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Vorbemerkung

.Neuer Kinderschutz“ und auch das Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* markiert spatestens
seit der Einfihrung des § 8a SGB VIII einen Wendepunkt in der Kinder- und Jugendhilfe. An
die Stelle von MaRnahmen und Kontrolle soll der Aufbau eines demokratischen, an Solidari-
tat und Verstandnis orientierten Hilfeangebots treten, welches sich ,passgenau” und diffe-
renziert an Kinder, Jugendliche und ihre Familien wendet. Die Qualitat des Hilfesystems, der
Zugang zu den Familien und beraterische Probleme der ,Frihen Hilfen* (Angeboten) riicken
in den Mittelpunkt der Hilfediskussion, aber auch das Scheitern an ,unwilliger Mitarbeit der
Familien®.

In einer Situation knapper Mittel und immer gréRerer medialer Aufmerksamkeit von Kindes-
vernachlassigung, Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauchs stehen die Verantwortlichen
vor der Aufgabe zu prifen, ob die vorhandene Angebotsstruktur den Aufgaben des Kinder-
schutzes auch sozialraumlich noch gerecht wird. Die neuen Herausforderungen an die Kin-
der- und Jugendhilfe und das Gesundheitswesen bei gleichzeitiger finanzieller und sachli-
cher Beschréankung der Mdglichkeiten bieten dennoch Raum fir neue Entwicklungen: Gefor-
dert werden nicht groRe Entwirfe, sondern die Bereitschaft und Fahigkeit mit den methodi-
schem Handwerkzeug flexibel zu sein, Mut zu zeigen fur unkonventionelle Lésungen, aus
eng gefassten institutionellen Aufgaben heraus sich mit verschiedenen gesellschaftlichen
Kréften zu verbinden und auszutauschen und neue soziale Beziehungen zu schaffen.

Von daher geht Kinderschutz uns alle an: Als praktisches Modellprojekt zum Berliner ,Netz-
werk Kinderschutz* vom Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. auf drei Jahre geplant,
nach Ricksprache mit dem Berliner Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und For-
schung, Abteilung Jugend und Familie modifiziert mit wissenschaftlicher Begleitung durch
das Institut fur Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit (ISIS Berlin e.V.) Uber die Se-
natsverwaltung vom Caritasverband fiur das Erzbistum Berlin e.V. beim Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) auf zwei Jahre beantragt. Letztendlich
wurde das Modellprojekt vom BMFSFJ auf ein Jahr innerhalb des Aktionsprogramms ,Friihe
Hilfen flr Eltern und soziale FrUhwarnsysteme® unter der Federflihrung des Caritasverban-
des fur das Erzbistum Berlin e.V. als Modellprojekt ,,Coaching und Evaluation zum Sozialen
Frihwarnsystem*” gefdrdert. Es stellt eine gro3e Herausforderung fur die praktische Umset-
zung des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* und der hierflr gewiinschten wissenschaftlichen
Begleitung und Evaluation dar. Wéahrend die Berliner Senatsverwaltung ihren Schwerpunkt
eher auf eine praktische Umsetzungsarbeit des Caritasverbandes legt, ist das Bundesminis-
terium mehr an einer wissenschaftlichen Begleitung in Form einer Evaluation dieses Teilpro-
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jektes innerhalb des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* interessiert. Uber den Verlauf von Mo-
dellprojekten gibt es viele Berichte, ganz Uberwiegend Erfolgsmeldungen. Kaum berichtet
wird von der Einbindung der Modellprojekte in mégliche dauerhafte Strukturen und Arbeits-
formen jenseits der ausschliel3lich bundesgefdrderten Modelllaufzeit. Erfahrungsberichte zur
Uberfiihrung von Modellprojekten sind selten, weil sie haufig scheitern. Die zentralen Fragen
bleiben also:

« Was bleibt von einem Modellprojekt, wenn die Modelllaufzeit und damit die finanzielle

Forderung enden?
e Gelingt es Uberhaupt, es zu ,verstetigen“, und wenn ja, wie?

* Wie ist es um ihre Nachhaltigkeit bestellt?

Aber zunéachst ein Blick zurtick: Das Ziel des Modellprojekts bestand in der Schaffung dau-
erhafter professioneller Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen, in denen Kinder,
Jugendliche und ihre Familien entsprechend ihrer Problemlagen ,Frihe Hilfen* (Angebote)
finden bzw. ihnen geboten werden und die Netzwerkakteure Informationen, Beratung, Be-
gleitung und Unterstitzung ihrer Arbeit, sowie die Moglichkeit zur Fort- und Weiterbildung
erhalten.

Das Modellprojekt, bestehend als Praxisteil im Hinblick auf Implementierung und Coaching
des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* aus einem Praxisteam des Caritasverbandes Berlin
und wissenschaftliche Begleitung und Evaluation als Evaluationsteam von ISIS Berlin e.V.,
war besonders dadurch gekennzeichnet, dass es sowohl inhaltlich, methodisch und auch auf
Bezirksebene sehr flexibel und mobil sein musste. Rechnet man die recht umfangreiche und
einige Monate andauernde Startphase ab, dann konnte innerhalb von mehr als einem halben
Jahr eine Vielzahl von Einrichtungen, Organisationen, Institutionen und am Kinderschutz
tatigen Akteure erreicht werden.

Ein Ziel des Modellprojektes ist es vor allem, gut strukturierte, moglichst umfassende und
neutrale Informationen zur Verfiigung zu stellen, auf deren Grundlage politischer und sozia-
ler Handlungsbedarf, -optionen und Rahmenbedingungen erkennbar werden. Dabei liegt der
Schwerpunkt auf Kooperation und Vernetzung innerhalb des zu implementierenden Berliner
Konzeptes ,Netzwerk Kinderschutz* und in der praktischen Umsetzung der Schaffung eines
Dialogangebotes fir Kooperation und Vernetzung aller im Berliner ,Netzwerk Kinderschutz*
sozialraumlich tatigen Akteuren aus der Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheits- und Bil-
dungswesen, Polizei und Justiz etc.




Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. Sach- und Evaluationsbericht

Im Einzelnen geht es darum,

« mdoglichst vielen das Berliner ,Netzwerk Kinderschutz“ durch Informationsangebote
nahe zu bringen und Personen und Institutionen im Stadtbezirk Berlin-Mitte mit ein-

zubeziehen.

« die Kooperation verschiedener mit Kinderschutz befassten Institutionen und Trager

anzuregen bzw. zu férdern und ihre Vernetzung zu unterstitzen.

e Multiplikatoren, d.h. Institutionen und Personen, die im Berliner ,Netzwerk Kinder-
schutz” tatig sind zu beraten, zu begleiten und ihnen unterstitzende Hilfestellung zu

geben.

Kern der wissenschaftliche Begleitung und Evaluation ist es vor allem,

* den Stadtbezirk Berlin-Mitte sozialstrukturell darzustellen.

e Art und Umfang vorhandener Kooperationen und Vernetzungen den Kinderschutz

betreffend zu eruieren.

e der Implementierung des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* auf Kooperation und Ver-

netzung fordernder oder hemmender Einflisse zu prifen und zu bewerten.

e dem Praxisteam des Caritasverbandes Berlin in der Strukturierung und Umsetzung
der Aufgaben fir die Implementierung und das Coaching mit Schwerpunkt auf Koope-

ration und Vernetzung beratend zur Seite zu stehen.

Das Berliner Konzept ,Netzwerk Kinderschutz* hat zun&chst durch die Umstrukturierung des
Stadtbezirks Berlin-Mitte hin zur Sozialraumorientierung anders als im Gesundheitswesen
und der Polizei in der Kinder- und Jugendhilfe (noch) einen zu geringen Stellenwert (erhal-
ten). Der Aufbau neuer Kooperations- und Vernetzungsstrukturen sowie Unsicherheiten bei
der Vermittlung neuer Inhalte tragen dazu bei, dass das Thema ,Netzwerk Kinderschutz*
zwiespaltige Geflihle weckt und nicht immer freudig angegangen wird. Denn Verénderungs-
prozesse werden von den Akteuren fast stets sehr ambivalent erlebt: Auf der einen Seite
stehen Erwartungen und Hoffnungen, dass sich nun endlich ,etwas mehr im Kinderschutz
tue*, auf der anderen Seite regen sich Widerstande (und Angste), das Bewahrtes und Ge-
wohntes verloren gehe und dieser Verdnderungsprozess nur zusatzliche und zeitliche Ar-
beitsbelastungen zu Folge habe. Jedoch stoRRen die Informationen zum Berliner ,Netzwerk
Kinderschutz* bei einem Grof3teil der Akteuren auf breites Interesse, vor allem dann, wenn
sie das Gefuhl haben, fir und auf dieses Thema angesprochen zu werden; es ist davon aus-
zugehen, dass sie offen sind fir das Thema, allerdings nicht immer Uber Ansprechpartner




Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin e.V.

verfugen. Wie den Ergebnissen zu entnehmen ist, gibt es bei den Akteuren einen grofl3en
Informations- und Beratungsbedarf in Sachen Kinderschutz.

Allen Akteuren ist klar, dass kontinuierliche Kooperations- und Vernetzungsbeziehungen
sowohl intern als auch extern forderlich sind, um eine fachliche Auseinandersetzung im Kin-
derschutz anzuregen und Veranderungen zu bewirken. Andererseits lasst sich aber auch
feststellen, dass die vorhandenen Kooperationen und Vernetzungen von den Fachleuten des
Jugendamtes nur bedingt anderen Professionen zuteil werden bzw. sie sich anderen Institu-
tionen im Kinderschutz selten 6ffnen. Insofern stellt sich fir das Praxisteam die Frage wie
und in welcher Form kann es dem zu entstehenden ,Netzwerk Kinderschutz* gelingen, sich
gegeniuber Fachleuten mit Funktionen oder anderen Professionen, aber auch gegenuber
neuen Ideen und Arbeitsweisen zu 6ffnen? Die gute innere Kooperation und Vernetzung in
der Kinder- und Jugendhilfe findet sich nicht immer beim Austausch mit anderen Professio-
nen (Gesundheitswesen, Bildung, Justiz/Polizei etc.) wieder.

Die Kinderschutzpraxis ist von etablierten Schnittstellen zwischen Kinder- und Jugendhilfe
und Gesundheitswesen noch weit entfernt. Hier ist genauso eine Entwicklungszeit fiir Koope-
ration und Vernetzung zu konstatieren, wie es in der Schul- und Jugendhilfepraxis notwendig
war bzw. noch weiterhin ist (hierzu u.a. GRIES/RINGLER 2003; HARTNUR/MAYKUS 2004;
DEINET/ICKING 2006). So wird auch in diesem Zusammenhang von der Praxis immer wie-
der auf die Langwierigkeit von Kooperationsanbahnungen und Vernetzungen hingewiesen:
»Eine gute Kooperation braucht Zeit, um ein gemeinsames Verstandnis zu entwickeln. Irrita-
tionen und Missverstandnisse lassen sich gerade zu Beginn eines neuen Projektes auch bei
bester Planung nicht vermeiden. Auch die Pflege des Netzwerks braucht Zeit und Raum*
(BERKEMEYER/EPP 2008 S. 273) sowie finanzielle und soziale Ressourcen und die Kom-
petenzen der Akteure (HOWALDT/ELLERKMANN 2007, S. 35).

Hinzu kommt, dass der Zeitaufwand, der den Kooperationspartnern fur die Aufgabe des Kin-
derschutzes zur Verfiigung gestellt wird, in der Regel neben der origindren Aufgabe einen
nur kleinen Prozentanteil der regulédren Arbeitszeit ausmacht bzw. zur Verfiigung gestellt
wird. Vor diesem Hintergrund gewinnt auch die Frage der Kooperation und Vernetzung die-
ser (geringen) Ressource an Gewicht.

Mit dem Begriff der ,Vernetzung“ werden an Steuerungsrunden Anspriiche von Politik, Ver-
waltung und Offentlichkeit gerichtet, um einerseits effektiver und effizienter zu kooperieren
und andererseits die Handlungsketten des Kinderschutzes wieder als Zusammenhang zu
begreifen. Okonomische Zwéange der Berliner Bezirke verscharfen allerdings die Probleme
der Steuerung sozialer Organisationsformen bei gleichzeitig notwendigen Haushaltskonsoli-
dierungen und wachsenden sozialen Aufgaben (hierzu auch ALTVATER 2000). Das Verhalt-
nis von inoffiziellen (Sozialraumrunden) und offiziellen Kooperationen (Amter und Verbande)
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wirft Fragen danach auf, wie sich unterschiedliche Organisationsstrukturen mit Rollenkon-
zepten, Leitungsformen, Regeln und Machtausibung zur Bewdltigung der gestellten Aufgabe
einigen, um regionale Raume, die unter Umstanden mittlerweile auch mehr als Armutszonen
gelten, weiter zu entwickeln. Welche Konsequenzen ergeben sich aus den neuen Anforde-
rungen fir den Kinderschutz?

Zu den Einrichtungen und Institutionen, mit denen das Praxis- und Evaluationsteam Kontakt
aufnahm, gehdren sowohl 6ffentliche (staatliche) Stellen (u.a. fir Jugend, Gesundheit, Bil-
dung, Justiz) als auch Verbande, Vereine, Bildungseinrichtungen, freie Trager usw. Mit der
praktischen Modellprojektarbeit und der Evaluation sollen primar Impulse zur Weiterentwick-
lung des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* gegeben, nicht aber eine Bewertung oder Mal3re-
gelung des Praxisteams oder gar der Akteure im Kinderschutz vorgenommen werden.

Leider war der Prozess der ,Implementierung und des Coaching" des Berliner ,Netzwerks
Kinderschutz* sozialraumlich und damit der Evaluation grof3en zeitlichen Verzdgerungen
ausgesetzt. Dies insofern, als sich die Zusammenarbeit mit einer Reihe von Akteuren im
Kinderschutz nach deren Bedingungen, Zeitwiinschen und Zeitplanen richten musste, sollte
die Umsetzung des Berliner ,Netzwerks Kinderschutz* Giberhaupt (noch) méglich werden.
Dies bedeutet fur beide Teams, dass Implementierung und Coaching sowie Evaluation nicht
in vorgesehenen Zeitraumen durchgefluhrt werden konnten. Oft war es beispielsweise
schwierig mit einzelnen Akteuren von Einrichtungen und Institutionen Terminabsprachen fur
die Kontaktaufnahme durch das Praxisteam sowie fur die Durchfihrung von Interviews durch
das Evaluationsteam zu treffen und zu organisieren. Probleme dieser Art fihrten weiter da-
zu, dass eine abschlieRende Implementierung und Coaching zum ,Netzwerk Kinderschutz*
und eine Evaluation des Modellprojektes nicht mit dem offiziellen Ende der Modellprojektfér-
derung zusammenfdllt, finanzielle Mittel auch nicht mehr zur Verfigung stehen und damit
eine vorlaufige Bewertung des Erfolgs oder Misserfolgs des Modellprojektes im Rahmen der
Evaluation befragten und interviewten Personen mit Anspruch auf ein Feedback uber die
Ergebnisse, das mdoglichst zeitnah nach Durchfiihrung der Evaluation gegeben werden soll-
te, anderen Stellen Uberlassen bleiben muss. Es liegt auf der Hand, dass dies die Gefahr
einer interessengebundenen Interpretation vorliegender Projektdaten und Evaluationsbefun-
de in sich birgt, auch dann, wenn solches nicht intendiert ist. Von daher ist der hier vorlie-
gende Sach- und Evaluationsbericht als Diskussionsgrundlage gedacht und dient als Anre-
gung fur die Qualitatssicherung im Berliner ,Netzwerk Kinderschutz”. Denn die Interpretation
und Analyse der Evaluationsergebnisse ebenso wie die Vereinbarung von Konsequenzen
gehdort schlie3lich wieder in die Hande aller an der Evaluation Beteiligten gelegt. Diese kom-
munikative Validierung der Daten ist der Kern des Evaluationsprozesses, da das zentrale
Ergebnis einer Evaluation nicht die erhobenen Daten sind, sondern die Vereinbarungen Uber
Konsequenzen und weiteren Handlungsschritten.
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Das Modellprojektkonzept wurde in der vorliegenden Form erst mit Férderungsbewilligung
am 17. Méarz 2008 fur die Laufzeit rickwirkend vom 1. Februar 2008 bis zum 31. Januar
2009 nach zweieinhalb Monaten inoffiziellen Projektbeginn z. Teil angegangen (s. hierzu Teil
1). Hier zeigt sich ein Dilemma, z. B. der Evaluation von Projekten mit begrenzten Ressour-
cen und kurzer Laufzeit, die aul3erdem kurzfristig nach Beginn des eigentlichen Modellpro-
jektes bewilligt werden: Da von Seiten des Geldgebers erwartet wird, dass eine praktische
Konzeption entwickelt und umgesetzt wird, steht das gesamte Modellprojekt unter erhebli-
chen Handlungsdruck und damit in der Gefahr, Evaluation zunachst konzeptionell zwar mit-
zudenken, diese jedoch kaum zeitgleich realisieren zu kénnen. Erste Erfahrungen mit der
Praxis sind nach unseren Erfahrungen notwendig, um zumindest vorlaufige Thesen daruber
zu entwickeln, welche Evaluationsverfahren sinnvoll eingesetzt und im Rahmen des Zeit-
plans durchzufihren sind sowie mit den vorhandenen Mitteln ausgewertet werden kénnen.

Das Gesamtkonzept der Evaluation wurde — nachdem die Arbeit des Praxisteams angelau-
fen war — von der Projektleitung (Caritasverband) zusammen mit dem Evaluationsteam dis-
kutiert, modifiziert, angegangen und verschriftet.

Eine Einschrdnkung des Umfangs und des Status der wissenschaftlichen Begleitung und
Evaluation liegt in der materiellen und personellen Ressource. Die Vielzahl der zu bewalti-
genden Aufgaben — kontinuierliche Begleitung des Praxisteams, konkrete Vor-Ort-Arbeit etc.
— schrankt auf der Basis mit nicht einmal einer halbbezahlten wissenschaftlichen Mitarbeiter-
stelle (nicht eingerechnet die Sachmittel) und im Zusammenhang der begrenzten Modellpro-
jektdauer von 12 Monaten den notwendigen Handlungs- und Evaluationsrahmen gleicher-
malden ein.

Der wissenschaftlichen Begleitung (Evaluationsteam) wird daher innerhalb des gesamten
Modellprojektes des Caritasverbandes fur das Erzbistum Berlin e.V. eine ,neutrale” Position
zugedacht; sie hat neben den erforderlichen Gesprachsrunden mit dem Praxisteam die Auf-
gabe, Uber die sozialstrukturellen Situation und der Eruierung vorhandener Kooperationen
und Vernetzungen bezogen auf den Kinderschutz im Stadtbezirk Berlin-Mitte zu informieren
und zu bewerten, um erst einmal dem Praxisteam und dann den Akteuren im Kinderschutz
sowie den férdernden Institutionen (Bund, Land) ein mdglichst umfassendes Bild der Hand-
lungsspielraume zu geben. Das Praxisteam sowie die Akteure des ,Netzwerk Kinderschutz"
sind daher im gesamten Entwicklungsprozess die wichtigsten Adressaten der Evaluationser-
gebnisse im Stadtbezirk Berlin-Mitte. Entsprechend ist erst einmal die Qualitdt der Zusam-
menarbeit zwischen Praxis- und Evaluationsteam von besonderer Bedeutung.

Zu diesem Zweck werden zwischen diesen beiden Teams folgende Kommunikationskanale
festgelegt:
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e Austausch aller Informationen und AuRRendarstellungen
» Koordination der Arbeit
¢ Planung, Auswertung und Riickmeldung zu einzelne Vorhaben sowie

¢ gemeinsame Veranstaltungen (z.B. Présentationen).

Diese Formen des Austausches sind deshalb besonders wichtig, weil prinzipiell zwischen
beiden Teams ein strukturelles Spannungsverhaltnis zwischen Praxisentwicklung und Evalu-
ationsforschung — wie es in der Literatur auch beschrieben wird (s. hierzu HEINER 1998) —
bestand: So wird von dem Praxisteam eine enge Verschrankung mit dem Ziel, Praxis durch
Evaluation Uber den Modellprojekthorizont hinaus erwartet.

Evaluation ist konstruktive Begleitung der Praxisarbeit und bedingt kritisches Hinterfragen
und Prifen der Arbeit des Praxisteams. Damit allerdings die Arbeit der Evaluation nicht als
Kontrolle oder Einmischung wahrgenommen wird, legten beide Teams besonderen Wert auf
ihre formale institutionelle Autonomie. So vermied das Evaluationsteam eine direkte Ein-
flussnahme auf die inhaltliche Gestaltung und Ausrichtung und beschrankte sich auf die
Vermittlung von méglichen Hilfestellungen und den Erhebungsergebnisse. Die Evaluation ist
als fordernde Begleitung konzipiert, die Entscheidung, ob und wie die Informationen der Eva-
luation verwendet werden, obliegt daher dem Praxisteam sowie den Akteuren im Kinder-
schutz.

Beide Teams haben ihre Arbeit in dem hier vorliegenden Sach- und Evaluationsbericht do-
kumentiert, in dem wesentliche und inhaltliche Ergebnisse zusammengefasst und auch
Handlungsempfehlungen formuliert werden.

Wenn auch die endgultige Implementierung des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* auch
durch das Coaching in einigen Regionen noch Zeit braucht, d. h. nicht abgeschlossen sein
kann (fehlende zeitliche und finanzielle Ressourcen), konnten bislang mit Hilfe der Evaluati-
onsergebnisse die Probleme zu méglichen Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbil-
dungen in den Regionen aufgedeckt und konnen diese erdrtert, korrigiert und in weiteren
Zielrichtungen vertieft werden, um die Qualitatsentwicklung eines ,Netzwerks Kinderschutz*
vor Ort zu verbessern. Die Ruckkopplung von Ergebnissen ist bedeutsam, weil eine groRRere
Transparenz des Kooperations- und Vernetzungsstandes ermoglicht wird, die auf Uberpri-
fung ggf. Veranderung der Praxis hinzielt. In diesem Zusammenhang befinden wir uns
durchaus im Einklang mit der Stellungnahme des Bundesjugendkuratoriums vom Dezember
2007, wonach Kooperationen und Vernetzungen von Einrichtungen und sozialen Diensten
und damit auch Hilfsangeboten ein wirkungsloses Unterfangen bleibt, ,wenn damit nicht eine
methodische Herausforderung gekennzeichnet wird. Die haufige Praxis eines reinen ,Sich-
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Zusammen-Setzen an runden Tischen’ ohne Analyse von Kooperationshindernissen, ohne
eine gezielte Arbeit an der Bewaltigung solcher Hindernisse und ohne eine methodisch struk-
turierte ,Netzwerkarbeit’ ist vergeudete Zeit und Energie” (BjK 2008, S. 122; Stellungnahme
2008, S. 261). Beide Teams sind jedoch davon Uberzeugt, dass sich das Berliner ,Netzwerk
Kinderschutz* auch im Stadtbezirk Berlin-Mitte weiterentwickeln wird.

Ein solches Praxis- und Evaluationsprojekt sowie ein solcher Sach- und Evaluationsbericht
fuhrt bzw. verfasst man uber einen Stadtbezirk von Berlin nicht allein (durch), auch wenn
man schlussendlich allein fir eventuell enthaltene Unzulé&nglichkeiten verantwortlich ist. Von
daher haben wir herzlich zu danken: Zuerst den beiden Jugendhilfeplanern Frau Sabine Sa-
muray (Jugendhilfeplanung des Bezirks Berlin-Mitte) und Herrn Olaf Donner (Berliner Ge-
samtjugendhilfeplanung bei der Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung,
Abteilung Jugend und Familie), sowie Frau Dr. Sylke Oberwdhrmann und Herrn J. Butler
(Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, Referat Gesundheitsbe-
richterstattung), die uneigenniitzig ihre Arbeitszeit in der Beschaffung von notwendigen Da-
ten und Kartenmaterial Uber den Stadtbezirk Berlin-Mitte beiden Teams zur Verfugung stell-
ten. Des Weiteren den vielen Mitarbeitern in Einrichtungen, Organisationen und Institutionen
der Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Bildung, Polizei, die sich bereit erklart ha-
ben, einen von uns erarbeiteten (Erhebungs-)Fragebogen Uber den Stand von Kooperatio-
nen und Vernetzungen zum Kinderschutz im Stadtbezirk Berlin —Mitte auszufillen. Allen Ak-
teuren (Experten), die zu einem Gesprach mit uns bereit waren und die so haufig offen, en-
gagiert und nicht selten (fir uns) verbluffend souveran Uber ein schwieriges und persdnlich
nicht immer schnell genug umzusetzendes Thema mit uns redeten. Der Berliner Senatsver-
waltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abteilung Jugend und Familie, hier Herrn
Wolfgang Penkert, und das Referat Jugendarbeit, Kinderschutz und Pravention, hier Frau
Karla Range-Schmedes, Frau Bettina Frank und insbesondere Frau Petra Eichler sowie dem
Nationalen Zentrum fur Frihe Hilfen, hier Frau Mechthild Paul und insbesondere Frau llona

Renner, die unsere Arbeit grof3ziigig und unbtirokratisch unterstitzten.

Des Weiteren danken wir nicht nur fur ihre Arbeit bei den Datenerhebungen, sondern auch
fur die vielfaltig organisierten Aktivitaten im Modellprojekt und Mithilfe bei der Transkribierung
durchgefiuhrter Interviews den beiden studentischen Hilfskréften, hier den Herren Nils Ruhl
und Tobias Szczesny (beide Katholischen Hochschule fir Sozialwesen, Berlin) und Herrn
Johannes Reschke (Caritasverband fir das Erzbistum Berlin e.V.)

14



Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. Sach- und Evaluationsbericht

Das Modellprojekt wurde ein Jahr lang vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend im Forderungsschwerpunkt ,Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale
Frihwarnsysteme"” durch das Nationale Zentrum Friihe Hilfen finanziell unterstitzt.

Berlin, August 2009

Praxisteam: Susen Molter, Jens-Uwe Scharf (beide Dipl.-Sozialarbeiter/in / Sozial-

padagoge/in); Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.

Evaluationsteam: Dr. Vincenz Leuschner, Dr. Gerhard Wenzke, Prof. Dr. Jirgen Gries;
Institut fur Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit -
ISIS Berlin e.V.
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Einleitung

Angesichts spektakularer und Aufsehen erregender Félle von Kindesvernachlassigung, -
misshandlung und —missbrauch sowie Gewalt in den Familien wird in der offentlichen Dis-
kussion immer wieder eine Frage gestellt: ,Hatte man das verhindern kénnen?* Durch diese
Ereignisse erlangen die Fragen des Kinderschutzes eine bedriickende Aktualitat. Der Ge-
setzgeber hat darauf reagiert. Mit Wirkung vom 1. Oktober 2005 hat er den aus Art. 6 Abs. 2
GG abgeleiteten und in 8 1 Abs. 3 SGB VIl statuierten ,Schutzauftrag bei Kindeswohlge-
fahrdung” (,Kinder und Jugendliche vor Gefahren fir ihr Wohl zu schitzen*) des Jugendam-
tes in einem neuen § 8a SGB VIII im Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder- und Ju-
gendhilfe (KICK= Kinder- und Jugendweiterentwicklungsgesetz) konkretisiert und wird im
Ergebnis auch zu einer neuen Qualitéat in der Praxis des Schutzauftrages bei Gefahrdung
des Kindeswohls fuhren. So wird das Jugendamt im Abs. 1 bereits zu einem ,Handeln“ er-
machtigt und verpflichtet, auch wenn noch nicht sicher feststeht, dass Eingriffe in das elterli-
che Sorgerecht erforderlich werden. Es hat deshalb ,gewichtige Anhaltspunkte fur die Ge-
fahrdung, des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen (...) im Zusammenwirken mehrerer
Fachkrafte (das Gefahrdungsrisiko) abzuschétzen. Dabei sind die Personensorgeberechtig-
ten sowie das Kind oder der Jugendliche einzubeziehen* und ggf. geeignete ,Friihe Hilfen*
anzubieten. Dieses entspricht dem in der Fachpraxis entwickelten Empfehlungen bei ein-
schlagigen Verdachtssituationen (s. Empfehlungen des Deutschen Stadtetages zur Festle-
gung fachlicher Verfahrensstandards in den Jugendamtern bei akuten schwerwiegender Ge-
fahrdung des Kindeswohls, in: WIESNER 2006, S. 125 ff.; VfK 2007; SenBWF 2007).

In dieser ,Handlungsverpflichtung” sind nunmehr ausdriicklich auch die Trager von Einrich-
tungen und Diensten einzubeziehen. Gemal Abs. 2 ist die Vereinbarung mit diesen sicher-
zustellen, dass deren Fachkrafte den Schutzauftrag ebenfalls in entsprechender Weise
wahrnehmen.

Halt das Jugendamt des Weiteren ein Tatigwerden des Familiengerichts — mit dem Ziel des
(Teil-)Entzugs von elterlichen Sorgerechten und in der Regel der Einleitung von ,Hilfen zur
Erziehung” — fur erforderlich, so hat es das Familiengericht gem. Abs. 3 anzurufen.

Besteht dartber hinaus ,eine dringende Gefahr (fur das Kindeswohl) und kann die Entschei-
dung des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder
den Jugendlichen in Obhut zu nehmen* (hierzu ist ndheres in § 42 SGB VIII geregelt; auch
TRENCZEK 2008; ROTERING/LENGEMANN 2001, S. 709 ff.).
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Darlber hinaus hat das Jugendamt zur Abwendung der Gefahr gem. Abs. 4 auch mit ande-
ren Leistungstragern, Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei zusammenzuar-
beiten bzw. diese einzuschalten (hierzu naheres bei WIESNER 2006, S. 99 ff.; MUNDER
u.a. 2006, S. 163 ff; weiterfihrende Literatur u.a. KINDLER u.a. 2006; JORDAN 2007; ZIE-
GENHAIN/FEGERT 2007; BASTIAN u.a. 2008; BOTTCHER 2008; MEYSEN u.a. 2008; DI-
JuF 2004; MEYSEN/SCHINDLER 2004; DV 2001; MUNDER u.a. 2000).

D.h. zusammengefasst noch einmal, dass der Gesetzgeber in § 8a SGB VIII dem Jugendamt
aufgegeben hat, notwendige Kooperationen in seinem Zustandigkeitsbereich sicher zu stel-
len:

e Abs. 1: Kooperation bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisiko im Zusammenwir-

ken mit mehreren Fachkréaften,

e Abs. 2: neben dem formalen Erfordernis einer Vereinbarung mit den Tragern von Ein-
richtungen und Diensten zur Sicherstellung des Kindesschutzes geht inhaltlich um
Fragen der Kooperation zwischen Jugendamt und freien sowie privaten Tragern mit
dem Ziel abgestimmter Verfahren bei Kindeswohlgefahrdungen, in ,gewichtigen An-

haltspunkten® wahrgenommen werden,
e Abs. 3: Kooperation mit dem Familiengericht und schlie3lich

e Abs. 4: Zusammenarbeit mit anderen Leistungstragern, Einrichtungen der Gesund-

heitshilfe oder der Polizei.

Von daher durchziehen alle Abséatze des § 8a SGB VIII das Erfordernis einer Kooperation
und Vernetzung von Einrichtungen und Diensten im Sinne eines effektiven und effizienten
Kinderschutzes (s. auch WERNER 2008, S. 60 ff.). Um vor allem Kinder besser vor Vernach-
lassigung, Misshandlung und Missbrauch zu schitzen, ,hat die Bundesregierung ein Akti-
onsprogramm zu Frihen Hilfen und Sozialen Frihwarnsystemen aufgelegt. Zentrale Ziele
sind, die Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen zu fordern
und Hilfeanséatze wissensbasiert weiterzuentwickeln. Im Zuge dieses Programms wurde das
Nationale Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) eingerichtet, das u.a. Modellprojekte in den Landern
koordiniert” (SANN u.a. 2008, S. 11). Mit diesem Programm der ,Frithen Hilfen“ sollen — so
Alexandra Sann u.a. (NZFH) - verlassliche und systematisch ,fir Familien in schwierigen
Lebenslagen (..) insbesondere Briicken (ge)schlagen (werden) zwischen dem Gesundheits-
system auf der einen und der Kinder- und Jugendhilfe auf der anderen Seite. Beide Systeme
haben sich historisch in der Bundesrepublik getrennt von einander ausdifferenziert und des-
halb gibt es in der Praxis noch wenig regelhafte Berihrungspunkte* (SANN u.a. 2008, S. 12;
hierzu auch FRIEDRICH 2008, S. 39 ff.). Und weiter heil3t es: ,Damit diese Familien und ihre
Kinder nicht durch das Hilfsnetz fallen, missen systematische Vernetzungsstrukturen der
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verschiedenen Angebote im Sozialraum initiilert und unterhalten werden* (SANN u.a. 2008,
S. 23) bzw. eine ,Vernetzung vorangetrieben werden, um die Fragmentierung der Angebote
zugunsten einer einheitlichen Perspektive auf Kinder und Familien zu Uberwinden. Hilfreich
sind in diesem Zusammenhang Fortbildung und Erfahrungsaustausch Uber die Grenzen der
verschiedenen Disziplinen hinweg, Klarung von Fragen des Datenschutzes beziglich der
Weitergabe von Informationen und die Entwicklung neuer Finanzierungsmodelle zwischen
Jugend- und Gesundheitshilfe* SANN u.a. 2008, S. 25). Von daher ist klar: Eine der wichtigs-
ten Aufgaben des Kinderschutzes liegt in der engen Kooperation und Vernetzung. Nach Joa-
chim Merchel bedeutet es ,ein Ineinandergreifen verschiedener Arbeitsformen, ein Herstellen
gegenseitiger, auf gemeinsamen Problemverstdndnissen aufbauender Verbindlichkeiten. Ein
solcher Anspruch weit gehender Kooperation erfordert (...) gemeinsames Bemihen um eine
Arbeitsbasis, eine Reduzierung des vordergrindigen Beharrens auf Tragerautonomie, (...)
die Bereitschaft zur Regelung bzw. zum Aushalten von Konflikten, und zwar in kooperativer,
d.h. nicht hierarchisch gelenkter Weise (...) Die Vernetzung sozialer Dienste (...) muss tra-
gerubergreifend vollzogen werden und sie muss die in der Region vorhandenen Aktivitatspo-
tenziale der Menschen bericksichtigen* (MERCHEL 1989, S. 18). Kooperationsbeziehungen
und Vernetzungsbildungen werden auch als Mittel der Qualitatssicherung beschrieben (s.
BMFSFJ 1997). Bezogen auf den Kinderschutz als eine Form der Sozialpolitik beschreibt
Ernst von Kardorff folgende Erwartungen: ,Auf einer sozialpolitischen Ebene verbinden sich
mit dem Kooperations-, Koordinations- und Vernetzungsdiskurs Forderungen und Erwartun-
gen nach Rationalisierung, Kosteneinsparung, Vermeidung von Fehl- und Doppelversor-
gung, Steigerung von Wirksamkeit und Effizienz sowie die Nutzung von Synergieeffekten
durch gezielte Formen der Vernetzung* (KARDORFF 1998, S. 204). Diese Erkenntnisse zie-
hen sich wie ein ,roter Faden* durch Fachvortragen, Fachveroffentlichungen und verschie-
denen amtlichen AuRerungen (s. hierzu bereits GRIES u.a. 2009, S. 210 ff.). Dabei wird Ko-
operation und Vernetzung als eine komplexe Aufgabe und in ihrem Anforderungsprofil auf
Interdisziplinaritat, Teamstrukturen und Ressort Ubergreifende Kinderschutzarbeit angelegt.
Gemeinsame Empfehlungen (z.B. die Jugend- und Familienministerkonferenz und der
Kommunalen Spitzenverbande, 2007), stellen immer wieder die Zusammenarbeit von Kin-
der- und Jugendhilfe mit dem Gesundheitswesen, Bildung, Justiz und Polizei heraus (hierzu
auch WERNER 2008, S. 60 f.).

Ein wesentlicher Aspekt des “Schutzauftrags” ist also die Kooperationsbeziehungen und
Vernetzungsbildungen zwischen den Tragern der 6ffentlichen und freien Kinder- und Ju-
gendhilfe und diese wiederum mit weiteren Institutionen und Einrichtungen (vor allem dem
Gesundheitssystem, Schulen, Beratungsstellen, Gerichte, Polizei) und Fachkrafte (u.a. Gy-
nakologen, Kinderarzte, Geburtshelferinnen, Psychiater, Klinikpersonal und sonstige Heilbe-
rufe, Psychologen, Ergo- und Logotherapeuten). Kooperationen wird wesentlich von stabilen
Beziehungen zwischen Institutionen, mehr noch von persénlichen Kontakten genahrt. Diese
Beziehungen sind eine unverzichtbare Bedingung fiir den Erfolg der Kooperation. Netzwerke
von Akteuren im Kinderschutz (Experten) missen Strukturen ihrer Kooperation ausbilden.
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Diese Arbeit an den Strukturen ist eine unverzichtbare, aber keine hinreichende Bedingung
fur den Erfolg der Kooperation. Sie braucht tragfahige Beziehungen zwischen den Akteuren
auf den unterschiedlichen Ebenen der Kooperation. Von daher brauchen Kooperationen ein
gemeinsam kreiertes und getragenes Steuerungssystem. Diese Funktion ist notwendiger-
weise von einer Gruppe wahrzunehmen. Die Aufgaben sind klar zu umreil3en, gemeinsame
Ziele zu definieren und Spielregeln zu vereinbaren, die notwendigen Entscheidungen zu tref-
fen, den Prozess zu steuern und strategische Reflexion zu gewéhrleisten. Denn ,inhaltlich
wird auch nur im Rahmen konsensualer kooperativ abgestimmter Regelungen eine effektive
Sicherung des Kinderschutzes méglich sein* (MUNDER 2007, S. 51).

Der Begriff der ,Kooperation“ ist unter drei Gesichtspunkten zu differenzieren und fihrt zu
einer Erweiterung nach Qualitat der ,Vernetzung":

Kooperation ist zu verstehen als Teil der beruflichen und helfenden Téatigkeit, in der gesell-
schaftlich oder professionell anerkannte Problemlagen bearbeitet werden sollen (auch
WENDT 1995).

Die berufliche und helfende Tatigkeit stehen in Abhangigkeit von Kontextbedingungen (u.a.
Sozialraumstrukturen, Einrichtungen und Institutionen, Bezirksraumpolitik) und sind einge-
bettet in einem zeitlichen und inhaltlichen Prozess der Entwicklung und Veranderung, bei
dem aktives Handeln oder Unterlassen der verschiedenen lokalen Akteuren erfolgen (auch
HEINER 1988).

Die berufliche und helfende Tatigkeit wird betrachtet als Interaktion, durch die versucht wird,
eine gemeinsam von allen geteilte Bedeutung des Kinderschutzes herzustellen, die auf die
Betroffenen zurtickwirkt.

Hieraus lassen sich fir die Sozialraumorientierung des ,Netzwerk Kinderschutz* durchaus
Erkenntnisse gewinnen, wie in diesem Netzwerk kooperiert wird (werden kann). Dafir lohnt
es sich die Formen der Kooperation und die Arbeitsweisen genauer anzuschauen, um typi-
sche Erfolge und Misserfolge, aber auch typische Konflikte darzustellen und zu untersuchen.

Hierzu hat die zustandige Senatsverwaltung (fir Bildung, Wissenschaft und Forschung), Ab-
teilung Jugend und Familie mit ihrer Schrift ,Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung. Emp-
fehlungen zur Umsetzung nach 8§ 8a SGB VIII* die notwendigen Schritte eingeleitet und ,ge-
wichtige Anhaltspunkte” fir die Abwehr von Gefahrdung des Wohls der Kinder und Jugendli-
chen formuliert (s. SenBWF 2007, S. 5 ff.).
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Dabei und in der Anlage und den Zielen des Berliner Gesamtkonzepts ,Netzwerk Kinder-
schutz” geht es gerade darum, nicht einzelne, in den 6ffentlichen Medien besonders hochge-
spielte Themen in den Mittelpunkt zu stellen, sondern die haufig weniger beachteten, profes-
sionell aber wesentlichen Fragen des Hilfesystems, der Qualifikation und Aufgaben der Ak-
teure, der notwendigen Schritte zur Pravention und Hilfe bei Gefahrdung, Vernachlassigung
und Gewalt gegen Kinder, deren sozial- und familienpolitischen sowie infrastrukturelle Be-
dingungen, d.h. fir das alltagliche gewaltsame Scheitern in Familien werden (auch weiterhin)
leicht zugangliche Hilfen und ihre Fortentwicklung gebraucht. Notwendig ist aber nach wie
vor eine besonnene und konsequente Auseinandersetzung mit den Gefahrdungssituationen
von Kindern und den Mdglichkeiten und Grenzen der Hilfe.

Der im Berliner Gesamtkonzept ,Netzwerk Kinderschutz* besonders herausgestellte praven-
tive Charakter ist die Grundlage fir einen effektiveren Kinderschutz. Hierzu werden drei
maogliche Wege der Pravention angenommen: Die primére Pravention fordert die Bewusst-
seinsbildung, die sekundare Pravention beinhaltet Malinahmen der Friiherkennung, und un-
ter tertidrer Pravention wird eine moglichst ,Friihe Hilfe* verstanden. Im Sinne der primaren
Pravention wird das Bewusstsein aller Akteure im Berliner ,Netzwerk Kinderschutz" sensibili-
siert. Wéhrend der konkreten Kinderschutzarbeit kommt es immer wieder zur Diskussion
handfester Probleme und damit zur Friherkennung von Risikogruppen (sekundare Praventi-
on) und in betroffenen Fallen sollen passgenaue ,Frilhe Hilfen" angeboten werden (tertiare
Pravention).

Mit dem Modellprojekt ,Coaching und Evaluation fir ein Soziales Frihwarnsystem® als Tell
des Berliner Gesamtkonzeptes ,Netzwerk Kinderschutz® (s. Drs. 16/0285) der Senatsverwal-
tung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung (SenBWF), Abteilung Jugend und Familie,
Landesjugendamt im Rahmen des Aktionsprogramms ,Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder
und soziale Frihwarnsysteme” des Bundesministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) zum Zwecke der wirksamen Kooperation und Vernetzung in der Kinder-
und Jugendhilfe sowie Gesundheitswesen auf der Grundlage des Antrages v. 29. Oktober
2007, wird in der Tragerschaft des Caritasverbandes fir das Erzbistum Berlin e.V. in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fr Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit (ISIS Berlin
e.V.) die Implementierung und Coaching sowie ihre Evaluation angegangen. Mit der Forde-
rung des Modellprojektes unterstiitzt das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) fir ein Jahr den Aufbau des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz".

Der zentrale Gegenstand des ,,Coachings und der Evaluation® ist die Etablierung eines ,So-
zialen Fruherkennungs- bzw. Frihwarnsystems” im Rahmen der Umsetzung des Berliner
Konzeptes ,Netzwerk Kinderschutz" als Sozialraum bezogenem Zusammenwirken von regi-
onalen Institutionen und Einrichtungen zur Pravention und Frihférderung gefahrdeter Kinder
und ihrer Familien im Stadtbezirk Berlin-Mitte. Damit stehen Prozesse der Kooperationsbe-

20



Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. Sach- und Evaluationsbericht

ziehungen und Netzwerkbildung im Mittelpunkt, die vom Praxisteam ,Coaching” untersttitzt
und gefordert werden sollen. Neben dem generellen Prozess der Implementierung des
.Netzwerks Kinderschutz* als ein ,Soziales Friiherkennungs- bzw. Frihwarnsystem* ist die
Uberpriifung der Umsetzung und Wirksamkeit von Kooperation und Vernetzung sowie das
Coaching auch Gegenstand der Evaluation.

Aus dem Modellcharakter des Projektes im Rahmen des Aktionsprogramms (BMFSFJ) und
der Vorgaben des Berliner Gesamtkonzepts ,Netzwerk Kinderschutz" ergeben sich beson-
dere Anforderungen sowohl fiir das Praxisteam als auch fir das Evaluationsteam. Wesentli-
che Aufgabe des Modellprojektes ist es, die Kooperation und Vernetzung von Akteuren des
Berliner ,Netzwerks Kinderschutz* durch Initiierung, Uberpriifung und Weiterentwicklung zu
fordern. An die Evaluation ist die Erwartung gekntpft, iber wissenschaftliche Methoden und
Darstellung des Modellverlaufs, die Beurteilung des mit dem Kooperations- und Vernet-
zungsbemithungen verbundenen Nutzen, der Effekte und Nebeneffekte und der Ubertrag-
barkeit eine mogliche Antwort zu geben (dhnlich auch HAURLER u.a. 1988, S. 167). Zu ex-
perimentieren, sich auf neue Entwicklungen einzulassen, ist also mit dem Status des Modell-
projektes unmittelbar verbunden und zunachst eine Aufgabe des Praxisteams. Indem sich
die Evaluation aber auf das Modellprojekt einlasst und sich mit den Suchbewegungen der
Praxis befasst, muss sie sich auch auf Lernprozesse einlassen (auch HAURBLER u.a. 1988,
S. 168).

Was die Umsetzung der Implementierungs- und Coachingziele betrifft, so werden eine Viel-
zahl unterschiedlicher Ansatze des Praxisteams des Caritasverbandes des Erzbistums Berlin
e.V. gewahlt. Die Implementierung und das Coaching des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz*
(auch) im Hinblick auf Kooperation und Vernetzung erfolgt in Phasen der Orientierung und
Information, der Beratung, Begleitung und Unterstitzung (als Umsetzungsformen) und der
Evaluation. Hier werden mit unterschiedlichen Aufgabenstellungen und unter Berticksichti-
gung spezifischer Tatigkeitsprofile von Akteursgruppen im Kinderschutz einbezogen, die
Kooperations- und Vernetzungsprozesse anregen und fordern. Auch wenn die Zusammen-
arbeit mit den unterschiedlichen Akteuren im Kinderschutz zum Teil ein systematisches Vor-
gehen bei den Kooperations- und Vernetzungsprozessen nicht mdglich macht, fahrt die Bln-
delung aller Akteure und einem Vorgehen, das nicht vorwiegend durch aktuelle Anlasse be-
grindet ist, zur Entwicklung der folgenden, eng an Schritten/Phasen eines Projekt-, Quali-
tats- und Netzwerkmanagement (hier auch NUR 2005, S. 167 ff.; FURSTENBERG 2005, S.
87 ff.; SCHUBERT 2005, S. 187 ff.; u.a. KEUPP/ROHRLE 1987; KERBER-KUNOW 2000;
HOLZLE/GRUNING 2002; SUR/ESCHLBECK 2002; BMFSFJ 1998; SCHUBERT 2008) an-
gelehnten Modellen, die da wéren:

e Selbstorganisation und Vorbereitung von Arbeit (Zeitmanagement)

* Klarung moglicher Akteurspartner
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Bestandsaufnahmen (hier als Evaluation) erstellen und auswerten
« Informationsaustausch gewahrleisten

« Kontaktaufnahme und Gesprache fuhren

e Ziele vereinbaren

* Schwerpunkte setzen

* Arbeitsabsprachen koordinieren

« Vorhaben der Implementierung und Coaching zu Kooperation und Vernetzung planen

und begleiten
e Erfahrungen der Kooperation und Vernetzung auswerten

* Vorhaben evaluieren.

Diese Schritte bzw. Phasen sind nicht als lineare Abfolgen oder mechanisches Aufeinander-
folgen von Handlungen zu sehen. In der Praxis stellen sich die Schritte/Phasen ganz unter-
schiedlich dar, oftmals Gberschneiden sie sich auch.

Die hier in diesem Zusammenhang vorzunehmende Evaluation ist ein wichtiges Instrument,
um Qualitat des ,Netzwerk Kinderschutz" zu sichern und weiter zu entwickeln. Das Ver-
standnis allerdings von Evaluation reicht von irgendeiner geachteten Bewertung eines ,Pro-
duktes” oder eines Prozesses bis hin zu einem nach strengen wissenschaftlichen Regeln
strukturierten Verfahren. Dabei geht es Lehrbuch haft nach Heinrich Wottawa und Heike
Thierau um ,die Mdglichkeit des Beweises anstelle der reinen Behauptung bzgl. des Nutzens
einer bestimmten sozialen Aktivitat* (WOTTAWA/THIERAU 1990, S. 9).

Evaluation wird hier als anwendungsbezogene Erforschung von Zielen, Ergebnissen und
Wirkungen verstanden. D.h. Evaluiert werden sollen tatsachliche und mdgliche Auswirkun-
gen der Modellprojektarbeit, die Qualitat der Rahmenbedingungen sowie die Art und Effekti-
vitat der ,Implementierung und Coachings” des ,Netzwerks Kinderschutz* im Hinblick auch
auf Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen. Als allgemeine Orientierung von
Evaluation wird die Definition der Deutschen Gesellschaft fir Evaluation wiedergegeben:
.Evaluation ist die systematische Untersuchung des Nutzens oder Wertes eines Gegenstan-
des. Solche Evaluationsgegenstédnde kénnen z.B. Programme, Projekte, Produkte, Malf3-
nahmen, Leistungen, Organisationen, Politik, Technologien oder Forschung sein. Die erziel-
ten Ergebnisse, Schlussfolgerungen oder Empfehlungen missen nachvollziehbar auf empi-
risch gewonnenen qualitativen und/oder quantitativen Daten beruhen* (DeGEval 2002, S.
13). In dieselbe Richtung zielt die Definition von Peter Rossi u.a. (1988, S. 3). Sie bezeich-
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nen Evaluation ,als systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmetho-
den zur Beurteilung der Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und des Nutzens sozialer
Interventionsprogramme (...) zur Verbesserung der Planung und laufenden Uberwachung
sowie zur Bestimmung der Effektivitédt und Effizienz (...) von sozialen Interventionsmal3nah-
men (hierzu u.a. auch KROMREY 1995, S. 314 f., 2001, S. 105 ff; BORTZ/DORING 2002, S.
3; grundsatzlich zur Evaluation MSWWF 1999; MULLER-KOHLENBERG/MUNSTERMANN
2000; STOCKMANN 2007; GRIES/VOSSEBRECHER 2007).

Damit ist die Aufgabe des Evaluationsteams hier darauf gerichtet, den Prozess der ,Imple-
mentierung und das Coaching“ des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* sozialraumlich im Hin-
blick auch auf Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen zu unterstiitzen sowie
auch dieses zu dokumentieren und reflexiv zu kommentieren, um eben in der Evaluation zu
Methoden geleiteten (heuristischen) Aussagen uber die Wirksamkeit von ,Implementierung
und Coaching” zu gelangen und Empfehlungen zu einer Qualitatssicherung so weit méglich
zu formulieren.

Aufgabe der Evaluation ist es also, empirische Daten Uber Kontextbedingungen, Umset-
zungsverlauf und Wirkungen der pilotartigen Erprobung der ,Implementierung und Coa-
chings” zu sammeln und zu verarbeiten. Aufgrund dieser Daten wird nachvollziehbar, ob
bzw. unter welchen Bedingungen die an der Umsetzung des Berliner ,Netzwerk Kinder-
schutz" gekniipfte Intentionen eingeldst werden.

Die eher unterschiedlichen Sichtweisen und der Umgang mit diesen Anforderungen von Eva-
luation 16st bezogen auf das Modellprojekt eine Reihe von ersten Leitfragen aus, mit denen
sich das Evaluationsteam konfrontiert sieht:

Wie werden auch Uber das Praxisteam des Caritasverbandes die fachlichen Orientie-

rungen und Inhalte des Berliner Konzeptes ,Netzwerk Kinderschutz" fir eine profes-

sionelle Unterstitzung den Akteuren vermittelt?
*  Wie wird dies von den Akteuren aufgenommen und bewertet?

* Welche Starken, aber auch Konfliktzonen kristallisieren sich bei der Umsetzung her-

aus?

Welche Effekte ergeben sich aus dem Coaching fir die Akteure?

Um der Komplexitat des Evaluationsgegenstandes gerecht zu werden, wird die Strategie
einer qualitatsorientierten, formativen Evaluation gewahlt. Was ist darunter zu verstehen?
Sowohl in der Evaluation als auch in der Qualitdtsentwicklung werden haufig die Aspekte
Struktur, Prozess und Ergebnis als Gliederungselemente benutzt. Die besonderen Anforde-
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rungen hinsichtlich der Strukturqualitat erklaren sich aus der Vielzahl der Akteure, die hier in
dem komplexen Berliner Gesamtkonzept ,Netzwerk Kinderschutz* zusammenarbeiten mus-
sen, d.h. die Strukturevaluation dient der Verbesserung der Strukturqualitét (Frage: ,Was ist
vorhanden?”). In der Prozessqualitat flieRen Elemente von systematischer Organisations-
entwicklung und kontinuierlicher Qualitdtsverbesserung zusammen, d.h. Prozessevaluation
dient der Verbesserung der Prozessqualitat (Frage: ,Wer macht was, wo, warum und unter
welchen Bedingungen?*). Ergebnisevaluation wiederum dient der Verbesserung der Ergeb-
nisqualitat (Fragen, die sich auf bestimmte Wirkungen beziehen?) (hierzu auch u.a. HELL-
STEIN/WOLLMANN 1984; SANDERS 1999; JORDAN/SCHONE 1998; GRIES/ VOS-
SEBRECHER 2007).

Die Evaluation wird als ein interaktiver und offener Forschungsprozess angelegt, der durch
eine Verbindung von quantitativen und qualitativen Methoden (mixed-methods-design) ge-
kennzeichnet ist. Samtliche Datendokumentationen und Untersuchungen dienen dazu, Ein-
sichten der sozialen Situation der Kinder und ihrer Familien, Sozialraumorientierung, Koope-
rations- und Kontaktmuster der Akteure, Problembereiche der Zusammenarbeit und struktu-
relle Bedingungen in Sozialrdumen des Stadtbezirks Berlin-Mitte zu erhalten, Gber die relativ
wenig bekannt ist, weshalb unterschiedliche Zugange genutzt werden.

Ziel der Evaluation ist es daher, eine Reihe von Fragen zu klaren: Wie lasst sich ein funktio-
nierendes und wirksames sozialrdumliches Netzwerk ,Soziales Friherkennungs- bzw.
Frihwarnsystem” im Rahmen des Berliner Gesamtkonzeptes ,Netzwerk Kinderschutz im
Stadtbezirk Berlin-Mitte beschreiben und umsetzen? Wie gestalten sich die sozialstrukturel-
len Bedingungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte, in dem die Kooperation und Vernetzung rele-
vanter Akteure im Bereich der ,Frihen Hilfen“ erfolgen soll? Welche Kooperationsbeziehun-
gen und Vernetzungsmuster hinsichtlich des regionalen Kinderschutzes existieren bislang
zwischen den relevanten Akteuren? Welche Kooperationspotentiale und welche Kooperati-
onshindernisse sind zu beobachten und sollten bearbeitet werden? Welche Handlungsemp-
fehlungen fur Akteure und Einrichtungen kdnnen aus dem Modellprojekt abgeleitet werden?
Was hat die Praxisarbeit des ,Coachings” fiir ein zu installierendes ,Soziales Friiherken-
nungs- bzw. Frihwarnsystem“ bewirkt und wie ist die Praxisarbeit in Hinblick auf die (selbst
gesetzte) Zielsetzung zu bewerten?

Diese und weitere Leitfragen findet ihre Begriindung zum einen in den Interessen der Auf-
traggeber (SenBWF, Abteilung Jugend und Familie sowie das BMFSFJ). Zum anderen erge-
ben sich die Leitfragen aus dem Diskussionsstand hinsichtlich der Konzeptionsentwicklung
fur ein ,Netzwerk Kinderschutz* und ,Soziales Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystem®. Als
Modellprojekt ist der Aufbau eines bezirklichen ,Netzwerks Kinderschutz als soziales Friher-
kennungs- bzw. Frihwarnsystem* ein Erprobungsvorhaben, das Anst6Re fur die Fachpraxis
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und Fachpolitik vermitteln soll und prinzipiell auf Erkenntnisgewinnung ausgerichtet ist (u.a.
auch DIETZEL/TROSCHKE 1988).

Fir den hier vorliegende Sach- und Evaluationsbericht und den in ihm erfolgten Untersu-

chungen ist ein Multimethodenansatz gewahlt worden. Es wird sowohl in ihm die Projektpra-

xis dokumentiert als auch quantitative und qualitative Daten erhoben und in vier Teilen zu-

sammengefasst dargestellt:

Teil 1: Implementierung und Coaching: Das Coaching als der ,Praxisteil* dieses Mo-
dellprojektes zur Implementierung des ,Netzwerk Kinderschutz* als sozialraumliches
.So0ziales Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystem* wird in diesem Teil beschrieben.
Dabei versteht sich Coaching im Sinne von Information Uber das ,Netzwerk Kinder-
schutz” als Begleitung und Beratung der zentralen Akteure im Prozess der Kooperati-
onsbeziehungen und Netzwerkbildung, als Motivation zur Beteiligung und Moderation
von Gespradchen und Veranstaltungen. Es wird der Weg des Praxisteams nachge-
zeichnet, angefangen von der Beschreibung von Aufgaben- und Zielen bis hin zur

Implementierung des Netzwerkes tiber Workshops und Kinderschutzkonferenzen.

Teil 2: Bestandsaufnahme der regionalen Situation als Sozialstrukturbericht und
Stadtbezirkssozialraumanalyse: Um zu bewerten, ob und wie das in Umsetzung be-
griffene ,Soziale Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystem® im Rahmen des ,Netz-
werks Kinderschutz” im Stadtbezirk Berlin-Mitte an die sozialstrukturellen Bedingun-
gen und spezifischen Problemlagen des Bezirks angepasst wird, ist eine sozialrdum-
liche Beschreibung, d.h. ein Sozialstrukturbericht und Stadtbezirkssozialraumanalyse
als Ausgangspunkt zur Beschreibung der Lebenslagen von Kindern, Jugendlichen
und ihrer Familien notwendig. Hierflr werden die verfiigbaren quantitativen Daten des
Statistischen Landesamtes und der bezirklichen Verwaltung (Jugendamt, Gesund-
heitsamt) herangezogen und ausgewertet und in Form einer fokussierten Stadtbe-
zirkssozialraumanalyse aufbereitet. Fachkrafte des (bezirklichen) Netzwerk Kinder-
schutz sind geradezu gezwungen die Lebenswelten, also die subjektiven Bedeu-
tungsstrukturen herauszuarbeiten, wollen sie durch Beratung, Begleitung, Betreuung
oder Netzwerkarbeit auf Lebenslagen einwirken. Der Sozialstrukturbericht und die
Stadtbezirkssozialraumanalyse bieten zwar die ersten Anhaltpunkte und Orientierun-
gen fur berufliches Handeln, jedoch erst die Reflexion dartiber mit Fachkollegen bie-
tet die entscheidende Grundlage fir anschlussfahige Konzepte der ,Frihen Hilfen*

(Angeboten).
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Teil 3: Untersuchung vorhandener Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbil-
dungen helfender Institutionen: Dieser Teil der Untersuchung besteht darin, die po-
tenziellen Akteure, deren Zusammenarbeit im Kinderschutz bereits bestehen, zu er-
fassen und hinsichtlich ihrer bestehenden Kontaktmuster in Kindeswohlgefahrdungen
und ihrer Muster der dauerhaften Zusammenarbeit zu untersuchen. Dabei ist es das
erklarte Ziel, Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen zum Thema Kin-
derschutz zu identifizieren, zu erfassen und in Bezug auf ihre Haufigkeit, Kontaktart
und den Zeitaufwand zu qualifizieren. Ferner wird die Verbindlichkeit der Kooperatio-
nen abgefragt. Neben diesen informellen, zum Teil eher bilateralen Kooperationen
spielt auch die Teilnahme an Arbeitsgemeinschaften und Arbeitsgruppen eine nicht
unwesentliche Rolle. Dabei kénnen Gremien i.S. von Arbeitsgemeinschaften gem. §
78 SGB VIl hilfreich sein, in denen neben dem o6ffentlichen Trager auch die freien
Trager vertreten sind und daher die gemeinsame Reflexion Uber die tatsachliche Pra-
xis stattfinden kann. In diesem Zusammenhang kénnen auch 6rtliche Fortbildungen —
z.B. als gemeinsame Fachtagungen mit freien Tragern — den Prozess befdrdern, eine
qualifizierte Praxis vor Ort zu entwickeln und sicherzustellen. Auch sollte herausge-
funden werden, inwieweit die Akteure zu Beginn des Modellprojektes Uber das Berli-
ner ,Netzwerk Kinderschutz" informiert und mit der Umsetzung vertraut sind. Beson-
ders hier liegt ein Anhaltspunkt fir das Coaching, da auf diese Weise Informationsli-
cken identifiziert werden konnten, die durch Informationsangebote bzw. Hilfestellun-
gen geschlossen werden kénnen. Als Erhebungsinstrument wurde ein kurz gehalte-
ner teilstandardisierter (Erhebungs-) Fragebogen eingesetzt. Zudem werden zwei
Namensgeneratoren eingebaut, um die Mdglichkeit eine Netzwerk analytischen Aus-

wertung zu gewahrleisten.

Teil 4: Befragung von zentralen Akteuren im ,Netzwerk Kinderschutz* (Experten): Der
letzte Teil, auch zeitlich nachgeordnet, betrifft die Evaluation im Hinblick auf die Imp-
lementierung des ,Netzwerk Kinderschutz* sowie die initiierten Bemihungen von Ko-
operationsbeziehungen und Netzwerkbildungen und die Wirksamkeit der begleiten-
den Coachingmafinahmen des Praxisteams des Caritasverbandes fir das Erzbistum
Berlin e.V. Hierfir werden auf der Grundlage qualitativer Leitfaden gestitzte und in
Anlehnung Problem zentrierte Interviews (u.a. WITZEL 1985) und unter Berucksichti-
gung von Zielen und auch Ansprechpartnern des Coachings bis zu zwanzig regionale
Akteure ausgewahlt (Abbildung), die eine zentrale Stellung oder eine Multiplikatoren-
rolle innerhalb des aufzubauenden Netzwerks in der Kooperation und Vernetzung der
Zusammenarbeit haben, durchgefiihrt, um gemachte Erfahrungen dokumentieren zu
kénnen. Die Interviews dienen gleichzeitig der weiteren Qualitatsverbesserung zum

Wohl der Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien. Als Alternative zu standardisierten
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Befragungen bieten qualitative Interviews als Instrument der Evaluation(sforschung)
die Mdoglichkeit, den Befragten mehr Spielraum in der Beantwortung von Fragen zu
geben und ihre Sichtweise und ihrem Referenzsystem naher zu kommen (FLICK
2006, S. 216). Bei der Interpretation der Interviewtexte wird mit der QDA-Software
ATLAS.ti gearbeitet.

e Alle vier Teile sind mit Handlungsempfehlungen fir eine weitere Diskussion und Qua-

litatssicherung versehen.
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Teil 1: Sachbericht: Implementie-
rung und Coaching (vor allem in
Hinblick auf Kooperation und Ver-
netzung) des Berliner ,Netzwerk
Kinderschutz*

Susen Molter, Jens-Uwe Scharf

Mit dem folgenden Bericht vertritt das Praxisteam nicht den Anspruch, eine vertiefte wissen-
schaftliche Abhandlung zu prasentieren. Es handelt sich um eine Beschreibung dessen, was
in der zur Verfigung stehenden Laufzeit des Modellprojektes versucht wurde gemeinsam mit
den Akteuren des Kinderschutzes im Stadtbezirk Berlin-Mitte an Beratung, Begleitung und
Unterstiitzung zum Gelingen des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* beizutragen.

1. Ausgangslage

Ausgehend von den medialen und tatsachlichen Einzelféllen von Kindeswohlgefahrdungen
(Kindesvernachlassigung, Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch) im Bundesgebiet, so
auch in Berlin, wurde beginnend im Januar 2006 unter Federfihrung der Senatsverwaltung
fur Bildung, Wissenschaft und Forschung und dem Landesjugendamt in einer Arbeitsgruppe
Netzwerk Kinderschutz", an der unter anderem Vertreter der Politik, der unterschiedlichen
Senats- und Bezirksverwaltungen, der LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspfle-
ge, der freien Trager im Bereich des Kinderschutzes, Vertreter der Arzteschaft und der Klini-
ken beteiligt waren, eine Vorlage erarbeitete, die der Berliner Senat als ,Konzept flr ein
Netzwerk Kinderschutz” (Drs.Nr. 16/0285 vom 20.02.2007 ) beschlossen hat. Dieses integ-
rierte Gesamtkonzept zur Pravention, Beratung, Friherkennung, Krisenintervention und
rechtzeitiger Hilfegewéahrung zielt auf den Schutz der Kinder vor Kindeswohlgefahrdung in
der Stadt Berlin.

Als Teil des Berliner Gesamtkonzeptes ,Netzwerk Kinderschutz* soll ein ,Soziales Friher-
kennungs- bzw. Frihwarnsystem” als sozialrdumliches Netzwerk der 6ffentlichen Jugend-
und Gesundheitsdmter in Zusammenarbeit mit Entbindungskliniken, niedergelassenen Kin-
der- und Frauenéarzten, Hebammen, freien Tréagern, Schulen, Polizei etc. in allen Berliner
Bezirken etabliert und umgesetzt werden (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Sozialraumliches ,Netz-Werk" im Stadtbez irk Berlin-Mitte

Im Gesprach mit der Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abteilung
Jugend und Familie bot der Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V. ein ,Coaching” im
Sinne einer Beratung, Begleitung und Unterstitzung bei der Implementierung (hier vor allem
im Hinblick auf Kooperation und Vernetzung) des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* an und
beantragte hierzu im Marz 2007 ein Modellprojekt Uber eine Projektlaufzeit von zwei Jahren.
Im Prifverfahren durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
kristallisierte sich deutlich heraus, dass der Antrag eine Erweiterung im Sinne einer wissen-
schaftlichen Begleitung und Evaluation erfahren sollte, wozu es im August 2007 zu einem
Gesprach zwischen Vertretern der Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und For-
schung, Abteilung Jugend und Familie und dem Referat Jugend, Kinderschutz und Praventi-
on, des Caritasverbandes fur das Erzbistum Berlin e.V. und der Katholischen Hochschule fur
Sozialwesen Berlin/Institut fir Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit (ISIS Berlin
e.V.) kam. Von Seiten der Senatsverwaltung wurde deutlich signalisiert schwerpunktmafig
an das Antragskonzept des Caritasverbandes, namlich beratend, begleitend und unterstut-
zend bei der Implementierung des Berliner ,Netzwerks Kinderschutz* téatig zu werden, fest-
zuhalten und eine zusatzliche wissenschaftliche Begleitung und Evaluation in das Konzept
einarbeiten zu lassen. Das Antragskonzept mit Erweiterung einer wissenschaftlichen Beglei-
tung und Evaluation wurde innerhalb von zwei Tagen umgeschrieben und in der Senatver-
waltung mit allen nun Beteiligten diskutiert und als erneuter Antrag durch den Caritasverband
fur das Erzbistum Berlin e.V. Gber die unterstitzende Senatsverwaltung fur Bildung, Wissen-
schaft und Forschung am 10. Oktober 2007 beim Bundesministerium fir Familie, Senioren,
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Frauen und Jugend eingereicht (siehe Antrag). Durch Mitteilung der Senatsverwaltung wurde
der Caritasverband Uber die veranderten Rahmenbedingungen durch das Bundesministeri-
um informiert (Halbierung des beantragten Zuwendungsvolumen und einer Verklrzung der
Modellprojektlaufzeit auf ein Jahr). Erneut stellte der Caritasverband mit den veranderten
Rahmenbedingungen am 29. Oktober 2007 uber die beflrwortende Berliner Senatsverwal-
tung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung einen endgiiltigen Férderungsantrag beim
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, in der begriindeten Hoffnung,
nach Ablauf der erst mal vorgesehenen Forderungsdauer von einem Jahr, eine Laufzeitver-
langerung des Modellprojektes von einem weiteren Jahr zu erhalten. Der Férderungsantrag
ist zweigeteilt, einmal mit dem Uberwiegenden Finanzanteil fur ,Implementierung und Coa-
ching“ des Berliner ,Netzwerks Kinderschutz* durch ein Praxisteam des Caritasverbandes
und mit einem geringeren Finanzanteil fur ,Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation®
durch ein Evaluationsteam des Instituts fiir Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit
(ISIS Berlin e.V.). Der Forderungsantrag wurde am 17. Marz 2008 fur die Laufzeit vom 1.
Februar 2008 bis zum 31. Januar 2009 mit einer Moglichkeit der fur das Finanzvolumen
machbaren Modifizierung in Absprache mit dem hierfir eigens gegriindeten ,Nationalen
Zentrum Frahe Hilfen (NZFH)* Kéln aus Mitteln des Aktionsprogramms des Bundesministeri-
ums ,Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme* bewilligt (Geschz.
NZFH/172-684 11). Auf Antrag verlangerte sich die Projektlaufzeit fir das Praxisteam kos-
tenneutral durch Bescheid vom 13. Januar 2009 bis 31. Marz 2009 und durch Bescheid vom
29. Juni 2009 vom 1. Mai 2009 bis 30. Juni 2009.

2. Auswahl des Stadtbezirks Berlin-Mitte

Mit veranderten Modalitaten fir eine Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation einigte
sich der Caritasverband und ISIS Berlin e.V. auf die Durchfihrung des Modellprojektes in
Absprache mit der Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abt. Jugend
und Familie und dem NZFH auf den Stadtbezirk Berlin-Mitte,
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1. weil hier die Situation von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien in dreifacher
Hinsicht als problematisch angesehen wurde: strukturell schrénken niedrige Einkom-
men (hoher Hartz IV- und Sozialhilfebezug) und geringe materielle Ressourcen den
Konsum ein, fihren zu hoher Verschuldung, schlechter Ernahrung, Gesundheitsprob-
lemen etc. und insgesamt zu einzelnen benachteiligten SozialrAumen mit einge-
schrankten Aktionsraumen. Bildungsspezifisch ergeben sich schlechte Lernméglich-
keiten und z. T. auch niedrigere Bildungsabschlisse, und entwicklungspsychologisch
entstehen Behinderungen durch Aufwachsen in Haushalten belasteter Milieus und
Mustern der Lebensbewadltigung (s. hierzu JUGENDAMT/ JUGENDHILFEPLANUNG
2007).

2. well hier diese Problematik insofern anerkannt wurde, dass Fachleute und Politi-
ker(innen) gleichermafien professionellen und lokalpolitischen Handlungsbedarf sig-

nalisierten.

3. weil unterschiedliche Vernetzungsaktivitaten, insbesondere durch die Kooperation
zwischen der Berliner Charité und der 6ffentlichen Jugend- und Gesundheitsverwal-

tung entstanden sind.

4. weil der Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin e.V. im Stadtbezirk Berlin-Mitte
durch seine Beratungsangebote wie Schwangerenberatung, Erziehungs-, Ehe-, Fami-
lien- und Lebensberatung, Schuldnerberatung und Suchtberatung intern tber geeig-
nete Ressourcen in Form von ,Wissen“ und vor allem ,Erfahrung” in Kooperationen

verfugt.

5. weil das Praxis- und Forschungsinstitut ISIS Berlin e. V. auch in diesem Stadtbezirk
.peheimatet” ist, hier auch einige Projekte durchfihrte und von daher tber profunde

Kenntnisse der Situation dort verflgt.

Mit dieser Ausgangssituation erhoffte sich das Praxisteam einen schnelleren Einstieg in das
Handlungsfeld ,Kinderschutz" im Stadtbezirk Berlin-Mitte.
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3. Profil der Aktivitaten im Berliner ,Netzwerk Kin der-
schutz*

Als Profil der Berliner Aktivitaten im ,Netzwerk Kinderschutz” soll nach den vorgetragenen
Statements von Karla Range-Schmedes (Referatsleiterin in der Abt. Jugend und Familie der
Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung - SenBWF) auf der Fachveran-
staltung ,Netzwerk Kinderschutz in Berlin“ des Caritasverbandes fir das Erzbistum Berlin
e.V. am 3. Juni 2008 in Berlin das Konzept ,Netzwerk Kinderschutz* insbesondere

» fur eine enge Verzahnung zustandiger Stellen (Jugend- und Gesundheitsamter, Re-
gelsysteme wie Kita und Schule, Freie Trager, niedergelassene Arzte etc.) sowie fur

eine bessere Friherkennung sorgen.

Dariiber hinaus beinhaltet das Netzwerk u.a.

» eine Berlin einheitliche und niederschwellige Hotline bei Kindeswohlgefahr-
dungen/Kinderschutzfallen, die eine steigende Nutzung durch unterschiedliche Anru-
fer verzeichnen soll bzw. verzeichnet (wobei ca. ein Drittel der Anrufer derzeit ano-

nym erfolgt);

» einheitliche Standards zur Risiko-Abschéatzung sowie zur Dokumentation und Weiter-
leitung von mdoglichen Kindeswohlgefahrdungen/Kinderschutzféllen (entsprechend
des 8§ 8a SGB VIlI);

» erweiterte Moglichkeiten der Kontaktaufnahme und Anamnese fir Schwangere und
Eltern z.B. in Arztpraxen und in Einrichtungen der Tagesbetreuung (z.B. Mutterpass,
Ja-Bitte-Bogen) (naheres hierzu unter:

http://www.berlin.de/sen/jugend/kinderundjugendschutz/ sowie SenBWF 2007).

In diesem Zusammenhang wird vom Modellprojekt erwartet, dass sich das Praxisteam Uber
den Entwicklungsstand und die Entwicklungsbedarfe zu Kooperationsbeziehungen und Ver-
netzungsbildungen im Berliner ,Netzwerk Kinderschutz” vergewissert und daraus Entwick-
lungsziele sowie MalRRnahmen zur Erreichung dieser Ziele ableitet. Die Zielerreichung soll
regelmafig Uberprift werden, um nach auf3en Rechenschaft abzulegen und nach innen In-
formationen fir die weitere Steuerung und Entwicklung zu erhalten. Die Coachingarbeit in
diesem Sinne hat eine beratende, begleitende und unterstiitzende Funktion, die vor allem
auf die Verbesserung der Qualitatssicherung des Kinderschutzes zielt.
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So entwickelte das Praxisteam zusammen mit dem Evaluationsteam folgende Projektmatrix,
aus der sich ein Uberblick mit ersten Zielvorstellungen des Berliner ,Netzwerks Kinder-
schutz” ablesen lassen (s. Abbildung 2):
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Abbildung 2: Regionales Netzwerk ,Soziales Friihwarns

ystem*

Nach den Vorstellungen der Senatsverwaltung soll das Berliner ,Netzwerk Kinderschutz” als
»S0ziales Fruherkennungs- bzw. Frihwarnsystem* sozialrdumlich auch im Stadtbezirk Berlin-

Mitte eingebunden werden.

4. Auftrag der Implementierung und Coaching des Ber  liner

Netzwerk Kinderschutz“

Aus den o.a. Schwerpunktsetzungen der Diskussionen zum Berliner ,Netzwerk Kinder-
schutz” sowie den Erkenntnissen und Erfahrungen im Umgang mit den Berliner Empfehlun-
gen zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung sowie konzeptionellen (theoretischen)
Ansatzen lassen sich einige Tendenzen herausfiltern, die Orientierung zu geben vermégen
fur die weitere konzeptionelle Diskussion zum Kinderschutz (s. Sen BWF 2007). Fur die Imp-
lementierung des ,Netzwerks Kinderschutz* stehen die Begriffe ,kooperativer Kinderschutz*
und ,vernetzter Kinderschutz" als Elemente professioneller Kinderschutzarbeit. Ziel ist dabei,
zu einem tieferen Versténdnis von Kooperations- und Vernetzungsprozessen im Allgemeinen
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und dem Kinderschutz im Besonderen beizutragen. Im SGB VIII gibt es eine Fille von Rege-
lungen, die Kooperation und Vernetzung zur notwendigen Strategie der Steuerung von
Handlungsfeldern machen. ,In 8 1 Abs. 3 SGB VIII wird das System der Kinder- und Ju-
gendhilfe dazu aufgefordert, Uber die unmittelbaren Zustandigkeiten hinaus auf andere fach-
liche Handlungsfelder mit dem Ziel der Realisierung positiver Lebensbedingungen fiir junge
Menschen und ihre Familien Einfluss zu nehmen® (s. auch GRIES u.a. 2009, S. 211 u. f.).
Kinder- und Jugendhilfe und damit der Kinderschutz als Querschnittsaufgabe verstanden,
bedeutet Kooperation und Vernetzung auch auRerhalb der Kinder- und Jugendhilfe. Um kei-
ne Missverstandnisse aufkommen zu lassen, soll hier und in Absprache mit dem Evaluati-
onsteam von ISIS Berlin e.V. entsprechend der Begriffsbestimmung von Ernst von Kardorff
unter Kooperation ,eine problembezogene, zeitlich und sachlich abgegrenzte Form der
gleichberechtigten arbeitsteilig organisierten Zusammenarbeit zu festgelegten Bedingungen
an einem von allen Beteiligten in einem Aushandlungsprozess abgestimmten Ziel mit defi-
nierten Zielkriterien verstanden werden (...) Vernetzung als weitestgehende Form der Ver-
knupfung beinhaltet das organisierte Zusammenwirken verschiedener aufeinander abge-
stimmter Angebote in einer Versorgungsregion innerhalb eines Versorgungssystems, ideal-
erweise vor dem Hintergrund eines gemeinsamen konzeptionellen Grundversténdnisses.
Dabei kdnnen u.a. folgende Ziele angestrebt werden: Erhéhung der wechselseitigen Erreich-
barkeit, Durchlassigkeit der Strukturen, verbesserte Informationsriickkopplung, Vermeidung
von Reibungsverlusten, Entwicklung eines gemeinsamen und komplexeren Verstandnisses
(von Kindeswohlgefahrdungen, d. Verf.) (...), verbesserte Ressourcennutzung, Starkung des
Innovationspotenzials, Lerneffekte usw., kurz: Synergieeffekte* (KARDORFF 1998, S. 210

).

Da oft Kooperation und Vernetzung als nebeneinander stehender sozialpolitischer Hand-
lungsfelder (z.B. Jugend, Bildung, Gesundheit, Justiz/Polizei) nicht nur im Stadtbezirk Berlin-
Mitte beobachtet werden, spielen sie als integriertes Handlungsfeld ,Kinderschutz* zukinftig
eine herausragende Rolle. Weil unterstitzende Systeme und ihre Einrichtungen auf die Fa-
milien und ihre Kinder in ihrer Lebenswelt ganzheitlich betrachtet Einfluss nehmen (kénnen),
ist ein zielgerichtetes und aufeinander abgestimmtes Handeln der regional helfenden und
unterstitzenden Bereiche wie der Regionale sozialpddagogische Dienst der Jugendamter
(RSD), Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) und sozialmedizinischer Dienst der
Gesundheitsamter, Einrichtungen der freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe, niederge-
lassener Kinderarzte, Kliniken und Polizei zwingend geboten. Hierbei geht es darum, positiv
Erreichtes zu erhalten, Versorgungslicken zu schlieRen, Ressourcen aufzudecken und
nutzbar zu machen.

Die Implementierung des ,Netzwerks Kinderschutz* als ,Soziales Friherkennungs- bzw.
Frihwarnsystem” mit Kooperations- und Vernetzungsleistung im Stadtbezirk Berlin-Mitte wird
erst einmal zu einer Perspektiverweiterung in vielen Handlungsfeldern der helfenden Berufe
(u.a. Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen) fihren. Entsprechend der Umsetzung
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des Berliner ,Arbeitsprinzips Sozialraumorientierung” sollen sich ahnlich den ,Arbeitsge-
meinschaften“ gem. 8 78 SGB VIII oder ,Steuerungsgruppen” von in der Praxis tatigen Mit-
arbeitern des Jugend- und Gesundheitsbereichs, der Bildung, der Polizei und Justiz etc. aus
Einrichtungen oder Institutionen des Stadtbezirks ein ,Kreis* oder eine ,Runde” herausbilden.
Diese als ,Runde Tische zum Kinderschutz" u. &. zu bezeichnenden Arbeitsformen sollen als
zusatzliche Organisationsform neben den hierarchischen Strukturen in der Bezirksverwal-
tung, Organisationen und Verbanden entstehen. Diese ,Runden Tische" sollen dariiber hin-
aus intern fur fachlichen Austausch sorgen und extern als Ansprechpartner fir Familien und
ihre Kinder, Verwaltung und Politiker(innen) fungieren und wertvolle praxisnahe Anregungen
fur Veranderungen und Entwicklungen von passgenauen ,Friihen Hilfen“ in Problemlagen
von Familien geben und umsetzen. Mit dem Begriff der ,Vernetzung“ werden an diese Run-
den hohe Erwartungen und Anspriichen von Politik, Verwaltung und Offentlichkeit gerichtet,
effektiver und effizienter zu kooperieren.

Mit Coaching — entlehnt dem Leistungssport — ist hier die Umsetzung des ,Netzwerks Kin-
derschutz” im Sinne von Beratung, Begleitung, Unterstlitzung und Motivierung der einzelnen
Einrichtungen und Institutionen gemeint. Obwohl das gemeinsame Ziel die Optimierung im
Kinderschutz ist, werden differenziert betrachtet, Unterschiede zwischen den Rollen der ein-
zelnen Akteuren unterschiedlicher Handlungsfelder deutlich. Wahrend die Unterstiitzungs-
leistung der helfenden Berufe fachbezogen ist und sich durch gezielte Institutionen direkt auf
die Optimierung der passgenauen ,Frihen Hilfen* bezieht, zielt die Beratung, Begleitung,
Unterstitzung und Motivierung des Praxisteams auf die mentale Férderung und Verbesse-
rung von bereits vorhandenen Fahigkeiten der Kooperation und Vernetzung ab; beim ,Coa-
ching“ geht es um die mentale Steuerung des Verhaltens und den Fahigkeiten. In der Fachli-
teratur wird der Coaching-Begriff durch die Akteure definiert und beschreibt ihn als eine Art
.Management-Beratung". Hier wird der Coach als externer Einzelberater verstanden, der fur
die Personen zentrierte Arbeit mit Kinderschutzakteuren in Bezug auf die Frage, wie die Ma-
nagerrolle von der Person bewaltigt wird, zustandig ist (auch LOOS 1991; KERBER-KUNOW
2000; FISCHER/GRAF 2000). So konnen beispielsweise die folgenden Interventionsformen
als Verhaltensrepertoire eines Coaches zusammengefasst werden: Zuhéren und Zusehen,
Nachfragen, Unterstiitzung geben, den Selbstausdruck fordern, Bedeutung klaren, Konfron-
tationen, Arbeitsvorschlage, Erklaren und Informationen geben (hierzu LOOS 1991, S. 124
ff.). Diese Auflistung verdeutlicht, dass die hier benannten Interventionen ebenso Bestandtell
einer Beratung, Begleitung und Unterstiitzung sein kénnen.
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5. Erste Arbeitsfestlegungen

Ausgehend von diesen oben beschriebenen Anhaltspunkten und Vorlberlegungen trafen

sich das Praxisteam des Caritasverbandes mit dem Evaluationsteam von ISIS Berlin e.V.

unregelmalig, aber bedarfsorientiert (da hoher Zeitdruck — Beendigung nach einem Jahr) zu

gemeinsamen Gesprachsrunden zusammen. Als eines der ersten Absprachen (Schrit-

te/Phasen) traf man sich mehrmals zur Klarung und Festlegung angemessener Ausgangs-

und Rahmenbedingungen:

Selbstorganisation und Vorbereitung von Arbeit (Zei tmanagement ): Um die Ar-
beitsfahigkeit des Modellprojektes herzustellen, sollen die strukturellen und personel-
len Voraussetzungen geschaffen werden, wie die Einrichtung eines Projektblros, Te-
lefon, EDV etc. und die personelle Besetzung des Praxisteams erfolgen. Auch ist die
Arbeit des Praxisteams in Bezug auf die Strukturierung im Rahmen der Modellprojekt-

laufzeit zu planen und vorzubereiten und mit dem Evaluationsteam abzusprechen.

Klarung moglicher Akteurspartner im Kinderschutz : Fur die Arbeit der beiden
Teams ist es wichtig, sich einen Uberblick zu verschaffen uber die Akteure und Ein-
richtungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte, die in den Bereichen und Systemen Gesund-
heit, Jugend, Bildung und Justiz/Polizei tatig sind und welche dort als zentrale An-

sprechpartner fungieren.

Erstellen eines Sozialstrukturberichtes und Stadtbe zirkssozialanalyse : Um An-
haltspunkte fur einen praventiven Kinderschutz erhalten zu kénnen, sind die Lebens-
bedingungen von Kindern, Jugendlichen und Familien sozialrdumlich darzustellen

und zu verwenden (durchzufihren durch ISIS Berlin e.V., hier als Teil 2);

Klarung vorhandener Kooperationen und Vernetzungen : Es ist davon auszuge-
hen, dass nicht erst mit der Installation des Berliner Gesamtkonzept ,Netzwerk Kin-
derschutz* sowie dem Modellprojekt des Bundes Kooperationsbeziehungen und
Netzwerkstrukturen im Handlungsfeld ,Kinderschutz* und der ,Frihen Hilfen* ge-
schaffen werden, sondern in unterschiedlichen Formen bereits seit langem vorhan-
den sind (durchzufiihren durch ISIS Berlin e.V., hier als Teil 3);

Informationen verteilen und austauschen : Das Berliner ,Netzwerk Kinderschutz
(Drs. Nr. 16/0285 vom 20.02.2007) umfasst einheitliche Qualitatsstandards, Rund-
schreiben, Ausfuhrungsvorschriften, Melde- und Erfassungsverfahren usw. Da davon
auszugehen ist, dass nicht alle Akteure detailliert diese Inhalte und MalRnahmen ken-

nen, sollen Uber diese in Gesprachen und auf Veranstaltungen informiert werden.
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» Kontaktaufnahme und Gespréche fihren : Zu den zentralen Akteuren aus den un-
terschiedlichen Bereichen soll zum Zwecke der Netzwerkimplementierung personli-

cher Kontakt aufgenommen und Gesprache gefuhrt werden.

» Arbeitsabsprachen koordinieren : Die aus den einzelnen Gesprachen entwickelten
Absprachen sollen hinsichtlich ihrer Umsetzung und Ausrichtung zu anderen Akteu-

ren koordiniert und abgestimmt werden.

* Lobbyarbeit mit Blick auf die Sozialrdume betreiben : Hinsichtlich der Gewinnung
von Akteuren fir die Vernetzung zum Kinderschutz in den Sozialraumen soll das Pra-

xisteam zur Teilnahme am ,Netzwerk Kinderschutz" werben und motivieren.

* Ansprechpartner fur Akteure, Verwaltung und Politik er sowie das NZFH sein :
Gleichzeitig soll das Praxisteam als Ansprechpartner wahrend der Modelllaufzeit fir
die unterschiedlichen Akteure aus den unterschiedlichsten Bereichen sowie den Zu-
standigen in der Senatsverwaltung, des Bezirksamtes Berlin-Mitte und das NZFH

(Kdln) dienen.

* Madglicher Einsatz von Zukunftswerkstatten, Seminare n, Workshops, ,World-
Café": Die anfangliche skeptische Haltung im Stadtbezirk Berlin-Mitte gegeniiber
dem Modellprojekt unter der Federfiihrung des Caritasverbandes fiihrte zur Uberle-
gung, in Anlehnung der nach Robert Jungk und Norbert R. Mullert beschriebenen Me-
thode ,Zukunftswerkstatt® zu einem Verfahren/Methode fir das Thema ,Netzwerk
Kinderschutz* zu entwickeln. In ihrer urspriinglichen Form besteht eine Zukunftswerk-
statt aus drei Phasen: Kritikphase, Phantasie/Utopiephase und Planungs-
/Umsetzungsphase (s. JUNGK/MULLERT 1989, S 44). ,Die Zukunftswerkstatt ist als
ein Ort zu verstehen, an dem die eingeschliffenen Denk- und Verhaltensbahnen ver-
lassen werden, wo jeder Teilnehmer seine Anspriiche ungezwungen ansprechen
kann. Hier kommen Betroffene oder an einem Missstand Interessierte zusammen, die
gemeinsam ohne Vorbehalte zukunftsorientiert nach Lésungen suchen und damit be-
ginnen, ihr Dasein endlich selbstandig zu gestalten* (JUNGK/MULLERT 1989, S. 45).
Diese Idee wurde nach langen Diskussionen eines Fur und Wider von den am Mo-
dellprojekt beteiligten Teams schlie3lich wegen des doch zu hohen zeitlichen Auf-
wandes fur Entwicklung und Organisation unter der gegebenen zeitlich Begrenzung
des Modellprojektes nicht weiter verfolgt. Ebenso wurden vor dem Hintergrund der
kurzen Modellprojektlaufzeit, die Durchfiihrung von Seminaren verworfen. Die Form
von Workshops und Stadteilkonferenzen fanden, da bereits schon durch den Stadt-
bezirk Berlin-Mitte geplant, Zustimmung. Ebenso schien es sinnvoll, fir die Netzwerk-
implementierung die Methode des ,Word-Café" (s. BROWN/ISAACS 2007) einzuset-
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zen, da sich hierbei die unterschiedlichen Erfahrungen und Kenntnisse zu einem ge-
meinsamen Erfahrungs- und Handlungserlebnis biindeln, welche fir die zukinftigen

Ziel- und Arbeitsabsprachen im Netzwerk grundlegend sein kénnen.

Ziele formulieren und vereinbaren : Die Formulierung konkreter, eindeutiger und
verbindlicher Ziele ist die Basis fur eine erfolgreiche Projekt- bzw. Konzeptumset-
zung. Welche Ziele jedoch umzusetzen sind, ist auch abhangig von der Bereitschaft
der Akteure, die sich z.T. gegen die Festlegung von Zielvorgaben, die von ,auf3en”
kommen, richten. Die Zielformulierungen sollen auch die Grundlage fir die Evaluation
im Hinblick auf die Implementierung und das Coaching des ,Netzwerks Kinderschutz*
(hier vor allem Kooperation und Vernetzung) sein, also die Leistungsfahigkeit (Quali-
tatssicherung) Uberprifen und gezielt weiterentwickeln (letzteres durchzufiihren von
ISIS Berlin e.V., hier als Teil 4).

Dokumentation erstellen : Das gesamte Modellprojekt und dessen verlauf muss in
einer Dokumentation festgehalten werden, damit alle Schritte/Phasen eindeutig voll-
ziehbar sind. Dies dient dazu, sich jederzeit einen Uberblick iber den aktuellen Stand
im Modellprojekt verschaffen zu kdnnen. Das schafft zum einen Transparenz, zum
anderen ist eine systematische Dokumentation aber auch unerlasslich fur eine quali-
fizierte Modellprojektsteuerung. Des Weiteren hilft die Dokumentation, die im Modell-
projekt gesammelten Erfahrungen zu sichern, die wertvoll fir nachfolgende Steue-

rungsrunden und die Organisationsentwicklung sein kénnen.

6. Spannungsverhéaltnisse

An dieser Stelle sei schon jetzt darauf hingewiesen, dass sich die Zusammenarbeit anfangs

mit dem Evaluationsteam fur uns schwierig gestaltete: Hintergrund hierfir bilden die unter-

schiedlichen Sichtweisen von Praxis und Wissenschaft. Der ,Praktiker”, der sehr wohl struk-

turiert in Organisation und Ablauf auf das Voranschreiten und die erkennbaren Ergebnisse

des Projektes abzielt, reibt sich am ,Wissenschaftler”, der analytisch préziser und systemati-

scher arbeitet. Von daher danken wir dem Evaluationsteam fiir seine Geduld mit uns und

seine konstruktive Zusammenarbeit wahrend der gesamten Modellprojektlaufzeit.
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7. Modellprojektverlauf
7.1. Voraussetzungen und Praxismodellprojektverlauf

Uber die Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abt. Jugend und Fami-
lie wurde der Stadtbezirk Berlin-Mitte, namentlich der Bezirksbirgermeister und Leiter der
Abteilung Gesundheit Herr Dr. Christian Hanke, und nachrichtlich der Leiter der Abteilung
Jugend Herr Rainer-Maria Fritsch, mit einem Schreiben vom 19. Mérz 2008 Uber den Start
des Modellprojekts informiert, um eine schnelle und enge Kooperation vor dem Hintergrund
der doch sehr kurzen Modellprojektlaufzeit zu gewéhrleisten. Trotz vielfaltiger und intensiver
mundlicher wie schriftlicher Bemuhungen des Praxisteams kam es erst am 28. April 2008 auf
Einladung des Leiters des Gesundheitsamtes mit Beteiligung des KJGDs und einer vom Ju-
gendamt delegierten Kinderschutzkoordinatorin zur offiziellen Vorstellung des Modellprojek-
tes im Stadtbezirk Berlin-Mitte.

Bei diesem Gespréach wurde dem Praxisteam seitens des anwesenden Vertreters des Ge-
sundheitsamtes die volle Unterstiitzung und Bereitschaft zur Kooperation zugesichert, die
auch schon in Vorgesprachen bereits klar signalisiert wurden. Auch wurde von ihm der Kon-
takt zu den Kinderschutzkoordinatorinnen des Gesundheitsamtes und deren leitenden Sozi-
alarbeiterin vermittelt. Des Weiteren wurde das Praxisteam zur Vorstellung des Modellprojek-
tes und die Arbeit des Praxisteams im Rahmen einer internen Informationsveranstaltungen
zu Verfahrensweisen im Kinderschutzfall — ,Kinderschutz geht jeden an“ des Gesundheits-
amtes am 18. Juni 2008 und 01. Juli 2008 eingeladen, wozu alle Mitarbeiter(inn)en des Ge-
sundheitsamtes dienstverpflichtend waren, dem Praxisteam aber wieder viele Kontaktmog-
lichkeiten vermittelte.

7.2. Schritte zu einer moglichen und planvollen Mod  ellprojektarbeit
(-entwicklung)

In der praktischen Arbeit mit den Einrichtungen, Organisationen und Institutionen, die als
Akteure des Kinderschutzes infrage kommen, wurde deutlich, dass ein planvolles Vorgehen
bei den Kooperations- und Vernetzungsentwicklungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte kaum maog-
lich ist. So unterschiedlich waren die Vorarbeiten zum ,Netzwerk Kinderschutz* der einzelnen
Akteure. Dies fuhrte beim Praxisteam zu einem idealtypischen Arbeitsprozess, der eng an
Schritten/Phasen aus dem ,Projekt- bzw. Planungsmanagement® angelehnten Modellen
stammt:

* Bestandsaufnahme/Problemanalyse
e Zielentwicklung/Planung

* Planung/Zielentwicklung
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* Umsetzung und

» Ergebnissicherung

Diese Schritte/Phasen sollen Gber den Modellprojektzeitraum eine Realisierung erfahren. In
jeder der Schritte oder Phasen stehen spezifische methodische Handlungsweisen im Vor-
dergrund. D.h. zu Beginn des Modellprojektes war es Aufgabe, sich mit dem Stadtbezirk Ber-
lin-Mitte naher vertraut zu machen. Durch Stadtteilbegehungen, Gesprache mit Kolleg(inn)en
der Caritas, Gesprache mit dem Praxisteam benannten Akteuren im Stadtbezirk Berlin-Mitte
schaffen den notwendigen einen ersten Uberblick. Hilfreich fiir die weitere Planung des Mo-
dellprojektes zeichnete sich der zusatzliche Austausch mit den Kollegen des Evaluations-
teams und den Mitarbeiter(inn)en in der Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und
Forschung, Abt. Jugend und Familie aus. In der ersten Phase wurde Informationsmaterial
Uber die Akteure, Einrichtungen und Organisationen zusammengetragen, und mit diesem
Material eine Datenbank erstellt. Parallel dazu tibernahm das Evaluationsteam die Aufgabe,
dem Praxisteam einen Uberblick tiber die Lebenssituation der Kinder, Jugendlichen und Fa-
milien (s. Teil 2), sowie Uber vorhandene Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen
zu verschaffen (s. Teil 3). Diese Informationen dienten u.a. auch der Erstellung gezielter ers-
ter Kontaktlisten und weiteren Kontaktgespréachen.

Nachdem das Praxisteam eine Reihe von Vor- und Gespréachen mit den 6ffentlich Verant-
wortlichen und den Akteuren aus Jugend- und Gesundheitsamt zu einer Auftragformulierung
gefuhrt haben, plante das Praxisteam die weitere Vorgehensweise, indem es machbare Ziel-
vorgaben erarbeitete (s. weiter unten). Dartber hinaus beschéftigte sich dieses Team mit der
Ausgestaltung der konzeptionellen Ideen zur Netzwerkimplementierung.

8. Praxis bezogene Zielvorgaben (auch) im Hinblick  auf das
Coaching

Mit den folgenden nun machbaren Zielvorgaben (s. hierzu auch BEWYL/SCHEPP-WINTER
1999) verfolgt das Praxisteam auch das Coaching:

Erstellen einer Ubersicht der Akteure und Einrichtungen der Bereiche Gesundheit

und Kinder- und Jugendhilfe, Bildung, Polizei/Justiz,
* Informationsaustausch sowie Abstimmung und Zusammenwirken,
* Unterstitzung beim Aufbau selbst tragender Strukturen,

* Unterstiitzung bei der Entwicklung geeigneter Kooperationsformen,
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* Vermittlung der Berlin einheitlichen Qualitatsstandards sowie Melde- und Erfas-

sungsverfahren,

« Unterstiitzung bei der Entwicklung einer geeigneter Dokumentation und Offentlich-

keitsarbeuit,

* Vernetzung unter Berucksichtigung aller (professionellen) Akteure im regionalen

Raum,
» Ansprechpartner fir Akteure, Verwaltung, Politik und NZFH (Kd&in),

» Koordination und Kooperation als organisatorische Entwicklung, inhaltliche Moderati-

on und unterstitzende Servicefunktion,
* Praventiver Kinderschutz im Rahmen der Vernetzung,

» Dokumentation der Ergebnisse um Handlungsempfehlungen zu generieren.

8.1. Aufbau selbsttragender Strukturen

Durch den erst einmal gewonnenen Uberblick tiber potentielle Akteure sowie die ersten Kon-
taktgesprache lasst sich eine Bereitschaft zur Mitwirkung an einer Implementierung des
.Netzwerks Kinderschutz" im Stadtbezirk Berlin-Mitte erkennen. Als ein wichtiger Schritt fir
die Netzwerkimplementierung ist die Bildung eines bezirklichen oder regional bezogenen
Beirates (Steuerungsgruppe), mit dem folgende Aufgaben wahrzunehmen sind:

» Ideenfindung flr das ,operative* Netzwerk, Benennung der zentralen Akteure, ,Multi-

plikatoren® und Vernetzungspartner im Sozialraum
* Informationsaustausch zur Umsetzung

» Kléarung von strategischen Prozessen (Abstimmung und Zusammenwirken) sowie die
Vorbereitung von gemeinsamen Veranstaltungen, z.B. sozialrdumliche Kinderschutz-

konferenzen

* Vorschlag und Erarbeitung von Zielformulierungen auch im Hinblick auf verbindliche

Kooperationen.

Hierzu wurden vom Praxisteam Vorschlage unterbreitet (z.B. ,Runde Tische*, Kinderschutz-
konferenzen).
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8.2. Entwicklung geeigneter Kooperationsformen

Uber das Zusammentragen aller im Stadtbezirk Berlin-Mitte tatigen Akteure in sozialen Ein-
richtungen, Organisationen und Institutionen, den ersten Erkenntnissen aus den gemeinsa-
men Gesprachen und der Erforschung vorhandener Kooperationsbeziehungen und Vernetz-
werkbildungen wurden Vorschlage fur ein verbindliches Verfahren im Rahmen des avisierten
bezirklichen Netzwerkes, z.B. in Form einer Geschéftsordnung, unterbreitet.

8.3. Vermittlung der in Berlin einheitlichen Qualit  atsstandards und
Melde- und Erfassungsverfahren

Was die Vermittlung der Berlineinheitlichen Qualitdtsstandards (Rundschreiben, Ausfih-
rungsvorschriften, Melde- und Erfassungsverfahren usw.) betrifft, werden Hilfestellungen
(auch zu Klarungsbedarfe) angeboten.

Im nachfolgenden Kapitel werden einige Beispiele der praktischen Umsetzung/Realisierung
bzw. des Arbeitsprozesses dargestellt.

9. Praktische Umsetzung/Realisierung bzw. Arbeitspr  ozess

Um die praktische Umsetzung/Realisierung bzw. die Arbeitsprozesse nachvollziehbar zu
machen, werden die einzelnen Ausfiihrungs- und Handlungsebenen getrennt dargestellt:

9.1. Ubersicht der Akteure und Einrichtungen in den Bereichen Ge-
sundheit und Kinder- und Jugendhilfe, Bildung, Poli zei/Justiz

Fur die Arbeit in den Ausfihrungs- und Handlungsebenen des Praxisteam war es wichtig,
sich den o. a. Uberblick iiber die Akteure und Einrichtungen, Organisationen und Institutio-
nen im Stadtbezirk Berlin-Mitte zu verschaffen, die in den unterschiedlichen Bereichen und
Systemen (wie Gesundheit, Jugend, Bildung und Justiz/Polizei etc.) tatig sind. Hierzu wurde
eine Auflistung aller Einrichtungen und Aufgabenbereiche des Gesundheits- und Jugendam-
tes sowie der Bildungsverwaltung zusammengetragen. Des Weiteren wurde mit dem Evalua-
tionsteam ein kurzer Erhebungsbogen entwickelt, der Auskunft dariber geben soll, welche
Akteure im Kinderschutz untereinander tiber bestehende formelle oder informelle Kooperati-
onen verfigen, welche Akteure in welchen Netzwerken und/oder Arbeitsgemeinschaf-
ten/Arbeitsgruppen aktiv beteiligt und welche Akteure fur die weitere Ansprache von zentra-
ler Bedeutung sind. Der vom Evaluationsteam erarbeitete Erhebungsbogen wurde mit dem
Praxisteam abgesprochen, an alle Einrichtungen und Projekten des Jugendhilfe- und Ge-
sundheitsbereiches verteilt, wo notwendig auch erklart. Die ausgefillten Fragebogen wurden
an das Praxisteam postalisch, per Fax oder personlich zugestellt. Einer der Effekte dieser
Aktion war, dass auf diese Weise mit einer Reihe von weiteren Akteuren im Kinderschutz
Gesprache mdaglich wurden.
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9.2. Kontaktaufnahme und Gesprache

Ein wesentliches Merkmal von Kooperation und Vernetzung sind Interaktionsformen wie
Kontaktaufnahme und Gesprache fuhren.

9.2.1. Handlungsebene Jugend

Ausgehend von Kindheit und Jugend sowie konzeptionellen Uberlegungen war es dem Pra-
xisteam wichtig, als erstes mit den politischen Entscheidungstragern und den Leitern der
Verwaltungen in Kontakt zu treten. Diese Gespréche zielten darauf ab, den Verantwortlichen
das Modellprojekt vorzustellen und entsprechende Unterstiitzung ihrerseits im Stadtbezirk
Berlin-Mitte zu erhalten. Ein Ergebnis war die gemeinsame Presseerklarung der Senatsver-
waltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, des Bezirksamtes Mitte von Berlin und
des Caritasverbandes fir das Erzbistum Berlin e.V. Uber den Start des Modellprojektes (s.
Anlage 17). Auf die anfangliche Zuriickhaltung, den Schwierigkeiten und Problemen gegen-
Uber dem Modellprojekt, haben wir bereits oben hingewiesen.

Dartber hinaus fiihrte das Praxisteam viele Gesprache mit unterschiedlichen Beratungs-
diensten, Einrichtungen, Organisationen und Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe, auch
der Schwangerenberatung, Suchtberatung, Erziehungs- und Familienberatungsstellen
(EFB), den verantwortlichen der Hotline Kinderschutz, Kindertagesstatten usw. Ein Eindruck
des Praxisteams ist, dass die Beratungsstellen und freien Tréager sich hoch motiviert zeigten
und bereit sind zur Mitarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz®. Die Frage: ,Wann es denn nun
endlich los gehe®, war verbunden mit der Hoffnung an das Berliner Konzept ,Netzwerk Kin-
derschutz* und das Coaching hierzu, flr einen zeithnahen Umsetzungsstart zu sorgen. Viele
Jugendhilfetrager konnten eigene Kinderschutzkonzepte und/oder erfahrene Fachkrafte vor-
weisen. Sie schienen gut Uber die MalRnahmen zum Kinderschutz informiert zu sein. Inner-
halb des Jugendamtes scheinen sie bereits auch gut miteinander vernetzt zu sein tber die
AG § 78 SGB VIIl eine Zusammenarbeit auch in Fallteams zu gewahrleisten.

Ein gutes Beispiel — wie aus den Gesprachen mit dem Praxisteams hervorgeht — ist das Pro-
jekt Wigwam der vista - Verbund flr integrative soziale und therapeutische Arbeit gGmbH,
ein besonderes Projekt der ,Begleitenden Elternhilfe* zu ,Frihen Hilfen fur suchtkranke
Schwangere und junge Mutter“, das ein Angebot passgenauer rechtzeitiger Hilfe fir diesen
Kreis vorhalt und dieses auch in den Fallteams mit dem Jugendamt abstimmt. Bei den Mitar-
beitern dort ist ein hohes MalR an Bereitschaft zur Mitwirkung im ,Netzwerk Kinderschutz"
vorhanden, da es bereits auch eine ,Briicke” zum Gesundheitsbereich gibt, z. B. mit einer
Spezialabteilung der Charité, die fur Gesamtberlin suchtkranke Schwangere behandelt.
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Des Weiteren konnte sich das Praxisteam zweimal im Plenum einer AG gem. § 78 SGB VIII
des Jugendhilfeausschusses vorstellen. Auch hier bestatigt sich der Eindruck, dass die Tra-
ger der freien und o6ffentlichen Jugendhilfe gut miteinander und untereinander kooperieren
und auch z. T. vernetzt arbeiten. Dennoch stellt sich fur viele Akteure und Einrichtungen die
Frage nach den zur Verfligung stellenden Ressourcen fir die Mitarbeit in einem ,Netzwerk
Kinderschutz®, die bei den Trégern zurzeit nicht oder nur mit Einschrankungen vorhanden
sind.

9.2.2. Handlungsebene Gesundheit

Auf eine Zusammenarbeit mit dem Modellprojekt war das Gesundheitsamt, insbesondere der
Kinder — und Jugendgesundheitsdienst, von Anfang an ,gut‘ vorbereitet. Seitens des Ge-
sundheitsamtes verband sich gegeniber dem Modellprojekt die Hoffnung, dass sich der Pro-
zess der Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen beschleunigen kénnte, wohl
wissend, dass eine Zusammenarbeit mit dem Jugendamt eine Reihe von Problemen und
Schwierigkeiten ergibt. Von daher erschien der Zeitpunkt zur Bildung eines Netzwerkes pas-
send, da die Kinderschutzkoordinatorinnen des KJGD bereits benannt sind und dber jahre-
lange Erfahrungen im KJGD verflgen. Auch konnte auf jahrelange sporadische Zusammen-
arbeit mit dem Jugendamt zuriickgegriffen werden. Dazu zéhlen gemeinsame Hausbesuche,
Hilfekonferenzen, Gremienarbeit und der fachliche Austausch. Auch amtsintern gibt es ge-
meinsame Abstimmungen zwischen den Amtsleitungen des Gesundheitsamtes, des KJGD
und der leitenden Sozialarbeiterin der Kinderschutzkoordinatorinnen. In zwei internen Infor-
mationsveranstaltungen des Gesundheitsamtes ,Kinderschutz geht jeden an®, die dienstver-
pflichtend fir alle Mitarbeiter des Gesundheitsamtes waren, wurde das Berliner Gesamtkon-
zept ,Netzwerk Kinderschutz”, die Kooperationsvereinbarung mit der Charité (mit Handlungs-
leitfaden) sowie die mdgliche praktische Umsetzung des ,Netzwerks Kinderschutz" fir den
Bezirk Berlin-Mitte durch die Kinderschutzkoordinatorinnen des KJGD u. a. mit Notfall-
Telefonnummer usw. vorgestellt und mit den Regularien des zukinftigen Kinderschutzes
vertraut gemacht. In diesen Veranstaltungen hatte das Praxisteam die Moglichkeit, sich mit
dem Modellprojekt vorzustellen und auf anstehende Unterstitzungshilfen hinzuweisen.

Vernetzt allerdings ist das Gesundheitsamt seit einigen Jahren mit den sieben Gebieten des
Quartiers- und Stadtteilmanagements im Bezirk Berlin-Mitte. Hier konnten Netzwerke mit
anderen Einrichtungen gemeinsam Bewegungsforderung von Kindern im Stadtteil angesto-
Ren und weitere Partner aus Schule, Vereinen und Jugendverwaltung zur Zusammenarbeit
gewonnen werden.

Gute Voraussetzungen der Zusammenarbeit zeigen sich auch durch die in “Kooperations-
vereinbarung Uber vernetzte Fallarbeit zwischen dem CharitéCentrum 17 fur Frauen-, Kin-
der- und Jugendmedizin mit Perinatalzentrum und Humangenetik (CC17) — Universitatsme-
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dizin Berlin (...) und dem Gesundheitsamt des Bezirks Mitte-Berlin (...) sowie dem Jugend-
amt des Bezirks Mitte-Berlin (...)* vom 30. April 2008 (s. Anlage 7), die nach langer und in-
tensiver Vorbereitung im Marz 2008 unterzeichnet wurde. In den vereinbarten Kooperations-
treffen auf der ,Arbeitsebene” zum Erfahrungsaustausch wurde das Praxisteam mit einge-
bunden. Allerdings konnte nicht recht deutlich gemacht werden, wo und wie sich das Praxis-
team hier einbringen kann bzw. kdnnte.

Fur ein gelingendes ,Netzwerk Kinderschutz* hat auch der Hebammenverband in Berlin eine
von ihren niedergelassenen Hebammen als Bezirkskoordinatorin im Stadtbezirk Berlin-Mitte
benannt. Aufgabe dieser Koordinatorin ist es, wichtige Informationen an die Kolleginnen im
Bezirk weiterzuleiten, monatliche Treffen zum Austausch zu organisieren und an der Netz-
werkbildung mitzuwirken. Uber das Konzept ,Netzwerk Kinderschutz* wurde sie tber das
Praxisteam unterrichtet und ist an einer Mitarbeit im Netzwerk sehr interessiert. Dennoch,
seitens der niedergelassenen Arzte und Hebammen und anderer freiberuflich Tatiger (z.B.
Therapeuten) wurde dem Praxisteam deutlich gemacht, dass, so wiinschenswert auch der
Kooperations- und Netzwerkgedanke auch sein mag, es doch Probleme bei den zeitlichen
Ressourcen und den Vergutungen der Mitarbeit gibt, die hierfir hinderlich sind. Trotz einer
generellen Nichtverweigerung einer Mitarbeit im Kinderschutz wurde der Wunsch an das
Praxisteam geé&ulRert, Kontakte und Adressenlisten mit moglichen Ansprechpartnern zu initi-
ieren und zur Verfligung zu stellen.

9.2.3. Handlungsebene Schule

Fur das Praxisteam war es aul3erordentlich schwierig, einen direkten Kontakt zu den Schu-
len zu erhalten. Dennoch haben sich einzelne Schulen an der Befragungsaktion zu beste-
henden Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen beteiligt und eine Schulréatin
nahm sogar an den Workshops der Regionen teil. Fir das Praxisteam allerdings war nicht
erkennbar, welche Anforderungen seitens der Schulen an ein Coaching gestellt werden kann
bzw. kdnnte. Im weiteren Verlauf der Bemihungen des Praxisteams beteiligten sich einige
Schulen an der Netzwerkbildung insbesondere in der Region 2: Moabit. Die Offnung der
Schule hin zu den Bereichen Jugend und Gesundheit zeigt hier noch einen erhdhten Coa-
chingbedarf.

Ansatzpunkte hierfiir aber bilden die Schulstationen der Grundschulen, die zum grof3en Teil
vernetzt mit Angeboten des Jugendamtes und anderer Trager (u. a. auch mit den Erzie-
hungs- und Familienberatungsstelle der Caritas in Stadtbezirk Berlin-Mitte) zusammenarbei-
ten.

Auch haben das Schulamt und das Gesundheitsamt ab dem Schuljahr 2008/2009 ein ge-
meinsames Projekt ,Laufmasche® in der Region Wedding gestartet. Es bietet wohnortnah
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niedrigschwellig Unterstitzung fir sozial benachteiligte Familien mit Kleinkindern und
Grundschilern an. Angebote sind u. a. Hilfe bei der Erledigung der Hausaufgaben, Eltern-
Café in Kooperation mit Lehrkraften der Grundschulen, Beratung u. a. in Erndhungsfragen,
viele Freizeitangebote im kreativen und aktiven Bereich und eine Kleiderkammer.

9.2.4. Handlungsebene Polizei/Justiz

Die ,Polizeidirektion 3“, die flr den Stadtbezirk Berlin-Mitte zustandig ist, hat eine Koordina-
torin ,Hausliche Gewalt fir Berlin Mitte”. Innerhalb der Polizei gibt es einen klaren Hand-
lungsleitfaden, wie im Falle von Kindeswohlgefdhrdung und ,H&auslicher Gewalt* zu verfahren
ist.

Die Koordinatorin ,Hausliche Gewalt* der Polizeidirektion 3, zu der das Praxisteam einen
sehr intensiven Kontakt hat, zeigt sich sehr aufgeschlossen gegenuber dem Modellprojekt.
Sie erklart ihre Bereitschaft im ,Netzwerk Kinderschutz mitzuarbeiten und hierin eine wichti-
ge Rolle einzunehmen. Sie bot im Rahmen ihrer Arbeit und ihrer Multiplikatorenfunktion Un-
terstitzung an und Informationen bereit zu stellen, auch aufklarend zu wirken.

Eine Kooperationsvereinbarung zwischen der Polizeidirektion 3 und dem Jugendamt Berlin-
Mitte untermauert ihre Absicht der Zusammenarbeit. Hierzu hat der Stadtbezirk Berlin-Mitte
ein ,Bundnis gegen hausliche Gewalt" aus Vertretern des Bezirksamtes Mitte, den Sozial-
diensten des Sozial- und Jugendamtes, der Koordinatorin der Direktion 3 der Polizei, Frau-
enwohnprojekten, Kinderschutzbund, Beratungsstellen, der Gleichstellungsbeauftragten,
Vertretern der Schulen und Rechtsanwalten gebildet. Eine gemeinsame erarbeitete Notfall-
karte wurde mit Hinweisen zu wichtigen Notdiensten und Telefonnummern, in mehreren
Sprachen erstellt und im Sinne der Offentlichkeitsarbeit auch zu Marktzeiten im Bezirk ver-
teilt.

Des Weiteren werden auf Anregung der Senatsjustizverwaltung im Hinblick auf ein ,be-
schleunigtes Familienverfahren® Arbeitskreise in den Stadtbezirken gebildet, um die Arbeit
der Gerichte, Staatsanwaltschaft, Gerichtsvollzieher, Rechtsanwdlte, Jugendverwaltung,
Kinderschutzkoordinatoren, Polizei, Beratungsstellen, Lehrer, Kitas, Arzte und Therapeuten
miteinander interdisziplinar besser zu vernetzen. Im Stadtbezirk Berlin-Mitte hat sich dieser
»AK Kinderschutz Mitte* gebildet.
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Uberblick bestehender Kooperationen

Uber die bestehenden schriftlichen Kooperationen zum Kinderschutz, die das Projekt vorfand, geben
wir nachfolgend einen Uberblick.

Arbeitsgemeinschaft nach § 78 SGB VIII (s. Anlage 1 - Struktur- und Beteiligungsmodell im
Rahmen der Jugendhilfehilfeplanung in Berlin-Mitte; Stand: 06. 09.2007).

~Gesundheitsférderung im Soldiner Kiez" (s. Anlage 2),
~Brunnen:gesund” (s. Anlage 3),

.Laufmasche” (s. Anlage 4)

.Lotsen-Projekt-Mitte" (s. Anlage 5).

.Kooperationsvereinbarung zwischen dem Gesundheitsamt und dem Jugendamt des Be-
zirksamtes Mitte von Berlin im Kinderschutzverfahren in der Fassung vom 23. April 2009 (s.
Anlage 6)

“Kooperationsvereinbarung Uber vernetzte Fallarbeit zwischen dem CharitéCentrum 17 fir
Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin mit Perinatalzentrum und Humangenetik (CC17) — Uni-
versitatsmedizin Berlin (...) und dem Gesundheitsamt des Bezirks Mitte-Berlin (...) sowie
dem Jugendamt des Bezirks Mitte-Berlin (...)" vom 30.04.2008 (s. Anlage 7)

-Handlungsleitfaden fur die Zusammenarbeit zwischen dem Jugendamt Mitte und den Schu-
len in Mitte fur Falle, bei denen eine Kindeswohlgefdhrdung angenommen wird“ vom
30.01.2007, aktualisiert am 22.08.2008 (s. Anlage 8)

.Kooperation von Schule und Jugendhilfe zum Umgang mit Schilerinnen und Schilern mit
Schwierigkeiten in der emotionalen und sozialen Entwicklung” (s. Anlage 9).

Kooperationsvereinbarung zwischen der Polizeidirektion 3 und dem Fachbereich Familienun-
terstiitzende Hilfen im Jugendamt des Bezirksamtes Mitte zur Zusammenarbeit in Fallen von
mittelbar betroffenen Kindern und Jugendlichen in Familien, die von hauslicher Gewalt betrof-
fen sind“ vom 24.02.2005, aktualisiert am 12.06.2008 (s. Anlage 10)

.Leitfaden fir alle Kindertagesstatten und Tagespflegepersonen des Bezirkes Mitte: Das Kin-
deswohl schiitzen — ein Auftrag in der Kindertagesbetreuung” im Oktober 2007 (s. Anlage 11)
veroffentlicht. Dieser Leitfaden soll die Erzieherinnen, Erzieher und Tagespflegepersonen Hil-
festellung und Unterstiitzung geben, dem gesetzlichen Auftrag in ihren Einrichtungen fachlich
fundiert nachzukommen.
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9.3. Workshops des Sozialpadagogischen Fortbildungs Instituts
Berlin-Brandenburg (SFBB)

Fur die vom Sozialpddagogisches Fortbildungsinstitut Berlin-Brandenburg (SFBB) organisier-
ten Workshops zum Gesamtkonzept des Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* wurden die fol-
genden Termine fur Akteure im Kinderschutz aus dem Stadtbezirk Berlin-Mitte festgelegt:

e 09.09.2008: Region 1: Zentrum

e 16.09.2008: Region 2: Moabit

e 22.09.2008: Region 4: Gesundbrunnen
e 25.09.2008: Region 3: Wedding

In eintagigen Workshops wurden Akteure zum ,Netzwerk Kinderschutz® in jeder Region
durch das SFBB geschult. Fir die Rahmenbedingungen, wie Auswahl der Akteure, Einla-
dung, Raumlichkeiten, Technik, Catering etc. zeichneten sich die Regionalleitungen der je-
weiligen regionalsozialpadagogischen Dienste (RSD) verantwortlich. Das Curriculum, die
Durchfuihrung (didaktische und methodische Vermittlung) und Moderation dieser Veranstal-
tungen tbernehmen verantwortlich Dozenten des SFBB. Das Praxisteam bot an, die Ergeb-
nisse zu dokumentieren. Ziele des Workshops waren:

» gegenseitiges Kennenlernen der Teilnehmer/Innen, Aufgaben und Verfahrensweisen
im Umgang mit Kinderschutzfallen und Vorstellungen von Kooperationsvereinbarun-

gen.

» Klarungen zur Frage: ,Wie kdénnen wir gemeinsam Kinderschutz in unserer Region
auf der Basis geltender Standards und Kooperationsvereinbarungen organisieren und

wo lasst sich gut ankniipfen?”

* Winsche, Ziele und Verabredungen zur Netzwerkbildung.

Um eine Auswertung der Veranstaltungen auf ihre Ziele hin zu ermdglichen, erarbeitete das
Praxisteam einen Fragebogen (s. Anlage 12), den die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu
Beginn und am Ende der Veranstaltungen ausfillen sollen. Um diese Veranstaltungen und
die Ergebnisse durch Teilnahme des Praxisteams nicht zu beeinflussen, nahm das Team an
den Workshops nicht teil, sondern beschrankte ihre Aktivitaten auf erklarende Hinweise und
Verteilung der Fragebdgen zu Beginn und das Entgegennehmen der Bégen am Ende der
Veranstaltungen.
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In allen Workshops haben jeweils die zustandigen Kinderschutzkoordinatoren des RSD (Ju-
gendamt) und KJGD (Gesundheitsamt), Mitarbeiter des Jugendamtes aus unterschiedlichen
Fachdiensten, Arzte aus dem Gesundheitsamt, Mitarbeiter aus unterschiedlichen Fachdiens-
ten des Gesundheitsamtes, eine Schulratin und Vertreter von Kinder- und Jugendhilfeeinrich-
tungen in freier Tragerschaft und der Gesundheitshilfe teilgenommen, insgesamt ca. 15 bis
22 Teilnehmer(innen).

Die Ergebnisse der Workshops wurden zwischen Praxisteam und der Fachdienstleitung des
Jugendamtes am 24. September 2008 beraten. Hierbei werden ein erheblicher Coaching-
und Unterstitzungsbedarf bei der Umsetzung der Implementierung der regionalen Netzwer-
ke deutlich. Das hierauf konzipierte Angebot des Praxisteams wurde allen Regionalleitungen
des Jugendamtes am 17. Oktober 2008 unterbreitet. Dartiber hinaus wurde im Plenum der
AG nach § 78 SGB VIII schon am 25. September 2008 der aktuelle Stand der Workshops
und des Modellprojektes dargestellt und das Angebot zur Unterstitzung bei der Netzwerkbil-
dung wiederholt.

Folgend soll nun zusammenfassend die vom Praxisteam durchgefiihrte Auswertung der Fra-
gebogen der Workshops darstellt werden. Bei den Antworten zu den Fragen handelt es sich
um Zusammenfassungen, die thematisch zugeordnet werden.

9.3.1. Ergebnis Workshop Region 1 (Zentrum)

Aus dem Rucklauf von 15 Bbégen konnte auf die Frage, ob die Erwartungen an den Work-
shop erfllt sind, diese durchschnittlich mit ,zum Teil erfllt* beantwortet werden. Die Grinde
hierflir ergeben sich aus den Antworten auf nachfolgende Fragen:

Womit waren sie besonders zufrieden?"

» Stichwort: Kommunikation, Kennenlernen: Als positiv wurden der ,Austausch mit Kol-
legen“, das ,Kennenlernen der Regionalgruppe”, das miteinander ,ins Gesprach ge-

kommen* zu sein, empfunden.

» Stichwort: Kooperation: Als ,gut* wurde die allgemeine ,Bereitschaft zur Zusammen-
arbeit, Offenheit, Verstarkung der bestehenden Netzwerkarbeit® empfunden, aber
auch bemangelt, dass es offensichtlich ,kein Ankntpfen [an die] (...) schon vorhan-

denen Netzwerke, keine Deutlichmachung der bestehenden Kooperationen* gibt.

o Stichwort: Inhalte: Der Austausch fuhrte dazu, dass ,viele ldeen zusammengetragen

wurden®,
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-Welche Fragen bleiben offen?"

Ein Teilnehmer auflerte seinen Eindruck so, dass fiur ihn ,viele Fragen“ offen blieben, die
einer dringenden Bearbeitung bedurfen.

» Stichwort: Kooperation: Es herrschte offensichtlich ,Konsens ber eine zu organisie-
rende AG (auf Regionalebene) (...) zum regionalen Netzwerk®. Jedoch mussen die
Fragen nach ,Kooperationsvertrdgen“ und Beteiligungen weiter diskutiert werden.

Auch die Frage nach der besseren Einbindung von Arzten sollte geklart werden.

o Stichwort: Inhalte: Konkret wurde von den Teilnehmern nach den Aufgaben und

Funktionen der Kinderschutzkoordinator(inn)en gefragt.

 Kommentare gab es zum Curriculum und Umsetzung (Didaktik und Methode) des
Workshops, welche als durchschnittlich ,anregend* angemerkt wurden. Keine Kom-

mentare gab es zu den Rahmenbedingungen des Workshops.
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9.3.2. Ergebnis Workshop Region 2 (Moabit)

Aus dem Ricklauf von 8 Bdgen konnte auf die Frage, ob die Erwartungen des Workshops
erfullt wurden, mit durchschnittlich ,zum Teil erflllt* beantwortet werden. Als Grinde hierfur
wurde angegeben:

~Womit waren sie besonders zufrieden?

» Stichwort: Kennenlernen/Kommunikation: Das personliche Kennenlernen wurde posi-
tiv bewertet: ,Die Telefonstimmen haben Gesichter bekommen*. Gleichwohl wurde
aber auch dieser Workshop als ,Schwammige Veranstaltung®, aber dennoch ,kom-

munikativ‘ bezeichnet.

» Stichwort: Inhalte: Die Veranstaltung trug zur ,Vertiefung von Wissen um den Kinder-
schutz bei“. Es gab Moglichkeiten des Austauschs Uber die ,Zusammenarbeit* und

gegenseitiger ,Informationen®.

» Stichwort: Kooperation: Hierzu scheint es wichtig zu sein, ,dass ein gemeinsames
Selbstverstandnis entwickelt werden soll“. Von daher besteht die ,Notwendigkeit (...)

sich auf Themen zu einigen, die vor Bildung des Netzwerks zu erklaren” sind.

-Welche Fragen bleiben offen?"

Offen blieben Fragen nach den Zielen des Netzwerkes (,Es gab keine klare Zielsetzung®),
nach der Struktur (,nicht geklart, wer das Netzwerk koordiniert®, ,Wer gehort dazu?”, ,Wer ist
zustandig bei Konflikten innerhalb des Netwerkes?") und nach dem Aufwand (,Wie soll der
zusatzliche Arbeitsaufwand einer Vernetzung geleistet werden?*). Gewtiinscht wurde auch
von einem Teilnehmer inhaltlich ,mehr Input zur Vernetzung“ erhalten zu kénnen.

Das Curriculum, die didaktische und methodische Darbietung des Workshops wurden als
.Kaum Interesse (er)weckend” bezeichnet. Auch gab es Hinweise ,die Dozentinnen hatten
sich nur wenig abgestimmt; Moderatorin 1 hat Lésungen vorgeschlagen, die die Moderatorin
2 sofort wieder mit neuen Uberlagert hat. Das war sehr schade* und ,da nicht tber das
Selbstverstandnis gesprochen wurde, gab es Verwirrung wohin ,die Reise’ gehen soll*.

9.3.3. Ergebnis Workshop Region 3 (Gesundbrunnen)

Aus dem Rucklauf von 15 Bdgen konnte auf die Frage, ob die Erwartungen des Workshops
erfullt wurden, mit durchschnittlich ,voll erfullt* beantwortet werden. Als Griinde werden auch
hier angegeben:
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Womit waren sie besonders zufrieden?"

wurde generell mit der ,guten Moderation“ beantwortet.

» Stichwort: Kennenlernen/Kommunikation: Erfolgreich war das ,personliche (...) Ken-
nenlernen®, der ,vielschichtige (...) Teilnehmerkreis“ und dass ,alle Teilnehmer(innen)

(...) motiviert und interessiert* waren.
» Stichwort: Inhalte: Als ,gut“ wurden die ,Informationen zum Kinderschutz* gewertet.

» Stichwort: Kooperation: Ebenfalls als gelungen gilt, dass ,ldeen zur Bildung eines re-
gelmaligen Netzwerktreffens entstanden” sind, ,Ziele vereinbart und konkretisiert"

wurden, und dass eine ,Zusammenarbeit in AG’s auf Augenhodhe” anvisiert wurde.

-Welche Fragen bleiben offen?"

Da hier sehr wenig rickgemeldet wurde, vermutet das Praxisteam, dass viel geklart werden
konnte. Ein Wunsch nach mehr inhaltlichen Informationen ,Uber die einzelnen Arbeitsfelder"
gibt hier fur die Zukunft Hinweise.

Das Curriculum, die didaktische und methodische Darbietung des Workshops wurden als
durchschnittlich ,anregend” gekennzeichnet.

9.3.4. Ergebnis Workshop Region 4 (Wedding)

Aus dem Riucklauf von 14 Bogen konnte auf die Frage, ob die Erwartungen des Workshops
erfullt wurden, mit durchschnittlich ,zum Teil erfullt* beantwortet werden. Die Grinde hierfur
ergeben sich auch hier aus den Antworten auf nachfolgende Fragen:

Womit waren sie besonders zufrieden?"

» Stichwort: Kennenlernen/Kommunikation: Positiv empfunden wurden das ,Kennen-
lernen der mit Kinderschutz in Beriihrung kommenden Personen®, die ,detaillierte
Vorstellung der einzelnen Bereiche, Arbeitsgebiete und Personen” und das die ,kon-

tinuierliche Anwesenheit der meisten Teilnehmer(innen)” gegeben war.

» Stichwort: Kooperation: Ebenfalls als Gewinn bringend wurde empfunden, dass ,Ver-
einbarungen fur Fortfihrung (des) Netzwerktreffen(s)“ geaufert und ein ,Folgetreffen

(...) vereinbart* wurde.
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-Welche Fragen bleiben offen?"

» Stichwort: Kooperation: Unklar blieb, welche ,Ziele das Netzwerk" verfolgt und wel-
che ,inhaltliche Ausrichtung” dieses haben soll. Auch strukturelle Klarung wurde er-

hofft, in der Frage, ,wann und wo sollen die kiinftigen Termine stattfinden®.

» Stichwort: Inhalte: Gewlnscht wird mehr ,Informationsaustausch®, die Klarung ,inhalt-

liche(r) Fragen®, insbesondere auch die des ,Datenschutz(es)".

Das Curriculum, die didaktische und methodische Darbietung des Workshops wurden als
.anregend” gekennzeichnet, insbesondere die ,Vorstellung/BegriiRung (...) am Anfang®, ,Er-
arbeitung was ein Netzwerk ausmacht* und die ,Ausfiihrungen zu (...) Netzwerk- und Koope-
rationsvereinbarungen®.

Ein paar Anregungen zu den Rahmenbedingungen des Workshops betraf die Versorgung
der Teilnehmer, die zukUnftig besser ,geregelt‘ werden sollte.

9.4. Folgeworkshops

Parallel zu der Ergebnisdarstellung der Workshops erhielt das Praxisteam Anfragen zur Co-
achingunterstitzung aus der Region 2 (Moabit) und der Region 3 (Gesundbrunnen). Aus der
Region 2 wurde das Praxisteam gebeten, den 2. Workshop zur Netzwerkbildung am 18.
November 2008 vorzubereiten, zu moderieren und nachzubereiten. Aus den Erfahrungen
des ersten Workshops wurde ein Workshopdesign erstellt, welches mit den zustéandigen
Kinderschutzkoordinatoren abgestimmt wurde. Ziel dieses Workshops sollte nun sein, ge-
meinsame Ziele fur die Netzwerkarbeit zu formulieren. Dazu war es notwendig, einen kurzen
theoretischen Input zu Netzwerkbildungen zu geben, um danach an den Zielformulierungen,
den Zielerreichungen und den dafir nétigen Absprachen zu arbeiten.

Hilfreich fir den theoretischen Input war hierzu das Referat von Prof. Dr. Herbert Schubert
(Fachhochschule Kdln) zu Netzwerkkooperation (aus dem Beitrag zum Forum 3 ,Kooperati-
on und Vernetzung in der Kommune* im Rahmen des Fachtages ,Kommunale Familienpoli-
tik“, veranstaltet durch den Deutschen Verein fir offentliche und private Firsorge am
03.12.2007 in Berlin): ,Qualitatsmerkmale und Methoden der Organisation von Netzwerken*,
in dem er methodisch ein Netzwerkmanagement als 8 instrumentelle Schritte beschreibt:

1. Identifizierung der Schlusselpersonen (Stakeholder der Anspruchsgruppen oder Leis-

tungskette ),

2. Zielformulierung und Strategieentwicklung,
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3. Abstimmung von Arbeitsschritten und Meilensteinen fir die Zielerreichung (Projekt-

management),
4. Fachliche Definition der Verzahnung von Leistungen (als Primarprozess),
5. Koordination und Moderation des Zusammenwirkens (als Sekundarprozess),
6. Kooperations-, Ziel — und Ergebnisvereinbarungen,
7. Berichtswesen mit Indikatoren (Dokumentation Output und Zielerreichung/Outcome),

8. Kontinuierliche Evaluation.

Aufgabe des Workshops soll jedoch das Formulieren von Zielen mit folgenden Schwerpunk-
ten sein:

1. Préavention im Kinderschutz durch vernetztes, kommunikatives und kooperatives

Handeln;

2. rechtzeitige und gezielte Hilfe fur Familien und deren Kindern, durch das Abstimmen

von MalRnahmen;

3. weniger akute Falle von Vernachlassigung und Kindeswohlgeféahrdung durch ein ab-

gestimmtes Handeln.

Da diese Ziele nur gemeinsam mit allen Akteuren, die Umgang mit Kindern und Familien
haben, zu erreichen ist, wurde eine Kinderschutzkonferenz als Veranstaltung zum 14. Januar
2009 beschlossen und Aufgaben, Inhalte und Verantwortlichkeiten zur Vorbereitung und
Durchfuhrung benannt. Das Praxisteam Ubernahm koordinierend die Vorbereitung, Durch-
fuhrung und Auswertung dieser Kinderschutzkonferenz.

Zum 2. Workshoptreffen der Region 3 wurde das Praxisteam am 04. Dezember 2008 einge-
laden. Hier wurden durch das Praxisteam die Ergebnisse aus dem ersten Workshop darge-
stellt und diskutiert. In diesem Workshop entschieden sich die Teilnehmer einen eintagigen
Fachtag zur Thematik ,Kinderschutz* im Januar 2009 zu veranstalten. Eine Anfrage bezig-
lich der Vorbereitung und Moderation des Fachtages durch das Praxisteam musste mit dem
Verweis auf das Modellprojekt-Ende am 31. Januar 2009 und die eingeforderten Aktivitaten
in der Region 2 abgelehnt werden.
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9.5. Kinderschutzkonferenz

Eingebetet in die Gesamtkonzeption der Implementierung eines sozialraumlichen ,Netzwer-
kes Kinderschutz entwickelte das Praxisteam ein Konzept fir eine Kinderschutzkonferenz
als weitere Veranstaltung. Dieses Konzept wurde in der Region 2 am 14. Januar 2009 um-
gesetzt. Mit dem aus den ersten zwei Workshops zur Netzwerkbildung konstituierten ,Werk"-
Kreis wurde das Konzept in zwei weiteren Treffen diskutiert und angepasst. Ziele dieser Ver-
anstaltungen waren:

* gegenseitiges Kennenlernen der Akteure
« allgemeine Infos zum Kinderschutz in Berlin
» erster Erfahrungsaustausch

* Vereinbarung zur Weiterarbeit

Eingeladen wurden alle Akteure, die mit Kindern und Familien Umgang haben. Als geeigne-
ter Tagungsort bot sich der BVV-Saal im Rathaus Tiergarten an.

Die einzelnen Aufgaben und Absprachen sind nachfolgender Abbildung zu entnehmen:
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Aufgaben Verantwortlich Termin v

Ort klaren: BVV Saal, SOS-Kinderdorf Frau X (KiSchuKoJdug') / Frau Y | 29.11.2008

(KiSchuKoJug)
Adressen-Tabelle Caritas Sofort 4
Schlisselpersonen / Multiplikatoren / | jeder aus ,Werk“-Gruppe bis 01.12.2008
Teilnehmer-Adressen (berpriifen, An-
derungen an Caritas
.Veranstaltungsdesign“ Caritas Sofort v
Einladungsentwurf an ,Werk“-Gruppe Caritas bis 01.12.2008
Anderungen Einladungsentwurf an Cari- | jeder aus ,Werk“-Gruppe bis 05.12.2008
tas
Einladung versenden Caritas bis 15.12.2008
Anmeldungen Veranstaltung z. Hd. Caritas bis 06.01.2009
Inputreferat Thema: Netzwerk Kinder- | Frau X, Frau Y, Frau Z (KiSchuKo- | bis 14.01.2009
schutz in Berlin Ges?)
Durchfihrung der Kinderschutzkonfe- | Moderation: Caritas 07.01.09;
renz; 13.00 Uhr Ju-

gendamt, Ra-

weiter Verteilung von Aufgaben/ Ver- thenower Str.

antwortlichkeiten (z.B. Moderation
der Gruppen, usw.) auf dem néachs-
ten Treffen

Tabelle 1: Kinderschutzkonferenz — Aufgabenplanung Stand: 19.11.2008

Das Praxisteam entwickelte ein Veranstaltungsdesign, welches in nachfolgender Darstellung
abgebildet ist:

TOP Inhalt Wer Methode Zeitplan
1. Er6ffnung Willkommen und | Herr Scharf/Frau 18.00 Uhr
Organisatori- Molter (Caritas)
sches
1.1 | GruRworte Ziele, Inhalte, | BzZBm Herr Dr. 18.05 Uhr
. Erwartungen, Hanke
\éors_tellung der Frau Goral (stellv.
egion AL)
Herr Bachran
(RL)

! Kinderschutzkoordinatorin Jugendamt

2 Kinderschutzkoordinatorin Gesundheitsamt, KIGD
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keit, Einrichtung/Trager.

Thema: Erfahrungen
der Zusammenarbeit —
Fragen:

Mit wem wirden Sie
sich im Falle einer Kin-
deswohlgefahrdung in
Verbindung setzen?

Nennen Sie uns Erfah-
rungen, die Sie in posi-
tiver Erinnerung haben,
aber auch Erlebnisse,
die aus lhrer Sicht ver-
besserungswurdige

Sachverhalte  offenle-
gen.
Thema: Erwartungen

an das Netzwerk -
Fragen:

Welche Hoffnungen
verknipfe ich mit dem
Netzwerk Kinderschutz?

Welche Erfahrungen
und/oder Kompetenzen
kann ich und/oder wer-
de ich in das Netzwerk
einbringen?

TOP Inhalt Wer Methode Zeitplan
1.1 | Grul3worte Ziele, Inhalte, | BzZBm Herr Dr. 18.05 Uhr
Erwartungen, Hanke
\éors_tellung der Frau Goral (stellv.
egion AL)
Herr Bachran
(RL)
2. Vorstellen der | Kurzes Vorstel- | Herr Scharf/Frau | ,Klebepunkte* auf Na- | 18:20 Uhr
Berufsgruppen | len der anwe- | Molter mensschilder:
senden “,,Berufs- Rot: Gesundheit
gruppen
Blau: Polizei
Grin: Jugend
Gelb: Schule/Bildung
.Farben* kurz ,aufste-
hen*
3. Vorstellung Vorstellung und | Kinderschutzko- PowerPoint 0.4. 18.25 Uhr
des ,Lokalen | Input ordinatoren  Ju-
Netzwerks gend und Ge-
Kinderschutz" sundheit
4, Erwartungen Kennenlernen Moderation: Zuordnung der Teil- | 18:45 Uhr
und Erfahrun- | der Te|Ineh__mer Frau Molter nehmer der_WSl-S auf
gen zum | Austausch Uber Namensschilder
Netzwerk Kin- | Erfahrungen Herr Bachran 3 Workshops: - Input:
s/le_{tschutz in | und — Brwartun- | Fray s, (ange- | Bitte um kurze Vorstel-
e gen fragt) lung mit Namen, Tétig-
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TOP Inhalt Wer Methode Zeitplan

Visualisieren auf Mode-
rationskarten und Mode-
rationswand

Konsensfindung Uber 3
Erwartungen und 3 Er-
fahrungen fur Présenta-
tion im Plenum

5. Ergebnisse Vorstellung der | Moderation: Herr | Kurze Vorstellung des | 19:30 min
Ergebnisse Scharf Verlaufes der Diskussi-
Frau Molt on und Ergebnisse je-
rau Motter des Workshops

Herr Bachran Visualisierung an Mode-

Frau S. (ange- | rationswand

fragt)
6. Abschluss Ausblick auf | Herr Scharf 19:50 Uhr
Weiterarbeit: Abschlusswort
Arbeitsgruppe Herr Bachran (?)
(-Werk")

Vorbereitung
der nachsten
Tagung

Ende: 20:00 Uhr

Tabelle 2: Tagungsverlauf Kinderschutzkonferenz, Pl anungsstand: 07.01.2009

Zu dieser Veranstaltung wurde eingeladen (s. Anlage 13) und eine Tagungsmappe (s. Anla-
ge 14) erstellt, die neben allgemeinen Informationen zum Kinderschutz im Stadtbezirk Berlin-
Mitte, auch Informationen der Ansprechpartner in Kinderschutzfallen des RSD und KJGD
enthielten sowie GruRworte seitens des Bezirksbirgermeisters und Gesundheitsstadtrates
Dr. Christian Hanke und des Jugendstadtrates Rainer-Maria Fritsch. Zu dieser Kinderschutz-
konferenz am 14. Januar 2009 im BVV-Saal des Rathauses Tiergarten nahmen insgesamt
88 Akteure aus allen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens, der
Polizei und des Familiengerichts sowie des Bildungswesens teil, die in der Region Moabit
tatig sind.

Ergebnisse der Kinderschutzkonferenz-Workshops

Ergebnisse, die in Workshops auf der Kinderschutzkonferenz erarbeitet wurden, lassen sich
im Folgenden stichwort- und thesenartig in zwei Themenkomplexen festhalten:

Thema: Kooperation/Vernetzung

* Interesse am Kinderschutz steht Giber den institutionellen Interessen

» Kinder durfen im Netzwerk auf keinen Fall verloren gehen
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Ausreichende Zeit und Personalressourcen sind zu schaffen

Personliche Ansprechpartner sollen allen Akteuren benannt werden
Verfahrensmal3stdbe mussen transparent unter den Akteuren gemacht werden
Vertraulichkeit und Akzeptanz sind herzustellen

Kennenlernen muss weiterhin intensiviert werden

gemeinsame Erfahrungen sind zu schaffen um vertrauensvolle Zusammenarbeit her-

zustellen
Kritik ist zu iUben am Fehlverhalten oder ,Nichtstun®
Feedbackformen missen erleichtert werden

gemeinsame Verantwortung muss wahrgenommen werden, um gemeinsam agieren

zu kénnen
regelmafiger Informationsaustausch der Akteure muss organisiert werden

Polizei bietet sich an fir Ruckfragen von Sachverhalten und fur Informationsaus-

tausch

schnelle Bearbeitung und Entscheidung in Kinderschutzféllen muss gewahrleistet

sein
Offentlichkeitsarbeit fiir das ,Netzwerk im Kinderschutz* muss intensiviert werden
mdgliche Unsicherheiten missen beseitigt werden

~Fruhe Hilfen" sind zu verstetigen

Inhaltliche Themen:

gemeinsame Fortbildungen zum Thema missen fiur alle Bereiche weiterhin angebo-

ten werden
Begriffe, die den Kinderschutz betreffen, sollten einheitlich gebraucht werden
vielfaltige Sprachen sind zu verwenden

eine gemeinsame Broschire soll iber Kompetenzbereiche und Angebote im Kinder-

schutz erstellt werden
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» verbesserungsfahige Sachverhalte missen korrigiert werden (Bdgen, Riickmeldun-

gen, Wissen von Angeboten)

* Organisationsstruktur des Jugend- und Gesundheitsamtes miissen transparenter

werden

9.6. Verstetigung des Netzwerkes — Folgeveranstaltu  ng

Konzeptionell angelegt ist nach der Planungsphase und der Veranstaltung, die exemplarisch
in der Region Berlin-Moabit stattfand, die Phase der Verstetigung des sozialrdumlichen
Netzwerkes. Hierzu hat das Praxisteam weiter die Netzwerkbildung in der Region Berlin-
Moabit begleitet. In diesem Zusammenhang fand ein Treffen zur Auswertung der Kinder-
schutzkonferenz am 05. Marz 2009 statt. Von den Teilnehmern wurde die Kinderschutzkon-
ferenz als ,sehr positiv* eingeschatzt. Insbesondere die sehr hohe Teilnehmerzahl aus allen
Bereichen der helfenden Berufe und kann als ein Indiz fur das Interesse und die Bereitschaft
zur Netzwerkarbeit angenommen werden. Auch aus den Ergebnissen der einzelnen
Workshops dieser Veranstaltung lassen sich konkrete Handlungsschritte ableiten. Es wurde
auch beschlossen, eine Folgeveranstaltung zu planen und durchzufiihren. Ziel dieser Folge-
veranstaltung sollte sein:

* ein weiteres Kennenlernen der Akteure ermdglichen und deren Tatigkeiten, Kommu-

nikation, Austausch und

» die Intensivierung gegenseitige Information.

Gedacht ist hier mit der Methode des ,open space” zu arbeiten (s. hierzu TOPFER 2007
m.w.N.). Das kontinuierliche informieren tber die Netzwerkaktivititen an alle Akteure des
Kinderschutzes Gbernahm das Jugendamt.

Auf dem Treffen des ,Werk“-Kreises am 02. April 2009 entstand durch die Begleitung des
Praxisteams ein Design des ,MoNetz “ - Moabiter Netz der Kinder- und Jugendhilfe ein-
schlie3lich des Kinderschutzes, welches am 24. Juni 2009 im Jugendamt, Rathenower Str.
16 (Berlin Moabit) vorgestellt wurde. Hierzu tibernahm das Jugendamt per E-Mail (s. Anlage
15) die Einladung.

TOP | Zeit Thema — Ablauf

1. 14.00 Er6ffnung

fachlicher Input — Dr. Brockstedt (angefragt) z.B. zum Thema Berliner Kinder-
schutzgesetz, verbindliches Einladewesen

alternativ: Film (Jugendamt)

Vorstellung der Methode: ~World-Cafe“
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TOP | Zeit Thema — Ablauf

Ablauf
Regeln

anschl. kurze Pause fir Imbiss

2. 15.00 — ~World-Cafe" als Mdglichkeit der gegenseitigen Information und des gegenseitigen
17.00 .Kennenlernens*

,Cafe-Tische" nach Tatigkeitsgruppen:

1. Jugendamt (RSD, Jugendférderung etc.);

2. Gesundheitsamt (KJGD, Arzte, Hebammen);

3. Tageseinrichtungen, Kitas, Tagesmiitter
4. Schule, Bildung
5. Polizei

jede Tatigkeitsgruppe ,ladt zum Cafe ein“, stellt einen Moderator und bereitet kur-
zen Input vor (Kinderschutz aus Sicht der jeweiligen Gruppe)

anschlielend Austausch zu folgenden Themenkomplexen/Fragestellungen:
1. Kooperation/Zusammenarbeit:

Welche Erfahrungen in der Kooperation haben Sie mit uns (Moderator/Institution
des Cafe-Tisches) und untereinander gesammelt?

Was lief gut?

Welcher Verbesserungsbedarf wird gesehen?

Welche Absprachen sind sinnvoll?

2. Zielgruppe Familien:

Wie gestaltet sich Ihr Zugang zu den Familien?

Welche Familien erreichen Sie?

Sehen Sie Familien, die bisher wenig oder nicht erreicht werden?
3. MaRnahmen/Projekte:

Welche Maflnahmen/Projekte, die den Zugang zu den Familien ermdglichen
und/oder starken waren aus lhrer Sicht sinnvoll?

Welche MaRnahmen und Projekte im Sinne von Pravention kénnen die Eltern
unterstutzen und férdern?

Was bieten Sie selber an?
Was musste angeboten werden?

Moderatoren sammeln auf Kéartchen die wichtigsten Aussagen an Moderations-
wanden (Stellwanden)

nach 30 Minuten Wechsel der Teilnehmer an den Tischen

3. 17:30 - | kurze Préasentation der ,Tische" (max. 5 Minuten pro Tisch) - Abschluss
18.00

Tabelle 3: MoNet — Planung Netzwerktag, Stand: 02.0 4.09, geénd. 19.05.09
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10. Probleme und Erfahrungen

Trotz Vorbehalte und Anlaufschwierigkeiten ist es dem Praxisteam in nur 17 Monaten Mo-
delllaufzeit zum Teil gelungen, die Implementierung eines sozialraumlichen ,Netzwerks Kin-
derschutz” als ,soziales Friiherkennungs- bzw. Frihwarnsystem* durch Beratung, Begleitung
und Unterstitzung der Akteure ,vor Ort* ein Stick weiter zu bringen bzw. zu beférdern.

Das Praxisteam hat in den zuriickliegenden Monaten die Erfahrung gemacht, dass gegen
Ende der Modellprojektlaufzeit doch eine hohe Bereitschaft und ein grof3es Interesse am
Kinderschutz und der Zusammenarbeit konstatiert werden kann. Gleichwohl verfligen die
Akteure Uber mdgliche Kooperationen und Vernetzungen in ihren jeweiligen Bereichen, d. h.
der offentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe untereinander, die Dienste des Gesund-
heitsamtes mit den Kliniken und niedergelassenen Arzten und freiberuflichen Hebammen,
Therapeuten usw. Jedoch bestehen nach wie vor nur wenige ,Briicken” zu den jeweils an-
deren Bereichen. Diese Briicken z.B. in der Form von interdisziplinaren ,Kinderschutzkonfe-
renzen“ werden zwar gewinscht und, wenn sie dann stattfinden, auch als fruchtbringend
erlebt.

Und genau hier setzte das Praxisteam oft an und brachte die unterschiedlichen Akteure und
Bereiche naher zusammen. Hierbei wurde auch deutlich, dass die Implementierung des Ber-
liner ,Netzwerkes Kinderschutz* umso besser gelingt, wenn sich alle Beteiligten auf gemein-
same Ziele, Arbeitsablaufe und Verantwortlichkeiten einigen kénnen. Genau dieser Prozess
wird in der Region 2: Moabit durchlaufen. Dabei ist sehr hilfreich, wenn durch ein ,Coaching“
klare strukturelle Vorschlage fir eine Netzwerkarbeit erbracht und diskutiert werden. Jedoch
missen diese Vorschlage in ein Gesamtkonzept ,Netzwerk Kinderschutz” fir den Stadtbe-
zirk Berlin-Mitte eingebettet sein. Leider fehlt ein solches Gesamtkonzept.

Gelungen ist es dem Praxisteam, einen Uberblick uber die Akteure und Einrichtungen in den
Bereichen des Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe, des Bildungswesens, der
Justiz und Polizei im Bezirk Berlin-Mitte geben zu kénnen und in eine Adressdatenbank ge-
prift einzupflegen. Auch existiert nun ein Uberblick iiber die bestehenden Kooperationen,
Kooperationsvereinbarungen und Netzwerke.

Des Weiteren konnte das Praxisteam die zentralen Netzwerkakteure und Multiplikatoren
identifizieren und stellte zu ihnen persoénlichen Kontakt her. Dabei gelang es ihm in relativ
kurzer Zeit Arbeitsbeziehungen herzustellen, die in einem hohen Mal3e von gegenseitiger
Wertschatzung und Vertrauen gepragt waren.
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Das Praxisteam konnte mit ihrem ,Coaching” in der Netzwerkimplementierung beratend, un-
terstiitzend und begleitend tatig werden. Hierzu dienten auch die Auswertungen der stattge-
funden Workshops zur Netzwerkbildung, die konzeptionellen Vorbereitung, Durchfiihrung
und Auswertung der Folgeworkshops in einer Region, die Konzeptentwicklung und Durchfih-
rung einer Kinderschutzkonferenz, als auch der angebotene Service des Praxisteams in
Form von Vorbereitung, Moderation, Nachbereitung der Workshops und der Kinderschutz-
konferenz.

Das Praxisteam wurde von den Akteuren der Region 2: Moabit im Jugend- und Gesund-
heitsamt als sehr hilfreich empfunden, da das Praxisteam Ressourcen in Form von aktiver
Ansprache zur Beteiligung an den Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen der
nach wie vor nebeneinander stehenden Systeme Bildung, Jugend, Gesundheit, Justiz/Polizei
im Handlungsfeld ,Kinderschutz” zur Verfiigung stellte. Die Ergebnisse in der Region 2: Mo-
abit im Stadtbezirk Berlin-Mitte sprechen fir sich.

Zusammenfassend lassen sich die Erfahrungen des Praxisteams im Hinblick auf ,Coaching”
formulieren:

1. Durch ein Coaching zu Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen kann es
gelingen, die Akteure der nebeneinander existierenden Bereiche zusammenzufiihren
und Vorschlage zur Implementierung des ,Netzwerks Kinderschutz durch Beratung,

Begleitung und Unterstiitzung zu ermdglichen.

2. Durch ein Coaching zu Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen kénnen

Prozesse hierzu besser strukturiert, unterstiitzt und befordert werden.

3. Durch ein Coaching zu Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen kann die
Verstetigung des ,Netzwerk Kinderschutz" begleitet, die Nachhaltigkeit der Koopera-
tionen und Netzwerkstrukturen und -arbeit gesichert und einer mdglichen Evaluation

zugéanglich gemacht werden.

11. Informations- und Fachtagungen

Im Modellprojektverlauf nahm das Praxisteam an den Modellprojekt-Workshops des ,Natio-
nalen Zentrums Friihe Hilfen* am 12. Méarz 2008 in Munchen, am 10./11. September 2008
und 11./12. Marz 2009 in Kéln teil. Am 10.09.2009 wurde das Modellprojekt ausfuhrlich in
einem Workshop vorgestellt. An der Fachtagung ,Frihe Hilfen interdisziplindr gestalten —
Zum Stand des Aufbaus Friher Hilfen in Deutschland* des Deutschen Instituts fur Urbanistik
vom 19. — 21. November 2008 nahm das Praxisteam teil und moderierte auf der Veranstal-
tung mit dem Evaluationsteam die Arbeitsgruppe 7: ,Netzwerk Kinderschutz — Coaching und
Evaluation (Berlin)” (s. GRIES u.a. 2009). Auf dem Fachkongress der Bundesarbeitsgemein-
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schaft der Kinderschutz-Zentren e.V. ,Frihe Hilfen - Vertrauen aufbauen, Kontakt halten,
Perspektiven entwickeln“? vom 11. - 12. Juni 2009 in Berlin stellte sich das Praxisteam mit
dem Modellprojekt im Forum 1: ,Frih warnen und/oder friih helfen — am Beispiel des Netz-
werkes Kinderschutz Berlin“ vor und wirkte im Plenum mit.

12. Schlussfolgerungen und Perspektiven

Aus den Erfahrungen des Praxisteams lassen sich einige Schlussfolgerungen und Perspek-
tiven fir Kooperationsbeziehungen und Netzwerkbildungen formulieren. Fir eine gelingende
Netzwerkarbeit kann hilfreich sein, die Einrichtung einer Steuerungsgruppe mit den Kinder-
schutzkoordinatoren aus dem RSD (Jugendamt) und KJGD (Gesundheitsamt), zentralen
Akteuren und Multiplikatoren zu installieren. Auch sind klare Festlegungen (Definitionen) von
Zielen, um nicht immer wieder das ,Selbstverstandnis* des Netzwerkes klaren zu muissen
und vorzunehmen. Hilfreich sind ebenfalls eindeutige Aufgabenbeschreibungen, ggf. Ar-
beitsprogramme mit der Zuordnung von Verantwortlichkeiten festzulegen. Zu eingegangenen
Meldungen sind verbindliche Bestatigungen und/oder Rickmeldungen tber den weitern Fall-
verlauf nétig. Eine Geschaftsstelle des Netzwerkes, ausgestattet mit personellen, materiellen
und sachlichen Ressourcen, ware zu Uberlegen, die auch regelmafige Arbeitstreffen der
Steuerungsgruppe, Netzwerkveranstaltungen, wie Kinderschutzkonferenzen, Fachtage, Ge-
meinsame Fortbildungsveranstaltungen fir die unterschiedlichen Akteure aus den verschie-
denen Bereichen, organisieren und unterstitzen. Auch sollten eindeutig festgelegte Verfah-
ren, Zustandigkeiten, Beratungsmoglichkeiten, Instrumente etc. thematisiert werden. Ein
offentlich ausgewiesenes Budget fur Fortbildung, Publikationen, Entwicklungsarbeiten oder
ein Informationssystem wie Websites, Broschiren, ,Beratungsatlas® oder andere Formen
koénnte auch hilfreich sein fir ein ,Netzwerk Kinderschutz". Wichtiger allerdings sind die Re-
gelungen der zeit- und finanziellen Ressourcen fur die Akteure im ,Netzwerk Kinderschutz®
zu klaren.
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Teil 2: Sozialstrukturbericht und
Stadtbezirkssozialraumanalyse in
Berlin-Mitte

Jurgen Gries, Vincenz Leuschner, Gerhard Wenzke

1. Theoretische Bezlige: Begriffe, Konzepte und Zuga nge
1.1. Sozialraumorientierung in der Kinder- und Juge  ndhilfe

Die Sozialraumanalyse ist zentraler Bestandteil der Sozialraumorientierung und aus zwei
Grinden notwendig. Zum einen ermdglicht sie, mehr Gber die den Raum pragende Gesell-
schaft zu erfahren und gemeinsam auf den ,Grund der sozialen Wirklichkeit* und der sozia-
len Lebensverhaltnisse der Kinder, Jugendlichen und der Familien zu blicken. Der zweite
Grund liegt darin, dass der Sozialraum nicht nur Ausdruck, sondern auch Ursache sozialer
Verhéltnisse ist. Besteht namlich ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Sozialraum-
struktur und sozialen Verhéltnissen, die oft Ausldser von Vernachldssigung, Misshandlung
und Missbrauch von Kindern sind, so kdnnten sich bereits aus der Sozialraumanalyse unmit-
telbare Handlungsanséatze auch im Hinblick auf den Kinderschutz ergeben (zur Sozialraum-
analyse s. auch FRIEDRICHS 1993; RIEGE/SCHUBERT 2002; GILLES 2005, S. 166 ff.).
Von daher markiert Sozialraumorientierung ein wichtiges Reformvorhaben in den ersten Jah-
ren der Jahrhundert- und Jahrtausendwende 2000 in der Berliner Kinder- und Jugendhilfe
(u.a. SenSJS 2000, S. 99 ff.; SenBJS 2003, 2004; GRIES/RINGLER 2004; BRUNJES 2006),
die aus der Vorstellung resultiert, soziale Dienstleistungen besser (effektiver) dezentral aus
den Notwendigkeiten vor Ort organisieren und steuern zu kénnen. Sozialraumorientierung
fuhlt sich einer Reihe von Grundprinzipien verpflichtet und somit versteht sie sich als Le-
benswelt orientiert, Methoden integrativ, Trager Ubergreifend, ganzheitlich orientiert und setzt
an den Lebensbedingungen im Sozialraum mit wirkungsvoller praventiver Arbeit an (also
Probleme verhindernde oder zumindest Probleme entscharfende (effektivere) Gestaltung)
(u.a. auch KLEVE 2004; KALTER/SCHRAPPER 2006; SCHNEIDER 2005; DEINET u.a.
2006). In besonderem MalRe baut sie auf Aktivierung von Bewohnern einer Region (HINTE
2002, S. 536; zur Aktivierung auch LUTTRINGHAUS/HILLE 2003; LUTTRING-
HAUS/STREICH 2004), die als neuer fachlicher Ansatz betrachtet wird. So formuliert Volker
Briinjes (Gesamtjugendhilfeplaner in der Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und
Forschung, Abteilung Jugend und Familie) fur die Umsetzung der Sozialraumorientierung in
Berlin: ,Hierbei soll die Berliner Kinder- und Jugendhilfe mit ihren Angeboten, Diensten und
Leistungen zukiinftig konsequenter den Willen und die Interessen der Menschen aufnehmen,
die Leistungen in Anspruch nehmen wollen, geférdert und unterstitzt werden sollen und de-
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nen geholfen bzw. Schutz gewahrt werden muss. Sie soll die Menschen aktivieren, ihre Star-
ken und Potenziale aufgreifen und die Mdglichkeiten zur Selbsthilfe fordern. Dartiber hinaus
sollen zukinftig die im Lebensumfeld dieser Menschen vorhandenen personellen und mate-
riellen Ressourcen starker mit den Leistungen der Jugendhilfe verknlpft werden. Unter an-
derem auch deshalb soll in der Jugendhilfe zukinftig weitestgehend zielgruppen- und be-
reichsuibergreifend gearbeitet werden. Und nicht zuletzt soll die Kooperation zwischen den
Tragern und Einrichtungen der Jugendhilfe verbessert und die vorhandenen professionellen
Ressourcen starker aufeinander abgestimmt werden. Naturlich muss auch die Kooperation
zwischen der Jugendhilfe und den anderen Ressorts in den Blick genommen werden, die
eine Rolle in den Lebenszusammenhéngen von jungen Menschen und deren Familien spie-
len, z. B. Gesundheit, Soziales, Arbeit, Stadtentwicklung (...)" (BRUNJES 2006, S. 78; zur
Umsetzung der Sozialraumorientierung in den Berliner Bezirken s. u. a. VOLK/TILL 2006;
WEIHER 2006; KLEBBA 2006; HAGEN 2006). Sozialraumorientiertes Arbeiten soll ebenfalls
dazu beitragen, Spezialisierung und ,Versaulung“ von sozialen Hilfen aufzubrechen und so-
wohl unter Wirkungs- wie unter Kostengesichtspunkten sozialrdumlich neu zu organisieren
(s. hierzu auch KGSt 1998). Dies ist im eigentlichen Sinne aber nicht neu. Sozialraumorien-
tierte Konzepte liegen in der Tradition von Gemeinwesenarbeit und stadtteilbezogener Sozia-
ler Arbeit (hierzu u.a. ALINSKY 1973; BOULET u.a. 1980; HINTE 1985, 1992; HINTE u.a.
1999; OELSCHLAGEL 1994; MULLER 2001; KALTER/SCHRAPPER 2006; HINTE/TREER
2007; GRIES/MAAZ 2007) und waren ein wesentliches Element in der Diskussion um die
Neuorganisation sozialer Dienste, waren die zentrale inhaltliche Grundlage fir die Neuaus-
richtung des Allgemeinen Sozialen Dienstes (hierzu u.a. DV 1993; GRIES/RINGLER 2005,
S. 94 ff.), wurden konzeptionell und praktisch insbesondere in der Kinder- und Jugendhilfe
weiter entwickelt und schlieRen an viele altere fachliche Konzepte an (sozialtkologischer
Ansatz, Lebensweltorientierung der achtziger Jahre: Chicago School, Uri Bronfenbrenner,
Dieter Baacke usw.). Auch wenn Gemeinwesenarbeit auf eine wechselvolle Geschichte zu-
rickblickt und viele gesellschaftserneuernden Hoffnungen, die sich urspriinglich mit diesem
Ansatz verbanden, nicht erfiillt werden konnten (hierzu naher MULLER 2001; HINTE 2002),
hat sie zumindest durch ihre Implementierung in den Methodenkanon und in den meisten
Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit zu einer — tber die unmittelbare klientenbezogene
Arbeit hinausfihrende — Perspektive gefuihrt und den Blick in der Sozialen Arbeit um die so-
Zialrdumliche Dimension als Referenzpunkt flr Problemanalyse und —bearbeitung erweitert
und gescharft (ndheres bei GALUSKE 2001, S. 99 ff.). Sozialraumkonzepte haben dartber
hinaus auch Bestand in der Stadtentwicklung, wenn auch mit einem anderen Hintergrund; es
wirkt aber programmatisch anregend fur den Anschluss von verwaltungs- und kontrolltheore-
tischen sowie praventiven Aspekten, die zumindest vordergrindig mit den Steuerungszielen
von Gesellschafts-, Bildungs-, Sozial-, Jugendhilfe- und Gesundheitspolitik zusammenfallen.
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1.2. Sozialbkologischer Ansatz

Die wohl bedeutendste sozialdkologische Betrachtungsweise wurden erstmals von Soziolo-
gen der so genannten ,Chicago-Schule" unter dem Stichwort ,human ecology” vorgestellt (u.
a. McKENZIE 1926, 1974; PARK 1926, 1936; PARK u. a. 1969). Es ging um eine Analyse
der Stadt als 6kologische Einheit und der im Zuge der Stadtentwicklung beobachtbaren Pro-
zesse sozialrdumlicher Differenzierungen (u. a. STROHMEIER 1983; BOURGETT u. a.
1983, S. 91; RIEGE/SCHUBERT 2002, S. 10 ff.), allerdings noch ohne den Bezug zur Sozia-
lisationsforschung. Ansatz, Thesen und Kritik der sozialokologischen Schule sind heute zu
einem breit rezipierten Gemeingut sozialraumlichen Denkens geworden.

Die sozialdkologische Sozialisationsforschung geht auf die Feldforschung von Kurt Lewin
(1963) zuruck, der davon ausgeht, dass menschliches Verhalten eine Funktion der Eigen-
schaften von Personen selbst und ihrer Umwelt ist. Im Mittelpunkt dieser Forschungsrichtung
steht deshalb die ,alltagliche Umwelt* der Kinder, die, wie eine Reihe von Untersuchungen
zeigen konnten, die kindliche Entwicklung entscheidend und lang anhaltend pragt (u. a.
BRONFENBRENNER 1976; 1981).

Der 6kologische Ansatz von Urie Bronfenbrenner setzt am Umweltbegriff an: Umwelt wird
hier ,als ein Satz ineinander geschachtelter Strukturen® verstanden (BRONFENBRENNER
1981, S. 19). Dabei geraten nicht nur unterschiedliche Ebenen oder Schichten einer Umwelt
ins Blickfeld, sondern ebenso die Verknipfungen zwischen diesen Schichten der Umwelt. Es
werden im einzelnen vier solcher Systeme unterschieden, die als voneinander abgrenzbare,
aber ineinander verschachtelte Systeme konzipiert werden, in deren Zentrum sich das Kind
als sich entwickelnde Personlichkeit befindet. Die unmittelbare Umgebung des Kindes nennt
Bronfenbrenner ,Mikrosystem®, verstanden als ein ,Muster von Aktivitaten, Rollen und zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, die die in Entwicklung begriffene Person in einem Le-
bensbereich mit den ihm eigentiimlichen physischen und materiellen Merkmalen erlebt"
(1981, S. 38). Mikrosysteme sind also die voneinander abgegrenzten Umwelten in denen
das Kind unmittelbar ,tatig“ ist und so unmittelbar Umwelt erféhrt. Den Zusammenhang meh-
rerer Mikrosysteme, an denen Kinder im Alltag partizipieren, nennt er ,Mesosystem®. Es um-
fasst ,die Wechselbeziehungen zwischen den Lebensbereichen, an denen die sich entwi-
ckelnde Person aktiv beteiligt ist (...)" (1981, S. 41). Weitere Einfliisse auf die jeweiligen Mik-
ro- und Mesosysteme resultieren aus dem so genannten ,Exosystem”. Damit bezeichnet er
die ,Lebensbereiche, an denen die sich entwickelnde Person nicht selbst beteiligt ist, in de-
nen aber Ereignisse stattfinden, die beeinflussen, was in ihrem Lebensbereich geschieht*
(1981, S. 42). Das ,Makrosystem* schlie3lich umfasst alle anderen Systeme und stellt die
,grundsétzliche formale und inhaltliche Ahnlichkeit der Systeme niedriger Ordnung* (1981, S.
42) sicher — hier gemeint als Ausschnitte der Kultur (Subkulturen).
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Dieser von Bronfenbrenner am weitesten entwickelte sozialisationstheoretische Ansatz wird
mit seinen Systemkategorien in den auf eine Lebensweltanalyse abzielenden Ansatz von
Dieter Baacke (1980, S. 493 ff.; 1991, S. 62 ff.) integriert. Auf diese Weise werden die vier
Okologischen Zonen im Sinne von Baacke, die alle auf derselben Ebene subjektiver Erfah-
rungen angesiedelt sind, durch das Prinzip der Verschachtelung (die vier einander umfas-
senden Systeme im Sinne Uri Bronfenbrenners) ergénzt. So unterscheidet Dieter Baacke
vier — natirlich nur analytisch voneinander zu trennende — sozialokologische Zonen, die das
Kind und der Jugendliche sich nacheinander aneignet bzw. zunehmend im Radius erweitert,
und die man sich in schemenhafter Anordnung als konzentrische Kreise vorstellen kann (s.
Abb. 3): das 6kologische Zentrum der Familie/des ,Zuhauses”, den 6kologischen Nahraum
der Nachbarschaft, die 6kologischen Ausschnitte als funktionsspezifische Orte und Aufgaben
und schliel3lich die 6kologische Peripherie als gelegentliche Kontakte.
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Abbildung 3: Schematische Zuordnung der vier 6kologi schen Zonen zu Bronfenbrenners Systemkatego-

rien, nach BAACKE 1991, S. 85

,,Okologisches Zentrum®: ,Die erste Zone ist der alltdgliche und unmittelbarste Umraum, in
den man hineingeboren wurde. Meist handelt es sich um den Ort der Familie, um ,zu Hause’.
Kennzeichnend fir diese Zone sind enge emotionale Bindungen, face-to-face-
Kommunikation, starke Abhangigkeiten insbesondere der Heranwachsenden von den Alte-
ren“ (BAACKE 1980, S. 499, 1991, S. 73). Entscheidend ist nun die Ausstattung des 6kolo-
gischen Zentrums. So wird z. B. ein Kind oder ein Jugendlicher, der sich mit Geschwistern
ein Zimmer teilen muss und fur den sich das Leben in der Familie in der gemeinsamen
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Wohnkiiche abspielt, andere Erfahrungen sammeln, als jemand, der ein eigenes Zimmer zur
Verfiigung hat. Denn gerade fur den Adoleszenten ist eine ,Intim-Zone* wichtig, die seinem
wachsenden Distanzierungsbedirfnis entspricht. Die ,eigene Welt“, die hier entstehen kann,
ist oft der verraumlichte Ausdruck der eigenen Interessen, Winsche und Erwartungen des
Kindes bzw. Jugendlichen. Freilich ist sie vor den Zugriffen der Eltern nie wirklich geschitzt,
und auch die Aul3enlenkung des Konsums wirkt tief in diese Sphare hinein (BAACKE 1980,
S. 499, 1991, S. 73f.).

,Okologische Nahraum*: ,Die zweite Zone ist die unspezifische Umgebung von Zone 1, oft
auch ,Nachbarschaft’ genannt. Ich nenne sie den 6kologischen Nahraum. In ihm werden die
ersten AulRenbeziehungen aufgenommen; das Kind findet hier Spielkameraden. Der Stadt-
teil, das Viertel, die ,eigene Wohngegend’ werden dann fur den jungen Adoleszenten zu ei-
nem mehr oder weniger reich ausgestatteten Revier mit unterschiedlichen Treffpunkten. Die
Parkbank, bestimmte Hauseingdnge, die Zeitungs- oder Frittenbude, die Eck-Kneipe, eine
nahe Diskothek, der Innenhof eines gréReren Wohnhauses, das nahe gelegene Strandbad,
die Schulmauer usf.: Je mehr Treffpunkte zur Verflgung stehen, desto naher kommt eine
Gegend einem 6kologischen Optimum* (BAACKE 1980, S. 499, 1991, S. 74).

,,Okologische Ausschnitte”: ,Die dritte Zone ist weniger zusammenh&ngend; sie wird definiert
durch funktions-spezifische Beziehungen. Die Schule, der nahe gelegene Betrieb, die
Schwimmhalle oder andere Orte gehéren in diesen Bereich 6kologischer Ausschnitte. Im
Gegensatz zur unmittelbaren Umgebung wird die Schule nur zu bestimmten Zeiten betreten,
und zwar zu einem bestimmten Zweck. Das Kind wird aus der Diffusitat des 6kologischen
Nahraums entlassen und — etwa beim Schuleintritt — zum ersten Male mit einer funktionalen
Differenzierung konfrontiert, die bestimmte Rollenspiele zuweist und konstitutiv fir das Funk-
tionieren unserer fortgeschrittenen Industriegesellschaft ist. An den Randern der 6kologi-
schen Ausschnitte entwickeln uUbrigens dann die Alteren ihre Peer-Beziehungen: Man
schliel3t Freundschaften mit Klassenkameraden, trifft sich mit Lehrlingen aus dem gleichen
Betrieb in einer Kneipe und plant dann vielleicht auch gemeinsame Unternehmungen®
(BAACKE 1980, S. 499, 1991, S. 75).

,Okologische Peripherie*: ,Eine vierte Zone ist die gelegentlicher Kontakte (...) Dazu gehort
etwa der Bauernhof oder die Insel, auf denen man sich voriibergehend aufhélt, etwa im Ur-
laub. Andere Beispiele sind die Wohnungen von Verwandten, die man 6fter besucht; fern
gelegene Freizeitangebote (z.B. ein Kino im Stadtzentrum) oder ein zentral gelegenes Kauf-
haus, in dem man ab und zu gro3ere Eink&ufe tatigt. Je vielfaltiger und reichhaltiger die 6ko-
logische Peripherie ist, desto offener und erfahrener wird ein Heranwachsender, denn er
erweitert nicht nur den Radius seines Handlungsraums, sondern erwirbt damit auch mehr
Ausweichmaglichkeiten und Alternativen zu seiner unmittelbaren Umwelt* (BAACKE 1980, S.
499, 1991, S. 75).
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Das von Dieter Baacke dargestellte sozialékologische Zentrum sowie der Nahraum entspre-
chen dem Mikrosystem von Urie Bronfenbrenner. Das Mesosystem verbindet inshesondere
den sozialdkologischen Nahraum und die Ausschnitte, umfasst also unterschiedliche Le-
bensbereiche, die sich insgesamt zu einem sozialen Netzwerk zusammenschlie3en (z.B.
Familie, Schule, Bekanntenkreis, Peer-Group, Diskothek), dessen Beziehungen die Lebens-
umwelt des Heranwachsenden immer noch relativ direkt erfahrbar konstituieren. Das Makro-
system schlie3lich umfasst alle anderen Systeme in einer gegebenen Gesellschaft (BAACKE
1991, S. 84).

In diesem Zusammenhang kénnen auch noch zwei andere Modelle, und zwar von Helga
Zeiher und Jurgen Zinnecker, diskutiert werden: Zeiher geht von Wohninseln als Nahbereich
aus, von denen aus andere Inseln, wie Kindergarten, Schulen oder Treffpunkte aufgesucht
werden und sich der Handlungsraum im Alltagsleben von Kindern nicht stetig, sondern in
einer Inselstruktur erweitert (s. hierzu ZEIHER 1999, S. 51 ff.). Nach Zinnecker ist eine
Lverhauslichung“ zu beobachten, wodurch die Bewegung lediglich in von Mauern und Z&au-
nen begrenzten Raumen stattfinden kénnen und daher einseitig feinmotorische Bewegungen
gefordert werden (s. ZINNECKER 1990).

1.3. Lebensweltlicher Ansatz

Eine der wichtigsten gesellschaftlichen Theorien der letzten Jahrzehnte ist sicherlich die Le-
benswelttheorie von Alfred Schiitz und Thomas Luckmann in ihrem Klassiker ,Strukturen der
Lebenswelt” (1979/1984) und die von Jurgen Habermas eingefiihrte Lebenswelt-System-
Differenzierung. Habermas schlagt vor, ,die Gesellschaft gleichzeitig als System und Le-
benswelt zu konzipieren* (HABERMAS 1981, S. 183). Lebenswelt versteht er als Zusam-
menfihrung aus sozialer Herkunft, Gruppenzugehorigkeit und Umfeld (s. auch
SCHUTZ/LUCKMANN 1979, S. 68).

Das Konzept der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch verbindet die Frage nach den
Dimensionen heutiger Lebensverhaltnisse mit der nach der Konstruktion einer zeitgemal3en
Sozialen Arbeit (hier vor allem THIERSCH 1991, 1992a u. b, 1993, 1995, 2000; GRUN-
WALD/THIERSCH 2001, 2004). Lebensweltorientierte Soziale Arbeit insistiert auf die ,Star-
kung der erfahrenen Lebensraume und sozialen Bezlige mit den in ihnen liegenden Mdéglich-
keiten und Ressourcen: Lebensweltorientierung betont nicht nur die Vielfalt der im Alltag zu
bewaltigenden Aufgaben und Probleme, sondern auch die grundsatzliche autonome Zustéan-
digkeit aller Menschen fir ihren je eigenen Alltag, unabhangig von ihrer Unterstitzungsbe-
dirftigkeit und der Perspektive der Professionellen oder der Institutionen* (GRUN-
WALD/THIERSCH 2001, S. 1137). Es geht also darum sicherzustellen, dass umfassend die
Ansichten, Einstellungen und Uberzeugungen der Menschen und ihre Handlungsstrategien
zur Bewaltigung der Alltagsprobleme aufgezeigt werden; es geht um die Subjektivitat von
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien. Die Kopplung von Subjektorientierung mit einer
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politischen Einflussnahme fordert von der Kinder- und Jugendhilfe sowie des Gesundheits-
wesens daher eine Lebenswelt orientierte Professionalitat. Ressourcen und Netzwerkarbeit
gewinnen auf regionaler (sozialraumlicher) Ebene an Bedeutung und werden zu wichtigen
Bestandteilen, um ein an der Lebenswelt orientiertes Konzept einzulésen. Unter der padago-
gisch-orientierten Perspektive der Kinder- und Jugendhilfe mit einem sozialisatorischen An-
satz lehnt sie sich an die Pluralisierung und Individualisierung der Lebenswelten an und wird
zur an der Lebenswelt orientierten Hilfe der Bewaltigung von Normalitat. Hans Thiersch ver-
steht sein Konzept von daher als ,Produkt der zunehmenden Vergesellschaftung des Le-
bens. Lebensweltorientierung der Sozialen Arbeit (Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitsfor-
derung, d. Verf.) nutzt ihre spezifischen Mdglichkeiten eines institutionellen, professionellen
und rechtlich abgesicherten Agierens, um Menschen in ihrer Lebenswelt zur Selbsthilfe, also
zur Selbstandigkeit in ihren Verhaltnissen zu verhelfen* (THIERSCH 1992 b, S. 17, 2000, S.
42). Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesundheitsforderung sind somit Hilfe zur Selbsthilfe in
einer Lebenswelt mit komplexen Lebens- und Familienverhaltnissen. Kinder, Jugendliche
und ihre Familien sollen individuell je nach Lebenslage in ihrer Situation unterstitzt werden.

1.4. Konzepte der Sozialraumorientierung bei ,Frihe  n Hilfen*

Bei der Implementierung der Sozialraumorientierung in den Berliner Stadtbezirken sind Kon-
zepte auch bei den ,Frihen Hilfen* mit Kooperations- und Netzwerkperspektive zu verkniip-
fen. Im Fokus stehen zum einen soziale Netzwerkbildungen von Einrichtungen mit ihren An-
geboten (sowie Bewohnerinnen und Bewohner). Im Sinne einer Netzwerk orientierten Sozial-
raumarbeit hat fur die helfenden Berufe insbesondere die Aufgabe zugenommen, die sekun-
daren professionellen Hilfsangebote in der Region (Sozialraum) mit (potenziellen) Klienten
und dem — oft auch begrenzten — Ressourcen ihrer primaren Netzwerkbildungen zu verknip-
fen (hierzu auch BULLINGER/NOWAK 1998, S. 158 f.; STRAUS 1990, S. 496 ff,;
FURST/SCHUBERT 1998; OTTO/BAUER 2005; SCHUBERT 2008). Den sozialen Raum
kann man sich als Netz vorstellen, dessen Knotenpunkte die einzelnen Menschen und Ein-
richtungen/Organisationen symbolisieren, wahrend die Verbindungsmaschen die Beziehun-
gen zwischen ihnen sind, die als Forderbander gedacht werden kdnnen, auf denen die viel-
faltigsten Aushandlungsprozesse ablaufen. In Netzwerken geht es um vorhandene oder her-
stellbare Beziehungen des Austausches, der Kooperation zwischen Einrichtun-
gen/Organisationen der Sozialen Arbeit. Andererseits erfordern die Prinzipien der Methoden-
integration und des einrichtungs- bzw. organisationsiibergreifenden Zugangs vernetzte Ar-
beitsformen, um die anvisierten Ziele zu erreichen. Eine sozialrdumliche Perspektive ,Friher
Hilfen“ ist ohne Vernetzung nicht denkbar (auch SEYFRIED/STADLER 1997; TROJAN
1985). In den letzten Jahren haben sozialrdumliche Konzepte (z. B. das Programm ,Entwick-
lung und Chancen junger Menschen in sozialen Brennpunkten (E&C) — BMFSFJ 2001; das
Bund-Lander-Programm ,Stadtteile mit besonderen Entwicklungsbedarf — die Soziale Stadt*
— Difu 2002) vielfaltige Kooperations- und Vernetzungsprozesse in der alltdglichen psycho-
sozialen Arbeit angeregt (hierzu u.a. DJI 2003). Hierzu gehéren beispielsweise auch die In-
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stitutionalisierung themenbezogener regionaler Arbeitsgemeinschaften (z.B. AG nach § 78
SGB VIII) oder Arbeitskreise/-gruppen aus Vertretern von Politik, Verwaltung, 6ffentlichen
und freien Tragern (auch KARDORFF 1998; ROMPPEL 2003; VOSSLER/OBERMAIER
2003).

1.5. Kennzeichen und Formen der Evaluation

Evaluation ist ein wichtiges Instrument, um Qualitat zu sichern und weiter zu entwickeln. Das
Verstandnis von Evaluation reicht dabei von einer irgendwie gearteten Bewertung eines
~Produktes” oder eines Prozesses bis hin zu einem nach strengen wissenschaftlichen Re-
geln strukturierten Verfahrens. Dabei geht es um ,die Méglichkeit des Beweises anstelle der
reinen Behauptung bzgl. des Nutzens einer bestimmten sozialen Aktivitat® (WOTTA-
WA/THIERAU 1990, S. 9). In der aktuellen Literatur zu diesem Thema lassen sich verschie-
dene Definitionen finden. Gemeinsam ist allen, dass unter Evaluation ein systematisches
Verfahren verstanden wird, in dem Daten gesammelt und analysiert werden, um zu einem
Bewertungsurteil zu kommen, d.h. Aufgabe und Ziel der Evaluation ist die Analyse eines
bestimmten (Raum-) Programms oder Projektes, Entscheidungen herbeizufihren, die zu
dessen Verbesserung beitragen (hierzu auch ROSSI u.a. 1988, S. 1 ff.; KROMREY 1995, S.
314 f.; BORTZ/DORING 2002, S. 3; DeGEval 2002, S. 13; DITTON 2002, S. 777; grundle-
gend zur Evaluation STOCKMANN 2007; GRIES/VOSSEBRECHER 2007, S. 344 ff.). Die
Analyse der Voraussetzungen und des Vorgehens sind dabei ebenso bedeutsam wie die
erhaltenen Daten. Die Bewertungsurteile missen weitere Entscheidungen bzw. sichtbare
Konsequenzen nach sich ziehen. Hieraus wird deutlich, dass Evaluation keine einmalige
Angelegenheit, sondern ein sich regelmafig wiederholender Prozess ist. Kennzeichen einer
systematischen Evaluation sind:

» der zu evaluierende Bereich, interessierende Fragestellungen, Kriterien, an denen

der Erfolg gemessen werden kann, Methoden usw. werden vorab ausgewahilt.

» Grundlage der Evaluation sind systematisch gesammelte Informationen oder Daten

Uber den zu bewertenden Gegenstandsbereich.

» Die Datensammlung wird analysiert und bildet damit die Basis fUr die bewertenden

Aussagen Uber den untersuchten Bereich.

* Um zu wertenden Aussagen zu kommen, bendtigt man Kriterien oder Standards als

BezugsgroRRe, an denen die aktuellen Ergebnisse gemessen werden kdonnen.
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2. Sozialstrukturbericht und Stadtbezirkssozialraum analyse

Dieser Sozialstrukturbericht soll die Sozialstruktur der einzelnen Administrationsraume im
Stadtbezirk Berlin-Mitte in Hinblick auf die Médglichkeiten und Grenzen der Schaffung gleicher
Lebensbedingungen und innerstadtischen Entwicklungen fir Kinder, Jugendliche und ihre
Familien moglichst genau abbilden. Fir einen Uberblick zur Situation in einem konkreten
Sozialraum reichen vergleichsweise wenig Indikatoren/Variablen aus (s. SenSJS 2000). Mit
ihnen werden haufig dazu Aussagen Uber Demographie, Haushalts- und Familienstruktur,
Erwerbsleben und Einkommen, Bildung, Gesundheitszustand und Hilfe zur Erziehung er-
fasst, die in der Zusammenschau recht zuverlassig Auskunft Giber die Problemgebiete eines
Sozialraumes geben. Daher kdnnen diese Indikatoren recht einfach fortgeschrieben und da-
mit Segregationsprozesse im Sozialraum beobachtet werden. Die hier vorliegende Stadtbe-
zirkssozialraumanalyse dient also der Klassifikation bezirksstadtischer Teilraume. Sie soll
aufzeigen, wo sich soziale Problemlagen zuspitzen oder entscharfen, und wie sich die ver-
schiedenen TeilrAume im Vergleich entwickeln (hierzu auch FREYBERG/SCHNEIDER 1999,
S. 51). Die Einteilung des Stadtbezirks Berlin-Mitte in TeilrAume orientiert sich an den Berlin
einheitlichen Vorgaben in Prognose-, Bezirksregions- und Planungsraumen (s. hierzu auch
Sozialstrukturatlas Berlin 2008, SenGUV 2009, S. 37). Diese Einteilung folgt dem Versuch,
aufgrund der Kritik am zentralistischen Planungshandeln die 6ffentliche Verwaltung seit Be-
ginn der 1980er Jahre nach dem Leitbild des ,New Public Management* zu reformieren (s.
hierzu naheres u. a. bei BUDAUS u.a.; 1998; KUHN 1999, S. 24 f.). Seitdem wird versucht,
die Verwaltungsstrukturen konsequent zu dezentralisieren und die Kooperations- und Ver-
netzungsstrukturen neu zu ordnen, sowie zu bindeln. Die dabei verfolgte so genannte ,So-
Zialraumorientierung” setzt als neues Ordnungsprinzip der sozialen Dienstleistungsprodukti-
on die Durchfiihrung von empirischen Untersuchungen voraus, um die Sozialraume zuver-
lassig zu identifizieren und abzugrenzen, in ihren Strukturen nach innen transparent zu diffe-
renzieren, das Verhalten und die Raumnutzungen der Bewohner sichtbar zu machen, die
Wahrnehmungen und subjektiven Konstruktionen der Menschen dabei angemessen zu be-
ricksichtigen und die Potenziale des sozialen Zusammenhalts, der Kooperationsbeziehun-
gen und der Vernetzungsbildungen erkennen zu kdnnen. Mit der Stadtbezirkssozialraumana-
lyse kdnnen die sozialen Potenziale im Raum erhoben, mdgliche individuelle Nutzerperspek-
tiven einbezogen und auch die Verflechtungen der Beziehungen von lokalen Akteuren analy-
siert werden. Zur Verbesserung der Planung und Umsetzung werden kontinuierlich sozial-
raumlich vorhandene und auswertbare Datenbestande (u.a. Landesamt fir Statistik, Daten
der Sozial-, Jugend-, Bildungs- und Gesundheitsverwaltung etc.) herangezogen. Um ein
mdglichst differenziertes Bild des in die Untersuchung fokussierten Stadtbezirkes Berlin-Mitte
zeichnen zu kdnnen, werden diese Daten und Informationen aus den zuganglichen Quellen
genutzt, die allerdings in sehr unterschiedlichen Umfang verfugbar waren. Zudem muss be-
merkt werden, dass die Erstellung der Sozialstrukturraumanalyse fir den Stadtbezirk Berlin-
Mitte mit einem hohen zeitlichen und personellen Aufwand verbunden war.
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2.1. Untersuchungsregion: Stadtbezirk Mitte von Ber  lin

Mit der Vereinigung bestand Berlin in den 1990er Jahren aus 23 Stadtbezirken. Diese wur-
den im Jahr 2001 zu zwolf neuen Stadtbezirken zusammengelegt, so auch der Stadtbezirk
Berlin-Mitte. Von nun an besteht der neue Stadtbezirk Mitte von Berlin aus zwei ehemals
Westberliner Stadtbezirken (Wedding, Tiergarten) und einem Ostberliner Stadtbezirk (Mitte).
Mit der Zusammenlegung entstand ein Grof3bezirk in dem ein breites Spektrum unterschied-
licher Lebenslagen zu beobachten ist. Insbesondere die ehemaligen Stadtbezirken Tiergar-
ten und Wedding weisen einen hohen Migrantenanteil auf, der in Berlin-Mitte (alt), aufgrund
der friheren Rolle des Stadtbezirkes als Regierungsviertel der DDR und der damit verbun-
denen Attraktivitdt als Wohngebiet fUr besser situierte Bevélkerungsschichten wesentlich
geringer ausfallt (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Karte von Berlin nach Stadtbezirken (Be zirksamt Mitte von Berlin, Abteilung Gesundheit und
Personal 2006, S. 3)

Entsprechend seiner Gebietsflache (3947 ha) ist der Stadtbezirk Berlin-Mitte der zweitkleins-
te Stadtbezirk in Berlin.
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2.2. Sozialraumliche Unterteilung des Stadtbezirks Berlin-Mitte

Im Rahmen der fur Berlin geltenden Sozialraumorientierung wurde von der Gesamt-
jugendhilfeplanung in der Berliner Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und For-
schung, Abt. Jugend und Familie ein Sozialraumkonzept entwickelt und strukturiert, dem sich
auch der Bereich des Gesundheitswesens anschloss. Gemald einem Beschluss des Be-
zirksamtes Berlin-Mitte vom 8. Juni 2004 wird das Bezugssystem der Jugendhilfeplanung
auch vom Bezirksgesundheitswesen (Berichterstattung) Ubernommen. Danach wird der
Stadtbezirk Berlin-Mitte von Berlin grob in vier Prognoseraume, zehn Bezirksregionsraume
und 41 Planungsraume unterteilt (s. Ubersicht in Tabelle 4).

75



Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

Nr. | Prognoserdaume Nr.  Bezirksregionen NF. Planungsraume

1 |Zentrum 11 | Tiergarten Sud 1101 | Stuhlerstr.

1102 | GroRer Tiergarten

1103 | Lutzowstr.

1104 | Kornerstr.

1105 | Nordlicher Landwehrkanal

12 | Regierungsviertel 1201 | Wilhelmstr.

1202 | Unter den Linden Nord

1203 | Unter den Linden Sid

1204 |Leipziger Str.

13 | Alexanderplatz 1301 | Charitéviertel

1302 | Oranienburgerstr.

1303 | Alexanderplatzviertel

1304 | Karl-Marx-Allee

1305 | Heine-Viertel West

1306 |Heine-Viertel Ost

2 Moabit 21 Moabit West 2101 | Huttenkiez

2102 | Beusselkiez

2103 | Westhafen

2104 | Emdener Str.

2105 | Zwinglistr.

2106 | Elberfelder Str.

22 | Moabit Ost 2201 | Stephankiez

2202 |Heidestr.

2203 | Lubecker Str.

2204 | Thomasiusstr.

2205 | Zillesiedlung

2206 |Luneburger Str.

2207 |Hansaviertel

3 Gesundbrunnen 31 Osloer StralRe 3101 | Soldiner Str.

3102 | Gesundbrunnen

32 Brunnenstr. Nord 3201 | Brunnenstr.
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Nr. | Prognoserdaume Nr.  Bezirksregionen NF. Planungsraume
3202 |Humboldthain Sud
3203 | Humboldthain NW
33 | Brunnenstr. Sud 3301 |Invalidenstr.
3302 | Arkonaplatz
4 | Wedding 41 | Parkviertel 4101 | Rehberge
4102 | Schillerpark
4103 | Westl. Mullerstr.
42 | Wedding Zentrum 4201 | Reinickendorfer Str.
4202 | Sparrplatz
4203 | Leopoldplatz

Tabelle 4: Ubersicht der neuen Planungsgebiete im B ezirk Berlin-Mitte

Aus dem alten Stadtbezirk Wedding werden die Prognoserdume Wedding und Gesundbrun-
nen wahrend der Prognoseraum Moabit den alten Stadtbezirk Tiergarten umfasst. Die Ge-
gend nordlich des Grof3en Tiergartens und Tiergarten-Sid wird zusammengelegt mit dem
alten Stadtbezirk Mitte zum Prognoseraum Zentrum (siehe Abbildung 5 u. Abbildung 6).
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Abbildung 5: Prognoserdume im Bezirk Mitte von Berli
heit und Personal 2006, S. 7)

n (Bezirksamt Mitte von Berlin, Abteilung Gesund-
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s L g

Abbildung 6: Prognoserdume und Bezirksregionen im Sta dtbezirk Mitte von Berlin (nach Gesamtberlin
verbindlichen Ziffern) (Bezirksamt Mitte von Berlin , Abteilung Gesundheit und Personal 2006, S. 8)

Die Vereinheitlichung nach Sozialrdumen, zunachst fir die Planung der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie den Gesundheits- und Bildungsbereich ist das Ergebnis eines Diskussionspro-
zesses zwischen mehreren Senatsverwaltungen, dem Statistischen Landesamt und den Be-
zirksverwaltungen, der im Frihsommer 2006 vorerst als verbindlich abgeschlossen wurde.
Hiernach verstandigten sich die Vertreter der verschiedenen Fachabteilungen im Senat von
Berlin und in den Bezirksverwaltungen darauf, einheitliche Unterteilungen flr ihre Planungen
und Berichterstattungen auf der Basis der Unterteilungen der Jugendhilfeplanung zu ver-
wenden. Im Statistischen Landesamt laufen dann die Faden der Datenaufbereitung der neu
vereinbarten SozialrAume (zu Planungszwecken) zusammen. Mit der Festlegung auf sogen.
SozialrAume in Form von Prognoseraume, Bezirksregionsraume und Planungsraume stehen
auch die Kompetenzanforderungen auf unterschiedlichen Kooperations- und Netzwerkebe-
nen (Handlungsebenen) zwischen Professionellen im Mittelpunkt. Die einzelnen Professio-
nellen bestimmen jeweils fir sich, worin der Nutzen einer Kooperationsbeziehung und Ver-
netzungsbildung fir die eigene Arbeit, das eigene Handlungsfeld, die Aufgabenstellung der
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.Regelarbeit* besteht, z.B. in der RessourcenerschlieBung/-erweiterung und Qualitatsver-
besserung und -sicherung. Der professionelle Blick soll geschérft werden, so dass

* Ressourcen besser fur den individuellen Hilfeprozess genutzt werden: wer kann was
anbieten, wie kann mein Angebot auch durch andere Einrichtungen und Dienste er-
ganzt werden? D.h. aber auch, dass die Wiinsche der Betroffenen sehr viel differen-
Zierter umgesetzt werden konnen. Hintergrund ist dabei, dass durch den persdnlichen
Kontakt sehr viel klarer ist, welche Zielsetzungen die eigene Einrichtung und Dienste

verfolgen, was sie abdecken kdnnen etc.

» (besseres) Wissen Uber die Lebensbedingungen in den einzelnen und unterschiedli-
chen Sozialraumen in den Lebenslagen seiner Bewohner erweitert wird. So wird auch
ohne zusatzlichen Aufwand deutlich, in welchen Bereichen Probleme im Versor-

gungsangebot aufkommen oder sich anbahnen; praventive Arbeit wird maglich.

» Uber den Austausch die Professionellen eine bessere Ubersicht tiber die Gesamtan-
gebotsstruktur fur mogliche Zielgruppen bekommen. Damit wird es leichter mdéglich,
die eigene Einrichtung bzw. Dienste konzeptionell in ein System der Versorgungs-

struktur des Stadtbezirks oder der unterschiedlichen SozialrGume einzuordnen.

» Kooperation und Vernetzung nicht nur Schlagworte sind, sondern im Sinne einer ge-
meinsameren Problemldsung genutzt werden; sie ermdglichen auch Lésungswege,
die einzelne Professionelle bzw. Einrichtungen und Dienste alleine nicht bewerkstelli-

gen kénnen.

» Kooperationsbeziehung und Netzwerkbildung die Bereitstellung von Arbeitskapazitat
erfordert, um z.B. gemeinsame Angebote auf den Weg zu bringen und den verwal-

tungsgemalfen Vollzug von Angeboten sicherzustellen.

2.3. Quartiers- und Stadtteilmanagementgebiete

Eine Besonderheit in Berlin sind die zusatzlichen Quartiers- und Stadtteilmanagementgebie-
te (QM und SM Gebiete) (vgl. ABGEORDNETENHAUS 1999, 2001; GRIES u.a. 2003;
STICHS 2003; GRIES/RINGLER 2004; GRIMM 2004), die eine besondere kleinraumliche
Differenzierung darstellen, von denen der Stadtbezirk Berlin-Mitte funf QM- und zwei SM-
Gebiete hat, die als strukturschwache Gebiete ausgewiesen sind (s. Abbildung 7). Damit ist
gemeint, dass innerhalb der Gebiete besondere soziale und strukturelle Probleme existieren.
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Abbildung 7: Quartiers- und Stadtteilmanagementgebie te im Stadtbezirk Mitte (Bezirksamt Mitte von Ber-
lin, Abteilung Gesundheit und Personal 2006, S. 10)

Auch wenn eine gezielte Auswertung der demografischen Daten der dortigen Bevdlkerung
an dieser Stelle nicht vorgenommen werden kann, so decken sich die Quartiersmanage-
mentgebiete doch weitestgehend mit einzelnen Planungsraumen und gehen auf diese Weise
in die Beschreibung der Stadtbezirkssozialraumstruktur ein.

Ein wichtiges Instrument zur Entwicklung benachteiligter Stadtteile ist das Stadtebauforde-
rungsprogramm zur Foérderung von ,Stadtteilen mit besonderen Entwicklungsbedarf - die
Soziale Stadt* (vgl. Difu 2000, 2002; BECKER/LOHR 2000; WALTHER 2002). Dieses Bund-
Lander-Programm ist auf die Verbesserung der Wohn- und Lebensbedingungen in Stadt-
quartieren gerichtet, die durch komplexe stadtebauliche, wirtschaftliche und soziale Proble-
me belastet sind und die diese aus eigener Kraft nicht I6sen kdnnen. Das Ziel dieses Pro-
gramms ist es, negative Entwicklungsprozesse und ,Abwartsspiralen zu durchbrechen und
eine Trendwende zur Stabilisierung und Aufwertung der Quartiere einzuleiten. In den For-
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dergebieten des Programms Soziale Stadt werden daher — Uber die rein bauliche Erneue-
rung hinaus — in fachlbergreifenden, integrativen Stadtentwicklungskonzepten MalRnahmen
in allen Handlungsfeldern zusammengefuhrt. Dazu zahlen die Bereiche Wohnen, Wohnum-
feld, Wirtschaft und Beschéftigung, Integration, Bildungs- und Sozialpolitik. Zugleich werden
die Handlungsressourcen aller Akteure im Quartier gebiindelt und vorhandene Potenziale
gestarkt. Ein aktives und aktivierendes Quartiersmanagement, das aus dem Férderungspro-
gramm finanziert wird, unterstitzt diese Prozesse vor Ort. Zusatzlich férdert das ESF-
Programm (Europaischer Sozialfond) ,lokales Kapital fir soziale Zwecke" (LOS) lokale Initia-
tiven zur verstarkten Nutzung regionaler und ortlicher Beschaftigungspotenziale in so ge-
nannten sozialen Brennpunkten (s. hierzu naheres u.a. DST 1979). Erganzend werden seit
2007 durch das beschéaftigungspolitische ESF-Sonderprogramm ,Beschéftigung, Bildung und
Teilhabe vor Ort* im Rahmen der Sozialen Stadt ausgeschrieben. In diesem Programm wer-
den Projekte zur Beschéftigung, Bildung und Qualifizierung von Jugendlichen, insbesondere
auch Jugendlichen mit Migrationshintergrund, und Langzeitarbeitslosen sowie MaRhahmen
zur Unterstiitzung der lokalen Okonomie in den Programmgebieten der Sozialen Stadt ge-
fordert. Daher wird in der neuen EU-Strukturfondsperiode im Zeitraum 2008 bis 2013 das
Nachfolgeprogramm ,Soziale Stadt — Bildung, Wirtschaft, Arbeit im Quartier (BIWAQ)" mit
erweitertem Volumen durchgefiihrt.

3. Stadtbezirkssozialraumanalyse

Wie oben bereits ausgefihrt, prdgen soziale Raume und Familie das Aufwachsen von Kin-
dern. Sie kdnnen Ressourcen bereitstellen, sie konnen anregend und forderlich auf den So-
Zialisationsprozess und den Kompetenzerwerb von Kindern wirken, sie kénnen deren Ent-
wicklungschancen aber auch einschrénken. Die Familie und der soziale Nahraum mit der
sozialen Infrastruktur, mit den Institutionen fir Gesundheit, Bildung, Kinder- und Jugendhilfe
mit ihren sozialen und kulturellen Angeboten, stellt ein Bedingungsgeflige dar, das die Le-
bensperspektiven von Kindern beeinflusst. Um die Bedeutung der Familie und die Nahraume
(Nahumwelt) auch fur die Kinder besser darstellen zu kénnen, wollen wir dem oben bereits
vorangestellten und beschriebenen Zugang, wie er mit den sozialokologischen Uberlegun-
gen von Urie Bronfenbrenner und Dieter Baacke gewahlt wurde, eine akzentuierte lebens-
weltliche Perspektive geben. Fur Kinder besteht der mikrodkologische Kontext aus ihren je-
weiligen Familien bzw. ihren familiaren Netzwerkbildungen als Mikrosystem (Muster zwi-
schenmenschlicher Beziehungen und sozialer Interaktion). Die verschiedenen dariber hi-
nausgehenden Lebensbereiche, an denen das sich entwickelnde Individuum aktiv beteiligt ist
sowie deren Wechselbeziehungen werden als Mesosystem bezeichnet. Hierzu zahlen u.a.
die Kindertageseinrichtungen bzw. die Schulen. Der dritte sozial6kologische Kontext ist der
Bezug auf jene Lebensbereiche, an denen das Kind nicht selbst beteiligt ist, deren Auswir-
kungen es aber mehr oder minder stark ausgesetzt ist (wie etwa Erwerbssituation der Eltern
und deren Arbeitsplatzsituation). Dieser Kontext hat wiederum auch Einfluss auf das Erzie-
hungsverhalten und bestimmt auf diese Weise die Lebensumstande der Kinder. Das Makro-
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system schliel3lich wird von den sozialen Strukturen sowie kulturellen Normen, Weltan-
schauungen und Ideologien einer Gesellschaft gebildet.

In der nun folgenden kurzen Stadtbezirkssozialraumanalyse (Sozialstrukturbericht) werden
wir uns an strukturellen Indikatoren, wie sie die Sozialindikatoren-Forschung insgesamt
kennzeichnet, orientieren. Die ,subjektiv’ wahrgenommene Zufriedenheit (im Sinne von Le-
bensqualitat) mit diesen Lebenslagen oder auch die unterschiedlichen Méglichkeiten der
Akteure zur ,inneren“ Bedurfnisbefriedigung im Rahmen der jeweiligen sozialen Lage (s.
JOOS 2001; LEU 2002; GRIES u.a. 2003; GRIES/RINGLER 2004; GRIES/MAAZ 2004;
WORLD VISION DEUTSCHLAND e.V. 2007; BERTRAM 2008) werden aus zeitlichen Grin-
den hier ausgespart. Von daher werden in einem ersten Schritt die Lebenssituation und Le-
bensbedingungen der Bevdlkerung, vor allem von Kindern, Jugendlichen und Familien in den
Bereichen Einwohner, Altersstruktur, Haushaltsformen, Familienformen, soziale Lage, Ge-
sundheitszustand, Schule und Kinder- und Jugendhilfe im Stadtbezirk Berlin-Mitte beschrie-
ben.

3.1. Einwohnerzahl und Einwohnerstruktur ( Stand 31  .12.2007)

Am Ende des Jahres 2007 hatte der Stadtbezirk Berlin-Mitte 323.017 Einwohner und damit
6.946 weniger als noch vor zehn Jahren (vgl. SenSJS 2000). Dies macht einen Rickgang
von 2,1 Prozent aus. Dennoch ist der Stadtbezirk Berlin-Mitte hinsichtlich der Einwohnerzah-
len neben den Stadtbezirken Tempelhof-Schéneberg und Pankow der drittstarkste Berliner
Bezirk (s. auch SenGUV 2009, S. 40) mit einem Anteil von 9,6 Prozent der gesamten Ein-
wohnerzahl von Berlin (3.353.854 Einwohner). Das Geschlechterverhéltnis ist mit 51,3 Pro-
zent mannlicher Bevdlkerung zu 48,7 Prozent weiblicher in etwa ausgeglichen (mannlich:
165.775; weiblich 157.242).

Entsprechend der Prognoserdume hat das Zentrum eine Einwohnerzahl von insgesamt
91.698 Bevolkerung, Moabit von 75.492, Gesundbrunnen von 66.785 und Wedding von
89.042. Die folgende Abbildung (Abbildung 8) gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der
Einwohnerzahl des Stadtbezirks Berlin-Mitte nach Geschlecht und Nationalitat in den einzel-
nen Prognoseraumen:
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Abbildung 8: Einwohnerzahl nach Geschlecht und Natio nalitét in den einzelnen Prognoserdumen (Quelle:
Statistisches Landesamt und eigene Berechnungen)

FiUr den gesamten Stadtbezirk Berlin-Mitte weist der Sozialstrukturatlas Berlin (2008) eine
Einwohnerdichte von 65 Bewohnern pro ha aus und rangiert damit nur noch unterhalb der
Einwohnerdichte des Stadtbezirks Friedrichhain-Kreuzberg von Berlin mit fast 217 Einwoh-
ner/ha (s. SenGUV 2009, S. 83). Fur die einzelnen Prognoseraume im Stadtbezirk Berlin-
Mitte heil3t das: in Gesundbrunnen leben die meisten Einwohner pro ha, gefolgt von Wed-
ding und Moabit und das Schlusslicht bildet das Zentrum.
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3.2. Altersstruktur

Ende 2007 betrug der Anteil der sogen. Nachwachsenden (unter 18-jahrigen) in Gesamtber-
lin 14,6 Prozent. Auf die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (18 bis unter 65 Jahren) entfie-
len 66,9 Prozent und der Seniorenanteil (65-jahrige und alter) betrug 18,5 Prozent. Fir den
Stadtbezirk Berlin-Mitte macht das fur die Altersgruppe der unter 18-jahrigen 15,5 Prozent,
fur die Altersgruppe der 18 bis unter 65-jahrigen 70,1 Prozent und fir die Altersgruppe der
Uber 65-jahrigen 14,3 Prozent. Die folgende Abbildung (Abbildung 9) zeigt die Altersstruktur
in den einzelnen Prognoserdaumen des Stadtbezirks Berlin-Mitte:

Wedding

Gesundbrunnen

Zentrum

Berlin-Mitte insg.

Berin insges.

. v W o
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Abbildung 9: Bevdlkerung nach Prognoseraumen und Alt er (Statistisches Landesamt u. eigene Berech-
nungen)

Aufgrund der besonderen Bedeutung fiir unsere Fragestellungen ist im Folgenden auch die
detaillierte Altersstruktur der Gruppe der Nachwachsenden dargestellt (s. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre)
Landesamt u. eigene Berechnungen)

nach Alter und Geschlecht (Quelle: Statistisches

Differenziert man zusétzlich auch noch nach Nationalitat (hier Kinder- und Jugendliche mit
dem Merkmal deutsch und mit Migrationshintergrund) erhalt man folgende Ubersicht (s. Ta-

belle 5):

Bevdlkerung (31.12.2007) Kinder und Jugendliche (bis 12 Jahre)

Merkmal Geschlecht

Insgesamt Méannlich Weiblich

0-3J |3-6J |6-12J [0-3J |3-6J |6-12J |0-3J ([3-6J0 |6-12J
Berlin-Mitte insgesamt | 9.997 |9.006 |15.806 |5.121 |4.571 |8.090 |4.876 |4.435 |7.716
Tiergarten-Siid 296 292 543 158 135 303 138 157 240
Regierungsviertel 155 160 300 70 80 148 85 80 152
Alexanderplatz 1.171 |962 1.460 |[572 490 756 599 472 704
Brunnenstrafle Sud 959 675 782 498 346 376 461 329 406
* Zentrum 2581 [2.089 (3.085 (1.298 |1.051 |1.583 |1.283 |1.038 |1.502
Moabit West 1.174 |1.069 |1.951 |606 564 1.002 |568 505 949
Moabit Ost 991 887 1.689 |495 429 852 496 458 837
* Moabit 2.165 |1.956 |3.640 |1.101 (993 1.854 [1.064 |963 1.786
OsloerstralRe 1.214 |1.101 |2.113 |638 555 1.052 |[576 546 1.061
Brunnenstr. Nord 1.303 |1.311 |2.335 |672 661 1.217 |631 650 1.118
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* Gesundbrunnen p.517 2412 4448 1.310 1.216 2.269 1.207 |1.196 |2.179
Parkviertel 1.027 |916 1.652 |518 464 828 509 452 824
Wedding Zentrum 1.707 |1.633 |2.981 |894 847 1.556 (813 786 1.425
* Wedding 2734 2549 4633 |1.412 |1.311 |2.384 |1.322 |1.238 |2.249
Bevdlkerung (31.12.2007) Kinder (bis 12 Jahre) nach Nationalitat und Geschlecht
Merkmal Deutsche

Insgesamt Ménnlich Weiblich

0-3J |3-6J |6-12J |0-3J |3-6J |6-12J |0-3J |3-6J |6-12J
Berlin-Mitte insges. 3.441 2,690 4.306 1.723 1.366 2.148 |1.718 |1.324 |2.158
Tiergarten-Sud 88 62 112 52 32 54 36 30 58
Regierungsviertel 68 67 109 38 21 53 30 46 56
Alexanderplatz 631 521 760 317 274 394 314 247 366
Brunnenstral3e-Sud 681 470 537 354 231 268 327 239 269
* Zentrum 1468 (1.120 |1.518 |761 558 769 707 562 749
Moabit West 445 312 597 214 160 289 231 152 308
Moabit Ost 342 270 498 171 136 250 171 134 248
* Moabit 787 582 1.095 |385 296 539 402 286 556
Osloer Str. 280 230 328 139 126 169 141 104 159
Brunnenstr. Nord 211 216 317 90 102 160 121 114 157
* Gesundbrunnen 491 446 545 P29 28 329 62 18 316
Parkviertel 390 320 685 202 154 320 188 166 365
Wedding Zentrum 305 222 363 146 130 191 159 92 172
* Wedding 695 542 1.048 (348 284 511 347 258 537
Bevdlkerung (31.12.2007) Kinder (bis 12 Jahre) nach Nationalitdt und Geschlecht
Merkmal Mit Migrationshintergrund

Insgesamt Méannlich Weiblich

0-3J |3-6J |6-12J (0-3J |3-6J |6-12J |0-3J |3-6J |[6-12J
Berlin-Mitte insges. 6.556 6.316 11.500 |3.398 |3.205 [5.942 |3.158 |3.111 |5.558
Tiergarten-Sud 208 230 431 106 103 249 102 127 182
Regierungsviertel 87 93 191 32 59 95 55 34 96
Alexanderplatz 540 441 700 255 216 362 285 225 338
Brunnenstr. Sid 278 205 245 144 115 108 134 90 137
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* Zentrum 1.113 969 1.567 |537 493 814 576 476 753
Moabit West 729 757 1.354 |392 404 713 337 353 641
Moabit Ost 649 617 1.191 (324 293 602 325 324 589
* Moabit 1.378 |1.374 |2.545 |716 697 1.315 |662 677 1.230
Osloerstr. 934 871 1.785 |499 429 883 435 442 902
Brunnenstr. Nord 1.092 |1.095 |2.018 |582 559 1.057 |510 536 961
* Gesundbrunnen .026 1.966 38.803 1.081 988 1.940 9 45 978 1.863
Parkviertel 637 596 967 316 310 508 321 286 459
Wedding Zentrum 1.402 |1.411 |2.618 |748 717 1.365 |654 694 1.253
* Wedding 2.039 [2.007 (3.585 |1.064 |1.027 (1.873 |975 980 1.712

Tabelle 5: Kinder und Jugendliche (bis 12 Jahre) na  ch Geschlecht, Alter und Nationalitat (Quel-
le: Statistisches Landesamt und eigene Berechnungen )

Die engen Begriffe ,Auslander”, ,auslandische Familie” und ,ausléandische Kinder und Ju-
gendliche” wurden mittlerweile von den Begriffen ,Menschen mit Migrationshintergrund®,
.Familien mit Migrationshindergrund“ und ,Kinder und Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund” Gberwiegend abgel6st, da weniger die Staatsangehdrigkeit als solche, sondern vor
allem die unterschiedlichen und familidren Migrationserfahrungen an der gesellschaftlichen
Teilhabe entscheidend sind (gesellschaftliche Beteiligung und gesellschaftlicher Erfolg). So
operationalisieren sowohl der Mikrozensus (Statistisches Landesamt) und Bildungsstudien
(hier IGLU-Studien) Migrationshintergrund durch die Geburt eines oder beider Elternteile im
Ausland.

3.3. Geburten

Die zukinftige Grol3e und Altersstruktur der Bevélkerung in der Bundesrepublik Deutschland
sind vorgezeichnet durch die Geburtenzahlen der letzten Jahrzehnte und die gestiegene
Lebenserwartung. So ist zurzeit die Geburtenrate in der Bundesrepublik Deutschland &hnlich
den Landern Spanien und Italien niedrig. Die durchschnittliche Kinderzahl von 1,2 Kindern je
Frau wird die zur Erhaltung der Bevolkerungszahl auf langere Sicht erforderliche Zahl von
2,1 Kindern je Frau deutlich unterschreiten, d.h. es sterben mehr Menschen als neue gebo-
ren werden. Die Ursachen dieser tber einen langen Zeitraum sich vollziehenden Entwicklung
sind vielfaltig. Ein wichtiger Aspekt ist der Funktionswandel von Kindern (z.B. geringerer so-
zial-normativer Nutzen von Kindern, geringer materieller Nutzen, héherer immaterieller Nut-
zen) (s. hierzu PEUCKERT 2005, S. 119 ff. u. 381 ff.). Geburtenreduktion ergibt sich folglich,
weil sich die materielle, soziale und psychische Kosten-Nutzen-Bilanz von Kindern fur Eltern
verschlechtert hat. Es ist folgerichtig rational gedacht, nur ein Kind zu haben, weil der imma-
terielle Nutzen nicht, die materielle Belastung jedoch durchaus von der Anzahl der Kinder
abhangt. Weitere Faktoren, die hemmend auf die Kinderproduktion wirken, sind u.a. die Er-
hoéhung gesellschaftlicher Anforderungen, d.h. Kinder missen viele Jahre ausgebildet wer-
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den; Aufwendungen fur die Erziehung der Kinder sind gestiegen; Aufgabe des Berufs oder
Verringerung der Karrierechancen infolge der Kindererziehung (hierzu auch GRUNHEID
2004, S. 37 ff.).

Die Zahl der Lebendgeborenen in Gesamtberlin erreicht dennoch im Jahr 2007 eine Zahl von
31.174 Kindern. Hiervon erreicht der Stadtbezirk Berlin-Mitte einen Anteil von 11,9 Prozent.
Nur der Stadtbezirk Berlin-Pankow erreicht einen noch héhere Anteil (13,3 %). Differenziert
nach Nationalitat liegt die Anzahl der Lebendgeborenen in Gesamtberlin bei den Auslandern
bei 9,1 Prozent (2.832 Kinder) aber im Stadtbezirk Berlin-Mitte erreicht sie 20,5 Prozent (763
Kinder) (siehe naheres Tabelle 6). Die Anteilsdifferenzierung nach Geschlecht ist in etwa
gleich.

Lebendgeborene (Gesamtberlin Berlin-Mitte

N % N %
Insgesamt 31.174 100,0 3.723 100,0
Ménnlich 16.135 51,8 1.892 50,8
Weiblich 15.039 48,2 1.831 49,2
Deutsche 28.342 90,9 2.960 79,5
Ménnlich 14.673 51,8 1.492 50,4
Weiblich 13.675 48,3 1.468 49,6
Auslanderl) 2.832 9,1 763 20,5
Ménnlich 1.468 51,8 400 52,4
Weiblich 1.364 48,2 363 47,6
1) nach Staatsangehdrigkeit

Tabelle 6: Geburten in Gesamtberlin und Berlin-Mitt
tistik Berlin-Brandenburg und eigene Berechnungen)

e (31.12.2007) (Quelle: Landesamt fir Sta-

Aul3erhalb einer Ehe wurden in Gesamtberlin 47,3 Prozent, das sind 14.757 Kinder geboren.
Dies entspricht bei weitem mehr als im gesamten Bundesgebiet aul3erhalb der Ehe gebore-
nen Kinder (28 %). Fur den Stadtbezirk Berlin-Mitte macht dies einen Anteil von 37,4 Prozent
(1.394) der neugeborenen Kinder aus. Hiervon wiederum betrifft dies mehr deutsche (82,9
%) als auslandische Kinder (17,1 %). Der Anteil der auslandischen neugeborenen Kinder
liegt im Stadtbezirk Berlin-Mitte um das 2,5 fache hdéher als in Gesamtberlin. Auch hier ist die
Anteilsdifferenzierung nach Geschlecht in etwa ausgeglichen.
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Lebendgeborene | Gesamtberlin Berlin-Mitte

Insgesamt Ehe auB3erh. Ehe |insgesamt Ehe aul3erh. Ehe

N % n % n % N % n % N %
Insgesamt 31.174 100,0 | 16.417 | 52,7 |14.757 | 47,3 |3.723 100,0 (2.329 | 62,6 | 1.394 | 37,4
Méannlich 16.135 51,8 |8.465 |51,6 |7.670 |52,0|1.892 50,8 |1.198 (51,4 |694 50,0
Weiblich 15.039 48,2 |7.952 |48,4 |7.087 |48,0/1.831 49,2 |11.131|48,6 | 700 50,0
Deutsche 28.342 90,9 |14.587|51,5 |13.755|48,5|2.960 79,5 |[1.804|61,0|1.156 |39,1
Méannlich 14.673 51,8 |7.527 |51,6 |7.146 |52,0|1.492 50,4 |921 (51,1571 49,4
Weiblich 13.675 48,3 |7.065 |48,4 |6.610 |48,1|1.468 49,6 |883 |49,0|585 50,6
Auslander 1) 2.832 91 |1.830 (64,6 |1.002 |354 763 20,5 |525 |68,8|238 31,2
Méannlich 1.468 51,8 |944 51,6 |524 52,3400 52,4 |277 |52,8 123 51,7
Weiblich 1.364 48,2 | 887 48,5 477 47,6363 47,6 |248 |47,2|115 48,3

1) nach Staatsangehdrigkeit

Tabelle 7: Geburten nach Familienstand in Gesamtber
Landesamt fur Statistik Berlin-Brandenburg und eige

lin und Berlin-Mitte (31.12.2007) (Quelle:
ne Berechnungen)

Auffallend ist, dass fur Gesamtberlin 52,7 Prozent der Kinder in ,Traditionellen Familien®
(Ehe-Familien) und 47,3 Prozent in ,Alternativen Familien“ (aul3erhalb von Ehe-Familien)
geboren wurden. Fir den Stadtbezirk Berlin-Mitte ist dies ein Verhéltnis von 62,6 zu 37,4
Prozent. Dass diese Entwicklung keine nur auf deutsche Familien begrenzte Form ist, wird
deutlich an den Zahlen/Prozentwerten der Staatsangehdrigkeit.

3.4. Haushaltsformen

Die Angaben zu Haushaltsgrof3e und —formen sind Ergebnisse des Mikrozensus (2007 zu
2006). Hiernach gab es im Jahr 2006 in Gesamtberlin 1.930.316 Privathaushalte mit
3.388.909 Personen. Dieser Wert lag im Stadtbezirk Berlin-Mitte bei 188.210 Privathaushal-
ten mit 325.307 Personen. In nur 7,7 Prozent der Haushalte in Gesamtberlin lebten vier und
mehr Personen; im Stadtbezirk Berlin-Mitte ist das ein Wert von 8.7 Prozent. Uber die Ein-
und Mehrpersonenhaushalte gibt die folgende Abbildung 11 Auskunft:
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Abbildung 11: Haushaltsgrée in Gesamtberlin und Be rlin-Mitte in Prozent der Haushalte (Quelle: Lan-
desamt fur Statistik und eigene Berechnungen)

Neben der generellen Struktur der Haushalte ist die Frage nach den Haushalten mit Kindern
von grofRem o6ffentlichem und politischem Interesse. 2006 lebten in Gesamtberlin in 22,9
Prozent der Mehrpersonenhaushalte Kinder (ohne Altersbegrenzung); dies macht fir den
Stadtbezirk Berlin-Mitte einen Wert von 21,5 Prozent. Zahlt man allerdings das Alter der Kin-
der nur bis 18 Jahre, macht das fur Gesamtberlin einen Wert von 17,4 Prozent und fir den
Stadtbezirk Berlin-Mitte von 17,8 Prozent. In wiederum fast zwei Drittel (61,6 %) der 329.048
Haushalte in Gesamtberlin mit Kindern unter 18 Jahren lebte ein Kind, in mehr als einem
Drittel (38,4 %) dieser Haushalte wurden zwei und mehr Kinder versorgt. Dies macht bezo-
gen fUr den Stadtbezirk Berlin-Mitte einen Wert in Haushalten mit einem Kind unter 18 Jah-
ren von 55,3 Prozent und bei zwei und mehr Kindern von 44,8 Prozent.

3.5. Familienformen: Familien mit Kindern unter 18 Jahre

Die Familie (zum Begriff NAVE-HERZ 2004, S. 29 ff.) — in den unterschiedlichen Formen
familiaren Zusammenlebens (s. hierzu u.a. GRIES 1995, S. 30 ff.; NAVE-HERZ 2002, S. 13
ff.; PEUCKERT 2007, S. 36 ff.; grundlegend PEUCKERT 2005; SenSJS 2000, S. 179 ff. und
die Familienberichte der Bundesregierung) — ist Grundpfeiler der Gesellschaft. Fir die, d.h.
bezogen auf Kinder bildet Familie den gesellschaftlichen Rahmen fur die frihzeitige Entfal-
tung individueller Potenziale. Durch eine das Selbstbewusstsein der Kinder und ihre aktive
Teilhabe an der Gesellschaft férdernde Sozialisation werden wichtige Grundsteine fur die
Personlichkeitsentwicklung und spatere Teilhabechancen gelegt. Nach Rosemarie Nave-
Herz (Universitat Oldenburg) unterscheidet sich Familie funktional von anderen Lebensfor-
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men in der Gesellschaft, unabhéangig, welche spezifischen, historischen oder regionalen
Auspragungen sie besitzen (s. NAVE-HERZ 2004, S. 79 ff., 2002, S. 15 f.):

* Reproduktionsfunktion: Zur Erhaltung von Kollektiven missen Kinder geboren (pro-
duziert) werden. Sie waren in traditionalen Gesellschaften auch zur Existenzsiche-

rung der Eltern erforderlich.

e Sozialisationsfunktion: Kinder missen erzogen und gebildet (zivilisiert) werden. Diese
Aufgabe ist in modernen Gesellschaften wichtiger und schwieriger geworden, da die

Anspriiche an Jugendliche und Erwachsene gestiegen sind.

» Platzierungsfunktion: Den Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen werden Platze in
der Gesellschaft und in Gruppen zugewiesen. Es findet von daher ein harter Kampf
um die guten Positionen statt, und zwar vom Saugling an. Um den Kampf nicht zu er-
bittert werden zu lassen, werden Regeln und Rechtfertigungen fir die Platzierung

vorgegeben.

* Funktion des materiellen und emotionalen Schutzes: Familien sollen Grundbediirfnis-

se befriedigen und Geborgenheit und Liebe vermitteln.

« Generationsdifferenzierung: Altere und junge Menschen, die zu verschiedenen Zeiten
sozialisiert wurden, leben zusammen und lernen den Umgang mit altersheterogenen
Gruppen (anders in Schule und anderen Organisationen — relative altershomogene

Gruppen).

Ein Grof3teil der Familien erfillt diese Funktionen und bewaéltigt ihr Leben selbst, lebt in si-
cheren materiellen Verhéltnissen. Krisen sowie externe Einflisse kbnnen aber zu Armut und
soziale Ausgrenzung der Familienmitglieder fuhren (s. SenSJS 2000, S. 215 ff. u. unten wei-
ter). Dennoch unterscheidet sich die moderne Familie von Familien in traditionellen Gesell-
schaften u.a. durch folgende Aspekte: Auslagerung der Produktion, geringere Kinderzahl
(auch Folge spater Geburt des ersten Kindes), Emanzipation der Frau, Individualisierung
(auch der Kinder), Liebe und freie Partnerwahl, Emotionalisierung (auch gegeniber Kindern),
Qualitatsverbesserung der Beziehungsstruktur, héhere Anspriche im sexuellen Bereich,
haufigere Trennung der Partner (Scheidung, serielle Monogamie), héhere Anspriiche an die
Kindererziehung und -bildung (auch Auslagerung der Erziehungsfunktion), starkere Abgren-
zung der Familie von anderen Gruppen im Nahbereich, starkere staatliche Kontrolle der Kin-
dererziehung und des Verhaltens der Partner (Kindesvernachlassigung, Kindesmisshand-
lung, Kindesmissbrauch, Gewalt gegen Kinder und Partner; Starkung der Rechte der ur-
sprunglich Unterlegenen, verbessert die 6konomische Lage der Familien mit Kindern).
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Bis weit in die 1960er Jahre hinein war die sog. ,Normalfamilie* oder ,Traditionelle Familie*
eine kulturelle Selbstverstandlichkeit und ein millionenfach fraglos gelebtes Grundmuster.
Sie galt der grofRen Bevdlkerungsmehrheit als die einzig gesellschaftlich ,richtige* und recht-
lich legitimierte private Lebensform. Die Zahl der Ehescheidungen war niedrig, erwerbstatige
Mutter waren relativ selten. Die Ehe mit Kindern war die Ubliche und normale Lebensform
eines erwachsenen Menschen. Ledig blieben nur katholische Priester und Ordensleute,
Frauen, die wegen des Mannermangels nach dem Zweiten Weltkrieg keinen Ehepartner fin-
den konnten, sowie die kleine Gruppe der dezidiert Eheunwilligen (hierzu auch SCHWARZ
2001, S. 17). ,Alternative Lebensformen® wurden bestenfalls als ,Notlésungen” toleriert, in
der Regel aber mit offenen oder verdeckten Sanktionen bedacht. Im Zuge der Pluralisierung
privater und familiarer Lebensformen (s. hierzu u.a. GRIES 1995, S. 31 ff.; LAKEMANN
1999; PEUKERT 2005) erweist sich eine auf die ,Traditionelle Familie* beschrankte Perspek-
tive als familiensoziologisch unzureichend.

Ehe und Familie haben infolge des erweiterten Spektrums an Handlungsrdumen an Attrakti-
vitat verloren, und anders strukturierten Variationen des privaten und familidren Zusammen-
lebens drangen starker in den Vordergrund. Gemeint sind u.a. alternative Familienformen.
Hierzu zahlen Einelternfamilien oder allein Erziehende und Nichteheliche Gemeinschaften.
Als Einelternfamilie oder allein Erziehende werden Familienformen bezeichnet, in denen ein
Elternteil die Erziehungsverantwortung fur ein oder mehrere Kinder besitzt, mit dem oder
denen es in einer Haushaltsgemeinschaft zusammenwohnt und lebt. (Es sei jedoch darauf
hingewiesen, dass die Begriffe insofern irrefiihrend sind, da das Kind zwar nur mit einem
Elternteil zusammenlebt, jedoch — abgesehen vom Fall der Verwitwung — weiterhin zwei El-
tern besitzt. Durch eine Scheidung oder Trennung wird nur die Beziehung zwischen den
Ehepartnern, in der Regel nicht aber diejenige zwischen dem Kind und seinen beiden Eltern-
teilen beendet. Hinzu kommt, dass sich ein betrachtlicher Teil der ,allein Erziehenden® oft in
einer eheahnlichen Partnerschaft befindet.). Als private Lebensform, zumal derjenigen, die
das partnerschaftliche Zusammenleben betreffen, verdienen die nichtehelichen Lebensge-
meinschaften mit Kindern besondere Aufmerksamkeit. Das unverheiratete Zusammenleben
gilt heute nicht mehr als ,Hort der Sittenlosigkeit®, noch ist es die Lebensform derjenigen, die
ausdricklich nicht heiraten wollten oder konnten. Vielmehr ist die nichteheliche Lebensge-
meinschaft als eigenstandige Lebens- und Erprobungsphase junger Paare mittlerweile fast
schon zu einer Norm geworden. Es gibt heute nur noch wenige, die ohne vorheriges Zu-
sammenwohnen eine Ehe eingehen. Die Motive, die einer nichtehelichen Lebensgemein-
schaft zugrunde liegen, sind vielschichtig: Wahrend die einen eine Ehe auf Probe eingehen,
mdchten andere eine Alternative zur Ehe wahlen. (Auch hier sei angemerkt, dass durchaus
die Tendenz erkennbar ist, Ehe als die autonome Verbindung zu begreifen, die auch ohne
Zusammenleben mit Kindern sinnvoll erscheint, wird sie in der groRen Mehrheit der Falle
wegen eines Kinderwunsches oder einer bereits vorhandenen Schwangerschaft eingegan-
gen.). Bei der Pluralisierung familiarer Lebensformen geht es weniger um die Entstehung
.neuer” privater Lebensformen als darum, dass neben der weiterhin dominierenden , Traditi-
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onellen Familie* (Zweielternfamilie) andere Privatheits- und Familienmuster an Gewicht ge-
wonnen haben (s. u.a. GRIES 1995, S. 36 ff.; PEUKERT 2005, S. 75 ff. u. 202 ff.).

Nach dem Ergebnis des Mikrozensus, den das Statistische Landesamt (2007 fur 2006) zu
Familienformen verd6ffentlicht hat, ergibt sich bezogen auf Gesamtberlin und den Stadtbezirk
Berlin-Mitte folgendes Bild:

Kinder im Alter bis zu 18 Jahren in Familien

Familienformen Gesamtberlin Berlin-Mitte
N % N %
Zusammen 329.034 100,0 33.598 100,0
Traditionelle Familiel 174.395 53,0 19.487 58,0
Alternative Familie 154.639 47,0 14.111 42,0
Allein erziehende 106.332 32,3 11.581 34,5
- Matter 97.061 29,5 10.615 31,6
- Véter 9.271 2,8 966 2,9
Lebensgemeinschaften® 48.307 14,7 2.530 7,5
Tabelle 12: Familienformen 2006 in Gesamtberlin und Berlin-Mitte (Quelle: Ergebnisse des Mik-
rozensus und eigene Berechnungen: 1 = Ehepaare; 2= Nicht-Eheliche (gemischtgeschlechtli-

che und gleichgeschlechtliche) Lebensgemeinschaften )

Die Daten in Tabelle 12 machen deutlich, dass mehr als jedes zweite Kind in einer Berliner
traditionellen Familie aufwachst, dass in jeder dritten Berliner Familie mit Kindern unter 18
Jahren die Kinder bei einem allein erziehenden Elternteil aufwachsen; fur den Stadtbezirk
Berlin-Mitte liegt er sogar leicht dartiber (s. hierzu auch SenGUV 2009, S. 63) und dass fast
jedes siebte Kind in einer Lebensgemeinschaft aufwéachst; fir Berlin-Mitte senkt sich dieser
Anteil aber um fast 50 Prozent. Noch ein Hinweis hierzu: Der Mikrozensus 2007 versteht
unter Familie: alle Eltern-Kind-Gemeinschaften, also Ehepaare oder Lebensgemeinschaften
sowie allein erziehende Mutter und Vater mit ledigen Kindern im Haushalt. Zu den Kindern
zahlen im Mikrozensus auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder.

3.6. Menschen in besonders schwierigen Lebenslagen

In einer bereits in den Armuts- und Reichtumsberichten der Bundesregierung verwendeten
Studien ,wurden Personen in besonders schwierigen Lebenslagen als extrem arm definiert,
wenn bei den Indikatoren Wohnen und Erndhrung ein minimaler Lebensstandard deutlich
unterschritten war und die Betroffenen nicht in der Lage waren, sich aus eigener Kraft aus
dieser Lebenslage herauszubewegen. Extreme Armut ist in der Regel dadurch charakteri-
siert, dass mehrere Problemlagen zusammenwirken, etwa Langzeitarbeitslosigkeit, Einkom-
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mensarmut, Wohnungslosigkeit, Drogenmissbrauch und Straffalligkeit sowie gesundheitliche
Einschrankungen. Das Risiko, extrem arm zu werden, steigt, wenn die betroffene Person aus
verschiedenen Grinden nicht bereit oder in der Lage ist, das bereitstehende soziale Hilfe-
system in Anspruch zu nehmen. Viele Betroffene nehmen dann zwar Hilfen zum Uberleben
in Anspruch, sind jedoch nicht in der Lage, die zur Verfigung stehenden Hilfsangebote zur
Verhinderung ihres Abstiegs in extreme Armut zu nutzen. Entweder erscheinen diese Hilfs-
angebote fur Betroffenen zu hochschwellig oder sie werden abgelehnt. Auch in diesen Fallen
sollte aber extreme Armut weder von den Betroffenen noch von der Gesellschaft als verfes-
tigte Lebenslage hingenommen werden. Durch die Anderung individueller Faktoren oder
Kontextfaktoren, etwa administratives Handeln, sollte die Situation verbessert werden. Ein
grol3er Teil der Betroffenen kann damit zu einem Leben aufRerhalb extremer Armut zurtick-
finden“ (DB 2008, S.117).

In diesem Zusammenhang kann auch auf das Projekt im Stadtbezirk Berlin-Mitte ,Leben auf
der Straf3e" zu Lebenslagen von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen mit einer
LStrallenkarriere" der hier Bericht erstellenden Institution ISIS Berlin e.V. (Institut flr Sozial-
forschung, Informatik und Soziale Arbeit) verwiesen werden, die neue statistische Daten fur
Berlin-Mitte (2008) vorgelegt haben. Im Rahmen der Jugendsozialarbeit haben sich vor allem
niederschwellige Angebote: aufsuchende Angebote des ,Streetwork® sowie Anlaufstelle fur
Grundversorgung (Essen, Waschen, Duschen, Freizeitgestaltung), die medizinische Versor-
gung und die (psychosoziale) Beratung bewéhrt. Da diese jungen Menschen Uberwiegend
aus hoch belasteten Familien stammen, ist die Streetwork-Arbeit darum bemuht, ihnen ein
Angebot zu machen, um sie aus dem schadigenden Umfeld der Strafl3e herauszulésen und
ihnen Verhaltensalternativen zu eréffnen.

4. Soziale Lage
4.1. Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe als Einkommen sverlust

Mit Einfihrung des Vierten Gesetzes fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt (,Hartz
IV*) sowie dem SGB XIlI (,Sozialhilfe*) zum 1. Januar 2005 ergeben sich hinreichende Ande-
rungen. Seitdem erhalten Arbeitslose und vormals Sozialhilfeempfanger, die grundsatzlich
dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen kdénnen (Erwerbsfahige) sowie deren Familienange-
horige Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende gem. 8§ 53 SGB Il von der Bun-
desagentur fur Arbeit. Fir langer nicht erwerbsfahige Hilfebedirftige sieht das SGB Xll als
Unterhaltsleistungen die Hilfe zum Lebensunterhalt und fir dauerhafte erwerbsunfahige die
Grundsicherung vor. D.h., fir erwerbsfahige Hilfebedurftige hat das SGB Il als Unterhaltsleis-
tung in Ablésung der Arbeitslosenhilfe und der BSHG-Hilfe zum Lebensunterhalt das Arbeits-
losengeld 1l (ALG Il) und das Sozialgeld fur die mit ihnen in Bedarfsgemeinschaft lebenden
Angehdrigen eingefihrt. Arbeitslosigkeit und Erwerbsunfahigkeit sind keine abstrakten Gro-
Ren. Sie greifen entscheidend in das Leben der Betroffenen ein. Die damit einhergehenden
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Einkommensverluste zwingen in der Uberwiegenden Zahl zum Konsumverzicht, was letztlich
auch eine Einschrankung der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben fir die ganze Familie
bedeuten kann (s. dazu die drei nationalen Armuts- und Reichtumsberichte: DB 2001,
2005a, 2008). Daruber hinaus kénnen Freizeitaktivitaten wie Fuf3ball- und Musikveranstal-
tungen, Kino- oder Theaterbesuch, Klassenfahrten der Kinder etc. nicht mehr problemlos
oder nur noch selten bezahlt werden. Eine auf dem Arbeitsmarkt orientierte Perspektiviosig-
keit kann zu personlichen Sinnkrisen und psychosozialen und gesundheitlichen Folgen fiih-
ren (s. u.a. JAHODA u.a. 1975/1933; BRINKMANN 1978, S. 75 ff.; THOMANN 1978, S. 194
ff;, FRIEDRICH/WIEDEMEYER 1998, S. 53 ff.; SenSJS 2000, S. 442 ff.; KIESEL-
BACH/BEELMANN 2006, S. 13 ff.; PAUL u.a. 2006, S. 35 ff.; BERTH u.a. 2006, S. 111 ff.;
FRESE 2008, S. 22 ff.; MOHR/RICHTER 2008, S. 25 ff.). Verstehen wir unter ,Hartz-IV-
Bezug“ einen Armutsindikator, so betreffen die Auswirkungen der elterlichen (Langzeit-) Ar-
beitslosigkeit die Kinder (im vorschulischen und schulpflichtigen Alter) in ganz &hnlicher Wei-
se wie die Erwachsenen — so Gerd lben (Universitat Frankfurt). ,Alle besonders auffalligen
Symptome der Auswirkungen von Arbeitslosigkeit im personalen und sozialen Bereich sind
auch bei den mitbetroffenen Kindern beobachtet worden: Psychische Auffalligkeiten — Angst-
zustande, Schlafstérungen, motorische Unruhe, emotionale Labilitat, Introversion, Konzent-
rationsschwache, Regressionen; Soziale Auffalligkeiten — Abbruch sozialer Kontakte, Angst
vor Stigmatisierung, Verleugnung der Arbeitslosigkeit in der Familie, Distanzierung von den
Eltern, Leistungsabfall, Delinquenz. Als ausschlaggebende Bedingungen fir diese Entwick-
lungen auf die Kinder werden zuerst die einschneidenden materiellen Einschrankungen bei
der Deckung des alltaglichen Lebensbedarfs, der Verzicht auf gewohntes Konsumverhalten
in der Freizeit und die stark angewachsene Aggressivitat des arbeitslosen Vaters genannt*
(IBEN 1998, S. 17; WALPER 1999, S. 297 ff. auch schon WACKER 1983, S. 82 ff.). Iben
kommt zu dem Schluss: ,Je lAnger Armut andauert und je ausgepragter sie ist, desto mehr
beeintrachtigt sie in der Regel kindliche Entwicklung (...) Unter langer andauernder Armut
schadigen die Entbehrungen von gesunder Erndhrung, geringerer Gesundheitspflege, Erfah-
rungen sozialer Diskriminierung und Kontaktverluste die normale kindliche Entwicklung und
fuhren oft zu einer Subkultur der Armut, die wiederum den Teufelskreis der Armut verstarkt.
Hoffnungslosigkeit, Fatalismus und Resignation prdgen auch das Sozial- und Erziehungs-
verhalten“ (IBEN 1998, S. 12; auch DB 2005, S. 118 ff.).

Die Antwort auf die Frage ,wie viel Menschen sind fir das Jahr 2007 arbeitslos?* fallt in der
Regel weniger prazise aus, als man erwarten oder wiinschen mochte. Ublicherweise wird
der Umfang der Arbeitslosigkeit als Zahl der registrierten Arbeitslosen ausgewiesen, die den
Anteil der registrierten Arbeitslosen an der Gesamtheit der abhéngigen Erwerbspersonen
erfasst. Wir haben mit Blick auf die von Arbeitslosigkeit betroffenen Familien und Kinder ent-
schieden, das Zahlenmaterial des Statistischen Landesamt Berlin-Brandenburg gem. SGB I
nach Bedarfsgemeinschaft, differenziert nach Single- und Mehrpersonenhaushalten, zu nut-
zen — gleichgultig, ob man die Arbeitslosenstatistik (bei 40 %) oder nach der EU-Definition
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von relativer Armut ausgeht (arm ist, wer weniger als 50 % oder 60 % des gewichten durch-
schnittlichen Hausnettoeinkommens der Bevolkerung hat).
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Abbildung 13: Arbeitslose gem. SGB Il (Mikrozensus) (31.12.2007) in Prozent (Statistisches Landesamt
Berlin-Brandenburg und eigene Berechnungen)

Bei der Betrachtung der Abbildung 12 ist auffallend, dass in der Regel die Single-Haushalte
in Gesamtberlin, im Stadtbezirk Berlin-Mitte sowie in den dortigen Prognoseraumen starker
von Arbeitslosigkeit betroffen sind als die Mehrpersonenhaushalte, mit einer Ausnahme im
Prognoseraum Gesundbrunnen: Hier liegen die Mehrpersonenhaushalte mit 6,2 Prozent-
punkten tber denen der Single-Haushalte.

Um die jeweilige Armutsrisikosituation analysieren zu kénnen, sind aktuelle sowie nach ver-
schiedenen Merkmalen gegliederte statistische Angaben wesentliche Voraussetzung. Wir
haben das im Folgenden an den Bedarfsgemeinschaften der Mehrpersonenhaushalte mit
Kindern unter 15 Jahren festgemacht, da wir davon ausgehen, dass das Risiko der relativen
Einkommensarmut der Familie (bei Zugrundelegung des SGB Il und SGB XII) auch die Ent-
wicklungsmoglichkeiten der Kinder besonders beeintrachtigt (hierzu auch DB 2008, S. 82).
Die SGB II-Statistik fur das Jahr 2007 weist in Gesamtberlin eine Zahl von 105.294 Kindern
und Jugendlichen unter 15 Jahren in den Bedarfsgemeinschaften aus, das sind 37,3 Pro-
zent. Im Vorjahr (2006) lag dieser Anteil noch bei 37,4 Prozent (s. SenGUV 2009, S. 168). Im
Stadtbezirk Berlin-Mitte ist schon mehr als jedes zweite Kind unter 15 Jahren (52,9 %) davon
betroffen (s. SenGUV 2009, S. 168). Differenziert nach den Prognoseraumen im Stadtbezirk
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Berlin-Mitte ist das Ergebnis, dass 60,8 Prozent der unter 15j&hrigen in Wedding betroffen
sind, gefolgt in Gesundbrunnen mit 49,9 Prozent und in Moabit mit 49,2 Prozent. D.h. mehr
als jedes zweite Kind bzw. Jugendlicher unter 15 Jahren wachst im Stadtbezirk Berlin-Mitte
demnach unter Verhéaltnissen auf, durch die es bei den Betroffenen zu psychosozialen Be-
lastungen kommen bzw. ein Ausschluss aus sozialen und kulturellen Lebensbereichen erfol-
gen kann, was die Chancengleichheit in Berlin nachhaltig beeintrachtigt (hierzu auch schon
HANESCH 2000, S. 81 ff.). Nur im Prognoseraum Zentrum sieht die Situation glinstiger aus.
Hier liegt der Anteil bei gerade einmal 27,5 Prozent. Wie stark die einzelnen Altersgruppen
der Kinder davon betroffen sind, zeigen die Ergebnisse in der Tabelle 8.

Kinder bis 15 Jahre Kinder u.3 Jahre
Insg. Nef Insg. nef.
N N % N n %
Gesamtberlin 402.950|150.294 | 37,3 |86.862 |37.166 |42,8
Berlin-Mitte 41.904 |22.150 |52,9|9.997 5.190 |51,9
Zentrum 8.982 (2472 |27,5|2581 |570 22,1
Moabit 9.453 4.652 49,212.165 1.098 |50,7
Gesundbrunnen 11.449 |5.717 |49,9|2.517 1.755 |67,7
Wedding 12.020 |7.309 |60,8|2.734 |1.767 |64,6
Kinder von 3-6 Jahren | Kinder 6-10 Jahre Kinder 10-15 Jahre
Insg. Insg. nef |Insg. nef nef |Insg. nef nef
N N % n n % n N %
Gesamtberlin 83.275 |32.091 |38,5|106.487 |38.962 | 36,6 | 126.326 | 42.075| 33,3
Berlin-Mitte 9.006 4.775 53,0|10.736 |5.827 |54,3|12.165 |6.358 |52,3
Zentrum 2.089 |548 26,2(2.160 |639 29,6 2.152 |715 33,2
Moabit 1.956 987 50,5|2.483 1.231 [49,6|2.849 2.336 429
Gesundbrunnen 2.412 1.650 68,4 | 2.953 2.041 |69,1|3.567 2.271 |63,7
Wedding 2549 1590 |(62,4|3.140 |1.916 |61,0/3.597 |2.036 |56,6

Tabelle 8: Kinder im Alter bis 15 Jahre gem. SGB Il (nicht erwerbstéatige Hilfeempfanger = nef.)
(31.12.2007) (Quelle: Statistisches Landesamt Berli  n-Brandenburg und eigene Berechnungen)

Die Betrachtung der nun folgenden Tabelle 9 zeigt, dass neben den Single-Haushalten
Uberwiegend allein erziehende Familienhaushalte von Arbeitslosigkeit betroffen sind, durch
die in nennenswertem Male Kinder in Hartz IV-Bezug betroffen sind (s. hierzu u.a. auch
NAPP-PETERS 1995, S.107 ff., DPWV 2005; DB 2006, S. 180, 2008, S. 81,
SCHNEEKLOTH/ LEVEN 2007, S. 78 ff.). An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass mit
den uns zur Verfugung gestellten Daten die Moglichkeit einer Herausrechnung von Mehrper-
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sonenhaushalten ohne Kinder und ,normalen“ Familien mit Kindern aus der Gesamtzahl der
Mehrpersonenhaushalte nicht maglich war.

Mehrpersonenhaushalte Allein erziehende Haushalte
N N %
Gesamtberlin 144.057 49.010 34,0
Berlin-Mitte 18.706 5.287 28,3
Zentrum 2.353 867 36,9
Moabit 4.092 1.164 28,5
Gesundbrunnen | 6.038 1.503 24,9
Wedding 6.223 1.753 28,2
Tabelle 9: Mehrpersonenhaushalte und Allein erziehe  nde Haushalte gem. SGB Il (31.12.2007)
(Quelle: Statistisches Landesamt Berlin-Brandenburg und eigene Berechnungen)

Die mit der Arbeitslosigkeit verbundene Abhéngigkeit von Familienhaushalten mit Kindern
von Hartz 1V-Leistungen birgt nicht nur die Gefahr von 6konomischer Deprivation, sondern
fuhrt auch infolge psychosozialer Belastungen der Familienhaushalte zu Risiken und Bedro-
hungen in den Lebensverhaltnissen der betroffenen Kinder (s. oben; auch CHASSE 1998, S.
30 f.; WALPER 1995, S. 181 ff.; KIESELBACH u.a. 1998, S. 42 ff.; BMFSFJ 1998, S. 88 ff.;
SenSJS 2000, S. 462 ff.; KLOCKE/HURRELMANN 2001; MERTEN 2003, S. 135 ff.; HOLZ
2005, S. 88 ff.; ZANDER 2005, S. 110 ff.;), so dass in vielen Fallen die Familien nicht zur
Stabilisierung und Reintegration weder des Arbeitslosen noch deren Kinder beizutragen
vermag, sondern durch das Zusammenwirken von materiellen und psychosozialen Belastun-
gen eher Uberfordert wird (auch HESS u. a. 1991, S. 178). In diesem Zusammenhang muss
erwahnt werden, dass es eine Reihe von empirischen Untersuchungen gibt, die einen Zu-
sammenhang materieller und psychischer Belastungen und der registrierten Vernachlassi-
gung von Kindern und familialer Gewalt gegen Kinder eindeutig belegt (s. u.a. hierzu
SCHONE 1997; WETZELS 1997, WOLFF 2000, S. 422 ff.; ZENZ u.a. 2002; KAVE-
MANN/KREYSSIG 2006; DEEGENER 2006, S. 26 ff.), wobei Arbeitslosigkeit und Armut ei-
nen wichtigen 6konomischen Stressfaktor darstellen (hierzu u.a. KIESELBACH u.a. 1998, S.
45 ff.). Es ist allerdings darauf hinzuweisen, ,dass Arbeitslosigkeit zwar nicht die Ursache,
wohl aber in Kombination mit weiteren Belastungsfaktoren in der Familie als Ausléser fur
gewalttatige Handlungen gegen Kinder bezeichnet werden kann* (KIESELBACH u.a. 1998,
S.45f.).

Erwdhnt werden muss hier auch, dass Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
haufiger unter Armutsbedingungen aufwachsen, weil ihre Eltern arbeitslos oder in einer we-
nig qualifizierten Arbeit tatig sind (hierzu naheres u.a. bei BOOS-NUNNING 2005, S. 161 ff.).
Sie leben haufig in Stadtregionen, die als ,Soziale Brennpunkte* oder ,Quartiers- und Stadt-
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teilmanagementgebiete* ausgewiesen sind (s. u.a. HAURERMANN/SIEBEL 2001; DB 2005,
S. 122, 2006, S. 169). ,Soziale Brennpunkte* oder ,Quartiers- und Stadtteilmanagementge-
biete" Stadtregionen oder bestimmte Teilrdume einer Stadt sind, deren Bewohner sich a) in
einer verfestigten, Gber mehrere Jahre anhaltenden Problemsituation befinden, wobei diese
Problemsituation b) durch das Zusammenwirken mehrerer ungtinstiger Faktoren geprégt ist.
Aufgrund dieser Vielschichtigkeit inrer Problemlagen haben diese Gebiete weniger Méglich-
keit und Fahigkeit zur Selbstorganisation und auch keine einheitliche gesellschaftliche Per-
spektive ihrer Bewohner. In solchen Stadtregionen kommt es zu einer Ubertragung sozialer
Ungleichheit in dem Raum, der zu einer dauerhaften, resignierend interpretierten raumlichen
Konzentration benachteiligter Bewohner in benachteiligten Wohngebieten fihrt (hierzu auch
u.a. DANGSCHAT 1998, S. 208; HAURERMANN/SIEBEL 2004, S. 140; MARDORF 2006, S.
11 f.; SALDERN 2006, S. 36; grundlegend DST 1979; ABGEORDNETENHAUS 1999; BE-
CKER u.a. 2000; FRIEDRICHS/BLASIUS 2000; BMFSFJ 2001). Auch lasst sich als Befund
festhalten, dass Kinder und Jugendliche, die aus Armutsfamilien stammen, in den Schulleis-
tungen stark abfallen oder aber in Hauptschulen oder Sonderschulen wieder zu finden sind
(s. zusammenfassend u.a. MANSEL 2003, S. 125 f.; LANGE 2003, S. 153 ff.; DB 2005, S.
141 ff. auch weiter unten).

Hier sind Kinder- und Jugendhilfe und ihre Angebote — vor allem niederschwellige — gefragt
(u.a. WOLFF 2002, S. 70 ff.; WEIR 1998, S. 81 ff., 2000; KLEIN 2000). Wie aber gehen die
Kindertageseinrichtungen, Schulen und das Gesundheitswesen mit den Rollen sozialer Be-
nachteiligung und Armut von Kindern und Familien um, wirken sie verstarkend, ausgleichend
oder verhalten sie sich neutral, da sie ja insgesamt als Institutionen Bedingungen von Nor-
malitat familialer Sozialisation setzen? Ohne die Frage hier beantworten zu konnen, legen
die Autoren dieses Berichtes den hier genannten Institutionen nahe zum Wohle der Kinder
sich zu vernetzen und miteinander institutionsibergreifend zu kooperieren. Allerdings ist bei
der Kooperation und Vernetzung darauf zu achten, dass die zu kooperierenden und vernet-
zenden Institutionen/Partner sich in Augenhdhe begegnen, von der jeweiligen Rolle und Auf-
gabenstellung des anderen Kenntnis haben, dessen Aufgabenstellung und Entscheidung
respektieren und dass grundséatzlich von einer gegenseitigen fachlichen Wertschatzung aus-
gegangen wird (s. hierzu auch GRIES u.a. 2009, S. 212 ff.).
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4.2. Aufwachsen und Betreuungs- und Bildungsinfrast ruktur

Aufwachsen hat viel zu tun mit Erziehung oder — soziologisch ausgedriickt — mit Sozialisati-
on. Die lange Zeit allgemein glltiger Vorstellungen, dass sich die damit in Zusammenhang
stehenden Handlungen, Einstellungen und Werte auf einen Normalitatsentwurf hin abbilden
lassen, erweist sich heute als zunehmend brichig (s. auch DB 2009, S. 44 ff.): Es existiert
heute keine allgemeingtiltige Bedeutung von Vorstellungen, Einstellungen und Werten mehr.
Weder die kirchlichen Wertvorstellungen, noch bestimmte Verhaltenscodes kdnnen heute
wirklich den Anspruch auf Allgemeinverbindlichkeit erheben. So weist schon der 11. Kinder-
und Jugendbericht der Bundesregierung darauf hin, dass das Aufwachsen der Kinder in 6f-
fentlicher Verantwortung geschieht (s. BMFSFJ 2002, S. 59 ff.). Kinder und deren Lebens-
bedingungen werden damit zu einem die Offentlichkeit interessierenden Bereich, der beson-
dere Aufmerksamkeit verdient. Dabei geht dieser Kinder- und Jugendbericht zun&chst einmal
ganz explizit davon aus, dass die Grundlagen aller Sozialisation nach wie vor in der Familie
gelegt werden. Gleichzeitig wird aber nicht verkannt, dass die Familie nicht — wie vielfach
behauptet — von Auflésung bedroht ist, sondern sich lediglich gewandelt hat. Die Mehrheit —
wie oben bereits dargelegt worden ist — wachst nach wie vor in traditionellen Familien auf.
Diese hat aber auf Grund des strukturellen Wandels, wie aber auch auf Grund der gesell-
schaftlichen Veranderung (oft missen sogar beide Elternteile berufstatig sein, da dies zur
Einkommenssicherung notwendig ist), die Mannererwerbstatigkeit beherrschende Vormacht-
stellung in diesem Prozess verloren. Offentliche Einrichtungen haben demgegeniiber an Be-
deutung gewonnen, nicht zuletzt die Kindertagesstatten und die Schulen, auch Ganztags-
betreuung. Aufwachsen in 6ffentlicher Verantwortung heif3t, dass Staat und Gesellschaft die
Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen so gestalten miissen, dass die Eltern(-
teile) und die jungen Menschen fir sich selbst und fireinander Verantwortung tragen kon-
nen. Das heil3t nicht, dass die jungen Menschen aus der Familie raus mussen und rein in die
offentlichen Einrichtungen, aber auch nicht, dass alle Leistungen der Familie 6ffentlich Gber-
nommen werden. Vielmehr meint Aufwachsen in offentlicher Verantwortung, die Familie dort
zu entlasten, wo sie die Anforderungen nicht mehr erfillen kann, ferner sie ihrem Bemuhen
um Sozialisationserfordernissen zu unterstitzen und sie in ihren Mdglichkeiten der Durch-
setzung von Zielen zu starken. Die Forderung nach dem Aufwachsen in offentlicher Verant-
wortung nimmt genau auf diesen Umstand Bezug. Im 12. Kinder- und Jugendbericht der
Bundesregierung wird daher darauf verwiesen, dass Erziehung, Bildung und Betreuung Auf-
gabe sowohl der Familie als auch von Kindertagesstatteneinrichtungen und Schule sind, um
die Zukunftschancen von Kindern und Jugendlichen zu verbessern (s. DB 2005, S. 4 ff.).

Von daher gehért Erziehung, Bildung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen zu den
sozialen Fragen des 21. Jahrhunderts (s. u.a OECD 2004; RAUSCHENBACH u.a. 2004,
S. 79 ff.; DB 2005, S. 4 ff. u. 51 ff.). ,In modernen Gesellschaften wie der Bundesrepublik
Deutschland ist eine Vielzahl von sozialen Berechtigungen und Lebenschancen an Bildung
und den Erwerb von Bildungszertifikationen gekoppelt: Zum Einen ist Bildung als Humanka-
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pital eine essenzielle Voraussetzung fir den Zugang zum Arbeitsmarkt und daran geknipf-
ten Einkommenschancen sowie wohlfahrtsstaatliche Anrechte, zum Anderen umfasst Bil-
dung Wissen und psycho-soziale Kompetenzen, die fir die Teilhabe am sozialen Geschehen
und die Verarbeitung gesellschaftlicher Vorgaben erforderlich sind“ (STATISTISCHES BUN-
DESAMT 2008, S. 74). Die Forderung einer Betreuungs- und Bildungsinfrastruktur im Be-
reich der frihen Kindheit, Kindheit und Jugend durch o6ffentliche Ressourcen ist heute in der
Bundesrepublik Deutschland und damit auch in Berlin gesellschaftlich weitgehend akzeptiert
und vielfach praktiziert. Dennoch sind in der Betreuungs- und Bildungsinfrastruktur fir Kinder
und Jugendliche in Deutschland starke regionale Unterschiede zu erkennen wie auch in Ber-
lin. So hangt die Nutzung von Betreuungsplatzen oder Schulangeboten letztlich aber nicht
nur von Unterschieden in den Angeboten, sondern ebenso von sozio6konomischen und eth-
nischen Merkmalen der Herkunftsfamilie ab (u.a. BAUMERT/SCHUMER 2002, S.323 ff.;
BOS u.a. 2003, S. 291 f.; EHMKE u.a. 2005, S. 235 ff.; RAMM u.a. 2005, S. 269 ff.; LINS-
SEN u.a. 2002, S. 63 ff.; SCHNEEKLOTH/LEVEN 2007, S. 73 ff.; LEVEN/SCHNEEKLOTH
2007, S. 111 ff.; schon BUCHNER/KRUGER 1996; MEULEMANN 1992; JENCKS 1973).
Dass viele Kinder mit Migrationshintergrund in der Schule schlecht abschneiden, liegt - so
nehmen wir an — weniger am Migrationsstatus als solchem, sondern eben daran, dass sie
aus sozial benachteiligten Schichten kommen, ihre Eltern Gber eine geringe Bildung verfiigen
und vorwiegend un- und angelernte Tatigkeiten austiben. Dariiber hinaus ergeben sich aus
der Migrationssituation aber auch spezifische Benachteiligungen, die mit dem Spracherwerb,
den Kenntnissen der ortlichen Kultur und der Aufenthaltsperspektive zusammenhangen
(hierzu auch TRANHARDT 1999; PISA 2001, S. 372 ff.; BAUMERT/SCHURMANN 2002, S.
159 ff.; KRISTEN 2003, S. 26 ff.; STANAT 2003; S. 243 ff.). Studien (z.B. Befunde eben
auch von TIMSS, IGLU u. PISA) weisen allerdings darauf hin, dass insbesondere Kinder aus
okonomisch benachteiligten Familien (somit auch Familien mit einem Migrationshintergrund)
von einer qualitativen Kinderbetreuung und qualitativen héheren Bildung besonders profitie-
ren: Sie werden seltener bei der Einschulung zurtickgestellt und ihre Chance, spater ein
Gymnasium zu besuchen, verdoppelt sich (u.a. BUCHEL u.a. 1997, S. 528 ff.; BE-
CKER/BIEDINGER 2006, S. 276; BECKER/TREMEL 2006, S. 414; KONSORTIUM BIL-
DUNGSBERICHTERSTATTUNG 2006, S. 33; KRATZMANN/SCHNEIDER 2008, S. 24 f.).
,Offensichtlich tragt vorschulische Bildung zur Verringerung von Bildungsungleichheit zwi-
schen Sozialschichten bei. So haben westdeutsche Arbeiterkinder im Vergleich zu nicht teil-
nehmenden Arbeiterkindern eine 4,9-mal bessere Chance, auf das Gymnasium zu wechseln,
wenn sie in der Zeit vor ihrer Einschulung einen Kindergarten oder eine Vorschule besucht
haben. Umgekehrt haben sie ohne Kindergarten- oder Vorschulbesuch ein rund viermal gro-
Reres Risiko in die Hauptschule zu wechseln (71 %), als wenn sie an vorschulischer Betreu-
ung teilnehmen (39 %)“ (STATSTISCHES BUNDESAMT 2008, S. 75). Auch ist von aus-
schlaggebender Einflussgréf3e fur die anhaltende Bildungsbenachteiligung in sozialraumli-
chen Faktoren und der Struktur des lokalen Bildungsangebots auszugehen (ndheres auch
bei RADTKE 2004).
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4.3. Kindertagesbetreuung (Kindertageseinrichtun-
gen/Kindertagespflege)

Kindertagesbetreuung umfasst die Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern in Kinder-
tageseinrichtungen und Kindertagespflege (familiennahe Betreuungsform). Diese Trias als
Konzept der Kinderbetreuung zeichnet die Bundesrepublik Deutschland und damit auch Ber-
lin im Vergleich zu Daten der OECD (Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment)( OECD 2004) quantitativ besonders aus. Aus der Perspektive von Kindern ist die Kin-
dertagesbetreuung ein bedeutender Faktor in der Sozialisation von Kindern zur Unterstit-
zung wichtiger Erziehungs- und Bildungsprozesse (u.a. HURRELMANN 2006; ZIMMER-
MANN 2003). Kindertagesbetreuung ermdglicht Kindern unabhangig von ihrer Herkunftsfa-
milie und Lebenslage umfassende Erfahrungen mit anderen Kindern, ganzheitliche Bil-
dungsmoglichkeiten und eine gesicherte Versorgung. Von daher besteht auch in Berlin Ei-
nigkeit dartiber, dass Kindertageseinrichtungen durch offentliche Mittel gefordert werden
sollen. Dies war und ist nicht immer selbstverstandlich (gewesen). Die deutsche Debatte der
Vergangenheit hat gerade beim Ausbau der Betreuungs- und Bildungsinfrastruktur fur Kinder
unter drei Jahren gezeigt, dass sich nur schwer ein Konsens darlber erzielen lasst, in wel-
chem Umfang diese Foérderung beitragen soll. AulRerdem wird diskutiert, in welchem Verhalt-
nis sie zu anderen familienpolitischen Leistungen und MalRhahmen stehen sollte, d.h. welche
familienpolitischen Schwerpunkte zu setzen sind. Es werden zwei Formen unterschieden:
Tageseinrichtungen und Kindertagespflege (s. hierzu 88§ 22 — 25 SGB VIII) (hierzu auch
SenSJS 2000, S. 529 ff.).

Zum Stichtag am 15. Marz 2007 wurden entsprechend der Verdéffentlichung ,Landerreport
Frahkindliches Bildungssystem 2008“ der Bertelsmann Stiftung in Berlin insgesamt 114.878
Kinder unter sechs Jahren erganzend zur Erziehung und Betreuung durch die Eltern in einer
Kindertageseinrichtung oder Tagespflege betreut. Davon besuchten 39,8 Prozent der Kinder
im Alter bis drei Jahren und 93,4 Prozent der Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren eine
Tageseinrichtung, nur 3,6 Prozent Kinder unter drei Jahren und 1,2 Prozent Kinder zwischen
drei und sechs Jahren eine Tagespflege. Allerdings variiert die Versorgungsquote: So himmt
die Teilnahme an Betreuung entsprechend des Alters stetig zu. Im Alter von funf bis sechs
Jahren erreichten die Tageseinrichtungen eine Versorgungsquote von 96,7 Prozent (s. Ab-
bildung 14).
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Abbildung 14: Kinder in Kindertageseinrichtungen (1 5.03.2007) in Gesamtberlin

Sollen bis 2013 flachendeckend fur mindestens ein Drittel aller Kinder unter drei Jahren
Betreuungspléatze bereit stehen — so das Ziel der Bundesregierung (hierzu Pressemitteilung
v. 18. April 2007 v. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend) (s. auch
RAUSCHENBACH/SCHILLING 2007) — liegt Berlin schon heute in diesem Trend, wenn auch
noch zugelegt werden muss in der Versorgung der Kinder aus benachteiligten Familien und
Familien mit Migrationshintergrund. Um aber einen Uberblick der Versorgung von Kindern in
Kindertageseinrichtungen auch im Stadtbezirk Berlin-Mitte geben zu kdénnen, verwenden wir
hierfir die ,Anzahl der finanzierten und belegten Platze fir Kinder von 0 Jahren bis zum
Schuleintritt in Kindertageseinrichtungen® entsprechend dem Kitafachverfahren 1SBJ (Integ-
rierte Software Berliner Jugendhilfe) der Berliner Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft
und Forschung, Abt. Jugend und Familie Ende 2007:
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Altersgruppen Gesamtberlin Berlin-Mitte
N % N %

0 bis unter 1 Jahr 826 29 89 2,6
1 bis unter 2 Jahre 10.183 34,6 998 29,7
2 bis unter 3 Jahre 20.517 72,1 2.140 66,6
3 bis unter 4 Jahre 25.453 88,7 2.745 85,4
4 bis unter 5 Jahre 25.224 92,0 2.684 91,1
5 bis unter 6 Jahre 24.651 90,7 2.553 89,7

Tabelle 10: Anzahl der finanzierten und belegten Pl &tze fiir Kinder von 0 Jahre bis zum Schul-
eintritt in Kindertageseinrichtungen (31.12.2007) (  Quelle: SENATSVERWALTUNG FUR BIL-
DUNG,WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG - Berlin)

Zieht man zur Beurteilung der Versorgungsquote die Zahlen nach dem Berliner Kitafachver-
fahren ISBJ zur Analyse heran, so liegt der Anteil der finanzierten und belegten Platze fur
Kinder von 0 bis unter zwei Jahren in Gesamtberlin bei 36,3 Prozent und Stadtbezirk Berlin-
Mitte bei 32,3 Prozent und mit 72,1 bzw. 66,6 Prozent bei den Zwei bis unter Drei-Jahrigen
sowie fur Kinder von drei bis unter sechs Jahren fir Gesamtberlin bei 90,5 Prozent und
Stadtbezirk Berlin-Mitte bei 88,6 Prozent. Erwédhnung finden sollte, dass neben den o6ffentlich
finanzierten und belegten Betreuungsangeboten (-platzen) Kinder bzw. ihre Eltern weitere
Betreuungsarrangements nutzen, die grundsatzlich nicht direkt 6ffentlich (aber Uber das
Steuerrecht) gefoérdert werden, wie z.B. eine ,Kinderfrau" oder nicht vom Jugendamt vermit-
telte Tagespflegepersonen. Auch werden informelle Betreuungsalternativen genutzt (z.B.
Grol3eltern, weitere Verwandte oder Freunde).

Die hier vorliegenden Unterschiede beim Vergleich der Zahlen der Bertelsmann Stiftung und
denen der Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abt. Jugend und
Familie erklaren sich u.a. auch mit dem Erfassungszeitraum und den unterschiedlichen Er-
fassungsverfahren. Zu den Erfassungsverfahren gibt die Senatsverwaltung folgende Hinwei-
se: ,In ISBJ gibt es zu jedem Kind immer 3 Bezirke: Verwaltungsbezirk: Wer bezahlt den
Kita-Platz — keine weitere rdumliche Unterteilung; Kita-Bezirk: Wo geht das Kind in die Kita —
raumliche Unterteilung bis zur LOR-Ebene (lebensweltlich orientierte Raume, d. Verf.) mog-
lich; Wohnbezirk: Wo wohnt das Kind — raumliche Unterteilung bis zur LOR-Ebene nur teil-
weise maglich, weil nicht alle Adressen validiert werden kénnen.” Darlber hinaus erhalten
wir den Hinweis: ,Der Anmeldebogen beinhaltet keine Fragen zu einem mdglichen Migrati-
onshintergrund.” Zur Frage nach verwertbaren Zahlen der Kindertagesbetreuung in den
Prognoseraumen bekamen wir die Auskunft: ,Die Kinder im Wohnbezirk kénnen zwar dem
Bezirk aber nicht immer den Planungsraumen und Prognoseraum zugeordnet werden. Es
kénnen nicht alle Adressen validiert werden. Eine konkrete Aussage fur die Prognoseraume
in Verbindung mit der Bevdlkerung ist daher nicht moglich.”
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Unter Zuhilfenahme weiterer Quellen kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Unter-
schiede im Nutzungsverhalten von Kindertageseinrichtungen bestehen (s. hierzu u.a. KREY-
ENFELD 2004, S. 99 ff.; DJI 2005). Jingere Kinder aus einkommensschwacheren Familien,
Kinder, deren Miitter einen geringeren Bildungsabschluss haben und Kinder aus Familien mit
Migrationshintergrund nutzen mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit Kindertageseinrich-
tungen als soziodkonomisch nicht benachteiligte Kinder. D.h., dass der Besuch einer Kinder-
tageseinrichtung im Zusammenhang mit anderen Faktoren wie dem soziotkonomischen
Status oder der Bildung der Eltern zu sehen ist (s. hierzu KONSORTIUM BILDUNGSBE-
RICHTERSTATTUNG 2006, S. 38; DB 2006, S. 199; DJI 2005). Insofern ist ein schlechter
soziobkonomischer Status fir einen nicht erfolgten Besuch einer Kindertageseinrichtung
(auch fur einen spateren Hauptschulbesuch) mit verantwortlich. Zwar besuchen diese Kinder
der hier benannten Problemgruppen mit zunehmendem Alter durchaus Kindertageseinrich-
tungen, bleiben aber unseren Erkenntnissen folgend in den Prognoseraumen Moabit, Ge-
sundbrunnen und Wedding hinter den Versorgungsquoten der anderen (nicht benachteilig-
ten) Kinder zurtick (s. hierzu u. a. auch KREYENFELD 2004, S. 116; DB 2005, S. 195).

Mit Inkrafttreten (1. Januar 2005) des Gesetzes zum qualitatsorientierten und bedarfsgerech-
ten Ausbau der Tagesbetreuung fir Kinder (Tagesbetreuungsausbaugesetz — TAG) findet
eine Aufwertung der Tagespflege (,Tagesmutter”) statt, die als gleichrangige Alternative zur
institutionellen Betreuung — vor allem fur Kinder unter drei Jahren — betrachtet wird. Das Ge-
setz prazisiert, was unter bedarfsgerechtem Angebot zu verstehen ist. Platze in Tagesein-
richtungen und Tagespflege fir alle Kinder unter drei Jahren vorzuhalten, deren Eltern er-
werbsféhig sind bzw. sich in der Ausbildung befinden oder deren Wohl bezogen auf die Kin-
der nicht gesichert ist (s. DB 2005, S. 9 f.). Generell besteht der Trend zu einer Ausweitung
von Ganztagsplatzen in Kindertageseinrichtungen sowie von Platzen fir unter zweijahrige
Kinder. Folglich empfiehlt daher der 12. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung,
den Rechtsanspruch allgemein auf das vollendete zweite Lebensjahr auszuweiten (s. DB
2005, S. 10).

Bezogen auf das vorschulische Alter wird Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern als
gemeinsame Aufgabe der Familie als auch der Gesellschaft bzw. des Staates angesehen.
Eine enge Partnerschaft mit den Eltern wird als eine wichtige Voraussetzung fiir gelingende
Bildungsprozesse angesehen. Elternarbeit und Elternmitwirkung in Kindertageseinrichtungen
kénnen hier als wichtige Bindeglieder zwischen den beiden Lebenswelten Familie und Kin-
dertageseinrichtung fungieren. Dementsprechend gehort die Zusammenarbeit mit den Eltern
zum padagogischen Selbstverstandnis von Kindertageseinrichtungen und wird auch in den
einschlagigen Vorgaben des Kinder- und Jugendhilfegesetzes ausdriicklich betont. Dabei
sind die Erwartungen an die professionelle Elternarbeit und Elternmitwirkung vielfaltig und
reichen von Informationen zwischen Erzieherlnnen und Eltern Uber die jeweilige Lebenswelt,
des gesundheitlichen Zustandes und das entsprechende Verhalten des Kindes. Auch kann
es zu Abstimmungen zwischen privater Erziehungspraxis und Erziehungsstil in der Kindes-
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tageseinrichtung kommen. Auch Elternbildung und die Mitarbeit von Eltern im Alltag der Ein-
richtung bzw. Hilfe bei speziellen Anlassen wie Ausfligen oder Festen kénnen als Bestand-
teile der Zusammenarbeit registriert werden. Des Weiteren sind Beratung bei Erziehungs-
schwierigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten ein Thema sowie die Vermittlung von Hilfsan-
geboten (zur Gestaltung der Elternarbeit s. u. a. KAHLE 1997; LIEGLE u.a. 1998; TIETZE
u.a. 1998).

In diesem Zusammenhang wird hier keinesfalls verschwiegen, dass sich der Dialog mit den
Eltern nicht immer konfliktfrei gestaltet. Hierzu mag es viele Griinde geben, auf die an dieser
Stelle im Einzelnen nicht eingegangen werden kann (z.B. zusatzliche Anforderungen, tber-
hohte Erwartungen der Eltern an die Kindertageseinrichtung; mehr oder weniger erhéhte
Belastungen). Dariiber hinaus ist zu fordern, dass die Kindertageseinrichtungen sich zum
Gemeinwesen oder der in Gesamtberlin durchzufiihrenden Sozialraum(orientierung) 6ffnen
(s. hierzu BRUNJES 2006, S. 73 ff.; KLEBBA 2006, S. 149 ff). Nimmt man dies ernst, so
muss sich die Kindertageseinrichtung dabei zu einem breiten Begegnungsraum fir Familien
und anderen Personen aus dem Umfeld weiterentwickeln und Raum bieten etwa fur Feste,
nachbarschaftliche Begegnungen, politischen Aktionen zur 6rtlichen Verbesserung der Le-
bensbedingungen von Kindern. Ebenfalls kann dariiber nachgedacht werden, die Kinderta-
geseinrichtungen als Ort fir ,niederschwellige” Familienbildung zu nutzen (s. hierzu DB
2005, S. 170 ff.; PETTINGER/ROLLIK 2008). Denn nach dem am 1. Oktober 2005 in Kraft
getretenen Kinder- und Jugendhilfeerweiterungsgesetz (KICK) und Uber das erwahnte TAG
hinaus, sollen die Trager der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe sicherstellen, dass die
Fachkrafte in ihren Einrichtungen mit anderen kinder- und familienbezogenen Institutionen
und Initiativen im Gemeinwesen/Sozialraum, vor allem solchen der Familienbildung und Fa-
milienberatung zusammenarbeiten (s. § 22a Abs. 2 SGB VIII), d.h. hier ist die Kooperation
und Vernetzung angesprochen. Dies gilt ebenso zum Wohl des Kindes gerade auch fur Kin-
dertageseinrichtungen und Grundschulen (s. hierzu naheres bei MUNDER u.a. 2006, S. 337
ff.; WIESNER 2006, S. 331 ff.). Denn sie dienen dem wechselseitigen Austausch von Infor-
mationen (iber die Arbeit, Beratungen (ber die Vorbereitung der Kinder auf den Ubergang
zur Schule, Besuchen von Erzieher/innen in der Schulklasse und von Lehrer/innen an El-
ternversammlungen in Kindertageseinrichtungen, Besuch von Kindergruppen der Kinderta-
geseinrichtungen in der Grundschule und umgekehrt, gemeinsame Feste in beiden Einrich-
tungen sowie gemeinsame Fort- und Weiterbildung von Erzieher/innen und Lehrer/innen
(auch schon DB 2005, S. 225). Hierzu missen verbindliche Strukturen der Kooperationsbe-
ziehungen und Vernetzungsbildungen verstetigt werden. Es ist an dieser Stelle nicht mdg-
lich, einen vollstandigen und systematischen Uberblick (iber zukiinftig in Kindertageseinrich-
tungen zu erwartenden Entwicklungen und Aufgaben zu geben (s. hierzu WEHRMANN
2004). Einige Anstrengungen sind ja in Berlin unternommen worden (s. hierzu SenBJS
2004).

4.4. Schulische Bildung
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Folgt man dem Konsortium Bildungsberichterstattung (2004) kommt der schulischen Bildung
Lnicht nur wegen der gesetzlich verankerten Schulpflicht eine Schlisselrolle fir die individu-
elle Entwicklung, fir gesellschaftliche Teilhabe und fir die Vermittlung von Kompetenzen
zu“, sondern ,sie hat zudem eine immer wichtiger werdende orientierende und systematisie-
rende Funktion angesichts zunehmender Bedeutung non-formaler und informeller Lernwel-
ten im Schulalter. Dariiber hinaus wird von schulischer Bildung ein Beitrag flr das Zusam-
menleben in einer von kultureller Vielfalt und sozialen Unterschieden gepragten Gesellschaft
erwartet* (KONSORTIUM BILDUNGSBERICHTERSTATTUNG 2006, S. 47). Seit den PISA-
Debatten sind nicht nur die Frihpadagogik sondern auch die Grundschule und ihre Beitrage
zum Bildungserfolg der Kinder ins Blickfeld offentlicher Aufmerksamkeit gertickt. An vielen
Grundschulen wurde in den 1990er Jahren zunachst sogen. ,Verlassliche Halbtagsschulen®
geschaffen, in denen die Kinder verbindlich bis 13.30 Uhr betreut werden (s. SenBJS 2004,
S. 13) — und seit etwa dem Jahr 2000 wurde mehr und mehr Ganztagsschulen eingerichtet
(s. SenSJS 2000, S. 322 ff.; u. a. auch HOHMANN u.a. 2005, S. 169 ff.; DB 2005, S. 305 ff.;
PRUR u.a. 2006, S. 38 ff.; QUELENBERG 2007; KLIEME u.a. 2007). Dies hat Folgen, was
ihre Nutzung, ihre padagogischen Konzepte, aber auch ihre Entscheidungs- und Finanzie-
rungsstrukturen anbelangt. Fir den padagogischen Ansatz in Berlin ist die Verknipfung des
Bildungsauftrags mit der Erziehung und Betreuung der Kinder charakteristisch, wie jingst im
OECD-Bericht (s. OECD 2004) fur den Bereich der frihkindlichen Erziehung, Bildung und
Betreuung bestatigt wird als eine besondere Starke des (deutschen) Konzepts hervorgeho-
ben sowie in vielfaltigen Kooperationsformen zwischen einzelnen Schulformen und Kinder-
und Jugendhilfe nachgewiesen (hierzu ndheres bei GRIES/RINGLER 2003; BjK 2004; BMBF
2004; HOHMANN u.a. 2005; BEHR-HEINTZE/LIPSKI 2005).

Kritisch betrachtet, werden allerdings die Begriffe Erziehung, Bildung und Betreuung in und
von der Schule noch nicht Zufrieden stellend als Trias verstanden. Uberwiegend steht hier
die Betreuung als Notwendigkeit einer nicht familiaren Betreuung. Der Ganztagsschuldiskurs
ist seit Beginn des Investitionsprogramms ,Zukunft, Bildung und Betreuung“ im Jahr 2003
von der Frage nach dem Verhaltnis von Erziehung, Bildung und Betreuung beeinflusst (s.
BMBF 2003, 2004; hierzu naheres bei BjK 2003, 2002, S. 33 ff.). Darin spiegelt sich eine
Annaherung von Schule und Kinder- und Jugendhilfe in Theorie und Praxis. So unternehmen
Schule und Kinder- und Jugendhilfe Versuche, sich in der sich verdndernden Schule neu zu
verorten, sowohl in ihrem jeweiligen Selbstverstandnis als auch in ihrem Verhaltnis zueinan-
der (s. u.a. BEHR-HEINTZE/LIPSKI 2005, S. 109 ff.; BjK 2004, S. 198 ff.; GRIES/RINGLER
2003; DB 2005, S. 292 ff. u. 322 ff.). Dabei fungiert die Trias aus Erziehung, Bildung und
Betreuung als wichtiger Bezugspunkt. War Schule bislang als ,Unterrichtsanstalt” mit dem
Primat der Wissensvermittlung verstanden worden, verandert sie sich hin zu einem Ort, der
viele Bereiche der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen umfasst. Jedoch ist diese Ver-
anderung nur bedingt wirksam, weil der Angebotscharakter des aktuellen Ganztagsschulmo-
dells den Kern der Schule (Schulpflicht, Curriculum, Arbeitszeit der Lehrer etc.) weitgehend
unangetastet lasst.
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Mit Blick auf die Abbildung 18 besuchten im Schuljahr 2007/08 in Gesamt-Berlin rund
156.520 Kinder die Grundschule, das sind 48,3 Prozent. Im Stadtbezirk Berlin-Mitte lag ihr
Anteil bei 53,0 Prozent. Wie viele Kinder allerdings entsprechend dem Selektionsansatzes
als ,nicht schulreif* zurlickgestellt wurden, war nicht zu ermitteln. Wir gehen allerdings davon
aus, dass Kinder nicht von der Schule ferngehalten werden dirfen, bis sie ,reif* genug sind,
dies gilt auch aus sprachlichen Grunden (s. auch GOGOLIN 2003; GOMOLLA/RADTKE
2002, S. 182 f.), da Schulfahigkeit nicht erst in der Grundschule erarbeitet werden soll, son-
dern die gemeinsame Aufgabe der Kindertageseinrichtung und Grundschule in der Uber-
gangsphase (verstarkt inhaltlich ausgerichtete Form der Zusammenarbeit) ist (s. DB 2005, S.
225; vgl. Pkt. 4.3), die Uber die haufig nur formalen Kooperationsformen hinausgehen. Dabei
ist es Aufgabe der Grundschule, im Anfangsunterricht an die vorschulischen Lernerfahrun-
gen anzuschlieRen, Aufgabe der Kindertageseinrichtung wiederum ist es, ihre Forderange-
bote auch auf nachfolgendes Lernen auszurichten (s. hierzu FAUST u.a. 2004; RORBACH
2004, S. 129 f.; FAUST 2006, S. 328 ff.). Beides ist jedoch nur méglich, wenn Kinderta-
geseinrichtung und Grundschule ihre Arbeit inhaltlich abstimmen, was ohne strukturelle Ver-
ankerung nur schwer mdglich ist. D. h. eine Neukonzeption des Elementar- und Primarbe-
reichs unter Beriicksichtigung aller Reformen miisste sich konsequent und durchgéngig auf
die Trias von Erziehung, Bildung und Betreuung beziehen und einen international anschluss-
fahigen Lernbegriff entwickeln, um weitere problematische Nebenwirkungen zu vermeiden
(s. hierzu auch DB 2005, S. 337 ff.). Dazu gehért auch die Anerkennung der verschiedenen
beteiligten Berufsgruppen als gleichrangig. Dadurch entstinde die Chance, Kindertagesein-
richtungen und Grundschulen theoretisch, bildungspolitisch und alltagspraktisch fur die An-
forderungen der Postmodernen weiterzuentwickeln und Uber ihre gesellschaftliche Funktion
zu diskutieren, wenn nicht sogar zu streiten. Damit verbunden ware die l&ngst féllige Revisi-
on des Mythos Grundschule und seiner problematischen Zuschreibungen.

Aber welche der weiterfuhrenden Schulen nach dem Besuch der Grundschule in Betracht
kommen — Hauptschule, Realschule, Gymnasium, Gesamtschule, Freie Waldorfschule oder
Schulen mit sonderpaddagogischen Foérderungsschwerpunkt — richtet sich oft nach der Emp-
fehlung der Grundschule, dem Wunsch der Eltern sowie den schulischen Leistungen der
Kinder. Studien verweisen stets auf das deutsche hoch selektive Schulsystem hin, welches
die Schwacheren ausgrenzt. Je friher die Selektion in unterschiedlichen Schultypen einsetzt,
umso weniger hat die (Grund-)Schule Zeit, die Begabung eines Kindes zu entfalten und um-
so starker schlagt die soziale Herkunft ungehindert durch. Das gilt insbesondere dann, wenn
z.B. die Lehrerempfehlungen fur den Besuch einer weiterfihrenden Schule analysiert wer-
den, da diese sehr stark an der sozialen Herkunft des Kindes orientiert ist mit dem Ergebnis,
dass Kinder bei gleicher Leistungsstarke je nach sozialer Herkunft ganz unterschiedliche
Chancen haben eine entsprechende Empfehlung fir das Gymnasium oder die Real- oder
Hauptschule zu erhalten (s. hierzu BOS u.a. 2003, 2004, 2005; HOLZBRECHER 2004, S.
60; GOMOLLA/RADTKE 2002, S. 272). Ist ein Kind erst einmal in einem niedrigeren Schul-
typ einsortiert, wird es weiterfiihrenden intellektuellen Anregungen und Herausforderungen
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kaum noch ausgesetzt — es wird dann tendenziell in diesem Schultyp verbleiben, auch wenn
es formal offene Ubergange zwischen den Schultypen gibt. Auch darf an dieser Stelle er-
wahnt werden, dass Lehrer (oft unbewusst) positiver auf den Habitus von Kindern aus héhe-
ren Schichten, und zwar unabhéngig von deren Begabungen, reagieren. Dies scheint einer-
seits an der groBeren sozialen Nahe zu liegen, andererseits scheint auch die Antizipation
von sozialem Druck seitens der Eltern eine wichtige Rolle zu spielen (Verhinderung des so-
zialen Abstiegs der Kinder). Insofern weisen mehrere Studien nach, dass Kinder von Eltern
mit niedrigem Bildungsstand sehr viel bessere Leistungen aufweisen missen, um die Uber-
gangsempfehlung zum Gymnasium zu erhalten, als Kinder von Eltern mit gehobenen Bil-
dungstiteln (s. u.a. DITTON 1992, S. 132; LEHMANN/PEEK 1997, S.89; MER-
KENS/WESSEL 2002; BOS u.a. 2004, S. 28; DITTON/KRUSKEN 2006, S. 348 ff.). Einen
Uberblick tiber die Verteilung von Schiilern in den verschiedenen Schulformen gibt die nach-
stehende Abbildung 15 u. Tabelle 11.
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Abbildung 15: Anzahl der finanzierten und belegten Platze fir Kinder von 0 Jahre bis zum Schuleintritt i n
Kindertageseinrichtungen (31.12.2007)
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Deutsche Schi- | mit Migrations- | mit deutscher | Auslandische
Insgesamt ler hintergrund Staatsangeh. Schuler
N % n % N % N % n %
Berlin  insge-
samt 328.380 100,0 |234.750 715 [93.630 28,5 |276.694 84,3 [51.686 |15,7
Grundschule |158.518 48,3 105.585 45,0 |52.933 |[56,5 |132.485 47,9 |26.033 |50,4
Hauptschule 12.305 3,8 6.667 2,8 5.638 6,0 8.324 3,1 3.981 |7,7
Realschule 20.654 6,3 13.768 59 6.886 7.4 16.545 6,0 4.109 8,0
Gymnasium 79.346 24,2 65.822 28,0 |13.524 (14,4 |71.344 25,8 [8.002 |155
Gesamtschule |41.798 12,7 30.081 12,8 |11.717 |12,5 |34.394 12,4 |7.404 |14,3
Fr.  Waldorf-
schule 3.051 0,9 3.019 1,3 32 0,0 2.947 1,1 104 0,2
Schule m.
sonderpad.
Forderungs-
Schwerpunkt |12.708 3,9 9.808 4,2 2.900 3,1 10.655 3,9 2.053 (4,0
Berlin-Mitte 30.074 100,0 |11.730 39,0 |18.344 |61,0 |19.314 64,2 [10.760 |35,8
Grundschule | 15.938 53,0 5.194 44,3 |10.744 |58,6 |10.266 53,2 |5.672 |52,7
Hauptschule 1.526 51 501 4,7 1.025 5,6 763 4,0 763 7,1
Realschule 1.786 59 403 3,4 1.383 7.5 893 4,6 893 8,1
Gymnasium 7.352 24,5 4.279 36,5 [3.073 16,8 |5.387 27,9 [1.965 |18,3
Gesamtschule |2.048 6,8 389 3,3 1.659 9,0 958 50 1.090 |10,1
Fr.  Waldorf-
schule 421 14 421 4,0 410 2,1 11 0,1
Schule m.
sonderpad.
Forderungs-
Schwerpunkt |1.003 2,3 543 4,6 460 2,5 637 3,3 366 3,4

1) Schiiler nichtdeutscher Herkunftssprache sind Schiler, deren Mutter- bzw. Familiensprache nicht deutsch ist;
die Staatsangehdrigkeit ist dabei ohne Belang

Tabelle 11: Schiler der Allgemein bildenden (6ffent

(Schuljahr 2007/08) (Quelle: SenBWF 2008, S. 3,5,7 und eigene Berechnungen)

lichen und privaten) Schulen im Uberblick

Nimmt man nur die Schiler der allgemeinbildenden Schulen im Sekundarstufenbereich
(Hauptschule, Realschule, Gymnasium und Gesamtschule) so lernen im Schuljahr 2007/08
in Gesamtberlin 12.305 in Hauptschulen (8,0%), 20.654 in Realschulen (13,4%), aber 79.346
in Gymnasien (51,5%) und 41.788 in Gesamtschulen (27,1%) Schilerinnen und Schiler. Im
Stadtbezirk Berlin-Mitte betragt die Verteilung: 12,0 Prozent an Hauptschulen, 14,1 Prozent
an Realschulen, 57,8 Prozent an Gymnasien und 16,1 Prozent an Gesamtschulen (s. Tabel-
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le 12 u. Abbildung 16); d.h. mehr als jeder Zweite besucht im Stadtbezirk Berlin-Mitte ein
Gymnasium und mehr als jeder sechste Schiiler eine Gesamtschule.

Deutsche Schuiler mit Migrati- | Schiler ausl. Her-

Insgesamt Schuler ons-hintergrund kunft

N % N % N % N %
Berlin insgesamt | 154.103 | 100,0 116.338 | 75,5 37.765 24,5 23.496 15,3
Hauptschule 12.305 |8,8 6.667 57 5.638 14,9 3.981 16,9
Realschule 20.654 13,4 13.768 11,8 6.886 18,2 4.109 17,5
Gymnasium 79.346 51,5 65.822 56,6 13.524 35,8 8.002 34,1
Gesamtschule 41.798 27,1 30.081 25,9 11.717 31,3 7.404 315
Berlin-Mitte 12.712 100,0 5.572 43,8 7.140 56,2 4711 37,1
Hauptschule 1.526 12,0 501 9,0 1.025 14,4 763 16,2
Realschule 1.786 14,1 403 7,2 1.383 194 893 19,0
Gymnasium 7.352 57,8 4.279 76,8 3.073 43,0 1.965 41,7
Gesamtschule 2.048 16,1 389 7,0 1.659 23,2 1.090 23,1

1) ohne Freie Waldorfschulen und Schulen mit sonderpadagogischen Férderungsschwerpunkt

Tabelle 12: Schuler der Allgemein bildenden Schulen
2007/08) Quelle: SenBWF 2008

im Sekundarstufenbereich (Schuljahr
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Abbildung 16: Schuler der Allgemein bildenden Schule

(SenBWF 2008)

Hauptschule

Realschule

M Berlin insgesamt

Gymnasium

M Berlin-Mitte

Gesamtschule

n im Sekundarstufenbereich (Schuljahr 2007/08)

Ging man bei der ,Hauptschule* davon aus, dass nach der Grundschule ein verbleibender
Hauptteil der Schiler und Schilerinnen diese Schulform besuchen wirde (wie z.B. im Land
Bayern), ,klaffen Anspruch und Wirklichkeit von allen Schulformen am stérksten auseinan-
der, weil diese Schulform langst nicht mehr jene breiten Bevolkerung erreicht, fur die sie ur-
springlich gedacht war. Sowohl in der schulpolitischen als auch in der schulpddagogischen
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Diskussion nimmt die Hauptschule allenfalls eine Randposition ein* (GRIES/RINGLER 2005,
S. 69; kritisch auch MACK 1995). Von dieser Marginalitat sind im Schuljahr 2007/2008 in
Gesamtberlin 5,7 Prozent deutscher Schiler aber 14,9 Prozent der Schiler mit Migrations-
hintergrund betroffen. Rechnet man aus den Schilerzahlen mit Migrationshintergrund jene
Schiiler heraus, die einen deutschen Pass haben, steigt die Zahl der Hauptschuler auf 16,9
Prozent verbleibender auslandischer Schiiler an, d.h. fast jeder dreizehnte deutsche Schiiler
besucht eine Hauptschule, aber jeder sechste Schuler auslandischer Herkunft. Fur den
Stadtbezirk Berlin-Mitte sieht das Verhdltnis fur die Schiler so aus: Hier besucht fast jeder
achte deutsche Schiiler, aber jeder sechste Schiler auslandischer Herkunft eine Hauptschu-
le. Von daher sind Migrantenkinder - wie schon oben angedeutet - im Durchschnitt in ihren
Bildungschancen gegeniiber der einheimischen Bevolkerung benachteiligt. Differenziert man
hier weiter nach (friiherer) Staatsangehorigkeit, so ist der Anteil der Hauptschiiler z.B. mit
dem Merkmal ttrkischer Herkunft um ein Weiteres vielfach hoher (u. a. auch KONSORTIUM
BILDUNGSBERICHTERSTATTUNG 2006, S. 147; ALLMENDINGER u.a. 2007, S. 217 ff.).
D.h., es ist dem Berliner Bildungssystem bisher nicht ausreichend gelungen, unabhangig von
der Herkunft Chancengleichheit zu gewahrleisten (auch AVENARIUS u.a. 2003, S. 214).

Auf die Uberreprasentanz der Schiiler auslandischer Herkunft und unterer sozialer Schichten
in Hauptschulen ist auch fir Berlin seit Jahren hingewiesen worden (s. u.a. ROLFF 1995,
S.81; SenSJS 2000, S. 284 ff.; GRIES/RINGLER 2005, S. 68 ff.). Umgekehrt ist dann auch
der Schulerfolg mit entscheidend dafir, in welcher sozialen Schicht die Kinder sich ihrerseits,
als nachste Generation, wieder finden. Dadurch ist das Bildungssystem in die Reproduktion,
d.h. die stdndige Wiederherstellung, von sozialer Ungleichheit involviert. Denn Schiler mit
Migrationshintergrund oder auslandischer Herkunft mit je individuellem Bildungsbedurfnis
finden sich in wachsender Zahl in den Hauptschulen wieder, die in ihren Herkunftsfamilien
die deutsche Sprache nicht in ausreichendem MalRRe erlernen, gleichwohl die deutsche Spra-
che nicht oder nicht ausreichend beherrschen (auch ALLMENDINGER u.a. 2007, 211 f.).

Die Frage der Beherrschung der deutschen Sprache in den Bildungseinrichtungen ist nicht neu und
bleibt vor allen in solchen Situationen auf der bildungspolitischen Tagesordnung, die wie in Berlin von
gesellschaftlichem Wandel gekennzeichnet ist. Welche Sprache(n) in Kindertageseinrichtungen und
Schulen gesprochen, gelehrt und gelernt werden, ist — in pluralistischen Gesellschaften — Ausdruck
eines Dominanzverhaltnisses zwischen verschiedenen (sprachlichen) Gruppen der Gesellschaft.
Moderne Gesellschaften, die aufgrund eines Demokratieverstandnisses Unterdriickung auch in
sprachlichen Zusammenhangen reduzieren wollen, stehen zwangslaufig vor der Aufgabe, Mehr-
sprachlichkeit zu organisieren und dies schon in frihkindlichen institutionellen Einrichtungen. Mehr-
sprachlichkeit von Kindern kann, wenn ihre Erstsprache nicht die ,legitime* Sprache ist, als unver-
meidliches Durchgangsstadium zum Erwerb der ,richtigen* Sprache akzeptiert werden, etwa die Her-
kunftssprache als Unterstitzung des als zentral angesehenen Deutschlernens.

Dabei hat sich vielfach als sinnvoll erwiesen, die Kinder auch in der Sprache des Herkunfts-
landes zu unterrichten, also gezielt ihre Bilingualitét zu férdern (hierzu zusammenfassende
Forschungsergebnisse bei LUCHTENBERG 1998; GOGOLIN 2001, S. 11; BMFSFJ 2000, S.
172 ff.; FURSTENAU u.a. 2003; REICH/ROTH 2003; MAAS u.a. 2004; SOHN 2005; ESSER
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2006). Damit die Mutter- bzw. Herkunftssprache fiir nichtdeutschsprachige Kinder eine Res-
source und kein Hindernis darstellt, muss diese kompetent beherrscht werden. Haufig wei-
sen zweisprachig aufwachsende Kinder jedoch auch in ihrer Mutter- bzw. Herkunftssprache
erhebliche Defizite auf. Eine Alphabetisierung und langfristige Forderung der Mutter- bzw.
Herkunftssprache ist die Voraussetzung dafiir, dass sich Zweisprachigkeit in eine erfolgrei-
che Bildungskarriere umsetzen lasst. Der Unterricht in der Mutter- bzw. Herkunftssprache
dient zum Ersten dem Aufbau grammatischer und syntaktischer Strukturen, die als Voraus-
setzung elaborierter Denkvorgange gelten und generell das Lernen von weiteren Sprachen
erleichtern. Zum Zweiten werden damit die Lebensperspektiven erweitert — zweisprachige
Personen besitzen das Potential als Brickenpersonen zwischen den beiden Kulturen aufzu-
treten. Und drittens kann der Unterricht in der Herkunftssprache ein Zeichen der Anerken-
nung darstellen — Berlin wiirde damit bezeugen, dass es die Herkunftskultur seiner Migran-
tiInnen als wertvoll erachtet. Die Autoren dieses Berichtes sind sich durchaus bewusst, dass
es nicht eben leicht ist, bilingualen Unterricht moglichst weitgehend in den normalen Unter-
richt zu integrieren — am Besten mit dem Ziel, dass auch einheimische Kinder daran teilha-
ben und entsprechend niemand mehr benachteiligt ware. Denn in praktischer Hinsicht ist die
Etablierung von bilingualem Unterricht besonders aufwendig, wenn die Migrantenkinder in
einer Schule aus vielen verschiedenen Sprachregionen kommen. Zudem konkurriert ein an
den Herkunftslandern der Migrantenkinder ausgerichteter zweisprachiger Unterricht mit der
EinfUhrung des Englischunterrichts in Grund- und Vorschulen. Hier ist dariber nachzuden-
ken, ob es nicht auch — wie an Berliner Europaschulen — Schulprofile (entsprechend
deutsch-franzésische Judith-Kerr-Grundschule in Berlin-Schmargendorf) zu entwickeln, die
schon in der Vor- und Grundschule entsprechend den Nationalitaten und den Bedurfnissen
der Kinder und ihren Familien in bestimmten Stadtvierteln Sprachunterricht in der Herkunfts-
sprache der Kinder zu organisieren. Ob nun mit der ,Krise der Hauptschule* diese auch ab-
geschafft oder (wieder einmal) reformiert wird, lasst den seit Jahren in Berlin zu beobachte-
ten nachhaltigen Anstieg der Schilerzahlen an Real- und Gesamtschulen sowie Gymnasien
(wahrscheinlich dauerhaft) nicht zurtickdrehen.

Viele Hauptschulen laufen Gefahr, zu Einrichtungen fiir eine Restgruppe zu werden und das
.bildungspolitische Aus” (s. hierzu auch TRAUTWEIN u.a. 2007, S. 7, SCHUMER 2004, S.
73 ff.; SOLGA 2005) der Altersjahrgdnge mit geringen Lernleistungen und Bildungs-
aspirationen zu markieren. Wenn auch nahezu schulformunabhéngig die Zahl der Klagen
Uber Gewalt und Vandalismus sowie Uber Disziplin- und Motivationsprobleme in der Schiler-
schaft wachst, so wird hierzu in den Medien und Forschungen der Blick oft (nur) auf die
Hauptschule gerichtet, in der, entsprechend kriminologischen Untersuchungen zufolge, die
Gewalttaterrate hoher ausfallt als in anderen Schulformen (s. hierzu BAIER/PFEIFFER 2007,
S. 17 ff.), aber eben nicht nur. ,Hauptschulen sind unabhéngig davon, welches Gebiet in
Deutschland betrachtet wird, am starksten durch Gewalt und Schulschwénzen belastet. Das
gilt insbesondere im Vergleich mit Gymnasien. Diese Belastung ist jedoch nicht allein Resul-
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tat der Schulform selbst, sondern weitgehend Folge der spezifischen Probleme, welche die
Schiler mit in die Schule bringen* (BAIER/PFEIFFER 2007, S. 25).

Gleichwohl erfreuen sich Gesamtschulen, auch wenn sie Teil eines vielféltigen Schulangebo-
tes sind, oft regen Zuspruchs. Die Einfihrung der Gesamtschule (Anfang der 1970er Jahre)
als Alternative zum dreigliedrigen Schulsystem wurde seinerzeit u.a. damit begriindet, dass
die Gesamtschule die soziale Selektivitat des traditionellen dreigliedrigen Schulsystems auf-
hebt, dass sie durch Homogenisierung der Lerngruppen zur Aufhebung der unterschiedli-
chen, familiar bedingten Lernvoraussetzungen fuhrt, dass sie die ,leistungsschwécheren®
Schiler durch gezielte kompensatorische Malinahmen an das Leistungsniveau der starkeren
Schiler heranfiihrt, dass sie die sozialen Kompetenzen verstarkt fordert und dass sie hin-
sichtlich der schulischen Leistungen vergleichbare Ergebnisse wie das traditionelle Schulsys-
tem erzielt. Kritiker jedoch sehen allerdings die Gesamtschule heute de facto als eine Art
kombinierte Haupt- und Realschule, was hinsichtlich des Schulerpotentials fir einen grofRen
Teil der Gesamtschule durchaus zutreffen dirfte. Denn wo Gesamtschule in Konkurrenz zum
gegliederten Schulwesen steht, besuchen leistungsstarkere Kinder und Jugendliche zumeist
das Gymnasium und sind fiir die Gesamtschule kaum erreichbar (hierzu KOLLER 2003, S.
468). Damit fehlt vielen Gesamtschulen ein Teil der Altersjahrgange, durch den sie erst zur
~.Gesamt-Schule* wirden, was durchaus auch Auswirkungen auf das Leistungsniveau in un-
terschiedlichen Schulformen und Schulstufen haben konnte. Von daher werden Gesamt-
schulen heute Uberwiegend von Kindern aus unteren sozialen Schichten bzw. Arbeiterkinder
aufgesucht, denen man Bildungschancen Uber das Hauptschulniveau hinaus einrdumt. Dar-
Uber hinaus werden sie — ebenfalls neben der Hauptschule — bevorzugt von Migrantenkin-
dern aufgesucht, die sich hier ebenfalls grof3ere Bildungschancen als in der Hauptschule
versprechen. Nicht zuletzt finden wir hier den hochsten Anteil von Kindern allein erziehen-
dender Eltern an allen Schulformen. So wird in neueren Studien immer wieder auf den Ein-
fluss der sozialen Herkunft auf die Leistungsbestdnde hingewiesen (hierzu u.a. SCHNA-
BEL/SCHWIPPERT 2000, S. 261 ff., BAUMERT/SCHUMER 2001, S. 323 ff., 2002, S. 159
ff.. BAUMERT/KOLLER 2005, S. 9 ff.; grundlegend BAUMERT u.a. 2006). Indem in Ge-
samtberlin und damit auch im Stadtbezirk Berlin-Mitte eine wachsende Mehrheit besser ge-
bildet ist und weiterfihrende Schulen besucht, schrumpft zwangslaufig der Anteil der tber-
wiegend an Hauptschulen weniger Gebildeten und weil er schrumpft, ist die soziale Integrati-
on gefahrdet. Diese Schiler werden zunehmend als Problemgruppe stigmatisiert — die
Hauptschule wird zur ,Restschule” (auch DB 2005, S. 146), fur die, die es in und auf anderen
Schulen nicht geschafft haben. Und die Schiuler sind sich dessen sehr wohl bewusst. Ver-
scharft wird dieses Problem fiir diese Schiler noch dadurch, dass eine zunehmend automa-
tisierte Produktion kaum noch Bedarf an einfachen ,Handlangern® hat und deshalb ohne
Mindestqualifikation eine Integration in den Arbeitsmarkt nicht mehr sichergestellt werden
kann. Durch die erlangten erhéhten Abschlisse (Abitur und Realschulabschluss) des Uber-
wiegenden Teils der Schiuler, ist der Hauptschulabschluss entwertet worden und Personen
mit Hauptschul- und ohne Schulabschluss haben stark verminderte Berufschancen (s.u.a.
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GRIES/RINGLER 2005, S. 73 f. u. 79 f.; SenSJS 2000, S. 437 f.; BMFSFJ 2002, S. 168). Sie
unterliegen dabei ,einem Verdrangungswettbewerb, bei dem sie in Konkurrenz zu Jugendli-
chen mit mittleren und héheren Bildungsabschliissen stehen* (REIBIG/GAUPP 2007, S.10).
Damit sieht sich die Hauptschule mit einem kaum zu l6senden Problem konfrontiert: Sie
kann ihre Leistungsanforderungen nicht mehr legitimieren. Die Dauerarbeitslosigkeit hat die-
sen Entwertungsprozess noch verstarkt. Von daher stellen sich die Zukunftsperspektiven der
Schiiler als besonders problematisch dar, die die Hauptschule mit und ohne Abschluss ver-
lassen (missen). Trotz der Perspektiviosigkeit der Jugendlichen mit und ohne Hauptschul-
abschluss geht das Schul- und Bildungssystem aber weiterhin davon aus, ,dass alle Heran-
wachsenden in das Beschaftigungssystem zu integrieren” sind (TILLMANN 1997, S. 8).

Hinzu kommt ein weiteres Problem der Hauptschule: Ihre Schiler haben es schwerer als
andere Jugendliche, die Aufgaben der Jugendphase zu bewaltigen. Denn zu den Entwick-
lungsaufgaben der Jugendphase gehort neben dem Erwerb eines Werte- und Normensys-
tems als Orientierung fur das eigene Verhalten, der geschlechtsabhangigen Identitatsfin-
dung, dem Aufbau sozialer Kontakte zu Gleichaltrigen und der Ablésung vom Elternhaus die
~Entwicklung einer intellektuellen und sozialen Kompetenz, um selbstverantwortlich schuli-
schen und anschlieend beruflichen Qualifikationen nachzukommen, mit dem Ziel, eine be-
rufliche Erwerbsarbeit aufzunehmen und dadurch die eigene, 6konomische und materielle
Basis fur die selbststandige Existenz als Erwachsener zu sichern* (HURRELMANN 1994, S.
33). Sie werden fruher als andere Jugendliche (Stichwort: Verlangerung von Jugend durch
Verschulung) mit den Schwierigkeiten des Ubergangs ins Erwachsenenleben konfrontiert
oder werden in vorberufliche ,Warteschleifen” (s. SenSJS 2000, S. 433; auch AVENARIUS
u.a. 2003, S. 216; GRANTO/SOJA 2005, S. 16) der Unsicherheit geparkt. Gerade diejenigen
Jugendlichen, die Uber die geringeren schulischen Qualifikationen verfigen, von den mate-
riellen ganz zu schweigen, bekommen weniger Zeit, die schwieriger gewordenen Aufgaben
der Jugendphase zu bewaltigen.

Von daher ist die Schule der Zukunft aufgerufen, schon frih mit Kindertageseinrichtungen,
Kinder- und Jugendhilfe, auRerschulischen Bildungseinrichtungen, Sozialprojekten, Internet-
gruppen etc. sich zu vernetzen, um kooperativ eine Institution des (lebenslangen) Lernens
und des lernenden Lebens zu werden (auch DB 2006, S. 157). Diese Zukunft hat in Berlin
und in vielen Schulen auch im Stadtbezirk Berlin-Mitte schon begonnen, hier erst einmal un-
ter dem Stichwort Kooperation und Vernetzung von Schule und Kinder- und Jugendhilfe in
Form von Schulsozialarbeit, wie eine unl&ngst erschienene reprasentative Studie belegt (s.
GRIES/RINGLER 2003; auch HOHMANN u.a. 2005). Schulsozialarbeit erfolgt immer als
Kooperationsprojekt zwischen den Berufsgruppen Lehrern und sozialpddagogischen Fach-
kraften. Sie existiert sowohl als Jugendsozialarbeit (Schulsozialarbeit, Jugendberufshilfe und
Integrationshilfen) unter Tragerschaft und Dienst- und Fachaufsicht der Schule als auch als
eigenstandige, durch Trager der Kinder- und Jugendhilfe veranstaltete Angebote und Inter-
ventionen in und an Schulen, die im Schullalltag der Abstimmung zwischen Schule und Ju-
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gendhilfetragern bedurfen (s. GRIES/RINGLER 2005; GRIES u.a. 2007, S. 71 ff.). Den ge-
setzlichen Rahmen bietet das SGB VIl in § 11 (schulbezogene Jugendarbeit), in § 13 (Ju-
gendsozialarbeit) und die allgemeine Kooperationsverpflichtung in 88 81 und 13 Abs. 4 (Zu-
sammenarbeit mit ,Schulen und Stellen der Schulverwaltung”) sowie im Berliner Gesetz zur
Ausfihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes in § 14 (schulbezogene Jugend- und Ju-
gendsozialarbeit) und die Koordinierung der Jugendhilfeplanung mit anderen Planungen in 8
44 (mit Schulplanung). Ziel ist das Wirken von sozialpddagogischen Fachkraften in und an
Schulen, sowohl im Hinblick auf strukturelle Rahmenbedingungen des Schulalltags als auch
auf Gruppen bezogene und individuelle Unterstiitzungsleistungen fur Schuler, Lehrer und
Eltern (hierzu néheres zur Kooperation u.a. bei HARTNUR/MAYKUS 2004; BEHR-
HEINTZ/LIPSKI 2005; DB 2005, S. 292 ff. u. 322 ff.).

4.5. Gesundheitszustand der (jungen) Bevolkerung

Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Stadtbezirks Berlin-Mitte bie-
tet ein breites Angebot an Daten aus dem Gesundheitsbereich (s. BUTLER 2006; fur die
Bundesrepublik Deutschland: TYEN 2007). Aus der amtlichen Statistik lassen sich allgemei-
ne Fragestellungen zum Gesundheitszustand der (jungen) Bevélkerung und damit tber ein
wichtiges Stiick Lebensqualitat treffen (s. BUTLER 2006, S. 51 ff.; auch SenGUV 2009, S.
198 ff.; DB 2005, S. 110 ff., 2009, S. 91 ff., S. 103 ff.; S. 131 ff.). Dem Problem des Mangels
aussagekraftiger Daten Uber den Gesundheitszustand der Kinder wurde mit der Publikation
~Gesundheitsberichterstattung Berlin - Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage
der Kinder in Berlin“ zumindest teilweise begegnet (s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007).

Allgemeine Trends in der sozialen und gesundheitlic hen Lage von Kindern

Mit den Ergebnissen auf der Basis der Einschulungsuntersuchungen (2005) wurde eine lan-
desweite reprasentative Datenlage (N= 27.684 Einschiler/innen) zur sozialen und gesund-
heitlichen Lage von Kindern geschaffen (s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007; auch in Sen-
GUV 2009, S. 442 ff.), auf die hier kurz in einzelnen Aspekten eingegangen werden soll.
Hiernach lag der Anteil der Kinder deutscher Herkunft bei der Einschulungsuntersuchung bei
mehr als zwei Drittel fir Gesamtberlin. Fur den Stadtbezirk Berlin-Mitte liegt der Anteil der
erfassten Kinder geradezu umgekehrt: Hier liegt der Anteil der nichtdeutschen Einschi-
ler/innen bei 63,0 Prozent und der der deutschen bei 36,9 Prozent. Auffallend ist, dass wie-
derum die Kinder mit nichtdeutscher Herkunft in den Prognoserdumen besonders hervor
stechen (s. Abbildung 16).
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Abbildung 17: Anteil der Kinder bei der Einschulungs untersuchung in Berlin (2005) (Oberwéhr-
mann/Bettge 2007, S. 15 u. S. 94 (Angaben in Prozent ))

Nimmt man den Indikator ,Schicht* als Ausdruck der sozialen Lage, so zeigt sich fur Ge-
samtberlin ein fast ausgeglichenes Verhaltnis der Zuordnung der Kinder nach sozialen
Schichten. Was den Stadtbezirk Berlin-Mitte anbelangt, so kommt jeder zweite Einschiler/in
aus der unteren sozialen Schicht (s. Abbildung 18).
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Abbildung 18: Anteil der Kinder bei der Einschulungs untersuchung nach Sozialer Lage in Berlin (2005)
(Oberwbhrmann/Bettge 2007, S. 14 (Angaben in Prozent) )
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Abbildung 19: Anteil der Kinder bei der Einschulungs untersuchung nach Familienformen in Berlin (2005)
(Oberwbhrmann/Bettge 2007, S. 14 (Angaben in Prozent) )

Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung zur kérperl ichen Gesundheit

Rauchverhalten der Eltern : Der Tabakkonsum u. a. gehdrt aufgrund der nachhaltigen Fol-
gen fur die Gesundheit zu den zentralen Themenfeldern der Praventions- und Gesundheits-
forderung im Kindesalter. So wurde in der Einschulungsuntersuchung auch das aktuelle
Rauchverhalten der Eltern erfragt. ,In die Auswertung gehen nur Elternteile ein, die mit dem
Kind Uberwiegend im gleichen Haushalt leben. Dabei ist es ohne Belang, ob es sich hierbei
um leibliche Eltern, Stiefeltern oder neue Partner/innen der allein erziehenden Elternteile
(,soziale Eltern“) handelt* (OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 32). Die ermittelten Daten
zeigen, dass in Gesamtberlin die Eltern der Einschuler/innen mit 52,6 Prozent Nichtraucher
sind, aber 47,4 Prozent als Raucher eingestuft werden kdénnen. Dabei ist das Geschlechter-
verhéltnis der Eltern ausgeglichen. Auch zeigt sich, dass Eltern mit niedrigem Sozialstatus
mehr als doppelt haufiger rauchen, als Eltern aus der oberen sozialen Schicht (s. OBER-
WOHRMANN/BETTGE 2007, S. 32).
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Abbildung 20: Raucherverhalten der Eltern (mindesten s ein Elternteil) der Kinder in der Einschulungsun-
tersuchung in Berlin (2005) (Oberwéhrmann/Bettge 20 07, S. 33 u. S. 98 (Angaben in Prozent))

Entsprechend der Abbildung 20 liegt der Wert der nicht- und rauchenden Eltern im Stadtbe-
zirk Berlin-Mitte genau umgekehrt: Hier gibt es mit 47,2 Prozent nicht rauchende und mit
52,8 Prozent rauchende Eltern. Hier stechen in den Prognoserdumen Gesundbrunnen (mit
60,5 %) und Wedding (mit 58,5%) die rauchenden Eltern hervor.

Impfstatus : Der Impfstatus ist ein wichtiger Indikator fir die gesundheitliche Pravention; es
besteht jedoch keine Impfpflicht. Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen wurde auch
der Impfstatus von insgesamt 25.365 Einschilern/innen (entsprechend 91,6 %) in Berlin auf
der Grundlage der vorgelegten Impfausweise erfasst (s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007,
S. 18 ff.). Im Durchschnitt liegen die Quoten der vollstdndigen Grundimmunisierung gegen
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertussis, Hib und Hepatitis B sowie die ersten Impfungen
gegen Mumps, Masern und Rételn der Einschiler/innen bei und tber 90 Prozent. Die Werte
fur die Empfehlung von zweiten Mumps-, Masern- und Roételnimpfungen waren jedoch bei
den Einschilern/innen nicht ausreichend umgesetzt (so um 70 %). Entsprechend der Ge-
schlechtsverteilung und sozialen Status- (Schicht-)zuweisung gab es keine Unterschiede.
Dies trifft auch auf den Herkunftsstatus zu, wobei hier hervorgehoben werden muss, dass die
Empfehlungen zur zweiten Mumps-, Masern- und Rételnimpfungen bei den Herkunftslandern
nicht westlicher Industriestaaten mit mehr als 10-Prozentpunkten hdher lag (s. OBER-
WOHRMANN/BETTGE 2007, S. 19). Im Stadtbezirk Berlin-Mitte liegt der Impfstatus gleich
dem fiir Gesamtberlin. Die nachfolgende Abbildung 21 gibt einen Uberblick des Anteils der
Kinder mit mindestens einer Impfung gegen Masern bei der Einschulungsuntersuchung in
Berlin 2005 auch nach Stadtbezirk Berlin-Mitte und Prognoserdumen.
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Abbildung 21: Anteil der Kinder mit mindestens eine r Impfung gegen Masern bei der Einschulungsunter-
suchung in Berlin (2005) (Oberwdhrmann/Bettge 2007, S.20 u. S.95) (Angaben in Prozent)

Mundhygiene : Die Zahnpflege der Einschiler/innen unterscheidet sich deutlich entspre-
chend der Herkunftsfamilie. Wahrend die Kinder insgesamt fir Gesamtberlin einen Wert mit
17,3 Prozent fur unterversorgte Zahne erhielten, so lag er fir den Stadtbezirk Berlin-Mitte
schon bei 27,3 Prozent und in den Prognoseraumen Gesundbrunnen bei 35,7 Prozent und
Wedding bei 30,4 Prozent (s. Abbildung 22). Das heil3t bei fast jedem dritten Kind in Ge-
sundbrunnen und Wedding wird in der Einschulungsuntersuchung ein ,sanierungsbedurftiger
Gebissbefund“ (OBERWOHR-MANN/BETTGE 2007, S. 26) erhoben. Dieses Ergebnis wird
jedoch von den Autorinnen dahin gehend eingeschrankt, ,da bei der Beurteilung der Daten
(...) zu bertcksichtigen (ist), dass die Inspektion der Z&hne im Rahmen der Einschulungsun-
tersuchung nur ein grobes Laienurteil darstellt, das nicht mit der Befunderhebung durch den
zahnarztlichen Dienst vergleichbar ist* (OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 26).
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Abbildung 22: Anteil der Kinder bei der Einschulungs untersuchung nach Mundhygiene in Berlin (2005)
(Oberwbhrmann/Bettge 2007, S.24 u. S. 96) (Angaben in  Prozent)

Auch liegt dieser Befund umso niedriger, je hoher die Zuordnung zur oberen sozialen
Schicht, aus denen die Kinder kommen, erfolgt. Somit ist der Hintergrund der Herkunftsfami-
lie (Migrationshintergrund) der Kinder ein Indikator fir die Mundhygiene. Sie unterscheiden
sich deutlich von den deutschen Kindern (einschl. der Kinder aus westlichen Industriestaa-
ten) (s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 23). Dieser Unterschied bleibt auch, wenn der
soziale Status der Familie herangezogen wird. Einen mdoglichen Anhaltspunkt zu diesem
Zahnbehandlungsdefizit kdnnte in einer eher kurativen als praventiven Einstellung zur
Zahnmedizin liegen, dem Motto: ,Man geht erst zum Zahnarzt, wenn man Zahnschmerzen
hat!"

Ubergewicht und Adipositas : Bislang gab es in Berlin fiir Ubergewicht und Adipositas
(Fettsucht) bei Kindern keine reprasentativen altersspezifischen Aussagen zur Verbreitung
des Problems. Mit der Einschulungsuntersuchung 2005 liegen erstmals Daten vor. (Hierzu
wurden Prozentangaben des Body Mass Index herangezogen und mit dem vorgeschlagenen
Referenzwerten von Kromeyer-Hauschild in Beziehung gesetzt, s. www.aga.de). Nach die-
sen Daten sind in Gesamtberlin 12,0 Prozent der Kinder tUbergewichtig, davon 5,1 Prozent
adipds. Wahrend klare Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht zu erkennen sind,
besteht fir Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus ein deutlich erhdhtes Risiko fir
Ubergewicht, ebenso bei Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund, insbesondere tiir-
kische und arabische Einschuler/innen
(s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 42; auch KURTH/ SCHAFF-RATH ROSARIO
2007). Die folgende Abbildung 23 gibt Auskunft Gber die Ubergewichtigen Einschiler/innen
im Stadtbezirk Berlin Mitte und den jeweiligen Prognoserédumen.
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Abbildung 23: Anteil der Kinder nach (bergewichtige Einschiler (Referenzsystem nach Kromeyer-

Hauschild) in Berlin (2005) (Oberwdhrmann/Bettge 20 07, S. 43 u. S. 100) (Angaben in Prozent)

Friherkennungs- oder Vorsorgeuntersuchungen (auch U -Untersuchungen): Kinder aus
unteren sozialen Schichten und Kinder mit Migrationshintergrund nehmen weniger haufig
medizinische Leistungen in Anspruch und nehmen wesentlich seltener an den Friherken-
nungs- oder Vorsorgeuntersuchungen teil als Kinder mit oberen Sozialstatus und deutscher
Herkunft. So haben insgesamt 89,3 Prozent der Kinder aus der oberen sozialen Schicht,
aber nur 75,4 Prozent aus der unteren sozialen Schicht die Friherkennungsuntersuchung
(U8) in Anspruch genommen; dieser Wert liegt bei deutschen Kindern bei 86,6 Prozent und
denen mit Migrationshintergrund bei 71,8 Prozent. Der Anteil der Migrantenkinder, die die
Friherkennungsuntersuchung nicht in Anspruch genommen haben, liegt mit 28,2 Prozent
um mehr als das Doppelte liber den Wert der deutschen Kinder (13,4 %) (s. OBERWOHR-
MANN/ BETTGE 2007, S. 28). Wahrend die U8-Untersuchung in Gesamtberlin mit 16,9 Pro-
zent nicht in Anspruch genommen worden ist, liegt der Wert hierfir fir den Stadtbezirk Ber-
lin-Mitte bei 23,0 Prozent. Nimmt man den Wert der Inanspruchnahme der U1 — U8 Untersu-
chungen, so konnten 75,1 Prozent fur Gesamtberlin und 66,4 Prozent fir den Stadtbezirk
Berlin-Mitte in der Inanspruchnahme ermittelt werden. D.h. jedes vierte Kind in Gesamtberlin
nahm nicht an den Untersuchungen teil, flr den Stadtbezirk Berlin-Mitte ist das jedes dritte
Kind. Was die Inanspruchnahme der U8-Untersuchung anbelangt, so informiert die folgende
Abbildung 24 differenziert nach Gesamtberlin, dem Stadtbezirk Berlin- Mitte und den Prog-
noseraumen.
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Abbildung 24: Anteil der Kinder an der Inanspruchna hme der Friherkennungsuntersuchung U8 in Berlin
(2005) (Oberwéhrmann/Bettge 2007, S. 29 u. S. 97) (An gaben in Prozent)

Auffallige Befunde in der motorischen, kognitiven u nd sprachlichen Entwicklung

Hierzu schreiben die Autorinnen der Gesundheitsberichterstattung: ,Zur Feststellung des
Entwicklungsstands der Kinder wurde bei der Einschulungsuntersuchung 2005 erstmals das
Instrument S-ENS (Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen,
Dopfner et al. 2005) eingesetzt. Dieses Instrument beinhaltet motorische, kognitive und
sprachliche Entwicklungstests (...) sowie eine Einschatzung der deutschen Sprachkenntnis-
se der Kinder nichtdeutscher Herkunft (...)* (OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 45).

Motorische Entwicklung : Bei der Feststellung der motorischen Entwicklung der Einschi-
ler/innen handelt es sich um einen Screeningtest, der ausgerichtet ist auf Korperkoordinati-
on, Visuomotorik und visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung (s. OBER-
WOHRMANN/BETTGE 2007, S. 45 ff.). Uber die uns vorliegenden Daten zur Visuomotorik
der Einschiler/innen in Gesamtberlin zeigen insgesamt 17,3 Prozent der Kinder Auffélligkei-
ten. Wéahrend Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus (obere soziale Schicht) mit 8,7
Prozent als auffallig einzustufen sind, waren dies in der mittleren sozialen Schicht 26,5 Pro-
zent und damit mehr als dreimal so viele wie bei Kindern aus Familien mit hohen soziotko-
nomischen Status. Bezliglich der Herkunft der Einschler/innen verfiigen 76,7 Prozent bzw.
8,7 Prozent der deutschen Einschuler/innen Uber eine unaufféllige bzw. grenzwertige Visuo-
motorik, dagegen Einschiler/innen arabischer Herkunft nur bei 51,0 Prozent bzw. 14,3 Pro-
zent (s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 47).
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Abbildung 25: Anteil der Kinder nach Befunden in de r Visuomotorik in Berlin (2005) (Oberwdhr-
mann/Bettge 2007, S. 49 u. S. 101) (Angaben in Proze nt)

Schaut man entsprechend der Abbildung 25 auf den Stadtbezirk Berlin-Mitte so steigt der
Anteil der Auffalligkeiten bei der Visuomotorik der dort lebenden Einschuler/innen auf
26,6 Prozent; darunter liegen differenziert nach Prognoserdumen die Kinder, wohnhaft im
»Zentrum*“ und ,Moabit”, dartiber in ,Gesundbrunnen” und ,Wedding"“.

Auffalligkeiten in der sprachlichen Entwicklung : Auch hier kam das Instrument S-ENS-
Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen (vgl. DOPFNER et al.
2005) zum Einsatz. ,Hierbei wird zum einen ein Screening auf Entwicklungsverzégerungen
im Bereich der Sprachkompetenz und auditiven Informationsverarbeitung, zum anderen auf
Stérungen der Artikulation durchgefuhrt* (OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 52), d.h. es
geht um das Nachsprechen von Pseudowortern, die Erganzung von Wortern, dem Nach-
sprechen von Satzen sowie die Artikulationsfahigkeit der Einschiler/innen. Mehr als jeder
zehnte Einschiler/in (10,9 %) zeigt Auffalligkeiten im Nachsprechen von Séatzen, dies sind
mehr als finfmal so viele Kinder in der unteren sozialen Schicht (19,9 %) und mehr als
zweimal so viele in der mittleren sozialen Schicht (9,4 %) als in der oberen sozialen Schicht
(3,8 %). Auffallend sind die Werte nach Herkunft differenziert: deutsche mit 8,4 Prozent, aber
bei Kindern turkischer Herkunft mit 28,2 Prozent, arabischer Herkunft mit 25,6 Prozent, ost-
europaischer Herkunft mit 17,2 Prozent und aus sonstigen Staaten (ausgenommen westliche
Industriestaaten) mit 20,4 Prozent (s. OBERWOHRMANN/BETTGE 2007, S. 54). Was die
sprachliche Entwicklung betreffend ,Satze nachsprechen” anbelangt, so gibt die nachfolgen-
de Abbildung 26 Auskunft.
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Abbildung 26: Anteil der Kinder mit auffalligen Bef unden (Satze nachsprechen) in der sprachlichen Ent-
wicklung in Berlin (2005) (Oberwdhrmann/Bettge 2007 , S. 57 u. S. 102) (Angaben in Prozent)

Sprachkompetenz im Migrationskontext: Sprache ist im Migrationskontext von mehrfa-
cher Bedeutung: Sprachkompetenz ist einerseits eine Ressource, mit der Informations- und
Wissensbestande erschlossen werden. Entsprechend fihrt fehlende Kompetenz (in der
Sprache der Herkunfts- und Aufnahmegesellschaft) dazu, dass die Betroffenen von den Kul-
turinhalten der eigenen Minoritat, der Aufnahmegesellschaft mehr oder weniger abgeschnit-
ten bzw. ausgegrenzt sind. Sprache bleibt erst einmal das zentrale Medium, mit dem Sozial-
beziehungen geknlpft, unterhalten und ausgebaut werden. Entsprechend ist die fehlende
Beherrschung mindestens der jeweiligen Umgangssprache mit fehlenden Mdglichkeiten der
%) verbunden. Zahlreiche Unter-
suchungen weisen darauf hin, dass ein Hauptmechanismus des Erhalts der Herkunftsspra-
che darin besteht, dass in der Herkunftsfamilie diese Sprache zur Kommunikation zwischen
Eltern und Kindern genutzt wird, was dazu fuhrt, dass nach Einschatzung der Arztinnen und

Sozialintegration und der Entwicklung von ,sozialem Kapita

Arzte wahrend der Einschulungsuntersuchung ein Teil der Kinder keine oder kaum bzw. feh-
lerhafte deutsche Sprachkenntnisse aufweisen (s. nachfolgende Abbildung 27).

3 Urspriinglich geht der Begriff des sozialen Kapitals in der neueren soziologischen Diskussion auf
Pierre Bourdieu zuriick (1983). Er stellt das soziale Kapital neben das ékonomische und das kulturelle
Kapital und untersucht, welche Rolle die verschiedenen Kapitalien in der Reproduktion sozialer Un-

gleichheit haben.
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Abbildung 27: Anteil der Kinder nichtdeutscher Herk unft mit unzureichenden deutschen Sprachkenntnis-
sen in Berlin (2005) (Oberwdhrmann/Bettge 2007, S. 73 u. S. 105) (Angaben in Prozent)

Lag der Anteil der Kinder der Migranteneltern fir Gesamtberlin bei etwas mehr als der Halfte
(55,1 %), die auf (sehr)gute deutsche Sprachkenntnisse verweisen konnten, liegt der Anteil
bei knapp mehr als einem Drittel im Stadtbezirk Berlin-Mitte. Hier stechen besonders die Kin-
der in den Prognoseraumen Moabit (mit nur 33,8 %), Gesundbrunnen (mit nur 31,3%) und
Wedding (mit nur 31,9 %) hervor. D.h. fast bzw. mehr als zwei Drittel der Kinder ist der deut-
schen Sprache zum Einschulungstermin nicht machtig.

5. Soziale Sicherung
5.1. Kinder- und Jugendhilfe

»Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu
einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit* (8 1 Abs. 1 SGB VIII).
Dieser Satz steht als Leitgedanke im Kinder- und Jugendhilfegesetz. § 1 Abs. 3 SGB VIII
nennt die Ziele, an denen sich 6ffentliche Kinder- und Jugendhilfe in ihrer familienunterstit-
zenden Funktion ausrichten muss. Danach hat Kinder- und Jugendhilfe

* junge Menschen in ihrer Entwicklung zu férdern und Benachteiligung abzubauen,
» Erziehungsberechtigte in ihrer Aufgabe zu unterstitzen,
* Kinder und Jugendliche vor Gefahren zu schiitzen,

+ eine kinderfreundliche Umwelt zu schaffen.

Uber die Leistungspflichten nach dem SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfegesetz) hinaus hat
Kinder- und Jugendhilfe also die Belange von Kindern und Familien in der Offentlichkeit zu
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vertreten und ein Bewusstsein dafir zu schérfen, dass die Grundvoraussetzungen fir die
bestmdgliche Entwicklung junger Menschen zu gewahrleisten sind. Dennoch sind durch ge-
sellschaftliche Entwicklungen bedingt, aber auch aufgrund individueller Uberforderung der
Eltern heute viele Kinder und Jugendliche auf Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe ange-
wiesen.

Mit der Einfihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetz zum 1. Januar 1991 (BGBI. | v.
28.6.1990, S. 1063 ff.) fur das gesamte Bundesgebiet (schon auf dem ehemaligen Gebiet
der DDR seit 3.10.1990 s. Einigungsvertrag) wurde vom Gesetzgeber ein sich seit [angerem
vollziehender Einstellungswandel in der Kinder- und Jugendhilfe umgesetzt. Die Eingriffs-
und Kontrollprinzipien des Jugendwohlfahrtsgesetzes noch aus der Weimarer Republik wa-
ren zunehmend ersetzt worden durch eine Orientierung an mehr praventiver, offener Arbeit
mit jungen Menschen. Konkret schlug sich dies in der Forderung nieder, ambulante und
teilstationare Hilfen gegeniber einer stationaren Unterbringung des Kindes oder Jugendli-
chen auf3erhalb der Familie als MalRBnahme der Kinder- und Jugendhilfe zu bevorzugen. Zu
den vielfaltigen Aufgaben des Jugendamtes im Stadtbezirk Berlin-Mitte zahlen u.a. folgende
Bereiche (s. u.a. auch SenSJS 2000, S. 225 ff., 248 ff. u. 733 ff.; GRIES/RINGLER 2005, S.
64 ff., MUNDER u.a. 2006, S. 264 ff; WIESNER 2006, S. 237 ff.):

e Fo6rderung der Erziehung in der Familie

» Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie

» Beratung in Fragen von Partnerschaft, Trennung und Scheidung

» Beratung und Unterstiitzung bei der Austibung der Personensorge
* Gemeinsame Unterbringung junger Mutter oder Vater

* Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

e Foérderung von Kindern in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege

* Kinderkrippen

* Kindergérten

* Horte

» altergemischte Gruppen

e Hilfen zur Erziehung: Ambulante, teilstationare und stationare erzieherische Hil-

fen

» Institutionelle Beratung
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* Betreuung einzelner junger Menschen (Einzelbetreuung in Form von Unterstitzung

durch Erziehungsbeistande oder Betreuungshelfer bzw. in sozialer Gruppenarbeit)
* Sozialpddagogische Familienhilfe
» Erziehung aufRerhalb des Elternhauses

» Vorlaufige SchutzmalRnahmen

5.2. Hilfen zur Erziehung: Ambulante, teilstationdr e und stationare
erzieherische Hilfen

Als ambulante, teilstationére und stationare erzieherische Hilfen werden sozialpadagogische
Angebote bezeichnet, die fur Kinder, Jugendliche und ihre Familien im Rahmen von Kinder-
und Jugendhilfeleistungen erbracht werden. Als Kinder- und Jugendhilfeleistungen sind die
Hilfen zur Erziehung sehr stark verrechtlicht (s. 88 27 ff. SGB VIII). Der Zugang erfolgt i.d.R.
durch Antragstellung an den o6ffentlichen Jugendhilfetrager (Jugendamt), welches pruft, ob
im Antragsfall die Gewahrleistungsvoraussetzungen gegeben sind. Die Hilfen werden als
padagogische Sozialleistungen erbracht und sind fur die Eltern — von der Einforderung der
»Haushaltsersparnis” im Falle einer Unterbringung des Kindes auf3erhalb des Elternhauses
abgesehen (s. 88 91, 93 SGB VIII) — kostenfrei. Als padagogische Sozialleistungen zeichnen
sich diese Hilfeansatze besonders durch ihre Alltagsorientierung, den ganzheitlichen und
systemischen Handlungsansatz aus sowie durch die Verpflichtung auf die Handlungsmaxime
der Integration und Partizipation (s. BMJFFG 1990, S. 85 ff.). Das heil3t die Mitwirkung und
Partizipation der Betroffenen stehen dabei im Vordergrund (s. Hilfeplanverfahren nach § 36
SGB VIII; s. auch GRIES/LINDENAU 2007, S. 165 ff.). Hilfen sind auRerdem entsprechend
dem Bedarf und der Situation des individuellen ,Falles* zu entwickeln und flexibel zu hand-
haben.

Bei diesen verschiedenen padagogischen Sozialleistungen gem. 88 28 ff. SGB VIII handelt
es sich um eine Aufzahlung der Hilfekonzepte und Praxismodelle, die sich zur Zeit der Ver-
abschiedung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) in den alten Bundeslandern in
der Praxis entwickelt und etabliert haben. Der im SGB VIII aufgeflihrte Hilfekanon soll ,ins-
besondere* herangezogen werden, d. h. andere, veranderte oder auch neue Hilfen sind
denkbar und mussen bei Bedarf entwickelt werden (s. 8§ 27 Abs. 2 SGB VIII): Somit hat die-
ser Hilfekanon des SGB VIl keinen abschlieBenden Charakter (auch BMFSFJ 1998, S. 243;
MUNDER u.a. 2006, S. 397 f.; WIESNER 2006, S. 426). Der Zugang zu Hilfen zur Erziehung
erfolgt i.d.R. Uber den Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) der Jugendamter. Die zusténdige
Fachkraft nimmt zum ,Fall“ Stellung. Im Rahmen der Entscheidungskonferenz des Jugend-
amtes (Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte, s. hierzu 8 36 SGB VIII) wird Uber den Antrag

beraten und ggf. ein inhaltlicher Hilfevorschlag erarbeitet. Gewahrt wird die Hilfe auf der Ba-
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sis des danach mit den Betroffenen zusammen ausgehandelten Hilfeplanes. Die ,Fall* zu-
standige Mitarbeiterin des ASD vom Jugendamt ist federfuhrend fur die Hilfeplanung verant-
wortlich und bleibt bis zum Abschluss der Hilfe fachlich, d.h. auch inhaltlich zustandig. Der
Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, das bei der Hilfe fiir seelisch behinderte und
von Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche (s. hierzu § 35a SGB VIII) in der Praxis in
Anlehnung an den § 39 BSHG (jetzt § 53 SGB XII) eine medizinische bzw. psychologische
Diagnose der seelischen Behinderung zur Vorlage beim Jugendamt verlangt wird. Das Kin-
der- und Jugendhilfeerweiterungsgesetz (KICK) (2005) schreibt dieses Vorgehen fest (s.
hierzu KUNKEL/HAAS 2006, S. 148 ff.; auch MUNDER u.a. 2006; WIESNER 2006).

5.3. Betreuung junger Menschen

Die Betreuung einzelner junger Menschen wird als ambulante Einzelbetreuung in Form von
Unterstitzung durch Erziehungsbeistande oder Betreuungshelfer bzw. sozialer Gruppenar-
beit durchgefiihrt. Erziehungsbeistandschaft/Betreuungshelfer soll als padagogisch fundierte
Erziehungshilfe die Jugendlichen bei der Bewéltigung von Entwicklungsproblemen unterstit-
zen, ohne sie aus ihrem sozialen Umfeld herauszulGsen. Ziel ist es, die Verselbststédndigung
der jungen Menschen unter Beibehaltung des Bezugs zur Familie zu férdern. Soziale Grup-
penarbeit schlief3lich soll die Entwicklung &alterer Kinder, Jugendliche und junger Erwachse-
ner durch soziales Lernen in der Gruppe fordern (inhaltlich ndheres u.a. bei GEBERT 2001,
S. 525 ff.; WEGEHAUPT-SCHLUND 2001, S. 534 ff.; BAUR/BLUMENBERG 2004, S. 125 ff,;
PLUTO u.a. 2007, S. 209 ff.).

Im Jahr 2007 haben im Stadtbezirk Berlin-Mitte 136 junge Menschen eine derartige Leistung
erhalten. In 83 Fallen wurde die Unterstitzung durch einen Erziehungsbei-
stand/Betreuungshelfer bzw. eine Betreuungshelferin geleistet (s. Abbildung 28). In 53 Fallen
wurde die Hilfe in Form von sozialer Gruppenarbeit durchgefihrt (s. Abbildung 29).
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Abbildung 28: Anzahl der Unterstiitzung durch Erzieh ungsbeistandschaft/Betreuungshelfer (Bezirksamt
Mitte von Berlin/Jugendamt 2007)
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Abbildung 29: Anzahl der Sozialen Gruppenarbeit (Bez  irksamt Mitte von Berlin/Jugendamt 2007)

Auffallend unter den Ergebnissen ist die Entwicklung der Hilfe fir junge Menschen. |hre ab-
solute Zahl liegt bei allen drei bzw. zwei Hilfearten 2007 deutlich unter denen des Jahres
1995. Hier lag der Anteil fir Erziehungsbeistandschaft/Betreuungshelfer noch bei 292 Fallen,
der der sozialen Gruppenarbeit noch bei 127 Féllen (s. hierzu SenSJS 2000, S. 744 u. 746).
Wahrend das Verhéltnis bei Erziehungsbeistandschaft/Betreuungshelfer im Jahr 2007 von
méannlichen zu weiblichen Jugendlichen 67,5 zu 32,5 Prozent betrégt, verteilt sich die soziale
Gruppenarbeit in einem Verhéltnis von 58,5 zu 41,5 Prozent.
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5.4. Sozialpadagogische Familienhilfe

Bei der sozialpddagogischen Familienhilfe handelt es sich um eine sehr intensive Form der
ambulanten erzieherischen Hilfe. Sie verfolgt das Ziel, als ganzheitliche, unmittelbar prakti-
sche Hilfe zur Verbesserung der Lebensbedingungen der Familie beizutragen und die Unter-
bringung minderjahriger Kinder auf3erhalb der Familie zu vermeiden. Ihre Durchfihrung setzt
die Mitwirkung der gesamten Familie voraus. Im Unterschied zu den institutionellen Beratun-
gen und der Betreuung einzelner junger Menschen gilt bei der sozialpadagogischen Famili-
enhilfe von Anfang an die ganze Familie als Adressat der Hilfe (inhaltlich ndheres bei HEL-
MING 2001, S. 541 ff, 2004, S. 135 ff.; GRIES/LINDENAU 2007, S. 159 ff.; PLUTO u.a.
2007, S. 205 ff.).

Wahrend des Jahres 2007 erhielten im Stadtbezirk Berlin-Mitte 391 Familien Sozialpddago-
gische Familienhilfe und damit 162 mehr als noch im Jahr 1995 (s. SenSJS 2000, S.748).
Die Hilfe wendet sich in diesen Familien Uberwiegend an insgesamt 221 ménnliche und 170
weibliche Kinder und Jugendliche (s. Abbildung 30).
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Abbildung 30: Anzahl der Sozialpddagogische Familie nhilfe nach Geschlecht (Bezirksamt Mitte von Ber-
lin/Jugendamt 2007)

Die erreichte Zahl der Kinder und Jugendlichen zeigt deutlich, dass diese Hilfeart bei spezifi-
schen familiaren Krisensituationen einen grofRen Wirkungskreis entfaltet und eine effektive
Form der Hilfeleistung bedeutet. Besonders haufig erhalten Familien von allein Erziehenden
Unterstitzung durch Sozialpadagogische Familienhilfe (s. Abbildung 31), hier wiederum
doppelt so viele in den Prognoserdaumen Gesundbrunnen und Wedding.
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Abbildung 31: Anzahl der Sozialpddagogische Familie  nhilfe nach Familienformen (Bezirksamt Mitte von
Berlin/Jugendamt 2007)

5.5. Hilfen zur Erziehung aul3erhalb des Elternhause s

Bei den erzieherischen Hilfen auRerhalb des Elternhauses werden die Hilfearten Erziehung
in einer Tagesgruppe, Vollzeitpflege in einer anderen Familie, Heimerziehung und sonstige
betreute Wohnform sowie intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung unterschieden: Ziel
der Erziehung in einer Tagesgruppe (8 32 SGB VIII) ist der Verbleib des Kindes in seiner
Familie mit Hilfe intensiver Elternarbeit, schulische Férderung und dem sozialen Lernen in
der Gruppe zu sichern. Bei der Vollzeitpflege (8 33 SGB VIII) handelt es sich i.d.R. um eine
.Pflegefamilie”. Sie findet begrenzt oder auf Dauer Anwendung. Unter Heimerziehung und
sonstige betreute Wohnform (8§ 34 SGB VIII) werden verschiedene Einrichtungen ,uber Tag
und Nacht* zusammengefasst. Gemeinsames Ziel aller Wohngruppenformen ist es, durch
das gemeinsame Alltagserleben und durch padagogische und/oder therapeutische Leistun-
gen entweder die Ruckfuhrung des jungen Menschen in die Herkunftsfamilie zu erreichen
oder die Ubersiedlung in eine neue Familie/Wohngruppe zu organisieren oder das Kind dau-
erhaft zu ,beheimaten” und es auf seine Selbstandigkeit vorzubereiten. Die intensive sozial-
padagogische Einzelbetreuung (8 35 SGB VIII) wendet sich an Jugendliche, die Hilfe bei
ihrer sozialen Integration und zu einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung benétigen. Die
stationare Eingliederungshilfe (8 35a SGB VIII) ist gedacht fir seelisch behindert geltende
junge Menschen, deren psychische Gesundheit mehr als sechs Monate von dem, fir das
Lebensalter typischer Zustand abweicht und sie insofern an der teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben beeintrachtigt. Die ,seelische Behinderung“ muss von einem Arzt diagnostiziert
werden und sichert dem Betroffenen den Anspruch auf Eingliederung in (ambulanter, teilsta-
tionarer und) stationarer Form zu (inhaltlich ndheres bei SPATH 2001, S. 572 ff.; BIERMANN
2001, S. 598 ff; BURGER 2001, S. 632 ff; KRAUTER 2004, S. 151 ff.; BLANDOW 2004, S.
157 ff.; NIEDERMEYER 2004, S. 163 ff.; PLUTO u.a. 2007; S. 223 ff. u. 264 ff.).
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Im Jahr 2007 erhielten 713 junge Menschen unter 18 Jahren eine derartige Hilfe: in Pflege-
familien 234 junge Menschen, in einem Heim 327, in betreutes Einzelwohnen (BEW) 62, in
Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung 22 und gem. § 35a SGB VIII in stationare
Eingliederungshilfe 68 (s. Abbildung 32).
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Abbildung 32: Anzahl der Hilfen zur Erziehung auf3erh  alb des Elternhauses (Bezirksamt Mitte von Ber-
lin/Jugendamt 2007)

Im Gegensatz zu anderen Hilfearten ist die Geschlechterrelation hier 53,9 Prozent mannlich:
46,1 Prozent weiblich relativ ausgeglichen. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund liegt bei 14,3 Prozent. Die meisten der jungen Menschen lebten vor
Beginn der Hilfe zur Erziehung aufRerhalb des Elternhauses bei einem allein erziehenden
Elternteil (54,6 %); der Anteil derjenigen, der aus einer ,vollstandigen“ Elternfamilie kommt,
liegt bei einem Funftel (20,2%). Mehr als jeder Zehnte der jungen Menschen kommt aus ei-
ner Lebensgemeinschaft (11,2%). Auffallend ist die Kinderzahl derer, die keiner Familienform
zugerechnet werden konnte, also ihre familidre Herkunft unbekannt blieb (s. Abbildung 33).
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Abbildung 33: Anzahl der Hilfen zur Erziehung auf’erh  alb des Elternhauses nach Familienformen (Be-
zirksamt Mitte von Berlin/Jugendamt 2007)

5.6. Vorlaufige SchutzmalRnahmen: Hinweise auf Kinde  swohlge-
fahrdung

Mit der Einfihrung des Schutzauftrags der Kinder- und Jugendhilfe bei Kindeswohlgefahr-
dung (8 8a SGB VIII) v. 1. Oktober 2005 ist der Blick auf entwicklungshemmende Aspekte
gerichtet, die durch verschiedene Formen der Gewalt, meist unterteilt nach kdrperlicher
Misshandlung, Vernachlassigung, seelische Misshandlung und sexuellen Missbrauch, aus-
gelost werden (s. u.a. DEEGENER 2006, S. 26 ff.; DB 2009, S. 89 f.). Entsprechend einer
Empfehlung zur Umsetzung gem. § 8a SGB VIl bei Kindeswohlgeféahrdung hat die Berliner
Senatsverwaltung fiur Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abt. Jugend und Familie alle
Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe verpflichtet, bei der Feststellung von Anzeichen von
Kindeswohlgefahrdung tatig zu werden und zwar in einer ersten verbindlichen Aufnahme der
Meldung ,nach dem Muster ,Berlineinheitlicher 1. Check fur eine Mitteilung bei eventueller
Kindeswohlgefahrdung’ (s. Anlage 8). Bei sich erhartenden Faktoren erfolgt die weitgehende
Prufung der Kindeswohlgefahrdung (2. Check) grundsatzlich durch die Fachkraft der offentli-
chen Jugendhilfe (vor allem ASD, EFB) bzw. bei freien Tragern in Zusammenarbeit mit einer
insoweit erfahrenen Fachkraft. Verbindliche Grundlagen fur die Fachkrafte der Jugendamter
ist der Kinderschutzbogen“ (entsprechend dem Stuttgarter Kinderschutzbogen) (SenBWF
2007, S. 11).

Fir das Jahr 2007 wurden nach Angaben des Jugendamtes im Stadtbezirk Berlin-Mitte 558
und im ersten Halbjahr 2008 471 Hinweise auf Kindeswohlgeféahrdung registriert. Von den
558 registrierten Meldungen im Jahr 2007 wurden 208 Meldungen als ,ernsthafte Falle* ein-
gestuft, das sind 37,3 Prozent. Bei 93 (das sind 44,7 %) der Falle von erstzunehmenden
Kindeswohlgefahrdungen wurde eine sofortige Inobhutnahme (eine zeitlich befristete Auf-
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nahme von Kindern und Jugendlichen in die Obhut des Jugendamtes in Eil- und Notfallen zu
ihrem Schutz, s. 8 42 SGB VIIl) durchgefuhrt (inhaltich n&heres u.a. bei ROTE-
RING/LENGEMANN 2001, S. 702 ff.). Von den bereits im ersten Halbjahr 2008 471 regist-
rierten Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung stufte das Jugendamt im Stadtbezirk Berlin-
Mitte 157 (das sind 33, 3 %) als ernstzunehmende Félle ein, was wiederum bei 84 Fallen
(53,5 %) eine Inobhutnahme nach sich zog. Die zu erwartende deutliche Zunahme von Inob-
hutnahme ist bundesweit festzustellen (s. Frankfurter Rundschau v. 24. Juni 2009, D2: The-
ma des Tages). Trotz zweier von der Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und For-
schung, Abt. Jugend und Familie entwickelten Erhebungs- bzw. Erfassungsbogen bei Ver-
dacht einer Kindeswohlgefahrdung (Anlage 8 und 9, s. SenBWF 2007, S. 35 ff. u. 40 ff.)
konnte eine detaillierte Auswertung der gesammelten Daten zu den Kindeswohlgeféhrdun-
gen nicht vorgenommen bzw. uns aus Datenschutzgriinden die erfassten Datenbogen fir
diesen Bericht nicht zur Verfiigung gestellt werden.

6. Handlungsempfehlungen

Wenn auch erst einmal folgende Handlungsempfehlungen allgemein gehalten sind, so sind
sie seit Jahren von Wissenschaft und sozialpddagogischer und gesundheitsférdernder Praxis
angemahnt und als Voraussetzung fur einen effektiven Kinderschutz (,Frihe Hilfen*) formu-
liert. Von daher untermauern die Ergebnisse der hier kurz vorgenommene Bestandsaufnah-
me und Stadtbezirkssozialraumanalyse im Stadtbezirk Berlin-Mitte den Handlungsbedarf im
Hinblick auf die Vermeidung von Kindeswohlgefahrdungen fir die Ableitung sozial-, bildungs-
und gesundheitspolitischer wie auch stadtentwicklungspolitischer MalRnahmen (s. hierzu
auch SenGUV 2009, S. 361 ff). D.h. fur einen effektiven Kinderschutz (,Friihe Hilfen“) mus-
sen Kinder-, Jugend- und Familienpolitik Rahmenbedingungen sicherstellen fir den an ortli-
chen Gegebenheiten angepassten Planungsprozess und die Weiterentwicklung einer breit
gefacherten Angebotsstruktur von praventiven sowie ambulanten, teilstationaren und statio-
naren Kinder-, Jugend- und Gesundheitshilfe in unterschiedlichen Bedarfs- und Notsituatio-
nen. Dabei stehen sowohl die Familien, Kindertageseinrichtungen, Schulen und das Ge-
sundheitswesen als auch andere Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungseinrichtungen in der
Verantwortung der Versorgung im Kontext des Lebensalltags der Kinder, Jugendlichen und
ihrer Familien. Unterstltzungsleistungen, deren Ziel es ist, die Entstehung von Armut, Ver-
nachlassigung, Gewalt an Kindern und Jugendlichen zu verhindern, sollte vor allem darauf
zielen, die frihkindliche Lebenslage und Lebenssituation sowie Bildung, Erziehung und
Betreuung zu verbessern und damit die Startchancengerechtigkeit fur die Kinder, Jugendli-
chen und ihre Familien zu erhdhen. Hierbei zeigt sich, dass sehr vielfaltige und komplexe
Themenfelder zu besetzen bzw. folgende Aufgaben umzusetzen sind:
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6.1. Verringerung von Kinderarmut

Hartz 1V-Bezug zieht flr die Betroffenen oft einen sozialen Abstieg nach sich, der meist stu-
fenformig verlauft und Familien besonders dann hart trifft, wenn es sich um Alleinernah-
rer/innen bzw. allein Erziehende handelt. Eine konsequente Beschaftigungspolitik wirde
nicht nur die Arbeitslosigkeit verringern, sondern auch der Kinderarmut entgegen wirken. In
der Armutsforschung hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass besonders Kinderarmut viel
mehr bedeutet, als wenig Geld zu haben. Denn sie manifestiert sich in verschiedenen Le-
bensbereichen und flhrt zu vielfaltigen Benachteiligungen, Belastungen oder Beeintrachti-
gungen, etwa in Wohn-, Familien-, Bildungs-, Ausbildungs-, Gesundheits- und Freizeitbe-
reich. Was mittels des ,Lebenslagenansatzes" als relativ junger Richtung der Armutsfor-
schung dokumentiert wird, bleibt fir eine Bekdmpfung der Kinderarmut nicht folgenlos. Von
daher sind Politikfelder miteinander zu verbinden: Arbeitsmarkt- und Beschéaftigungspolitik,
Familienpolitik, Bildungspolitik, Gesundheits- und Sozialpolitik (einschl. Kinder- und Jugend-
hilfe) sowie Stadtentwicklungs- und Wohnungs(bau)politik.

* Familienpolitik: Was als ,Traditionelle Familie* (,Normalfamilie*) bezeichnet wird, un-
terliegt seit vielen Jahren tiefgreifender Wandlungen (Stichwort: Individualisierung,
Enttraditionalisierung und Pluralisierung der Lebensformen). Umso mehr sind Eltern
und Kinder auf einen Wohlfahrtsstaat angewiesen, der dafiir sorgt, dass sie auch vor
und nach der Geburt von Nachwuchs, Arbeitslosigkeit, den Tod des Erndhrers oder
bei Trennung und Scheidung annehmbare Lebensbedingungen vorfinden. Statt alle
Eltern gegenuber Kinderlosen materiell besser zustellen, wie es die traditionelle Fa-
milienpolitik tut, missen sozial benachteiligte Kinder gezielt gefordert werden. Dabei
sollte ihre Unterstiitzung unabh&ngig von der Familienform und von der Erwerbsbio-
grafie der Eltern erfolgen. Rechte eines Kindes leiten sich aus seiner Identitat als
Kind, nicht aus seinem Verhaltnis zu einem anspruchsberechtigten Elternteil ab. Die
Rechtsposition von Kindern muss verbessert und institutionell verankert werden, so

dass sie autonome Subjekte mit eigenen Bedurfnissen und Anspriichen werden.

» Bildungspolitik: Bildungs-, Betreuungs- und Erziehungsangebote (einschl. Beratungs-
angebote) fir sozial benachteiligte Familien sind wirksamer als die Anhebung des
Kindergeldes und steuerlicher Freibetrage. Beitragsfreie Kindertagesplatze haben ei-
nen doppelten Nutzeffekt: Einerseits konnen dort von Armut betroffene oder bedrohte
Kinder umfassender betreut und systematischer gefordert werden, andererseits ihre
Eltern (Muttern) leichter als sonst einer Vollzeitbeschaftigung nachgehen, was sie fi-
nanzielle Probleme eher meistern lasst. Damit Kindertageseinrichtungen nicht zu blo-
Ben Betreuungsanstalten degenerieren, sondern sich als Bildungsstatte mit Mdglich-

keiten zur Fruhférderung profilieren und mehr Betreuungsplatze auch fur Kinder unter
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drei Jahren anbieten kénnen, missen sie personell und sachlich grof3ziigiger ausges-
tattet und die Erzieherinnen besser aus- und weitergebildet und entsprechend bezahlt

werden. Dartber hinaus kann mangelnde (Schul-)Bildung die Armut zementieren.

» Gesundheits- und Sozialpolitik (einschl. Kinder- und Jugendhilfe): Friherkennungs-
bzw. Vorsorgeuntersuchungen (U1 — U9) werden im Stadtbezirk Berlin-Mitte tber-
wiegend wahrgenommen, allerdings nur in begrenztem MaRRe auch von sozial Margi-
nalisierten. Haufig zeigen die Schuleingangsuntersuchungen, welche gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen die Kinder aus unterprivilegierten Schichten schon nach
dem ersten Lebensjahr aufweisen und welchen psychosozialen Belastungen sie da-
durch ausgesetzt sind. Hier hat verstarkt Gesundheitspravention Vorrang. Darliber
hinaus darf eine an Kindern orientierte Sozialpolitik (einschl. Kinder- und Jugendhilfe)
nicht zulassen, dass Beratungs- und Betreuungsangebote aufgrund staatlicher Spar-
maflnahmen und leerer 6ffentlicher Kassen weiter verringert werden. Trotz den zu
treffenden Regelungen aufgrund einiger spektakularer Falle von Kindesvernachlassi-
gung und Gewalt an Kindern sollte nicht verstarkt mit Sanktionen geantwortet wer-
den. Gesundheits-, und Jugendhilfepravention ist zwar zweckmaRig, muss jedoch mit

Anreizen und Hilfestellungen im Sinne des Kindeswohls statt mit Strafen erfolgen.

e Stadtentwicklungs- und Wohnungs(bau)politik: (Kinder-)Armut konzentriert sich in
Berlin und dort wiederum in ganz bestimmten Stadtbezirken und dortigen Prognose-,
Bezirksregions- und Planungsraumen, letztere meist als ,soziale Brennpunkte®
gebrandmarkt oder beschdnigend als ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf
— Quartiersmanagementgebiete” bezeichnet werden. lhre Bekampfung erfordert ganz
spezifische Herangehensweisen mit héchster Sensibilitat zur Vermeidung von gene-

rationslangen Stigmatisierungen und massiven sozialen Ausgrenzungsprozessen.

6.2. Ansatze und MalRnahmen sozialer und ,Frihen Hil  fen*

Ansatze und MalRnahmen sozialer und ,Friihen Hilfen* liegen in vielen Bereichen und insbe-
sondere in einer Qualifizierung der Hilfesysteme, die kind-, jugend- und familiensensibler
werden mussen. Fir die Professionellen und Tatigen der Kinder- und Jugendhilfe sowie Ge-
sundheitswesen bedeutet das, sich mit den bestehenden und meist lieb gewonnenen Ange-
botsstrukturen auseinanderzusetzen und diese auf ihre Leistungsfahigkeit kritisch hin zu
Uberprifen.

Die im Folgenden thesenhaft vorgestellten spezifischen Empfehlungen, sind allerdings nur
als ein Netzwerk zu verstehen. Sie umfassen zwar Malihahmen, diese werden aber nur in
kooperativer und vernetzter Form sinnvoll. Geleitet sind diese Uberlegungen von den zentra-
len Fragestellungen: Wie friih stéarken und férdern wir Kinder, Jugendliche und ihre Familien
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in Problemlagen? Und wie kann die Starkung familiarer Kompetenz aussehen, die vorbehalt-
los und direkt beim Kind, Jugendlichen und den Familien ankommen? Diese Fragen un-

terstellen einen Handlungsbedarf im System sozialer und ,Friihen Hilfen*, die es kurz zu um-

reiRen gilt. Die Stadtbezirkssozialraumanalyse kommt erst einmal dabei zu folgenden Berei-

chen, in denen weitaus starker als bisher Hilfe und Unterstitzung zu platzieren sind:

Der Ausgangspunkt aller Malinahmen sind soziale und ,Frihe Hilfen“. Das ist zuerst
ein kommunizierendes und aufeinander abgestimmtes Netzwerk von Familien bezo-
genen Hilfen und Kindertageseinrichtungen im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
und des Gesundheitswesen. Dieses Netzwerk reagiert auf Probleme in einer abge-
stimmten Informations- und Reaktionskette und legt Zugange zu Eltern, um Kinder
und deren Bewadltigung von Benachteiligung durch Unterstiitzung der Eltern zu befér-
dern, nahe. Zentral ist eine frihzeitige, moglichst bereits vor und mit der Geburt be-
ginnende Intervention in jenen Familien, die offenkundig Uberfordert sind und nicht
eigenstandig, auf der Basis eines positiven Familienklimas, die Situation zum Wohle
des Kindes bewaltigen kénnen. Hier ist auch eine Zusammenarbeit mit Kinderarzten
und Hebammen im Rahmen der Reaktionskette erforderlich. Diese Interventionen,
die einen ja individuellen Zuschnitt und eine hohe Flexibilitat der Professionellen be-
notigen, mussen maoglicherweise langerfristig aufrechterhalten werden z.B. durch di-
rekte Besuche in den Familienhaushalt. Das kann im Rahmen aufsuchender Fach-
krafte, der Hilfe zur Erziehung (hier Erziehungsberatung, Sozialpddagogische Famili-
enhilfe) und anderer Hilfesysteme geschehen. Dies erfordert ggf. ein vernetztes und
abgestimmtes Helfen. So sind soziale und ,Frithen Hilfen* ein wichtiger Teil eines
»S0zialen Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystems" im sozialen Raum (gemeint sind
hier interdisziplindre Kooperationsbeziehungen und Netzwerksbildungen), die sich vor

allem auf die Entwicklungschancen des Kindes fokussieren miissen.

Die Haushalts- und Familienformen sind im Stadtbezirk Berlin-Mitte durch eine Viel-
falt und Dynamik gepragt. Immer weniger Menschen leben dauerhaft in einer ,Traditi-
onellen Familie® (Normalfamilie) als Ehepaare mit leiblichen Kindern. Der Anteil ,Al-
ternativer Familien* (anderer Familienformen) — wie allein Erziehende und Nichteheli-
che Lebensgemeinschaften mit Kindern - lag im Stadtbezirk Berlin-Mitte bei 34,5 %
bzw. 7,5 %. Dabei blenden die Daten des Mikrozensus hierbei aus, dass es nach
Trennung und Scheidungen héaufig zu neuen Familienkonstellationen kommt, indem
neue Partnerschaften zu den leiblichen Elterteilen mindesten ein sozialer Elternteil
hinzutritt. Von daher machen immer mehr Erwachsene und Kinder im Verlauf ihres
Lebens Erfahrungen in verschiedenen Formen familidrer Organisation und erleben

dabei mehrfach einen Wechsel und Settings. Je nach familiarer Situation sind des-
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halb Familien mit heterogenen Anforderungen bei der Ausgestaltung sowie der Ver-
knupfung von Erwerbsarbeit und Familienleben konfrontiert. Familienunterstiitzende
Mal3nahmen kodnnen in bestimmten Situationen die Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf erleichtern. Auch brauchen Familien einen unkomplizierten Zugriff auf eine Aus-
weichlésung. Moglich sind Hilfen tber die Kindertageseinrichtungen in Pflegeeinrich-
tungen oder in Angeboten von hauswirtschaftlichen Dienstleistungen oder Ferien-

betreuung fur Kinder der Beschaftigten.

» Die Kindertageseinrichtung sollte als erste Stufe des Bildungswesens starker zur in-
dividuellen Forderung genutzt werden. Ansatzpunkte fir Mal3nahmen in diesem Be-
reich ist der eingeschlagene Berliner Weg der Starkung und Durchsetzung des Bil-
dungsauftrags der Kindertageseinrichtungen, eine Erh6hung der Teilnehmerquote vor
allem der sozial benachteiligten Kinder der Altersstufen zwei, drei und vier Jahren, ei-
ne zu gestaltende professionelle Elternarbeit (die bereits mit der Geburt der Kinder
ansetzen, um Eltern zu unterstitzen und die Integration der Kleinsten mit einbezie-
hen, z.B. durch spezielle Hausbesuchungsprogramme), die Verbesserung der Aus-
bildung der Erzieherinnen und Erziehen in Punkto Bildung, Betreuung und Erziehung
(s. auch DB 2009, S. 193 ff.), die Weiterentwicklung eines breiten Begegnungsrau-
mes flr Familien und andere Personen aus dem Umfeld (z.B. ,niederschwellige* Fa-
milienbildung), Kooperation und Vernetzung mit kinder- und familienbezogenen Insti-
tutionen und Initiativen (Grundschulen, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
sowie Gesundheitswesen etc.) (s. u.a. DB 2009, S. 201 f.), der gemeinsamen (inter-
kulturelle) Fort- und Weiterbildung von Erzieherinnen und Lehrerinnen sowie die Ein-
stellung von mehrsprachigen Erzieherinnen. Dartber hinaus kénnen und sollten die
Kindertageseinrichtungen so zu einem ,Zentrum* einer sozialen Infrastruktur begriffen
werden, die soziale und ,Frihen Hilfen* anstof3t, sie bindelt und strukturiert. Durch
ihre sozialraumliche Verortung kdnnen sie unmittelbar Benachteiligung aufgreifen,
thematisieren und somit Kinder fordern und deren Entwicklung begleiten. Als ,Zent-
rum“ sozialrdumlicher Hilfeangebote kann die Kindertageseinrichtung Aus- und An-
laufpunkt auch fir aufsuchende Krisenhilfe, Erziehungs- und Gesundheitsberatung
sein. Damit erweitert sie letztlich ihre Zustandigkeit Gber das Kindesalter hinaus und
kénnten sich zu einem ,Familienzentrum* weiterentwickeln. Beispiele gibt es durch-
aus: So ist das Land Nordrhein-Westfalen derzeit dabei, Kindertageseinrichtungen zu

.Familienzentren” (s. hierzu www.familienzentren.nrw.de; auch DB 2009, S. 203) zu

entwickeln, um sich Lebenswelt orientierte Zugange zu Familien mit Kleinkindern zu
verschaffen (hierzu u.a. BLUM-MAURICE 2007, S. 171 ff.; SCHONE 2007, S. 61 ff.).
Der Kontakt wird dabei Uber die Kinder hergestellt. Von daher wird die Einrichtung zu

einem Begegnungs- und Kommunikationszentrum, von dem aufsuchende Hilfen aus-

139



Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

gehen und Alltagsunterstiitzung und begleitende Weiterverweisungen organisieren
lassen. Diese ,Zentren“ sollen wichtiger Knotenpunkt in einem neuen Netzwerk wer-
den, das Kinder individuell fordert und Familien umfassend berat und unterstitzt. Ziel
ist dabei die Zusammenfiihrung von Bildung, Erziehung und Betreuung als Aufgabe
der Kindertageseinrichtungen mit Aufgaben der Beratung und Hilfe, der Forderung
und Unterstitzung der Familie in ihrem Alltags- und Erziehungsverhalten. Somit off-
net sich die Kindertageseinrichtung zum Alltag der Kinder und deren Eltern. Sie wird
somit auch zum Dienstleister eines sozialen Raumes, in dem Kinder und Eltern leben
(zu weiteren Modellen und aktuellen Elternbildungsangeboten und Familienprogram-
men s. u.a. TSCHOPE-SCHEFFLER 2005, 2008, S. 59 ff.; SCHOPP 2005; DB 2009,
S. 183 ff.).

Uber das Schulsystem in Berlin muss ebenfalls nachgedacht werden. Die schon im
12. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung (2005) geforderte ganztagige
Bildung, Betreuung und Erziehung hat in diesem Zusammenhang einen wesentlichen
Vorteil: Ganztagige Bildung, Betreuung und Erziehung kann durch veranderten Ta-
gesrhythmus und eine damit einhergehenden besseren Verbindung von Unterricht
und auBerunterrichtlichen Angeboten giinstigere Mdglichkeiten fur die Schiler/innen
schaffen, freie Lernorte zu nutzen. Freie Lernorte bieten vielfaltige Lernanreize und
kénnen sich somit starker an den Bedurfnissen unterschiedlicher Schilergruppen ori-
entieren. Es geht nicht an, dass sich in einem Schulsystem sozial benachteiligte Kin-
der (einschl. Migrantenkinder) Gberwiegend in ,Restschulen®, wie es die Hauptschu-
len in Berlin sind, konzentrieren. Je starker in einem Stadtbezirk die Quote der
Hauptschuler sinkt, umso hoher wird der Anteil der Schuler an Hauptschulen ausfal-
len, die aus sozial randstandigen Familien stammen bzw. mit einem prekaren 6ko-
nomischen Status. Das Schicksal der Hauptschule spricht dafir, dass rein schulische
Strategien der Probleme der Kinder und Jugendlichen in schwierigen Lebensraumen
(vermutlich) tGberhaupt nicht I6sen kénnen. Das &ndert nichts daran, dass es immer
wieder einzelne Beispiele einer ,gelungenen Hauptschule auch im Stadtbezirk Ber-
lin-Mitte gibt. Die Diskussion um die Hauptschule als Problemschule oder ,bildungs-
politisches Aus" wird auch im Hinblick auf die Verwertbarkeit des Hauptschulab-
schlusses auf den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt zu fihren sein. Ein Verzicht auf die
Hauptschule durch eine Zusammenfassung der Schulformen Hauptschule, Realschu-
le und Gesamtschule zu einer wie auch immer zu benennenden Schulform (Berlin
entschied sich kirzlich fir eine Sekundarschule) bei paralleler und strikter Beibehal-
tung der Schulform Gymnasium macht keinen Sinn, da die Probleme nicht geldst,
sondern nur verlagert werden, dass die ,leistungsstarken” 6konomisch besser gestell-

ten Kinder und Jugendlichen Uberwiegend auch weiterhin das Gymnasium wahlen
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und fur die neue Schulform kaum erreichbar sind. Damit fehlt dieser neu zu schaffen-
den Schulform ein Teil der Altersjahrgange, durch den sie erst zur ,gemeinsamen*
Schule wiurden, was durchaus auch Auswirkungen auf das Leistungsniveau haben
konnte. Berlin muss bei der Suche nach einem besseren und gerechteren Schulsys-
tem aus seiner ideologischen Sackgasse heraus. Das Hinterfragen der Legitimation
eines gegliederten Schulsystems, dessen Selektionsmechanismen de facto nicht be-
gabungsférdernd, sondern diskriminierend wirken, darf kein Tabu sein. Berlin braucht
einen breiten gesellschaftlichen Konsens darliber, dass die Schule jedes Kind und je-
den Jugendlichen mitnehmen und fordern will. Im Bereich der Schule kénnte zu-
nachst der Ausbau flachendeckender und verbindlicher Ganztagsschulen (besser wa-
re eine ganztagige Gemeinschaftsschule) zur Verringerung von Bildungsarmut und
Schulsozialarbeit und zur Verringerung von Auffalligkeiten beitragen. Die Ganztags-
schule dient jedoch nicht nur Kindern aus bildungsfernen Schichten. Auch Kinder aus
einem bildungsnahen Umfeld kénnen vom Ganztagsbetrieb profitieren, indem sie ge-
zielt im Hinblick auf ihre Starken gefordert und ihren individuell abgestimmtes Ange-
bot gemacht werden. Wéhrend in den meisten OECD-L&ndern die Ganztagsschule
einschliellich ,aufRerschulische® Angebote langst zur Regelschule geworden ist,
bleibt Deutschland und eingeschréankt in Berlin die Halbtagsschule die traditionelle
und dominante Schulform. Innerhalb der Europaischen Union gehort die Ganztags-
schule zur Grundversorgung des Bildungssystems. Unter Beachtung der TIMSS-, |G-
LU- und PISA-Daten zeigt sich, dass Lander mit Schulen im Ganztagsbetrieb signifi-
kant hohere Lernkompetenzen ihrer Schiiler aufweisen als Staaten, die nur einen auf
Wissensvermittlung abgestellten Vormittagsunterricht durchfiihren. Der Vorteil der
Ganztagsschulen bzw. Gemeinschaftsschulen liegt in einem groReren Zeitraum fir
alle Kinder und Jugendlichen gemeinsamer Lernzeit und ermdéglicht eine stérkere
Identifikation und bessere soziale Integration der Schiler, gerade auch fur Kinder und
Jugendlichen aus bildungsfernen Schichten. Durch die Orientierung an Bildungsstan-
dards entsprechend einem Kompetenzstufenmodell wird individuelle Férderung auf
breiter Basis ermdglicht. BildungsmaRRnhahmen muissen an den Ursachen von Bil-
dungsarmut ansetzen und den engen Zusammenhang zwischen sozioékonomischer
Herkunft und Bildungserfolg aufbrechen. Insgesamt legen die vorgelegten Ergebnisse
der Stadtbezirkssozialraumanalyse nahe, bei der Bekampfung der Bildungsarmut vor
allem auf eine bessere Fdrderung von Kindern mit einem ungunstigen sozioékonomi-
schen Hintergrund zu setzen. Es ist bekannt, dass die Startchancen der Kinder fir ih-
re Bildungskarriere derzeit von ihrem Elternhaus abhangig sind. Versdumnisse bei
der Forderung von Bildungspotenzialen im frihkindlichen Alter knnen spater jedoch

kaum oder nur zu hohen Kosten ausgeglichen werden. Von daher muss es erklartes
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bildungspolitisches Ziel sein, alle Kinder und Jugendlichen entsprechend ihren indivi-
duellen Fahigkeiten zu fordern. MalRnahmen, deren Ziel es ist, die Entstehung von
Bildungsarmut zu verhindern, sollten vor allem darauf zielen, die friihkindliche Bildung
zu verbessern und damit die Startchancengerechtigkeit fur die Kinder (beginnend in
der ganztagigen Kindertageseinrichtung) zu erhéhen. Eine neue Schule, die den Her-
ausforderungen bei der Entwicklung eines integrierten Schulsystem von Bildung,
Betreuung und Erziehung gerecht werden will und damit einen umfassenden Kompe-
tenzerwerb ermdglicht sowie geschlechtsspezifische, lebenslagen- und altersadaqua-
te Angebote vorhalten will, muss den Auf- und Ausbau einer fur alle Kinder und Ju-
gendlichen zugangliche und nutzbare Infrastruktur fir Bildung, Betreuung und Erzie-
hung im kommunalen sozialen Raum fordern bzw. durchsetzen, d.h. die getragen
wird von Angeboten und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, der Schule, von
kulturellen Einrichtungen, Verbanden und Vereinen, Institutionen der Gesundheitsfér-
derung sowie von bildungsrelevanten privaten und gewerblichen Akteuren. Das heif3t
aber auch das Erfordernis einer Ausweitung o6ffentlicher Leistungen, damit ein fla-
chendeckendes System von Bildung, Betreuung und Erziehung aufgebaut werden
kann. Zu haufig wird Bildung, Betreuung und Erziehung jedoch isoliert aus der Per-
spektive einzelner Zustandigkeiten gesehen. Insbesondere die auf der Verwaltungs-
ebene erfolgte Trennung zwischen den Bereichen der Bildungs-, Betreuungs- und Er-
ziehungsangeboten erscheint wenig praxisnah und erschwert die Kommunikation
Uber einzelne Bildungsinstitutionen. Ganztagige Bildungs-, Betreuungs- und Erzie-
hungsangebote sind auf eine Ein- und Rickbildung in den Sozialen Raum angewie-
sen. Hierfir bedarf es eine neue Form der kommunalen Bildungsplanung, die die ge-
genwartige Verengung und Begrenzung auf die Teilsysteme von Bildung, Betreuung
und Erziehung (Schulentwicklungsplanung, Jugendhilfeplanung und Gesundheitspla-
nung) Uberwindet und Reibungsverluste vermindert, einen systematischen Blick hat.
Dazu bedarf es geeigneter Verfahren und Organisationsformen; nur so kénnen Schu-
le, professionelle Elternarbeit, Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen sowie an-
dere Akteure ihre Angebote und ihre Erfahrungen besser aufeinander beziehen und
sich in einem gemeinsamen Prozess begeben, mit dem Anspruch, Kinder und Ju-
gendliche individuell best moglichst zu férdern und zu unterstitzen und damit zu in-
tegrieren. Wie im Bereich der Kindertageseinrichtungen sollte auch das Schulsystem
die Einstellung vor allem in Grundschulen von Lehrern mit Migrationshintergrund so-
wie die interkulturelle Aus- und Weiterbildung von Lehrkraften mit allen Akteuren der
Bildung-, Betreuung- und Erziehungsangeboten gemeinsam vorangetrieben werden.

Hierzu muss das Denken in Zustandigkeiten Giberwunden werden.
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» Sprachforderung muss so frih wie eben mdglich einsetzen. Da die Sprachkompetenz
der Familie, insbesondere die der Miitter, eine zentrale Rolle in den Integrationspro-
zessen der Kinder spielt, sollten die Sprachférderungsprogramme die Familien einbe-
ziehen. Erforderlich ist eine planvoll angelegte frihkindliche Forderung in Kinderta-
geseinrichtungen und Grundschulen von Zwei- bzw. Mehrsprachigkeit. Lernmodelle
der zweisprachigen Alphabetisierung sehen dabei vor, dass die Kinder in Kinderta-
geseinrichtungen und Grundschulen zunéachst in der Herkunftssprache kommunizie-
ren bzw. unterrichtet werden, um das dort erworbene Wissen zu einem spéateren
Zeitpunkt auf andere Sprachen zu Ubertragen. Grundlegend ist dabei die Annahme,
dass die Kinder umso schneller eine Zweitsprache lernen, je vollstandiger sie ihre
Erstsprache beherrschen. Sprache muss in die Alltagswelt der Kinder und ihrer Fami-
lien eingebunden sein. Ein ganzheitlicher Sprachférderungsansatz baut auf die Ver-
mittlung neuer Sprachen auf der Mutter sprachlichen Kompetenz auf — hier sind inte-
grative und handlungsorientierte Sprachangebote gefragt. Dieses Modell lasst sich al-
lerdings nur in Gegenden von Kindertageseinrichtungen und Grundschulen gut an-
wenden, wo hauptsachlich zwei und mehr Sprachkreise anzutreffen sind; realistischer
erscheinen flexible Konzepte zur Mehrsprachigkeit, die sprachvergleichende Ubun-
gen einsetzen, eine Vermehrsprachlichung der Curricula fordern und den Unterricht

starker an den Herkunftssprachen orientieren.

» Ein besonders bemerkenswertes Resultat der Gesundheitsberichterstattung Berlin
hier dargestellt fir den Stadtbezirk Berlin-Mitte ist, dass nahezu alle Parameter der
Gesundheit junger Menschen stark mit den sozio6konomischen Bedingungen, unter
denen die Kinder und ihre Familien leben, variieren. In weiten Teilen weisen Kinder
aus sozial benachteiligten Familien sowie Familien mit Migrationshintergrund eine
ungunstigere Gesundheitssituation auf als der tberwiegende Teil der deutschen Kin-
der. Das heil3t die vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass soziale Benachteiligung eine
wesentliche Determinante fiir die Chancen auf Gesundheit ist. Gesellschaftlich wéare
auch hier die Einrichtung und der Ausbau Familien unterstitzender Angebote wie der
gualitatsgesicherte und am Kindeswohl orientierte Ausbau von Krippen, Kinderta-
geseinrichtungen oder Ganztagsschulen eine Mdglichkeit, die Entwicklungs- und da-
mit Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen strukturell zu verbessern,
z.B. durch Gesundheitsforderung, die medizinische, psychologische und psychothe-
rapeutische Gesundheitsberatung in diesen Bereichen ermdglicht. Die Ergebnisse
von Ubergewicht und Adipositas untermauern den Handlungsbedarf im Bereich Ver-
haltenspréavention vor allem bei Kindern mit niedrigen sozialen Status. Dabei stehen
sowohl die Familie, Kindertageseinrichtungen und Schulen als auch andere Betreu-

ungs-, Bildungs- und Freizeiteinrichtungen (z.B. durch Sport und Bewegung) in der
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Verantwortung der Erndhrungsversorgung im Kontext eines gesundheitsfordernden
Lebensalltag der Kinder und damit dem Risikofaktor Ubergewicht und Adipositas vor-
beugen. Insgesamt aber ist eine systematische Weiterentwicklung der Kooperations-
beziehungen und Vernetzungsbildungen von Erzieherlnnen, Sozial- und Lehrkraften
sowie Gesundheitsberufen anzustreben. Auch dirfen die benannten Einrichtungen
nicht langer ,arztfreie Rdume” sein, weil das AufschlieRen der Entwicklungs- und
Lernpotentiale ebenso voraussetzt, die kérperlichen und physiologischen Ausgangs-

bedingungen fur Lernen und Entwicklung zu berlcksichtigen.

Moglichst flachendeckende und wirksame Pravention als ein Weg, um Eingriffe in die
Familie weitmdglich zu vermeiden und gleichzeitig Kinder besser vor Vernachlassi-
gung und Kindeswohlgefdhrdung zu schiitzen, sind zu entwickeln. Dabei ist den Auto-
ren durchaus bewusst, dass die Umsetzung eines solchen Vorhabens alles andere
als einfach ist. Dennoch ist die Entwicklung von PréaventionsmalRnahmen von erhebli-
cher Bedeutung, da durch wissenschaftlich-empirisch gestiitzte Risikoeinschatzungen
zweifelsfrei erwiesen ist, dass es sich bei der Mehrzahl aller Kindeswohlgefahr-
dung/Kinderschutzféallen um vernachlassigte Kinder handelt, einer Misshandlung oder
sexuellen Missbrauch oft soziale und erzieherische Vernachlassigung vorausgegan-
gen ist. Vernachlassigte und misshandelte Kinder fallen innerhalb des Gesundheits-
wesens beim Haus- und Kinderarzt im Rahmen der Nachbetreuung durch Hebam-
men, in Kinderkliniken oder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf. Auch in der
medizinischen Behandlung psychisch oder korperlich kranker Eltern kénnen sich
ebenfalls Hinweise fir Gefahrdungslagen der mdéglicherweise schlecht versorgten
Kinder ergeben. Fehlt es nun an der nétigen Zusammenarbeit zwischen den Einrich-
tungen des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe, erfahrt das Ju-
gendamt mdoglicherweise gar nicht erst von Kindeswohlgefahrdungslagen. Hier mis-
sen Praventionsprogramme entwickelt und trotz (noch) bestehender datenschutz-
rechtlicher Bedenken in Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen aller
mit dem Kinderschutz betrauten Personen, Einrichtungen und Bereichen umgesetzt
werden. Ohne an dieser Stelle den Ergebnissen der Interviews zu Kooperationsbe-
ziehungen und Vernetzungsbildungen vorgreifen zu wollen, dirfte als bekannt gelten,
dass in Zeiten knapper Ressourcen in den einzelnen Bereichen (Kinder- und Jugend-
hilfe, Gesundheits-, Bildungs- und Justizwesen) sich das Problem fehlender Anreize
und Mdglichkeiten fur die Zusammenarbeit stellt. Arzte in freier Praxis oder in Kliniken
erhalten die Zeit fir die Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe in der Regel
nicht vergutet. Fachkréafte der Kinder- und Jugendhilfe leiden unter einer hohen Fall-
zahl und erhalten fir die kooperations- und vernetzungsbedingten Mehrarbeit kaum

zusatzlichen Ressourcen. Von Beispielen gelungener Praxismodellen einer engen
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und systematischen Zusammenarbeit im Bereich Pravention von Vernachlassigung,
Kindesmisshandlung, Kindesmissbrauch oder Gewalt ganz allgemein kénnen sowohl
Kinder- und Jugendhilfe als auch das Gesundheitswesen lernen. Erste Anregungen
und Arbeitshilfen finden sich im ,Handbuch Kindeswohlgefédhrdung nach § 1666 BGB
und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)" herausgegeben vom Deutschen Jugendinsti-
tut in Miinchen (s. KINDLER u.a. 2006).

« Ahnlich wie Jérg M. Fegert (Universitatsklinikum Ulm) sehen die Autoren neben einer
sorgfaltigen Risikoeinschatzung bei Kindeswohlgefahrdung (s. SenBWF 2007) Ko-
operationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen zwischen den einzelnen Berei-
chen (Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheits-, Bildungs- und Justizwesen) sowie ge-
regelte Zustandigkeiten und Verfahrensablaufe als zentral. ,Die Praxis zeigt, dass ge-
rade im Kinderschutz mit der Anforderung an interdisziplindare Zusammenarbeit Rei-
bungsverluste haufig und (passgenaue) Hilfen nicht immer rechtzeitig sind. Viele Hil-
fen setzen oft erst dann ein, wenn Kinder bereits gefahrdet bzw. klinisch relevante
Verhaltensprobleme haben. Viele Hilfen beruhen zudem allzu oft auf wenig systema-
tischer und nicht hinreichender diagnostischer Abklarung und unspezifischer Hilfepla-
nung. Dies ist besonders bei Sauglingen und Kleinkindern der Fall. Vermutlich auch
wegen der hohen interdisziplindren Anforderungen reagiert das professionelle Sys-
tem auf den hohen Handlungsbedarf haufig nur in unzureichender Weise. Erfah-
rungsgeman treten Reibungsverluste besonders dann auf, wenn unterschiedliche Hil-
fesysteme zusammenarbeiten sollen* (FEGERT 2007, S. 201).

 Wie die Ergebnisse der Stadtbezirkssozialraumanalyse Berlin-Mitte zeigen, bilden
sich besonders benachteiligte Lebenslagen in den Prognoserdumen und Bezirksregi-
onen sowie den Quartiermanagementgebieten ab, in denen vielféaltige Problemlagen
gleichzeitig auftreten und eigentlich als Probleme nicht mehr isoliert behandelt wer-
den kdnnen. Eine neue Mixtur aus Einzelfall bezogenen in den Prognoseraumen an-
gesiedelten Hilfen und Lebenslagen bezogenen Strukturmafnahmen sind erforder-
lich. Dies wird in der Fachdebatte in Berlin und den einzelnen Stadtbezirken seit meh-
reren Jahren als ,Sozialraumorientierung” (auch der Hilfen) diskutiert und umgesetzt.
Dabei meint Sozialraumorientierung zunachst eine Koordinierung und Vernetzung
von Organisationen und Einrichtungen sowie der Angebote und Hilfen der Kinder-
und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens auf allen Sozialraumebenen (Bezirks-
raum, Prognoseraum, Bezirksregionsraum und Planungsraum) im Stadtbezirk Berlin-
Mitte. Sie meint aber auch, die Lebenslagen in ihrer Komplexitat und die Sozialraum-
ebenen als Orte der Unterstitzung zu sehen. Von daher wird die Etablierung lokaler

Netzwerke zwischen Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Kindertagesein-
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richtungen, Schulen, Beratungsstellen, Quartiersmanagement etc. vorgenommen, die
ebenso zu einem ,Sozialen Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystem* mit abgestimm-
ten Reaktionsmodus zusammen wachsen (mussen). Im Rahmen vorhandener bzw.
zu etablierender Strukturen z.B. des Berliner ,Netzwerks Kinderschutz* auf den un-
terschiedlichen Sozialraumebenen des Stadtbezirks als institutionelle Basis eines
»S0zialen Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystems® sollen koordinierend entspre-
chende MalRBnahmen der Fruhférderung und Angebote der ,Frihen Hilfen* umgesetzt
werden. Das heil3t, ,Soziale Friherkennungs- bzw. Frihwarnsysteme" leben von der
Koordinierung, Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildungen der Organisati-
onen und Einrichtungen — sie mussen friih erfassen, warnen und reagieren. Dies ge-
schieht im Stadtbezirk Berlin-Mitte nach landeseinheitlichen Kriterien, die Anzeichen
von Fehlentwicklungen im Entstehungsprozess erkennen und die unmittelbar reagie-

ren, z.B. durch Hausbesuche und das Angebot der ,Frihen Hilfen".

Mit der Unterstiitzung, Implementierung und Coaching eines im Stadtbezirk Berlin-Mitte So-

zialraum bezogenen Zusammenwirkens von Institutionen und Einrichtungen zu praventiven

MalRnahmen und ,Friihen Hilfen* durch ein ,Soziales Friherkennungs- bzw. Frihwarnsys-

tem” und eine soziale Fruhforderung gefahrdeter Kinder und ihre Familien als Teil des Berli-

ner Gesamtkonzeptes ,Netzwerk Kinderschutz im Rahmen des Aktionsprogramms des

Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend ,Frihe Hilfen far Eltern und

Kinder und soziale Frihwarnsysteme" ist seit Anfang des Jahres 2008 der Caritasverband

fur das Erzbistum Berlin e.V. tatig. Der folgende dritte Teil des hier vorliegenden Berichtes

beschaftigt sich nun mit der Erforschung bereits vorfindbaren Kooperationsbeziehungen und

Vernetzungsbildungen, so wie sie mit dem Beginn (bis Juli 2008) des Coaching-Projektes
des Caritasverbandes im Stadtbezirk Berlin-Mitte vorgelegen haben.
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Tell 3: Evaluation: Vorhandene Ko-
operationsbeziehungen und Vernet-
zungsbildungen im Kinderschutz
(Stadtbezirk Berlin-Mitte)

Vincenz Leuschner/Gerhard Wenzke/Jurgen Gries

Nachdem im zweiten Teil dieses Sach- und Evaluationsberichtes zunachst die sozialstruktu-
rellen Bedingungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte dargestellt wurden, widmet sich dieser dritte
Teil der Beschreibung und Darstellung der bislang vorhandenen Kooperations- und Vernet-
zungsstrukturen zwischen Akteuren im Handlungsfeld ,Kinderschutz”. Konkrete Kooperati-
ons- und Netzwerkanalysen mit dem Fokus auf Akteure in einem Sozialraum, wurden bislang
selten durchgefihrt (s. hierzu SPIECKELMANN 2005, S. 297 ff; BAUER/OTTO 2005;
TRAPPMANN u.a. 2005; HOLLSTEIN/STRAUS 2006; JANSEN 2006).

Es ist hier davon auszugehen, dass nicht erst mit der Installation des Berliner Gesamtkon-
zeptes ,Netzwerk Kinderschutz* sowie dem Modellprojekt des Bundes Kooperationsbezie-
hungen und Netzwerkstrukturen im Handlungsfeld ,Kinderschutz“ und der ,Friihen Hilfen*
geschaffen wurden, sondern in unterschiedlichen Formen bereits seit langem vorhanden
sind. Viele Akteure, die nun intensiver in Kooperationsbeziehungen eintreten sollen, pflegen
bereits seit langer Zeit professionelle Netzwerkbildungen, ohne die auch in der Vergangen-
heit keine wirksame Soziale Arbeit und Gesundheitsférderung im Handlungsfeld ,Kinder-
schutz" moéglich gewesen ware. Unsere Vermutung ist jedoch, dass es sich bei diesen be-
reits existierenden Netzwerkbildungen eher um selektive, personenabhangige Netzwerke
handelt, die zudem in starkem Mafe durch bereichsbezogene Denk- und Verhaltensmuster,
sowie disziplindre Abgrenzungen segmentiert sind. Gleichwohl ist davon auszugehen, dass
die meisten Akteure Uber Kontakt- und Kooperationspartner verfiigen, mit denen in Fallen
eines ernsthaften Hinweises auf eine mogliche Kindeswohlgefahrdung zusammengearbeitet
wird. Dies beinhaltet auch, dass bereits Erfahrungen mit organisations- und institutionsiiber-
greifender Vernetzung und auch zum Teil mit interdisziplindren Kooperationsbeziehungen
gemacht wurden, die mit der Installation eines sozialrdumlichen ,Netzwerk Kinderschutz" als
»Soziales Friherkennungs- und Frihwarnsystem* weiterentwickelt und vertieft werden koén-
nen. Der dritte Schritt dieses Berichtes bestand deshalb darin, die bereits existierenden Ko-
operationsbeziehungen und Vernetzungsmuster im Untersuchungsraum Stadtbezirk Berlin-
Mitte Uber eine empirische Untersuchung herauszufinden und zu beschreiben.
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1. Anlage der Untersuchung

Das zentrale Ziel der empirischen Untersuchung besteht also darin, die potentiellen Akteure,
deren Zusammenarbeit Uber das Berliner ,Netzwerk Kinderschutz* angeregt werden soll, zu
erfassen und hinsichtlich ihrer bestehenden Kontaktmuster bei ernstzunehmenden Kindes-
wohlgefahrdungen und ihrer dauerhaften Beziehungen der Zusammenarbeit zu untersuchen.
Daneben war es ein weiteres Ziel, zentrale Akteure zu ermitteln und herauszufinden, welche
Akteure noch keine Informationen hinsichtlich des Berliner Gesamtkonzeptes ,Netzwerks
Kinderschutz* haben. Besonders dieser letzte Punkt wurde fir die Arbeit des ,Coachings®
des Praxisteams des Caritasverbandes fur das Erzbistum Berlin e.V. als besonders wichtig
erachtet, da auf diese Weise Informationsliicken identifiziert werden kénnen, an denen das
»,Coaching" des Praxisteams Uber die Kontaktaufnahme und die Vermittlung von Informatio-
nen eine erweiterte Netzwerkbildung ansetzen kénnte. Ebenso diente die Erhebung der je-
weiligen Kooperationspartner als Grundlage daftr, ,structural holes* (BURT 1992) im beste-
henden Vernetzungsgeflecht zu identifizieren, die Uber Coachingangebote geschlossen wer-
den sollten. Diese Ausrichtung muss hinsichtlich der generellen Anlage des Modellprojektes
als prozessbegleitender Evaluation hervorgehoben werden. So ist die hier vorliegende empi-
rische Untersuchung bewusst darauf angelegt, Ansatzpunkte fir das ,,Coaching” zu schaffen.
Die Erhebung bestehender Kooperationsbeziehungen zum Zeitpunkt t 1 beschreibt somit die
Ausgangssituation, die tber die Arbeit des ,Coachings” des Praxisteams ver&ndert werden
sollte.

Um alle potentiellen Akteure zu erfassen, ist die schriftliche Befragung mittels eines kurzen
teilstandardisierten Fragebogens als Erhebungsmethode ausgewaéhlt worden. Davon ver-
sprachen wir uns die Moglichkeit, einen umfassenden Uberblick tiber die bestehenden Ver-
netzungsformen zu erhalten und die gewonnenen Daten statistisch auswerten zu kénnen.
Die schriftliche Befragung bietet zu dem die Vorteile, dass die Befragten gestellte Fragen
besser durchdenken kénnen und Merkmale und Verhalten der Interviewer keinen Einfluss
haben. Zudem sind Aufwand und Kosten einer schriftichen Befragung im Allgemeinen gerin-
ger als bei anderen Erhebungsmethoden (s. u.a. DIEKMANN 1995: 439). Allerdings ist auch
darauf hinzuweisen, dass bei schriftichen Befragungen nicht sichergestellt werden kann,
dass der Befragte auch tatsachlich selbst den Fragebogen ausfillt und bei Verstandnisprob-
lemen keine Hilfe durch einen Interviewer erfolgt.
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1.1. Erhebungsinstrument

Der Frage- bzw. Erhebungsbogen wurde bewusst sehr kurz angelegt (siehe Anhang), um die
Hemmschwelle hinsichtlich der Beantwortung méglichst niedrig zu halten und auf diese Wei-
se einen hohen Riicklauf zu erzielen. Die einzelnen Bestandteile des Frage- bzw. Erhe-
bungsbogens waren:

Angaben zur Person und Funktion
e Angaben zur Tragerschaft und Institution
e Angaben zur betreuten Zielgruppe (Altersgruppen, Herkunft)

« Fragen zur Mitgliedschaft in regionalen oder bereichsspezifischen Arbeits-

gemeinschaften und Arbeitsgruppen (offene Nennung)

e Fragen zum Informationsstand und der Art der Informationsvermittiung hinsichtlich

der Aktivitaten des ,Netzwerks Kinderschutz"

¢ Angaben der Kontaktpartner im Falle eines Verdachts auf Kindeswohlgeféahrdung (of-

fene Nennungen)

e Angaben zu den regelmafiigen Kooperationspartner hinsichtlich des Themas Kinder-

schutz sowie der Frequenz der Kooperationen (offene Nennungen)

Bezlglich der beiden letzten Bestandteile des Fragebogens wurde eine konkrete Angabe der
jeweiligen Ansprech- bzw. Kooperationspartner gefordert, um auf diesem Weg erstens zu
vermeiden, dass pauschal Einrichtungen, Organisationen und Institutionen angegeben wer-
den und zweitens auf die Notwendigkeit konkreter Ansprechpartner hinzuweisen. Die Erhe-
bungsbégen wurden in einem ersten Testdurchlauf mit einzelnen erfahrenen Akteuren im
Handlungsfeld Kinderschutz getestet und auf der Grundlage der Rickmeldungen noch ein-
mal grindlich Uberarbeitet.

1.2. Auswahl

Die Auswahl der Befragten erfolgte zunachst durch die Eingrenzung des Untersuchungsge-
bietes auf den Stadtbezirk Berlin-Mitte. So sind nur solche Akteure angeschrieben worden,
deren Einrichtung, Organisation, Institution oder Praxisfeld sich im Stadtbezirk Berlin-Mitte
befindet.

Des Weiteren sind alle jene professionellen Einrichtungen, Organisationen, Institutionen und
Akteure ausgewahlt worden, die potentiell mit Kinderschutzfallen konfrontiert sind bzw. tGber
ihre professionelle Tatigkeit im Kontakt mit Familien stehen und potentiell Gber Geféhrdun-
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gen des Kindeswohls Kenntnis erlangen oder erlangen kénnen. Hierbei wurden vier Bereiche
unterschieden: Der Kinder- und Jugendhilfebereich (in der weiteren Verschriftlichung als Ju-
gendbereich bezeichnet), der Gesundheitsbereich, der Bildungsbereich sowie der Bereich
von Justiz und Polizei. Zum Jugendbereich zahlen wir alle Einrichtungen und Projekte der
Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit, die Kindertagesstatten, Horte und Tagesmudtter, die
Anbieter von Hilfen zur Erziehung, die Gberregional tatigen Beratungsstellen und Notdienste,
sowie die Regional- und Fachdienste des Jugendamtes. In den Gesundheitsbereich fallen
alle niedergelassenen Kinderarzte, Gynakologen und Allgemeinmediziner, die Krankenh&u-
ser, die freien Hebammen, die Logopéadischen Praxen, die Psychotherapeuten fur Kinder
und Erwachsene, die Suchtberatungsstellen sowie die Beratungsstellen und Dienste des
Gesundheitsamtes (KJGD, SPD, KJPD, Beratungsstelle fur Risikokinder). Der Bildungsbe-
reich umfasst alle Schulformen: Grund-, Haupt-, Real- und Gesamtschulen sowie die Gym-
nasien. Zudem werden auch die im Stadtbezirk Berlin-Mitte ansassigen Sportvereine dem
Bildungsbereich zugeordnet. In den Bereich von Justiz und Polizei fallen die jeweiligen Poli-
zeiabschnitte, sowie die Vormundschafts- und Familiengerichte. Da die Polizeiabschnitte in
der Regel auf ein internes Meldungsystem zurtickgreifen, das bei der Beauftragten fir
.Hausliche Gewalt" zusammenlauft, wurde nur diese Spezialstelle in die Untersuchung auf-
genommen.

Unter Zuhilfenahme von Adressdaten der 6ffentlichen Verwaltung wurden auf diese Weise
1043 Einrichtungen oder Einzelpersonen angeschrieben und mit dem Fragebogen konfron-
tiert. Dabei war uns durchaus klar, dass fir einige der Angeschriebenen eine besondere Be-
schéaftigung mit der Problematik des Kindeswohls nicht zutreffen kdnnte.

1.3. Durchfihrung der Erhebung

Die Durchfuihrung der Untersuchung erfolgte im Zeitraum vom Mai bis Juli 2008. Zum gr6R3-
ten Teil wurden die Fragebdgen vom Praxisteam der Geschaftsstelle ,Coaching und Evalua-
tionsmanagement Netzwerk Kinderschutz Berlin“ des Berliner Caritasverbandes fur das Erz-
bistum Berlin e.V. versandt, die gleichzeitig auch als Sammelstelle fur alle Riickantworten
angegeben wurde. Vereinzelt verteilten das Praxisteam die Fragebdgen jedoch auch ,per
Hand“, was sich besonders in den verschiedenen Abteilungen des Jugend- und Gesund-
heitsamtes als eine sinnvolle MaRnahme darstellt. Mit der Verteilung der Fragebdgen ver-
band sich haufig auch schon eine erste Moéglichkeit, das Modellprojekt bekannt zu machen
und mit zentralen Akteuren in Kontakt zu treten.
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2. Ergebnisse der Untersuchung
2.1. Rucklauf

Die Rucklaufquote der Fragebdgen entsprach nicht den Erwartungen, die mit der Untersu-
chung verbunden wurden. Aufgrund der medialen Prasenz des Themas ,Kinderschutz und
der bereits erfolgten politischen MalBhahmen zu einer starkeren Vernetzung von Akteuren im
Handlungsfeld ,Kinderschutz* sind wir von einer hohen thematischen Sensibilitat professio-
neller Akteure und einer hohen Bereitschaft zur Beantwortung des Fragebogens ausgegan-
gen. Diese Erwartungen bestétigten sich nur teilweise. So wurden insgesamt 189 Fragebo-
gen ausgefillt zurickgesandt. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 18,1 Prozent.
Gleichwohl muss daraufhin gewiesen werden, dass eine solche Rucklaufquote dem ent-
spricht, was in vergleichbaren Untersuchungen zu Vernetzungsmustern z.B. bei Jérg M. FE-
GERT (2008) im Modellprojekt ,Guter Start ins Kinderleben* erzielt wurde.* Beziiglich des
Rucklaufs der Erhebungsbtgen zeigt die folgende Tabelle 13 die Verteilung insgesamt und
nach Bereichen.

Gesamt Anschreiben Antwort Prozent
Jugendbereich 413 110 26,6
Gesundheitsbereich 428 63 14,5
Bildungsbereich 175 14 8,0
Andere Bereiche 27 2 7.4
Gesamt 1043 189 18,1

Tabelle 13: Riicklauf der Erhebungsbdgen: (gesamtna  ch Bereichen)

Bei der Betrachtung der Tabelle 13 ist auffallig, dass insbesondere im Gesundheitsbereich
diejenigen Einrichtungen bzw. Personen seltener geantwortet haben, die gewissermalien als
Einzelpersonen ihr Fach vertreten. Im Bildungsbereich so schéatzen wir ein, wird auf Grund
des hoheren Alters der Kinder und Jugendlichen die Problematik der ,Frihen Hilfen* als we-
niger zutreffend angesehen. Differenziert gibt Tabelle 14 Auskunft:

* Die Rucklaufquote bei FEGERT (2008) betrug 19 Prozent; auch SANTEN/SECKINGER 2003, S. 58

u. 61 bei einer Ricklaufquote bei 6ffentlichen Tragern von 20% und freien Tragern von 13,3%.
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Anschreiben  |Antwort Prozent
Kinder- und Jugendbereich
11 Jugendarbeit 77 16 19,5
12 Jugendsozialarbeit 50 9 18,0
13 Kindertagesstatten/Horte/Tagesm{tter 205 49 23,9
14 Hilfen zur Erziehung 49 11 22,4
15 Regionaldienste des Jugendamtes Mitte 10 9 90,0
16 Fachdienste des Jugendamtes Mitte 11 11 100,0
18 Uberregionale Beratungsstellen und Notdiens- | 10 4 40,0
te
17 Jugendgerichtshilfe 1 1 100,0
Kinder- und Jugendbereich gesamt 413 110 26,6
Gesundheitsbereich
21 Beratungsstellen des  Gesundheitsamtes | 24 24 100,0

(KIGD,SPD,KJPD)

22 Krankenh&auser 16 4 25,0
25 Hebammen 40 5 12,5
26 Suchtberatungsstellen 18 0
231 Kinderarzte 29 7 24,1
232 Gynékologen 58 4 6,9
233 Allgemeinmediziner 168 14 8,3
241 Kinder- und Jugendpsychotherapeuten 13 2 15,4
242 Psychotherapeuten 29 0
243 Logopaden 33 3 91
Gesundheitsbereich gesamt 428 63 14,7
Bildungsbereich
31 Schulen (Spezialeinrichtungen) 2 2 100,0
32 Sportvereine 96 2 2,1
311 Grundschulen 46 7 15,2
312 Hauptschulen 6 1 16,1
313 Realschulen 5 0
314 Gymnasien 14 2 14,3
315 Gesamtschulen 6 0
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Bildungsbereiche gesamt 175 14 8,0

Andere Bereiche

41 Gerichte 2 0 0
42 Polizei 2 2 100,0
60 andere Beratungsstellen(z.B. Quartiersma- | 23 0 0

nagement; Frauentreff)

Andere Bereiche gesamt 27 2 7.4

Tabelle 14: Weitere Differenzierung des Rucklauf de  r Erhebungsbdgen in den Bereichen

Von den 189 Einrichtungen, Institutionen oder Personen, die geantwortet haben, betreuen
125 Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren, einige daruber hinaus auch &ltere Kinder. Die Vertei-
lung dieser Altersgruppe auf die verschiedenen Bereiche ist aus Tabelle 15 ersichtlich:
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0 — 6 jahrige

Bereich Anzahl Prozent
11 Jugendarbeit 3 2,4
12 Jugendsozialarbeit 3 2,4
13 Kindertagesstatten/Horte/Tagesmaiitter 49 39,2
14 Hilfen zur Erziehung (HzE) 8 6,4
15 Regionaldienste des Jugendamtes Mitte 7 5,6
16 Fachdienste des Jugendamtes Mitte 11 8,8
17 Jugendgerichtshilfe 1 0,8
18 Uberregionale Notdienste u. Jugendprojekte (z.B. Kindernotdienst) | 2 1,6
21 Beratungsstellen des Gesundheitsdienstes (KJGD,SPD,KJPD) 11 8,8
22 Krankenh&user (SPZ) 2 1,6
25 Hebammen 4 3,2
31 Schulen 2 1,6
231 Kinderéarzte 7 5,6
232 Gynakologen 2 1,6
233 Allgemeinmediziner 6 4,8
241 Kinder- u. Jugendpsychotherapeuten 1 0,8
243 Logopaden 3 2,4
311 Grundschulen 3 2,4
Gesamt 125 100

Tabelle 15: Verteilung der Einrichtungen, die mit K indern von 0 bis 6 Jahren arbeiten, auf den
Bereich der Jugendarbeit, den Gesundheitsbereich un d den Bildungsbereich

Gehen wir davon aus, dass die staatlichen Verwaltungen per Gesetz zum Handeln in Bezug
auf das Kindeswohl verpflichtet sind und alle anderen Einrichtungen von diesen zentralen
Akteuren letztlich Hilfe und Losung erwarten, konnen die Beratungsstellen des Gesundheits-
dienstes (KJGD, SPD, KJPD) sowie die Regionaldienste und die Fachdienste des Jugend-
amtes im Satdtbezirk Berlin-Mitte aus der Aufzahlung der Bereiche herausgenommen wer-
den. Es verbleiben dann noch 96 Einrichtungen, die Kinder von 0 bis 6 Jahre betreuen.
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Abbildung 34: Verteilung der Einrichtungen, die Kinde r im Alter von O bis 6 Jahren betreuen, auf den Be-
den Bildungsbereich (n = 96)

reich der Jugendarbeit, den Gesundheitsbereich und
Wie die Abbildung 34 sichtbar macht, sind in der Erhebung vor allem die Kindertagesstatten
und Tagesmutter vertreten, mit Abstand gefolgt von Hilfen zur Erziehung und Kinderarzten.

Nach Bereichen zusammengefasst ergibt sich daraus folgendes Bild:
d,

Verteilung der Einrichtungen auf die Bereiche Jugen
Gesundheit und Bildung (n = 96)

Bildung
5%

Gesundheit
26%
Jugend
69%
Abbildung 35: Verteilung der Einrichtungen auf den Ju gendbereich, den Gesundheitsbereich und den

Bildungsbereich (n=96)
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Eine weitere Sichtweise auf ,Kinderschutz* und ,Friihe Hilfen* ist die Kenntnisnahme kultu-
reller Differenzierungen und Probleme, die sich aus der ethnischen Herkunft der Eltern erge-
ben. Der ethnische Hintergrund von Kindern kann ganz spezifische Anforderungen an die
Erziehung und auch an den Schutz des Kindeswohls stellen. Deshalb haben wir danach ge-
fragt, welche ethnische Herkunft die betreuten Kinder Gberwiegend aufweisen (s. Abbildung
36).

vorwiegend aus
Migrationsfamilien
21,9%

vorwiegend aus
deutschen Familien
14,6%

gemischt aus deutschen
u. Migrationsfamilien
63,5%

Abbildung 36: Ethnische Herkunft der Kinder in den Pr ojekten und Einrichtungen (n = 96)

Von den 96 Einrichtungen oder Projekten, die sich mit Kindern von 0 bis 6 Jahre beschéfti-
gen, betreuen zwei Drittel Kinder sowohl aus Migrations- wie auch aus deutschen Familien,
20 Prozent betreuen Kinder Uberwiegend aus Migrationsfamilien und nur 15 Prozent der Ein-
richtungen oder Projekten haben es mit Kindern zu tun, die vorwiegend aus deutschen Fami-
lien kommen. Die rGumliche Verteilung der Einrichtungen unter dem Aspekt der ethnischen
Herkunft der Kinder verweist auf eine Haufung bestimmter Gruppen in bestimmten Bezirks-
regionen (s. Abbildung 37).
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Abbildung 37: Verteilung der Projekte und Einrichtunge n auf die Bezirksregionen von Berlin-Mitte (ge-
gliedert nach der ethnischen Herkunft der Kinder, d ie von den Projekten betreut werden)

Im Prognoseraum Gesundbrunnen und der Bezirksregion Wedding Zentrum, die generell
den hochsten Anteil an Kinder aufweisen, haben auch die befragten Einrichtungen den
hochsten Anteil an betreuten Kindern aus Migrantenfamilien. Demgegenuber hat in den Be-
zirksregionen Regierungsviertel, Alexanderplatz und Brunnenstraf3e Sid keine der befragten
Einrichtungen angegeben, vorwiegend Kinder aus Migrationsfamilien zu betreuen. Diese
Verteilung entspricht im Wesentlichen den zuvor ausgefiihrten sozialstrukturellen Rahmen-
daten der einzelnen Prognoseraume im Stadtbezirk Berlin-Mitte und zeigt die Uberaus hete-
rogene Sozialstruktur des Stadtbezirks (s. hierzu Teil 2).

2.2 Informationsstand der Einrichtungen hinsichtlic h des ,Netzwerk
Kinderschutz®

Kinderschutz und ,Friihe Hilfen* im wortlichen Sinn setzen unter anderem auch die Kenntnis
der vorhandenen Mdglichkeiten und Strukturen voraus, die im Berliner Gesamtkonzept
.Netzwerk Kinderschutz geschaffen wurden, um einen effektiveren Kinderschutz zu gewahr-
leisten. Aus diesem Grund haben wir danach gefragt, inwieweit die Befragten tber die Aktivi-
taten des ,Netzwerks Kinderschutz* im Stadtbezirk Berlin-Mitte informiert sind. Hierbei stellte
sich die Dimensionalisierung entlang des Alters der betreuten Kinder als besonders auf-
schlussreich heraus.
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Einrichtungen, die Kinder betreuen im Alter von

0 bis 6 Jahre keine Kinder bis 6 Jahre | keine Kinder betreuen
aber altere bis 14

ja ja ja
Prozent 61,7 48,4 38,6
Anzahl 58 31 8
N 94 65 21

Tabelle 16: Bekanntheit der Aktivitaten des ,Netzwe rkes Kinderschutz Berlin*

Insgesamt sind 58,3 Prozent der erfassten Einrichtungen Uber Aktivitdten des ,Netzwerks
Kinderschutz* informiert. Wie aus der Tabelle 16 zu ersehen ist, nimmt der Informationsgrad
mit dem Alter der betreuten Kinder in den Einrichtungen und Projekten ab. Am hdchsten ist
er aber immerhin (zwei Drittel) bei den Einrichtungen und Projekten, die die Altersgruppe, auf
die es hier in besonderem MalRe ankommt, betreuen. In der Differenzierung nach Prognose-
raumen zeigt sich wiederum, dass besonders die Akteure im Raum Gesundbrunnen, der
gemal der sozialstrukturellen Bedingungen die grof3ten sozialen Probleme aufweist, am we-
nigsten tber das Berliner ,Netzwerk Kinderschutz" informiert sind.

Prognoseraum Informiert nicht- Gesamt
informiert
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Zentrum 34 56,7 26 43,3 60
Moabit 22 71,0 9 29,0 31
Gesundbrunnen 20 46,5 23 53,5 43
Wedding 30 65,2 16 34,8 46

Tabelle 17: Informationsstand nach Prognoserdaumen ( n =180)

Fur die weitere Arbeit des ,Netzwerks Kinderschutz" in Bezug auf Verbreitung und Vertiefung
der Kenntnis tber die Moglichkeiten und Strukturen des Netzwerkes sind die Informations-
wege der bereits informierten 56,8 Prozent von Interesse, weil sie Aufschluss Uber effektive
Wege der Vermittlung geben kdnnen. Informiert wurden die verschiedenen Einrichtungen
und Institutionen nach eigenen Angaben auf ganz unterschiedliche Weise. Die folgende Ta-
belle 18 zeigt die Ergebnisse zusammengefasst:
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Informiert durch Prozent

1. organisationsinterne Information 22,9

2. Medien/Internet 10,1

3. das Jugendamt 34,9

4. das Gesundheitsamt 3,7

5. Arbeitsgemeinschaften 16,5

6. Fortbildungsveranstaltungen 55

7. Kontakt zu Kollegen 3,7

8. unbekannt 2,8

Gesamt 100,0
Tabelle 18: Informiert Gber ,Netzwerk Kinderschutz* in Berlin Mitte durch (n = 109):

Hier wird deutlich, dass das Jugendamt gemaR seiner formalen Aufgabe die wichtigste Quel-
le der Verbreitung von Informationen Uber das ,Netzwerk Kinderschutz* ist.

2.3. Arbeitsgemeinschaften nach 8§ 78 SGB VIl und f achliche Ar-
beitsgruppen

Wir haben auch nach Kooperationen im Rahmen von Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB
VIII (AG’s) gefragt. Mit dem Instrument der AG’s (und Arbeitsgruppen) soll der Verpflichtung
zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und freien Tradgern Rechnung
getragen werden. ,Die Trager der oOffentlichen Jugendhilfe sollen die Bildung von Arbeitsge-
meinschaften anstreben, in denen neben ihnen die anerkannten Trager der freien Jugendhil-
fe sowie die Trager geforderter MalRnahmen vertreten sind. In den Arbeitsgemeinschaften
soll darauf hingewirkt werden, dass die geplanten MalRnahmen aufeinander abgestimmt
werden und sich gegenseitig erganzen® (§ 78 SGB VIII, naheres u.a. bei WIESNER 2006, S.
1424 ff; MUNDER u.a. 2006, S. 893 ff). In den AG'’s (und Arbeitsgruppen) werden konzeptio-
nelle Fragen erortert und aktuelle Problemlagen bearbeitet. Dadurch, dass die Anzahl in
AG’s (und Arbeitsgruppen), im Unterschied zum Kinder- und Jugendhilfeausschuss (dieser
setzt i.d.R. AG’s nach 8 78 SGB VIl ein), nicht beschrankt ist, wird durch AG’s (und Arbeits-
gruppen) eine Gelegenheit geschaffen, alle Akteure im Feld in die Fachdiskussion und in die
Aushandlungsprozesse einzubinden. Bezogen auf die AG’s (und Arbeitsgruppen) und ihre
Beteiligung und Mitarbeit in ihnen sind sie auch Ausdruck fur die Kooperationsfahigkeit und
die Kompetenz im ,Netzwerk Kinderschutz* und ,Frihen Hilfen* sowie fir die Weiterbildung
auf diesem Gebiet. Von den von uns erfassten 96 Einrichtungen, die Kinder im Alter bis zu
sechs Jahren betreuen, haben insgesamt 59 Einrichtungen angegeben, dass sie in Netzwer-
ken oder Arbeitsgruppen beteiligt sind. Das ist 61,4 Prozent der Einrichtungen und Projek-
ten. Die restlichen 38,6 Prozent haben dazu keine Angaben gemacht. Jedoch fallt eine kon-
tinuierliche Beteiligung in AG’s nach 8 78 SGB VIII oder anderen fachlichen Arbeitsgruppen
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geringer aus. 39 der erfassten Einrichtungen erklarten, in solchen mitzuarbeiten, das sind
40,6 Prozent.

Bezogen auf die Prognoseraume ergibt sich folgendes Bild:

Beteiligung an
Beteiligung an Arbeits-
Netzwerken oder | keine Angabe gruppen/Ar- keine Angabe
Arbeitsgruppen beitsgemein-
schaften
Absolut | % Ab- % Absolut | % Ab- %
solut solut
Zentrum 12 429 16 57,1 12 429 16 57,1
Moabit 10 66,6 5 33,3 6 30,0 9 70,0
Gesundbrunnen 12 50,0 12 50,0 8 33,3 16 66,7
Wedding 25 86,2 4 13,8 13 44,8 16 55,2
Berlin - Mitte 59 61,4 37 38,6 39 40,6 57 59,4

Tabelle 19: Arbeitsgemeinschaften u. fachliche Arbe  itsgruppen

Von den Einrichtungen, die keine Angaben gemacht haben, haben 15 Einrichtungen (15,6 %
aller von uns erfassten Einrichtungen, die Kinder im Alter bis sechs Jahre betreuen,) weder
eine Beteiligung an Netzwerken oder Praxisverbinden noch an AG’s gemal § 78 SGB VIl
oder anderen fachlichen Arbeitsgruppen angegeben.
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2.4. Akteursebenen im bestehenden Netzwerk

Betrachtet man die verschiedenen Akteure auf der Grundlage der strukturellen Vorgabe zur
Gestaltung des ,Netzwerks Kinderschutz* und den Daten zu Informationsstand, Kooperati-
onsdichte und der Richtung von Kontaktmustern so kdnnen drei Akteursbereiche unterschie-
den werden, die in der nachfolgenden Abbildung 38 dargestellt sind.

Vermittlungs - und Multiplikationsbereich

Uberregionale Beratungsstellen
Zentralbereich (Kinder- und Méadchennotdienst,
Kinderschutzbund, Wigwam e.V.)

Leitung des Jugendamtes Sozialpadiatrische Zentren der Krankenhauser,
und des Gesundheitsamtes

) ) Fachdienstleitung - Tagesbetreuung fiir Kinder
Regionaldienste des Ju-

gendamtes (RSD) Schulrate

Kinder- und Jugendgesund- Bezirkskoordination der Hebammen
heitsdienst (KJGD)

Regionale Erziehungs- und Familienberatungsstellen,

Kinderschutzbeauftragte der freien Trager

Koordinationsstelle,Hausliche Gewalt* der Polizei

Abbildung 38: Ebenen des Netzwerkes Kinderschutz

Im Kern- oder Zentralbereich sind die Regionaldienste der Jugendamter (RSD) und der Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) sowie ihre jeweiligen Fachvorgesetzten zu veror-
ten. In beiden Institutionen sind Kinderschutzbeauftragte ernannt, die zu allen Fragen des
Kinderschutzes Auskunft geben und fir die Netzwerkbildung zustandig sind. Beide Institutio-
nen haben somit die Funktion eine Netzwerkbildung top-down zu beférdern und Professio-
nelle und Blrger in Fragen des Kinderschutzes zu beraten. Gleichzeitig sind RSD und KJGD
fur die Professionellen ihrer jeweiligen Bereiche (Jugendbereich und Gesundheitsbereich)
die ersten Kontaktpartner in Fallen von Kindeswohlgefahrdung.

Neben diesem Zentralbereich, lasst sich ein Vermittlungs- oder Multiplikationsbereich finden,
in dem vor allen Akteure situiert sind, die entweder als alternative Anlaufstelle in Fallen von
Kindeswohlgefahrdung genutzt werden wie der Kinder-, Jugend- und Madchennotdienst oder
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der Kinderschutzbund, Kind im Zentrum e.V., Wigwam e.V., IBEF e.V., oder aber innerhalb
ihrer jeweiligen Fachgruppe eine herausgehobene, koordinierende Funktion wahrnehmen
wie etwa die Praventionsbeauftragte fur ,Hausliche Gewalt" bei der Polizei, die Bezirkskoor-
dinatorin der Hebammen, die Schulrate, die Sozialpadiatrische Zentren der Krankenh&auser
(SP2), die Fachdienstleitung der Kindertagesbetreuung im Jugendamt, die regionalen Erzie-
hung- und Familienberatungsstellen oder die einzelnen Kinderschutzbeauftragten bei freien
Tragern. Eine offene Multiplikationsstelle ist im Bereich der niedergelassenen Kinderarzte
und Gynakologen zu finden. Alle Akteure im Vermittlungs- oder Multiplikationsbereich haben
die Mdglichkeit auf ein weiteres Netz von Professionellen Einfluss zu nehmen, zu mobilisie-
ren, als Ansprechpartner zu fungieren, Informationen weiterzuleiten und die Bildung von Ko-
operationsstrukturen zu beférdern.

Der Vernetzungsbereich umfasst letztlich all jene professionellen Akteure, die mit Kindern
und Familien arbeiten oder in Krisenfallen zur Intervention herangezogen werden. Dazu ge-
horen vor allem die Hebammen, die Kinderarzte, die Gynakologen, die Allgemeinarzte, die
Kindertagestatten, die Tagesmutter, die Schulen, die Projekte der Jugend- und Jugendfrei-
zeitarbeit, die Sportvereine, die Polizeibeamten, die Familiengerichte. Ein effektives ,Sozia-
les Friherkennungs- bzw. Frithwarnsystem® wird sich daran messen lassen missen, inwie-
weit diese Akteure fir den Kinderschutz sensibilisiert und geschult sind sowie Uber verlassli-
che Kooperationsbeziehungen verfligen.

Wie bereits der bisherigen Aufbereitung der Daten entnommen werden konnte, wurden die
Akteure neben ihrer Zuordnung bzgl. ihrer Zentralitat im ,Netzwerk Kinderschutz* auch hin-
sichtlich ihrer systematischen Verortung unterschieden. Wir differenzieren dabei (wie oben
bereits angegeben) zwischen vier Systemen: dem Jugendbereich, dem Gesundheitsbereich,
dem Schul- und Bildungsbereich und dem Bereich Justiz/Polizei. Die beiden zentralen Berei-
che sind jedoch Jugend und Gesundheit, da hier der direkteste Zugang zu marginalisierten
Familien und gefahrdeten Kindern und Jugendlichen vorhanden ist und gleichzeitig die Ver-
netzung dieser beiden Bereiche auch ein entscheidender Schwerpunkt beziglich der gelin-
genden Etablierung eines ,Netzwerks Kinderschutz* als ,Soziales Friherkennungs- bzw.
Frihwarnsystem” immer wieder hervorgehoben wird. Denn das ,Soziale Friiherkennungs-
bzw. Frihwarnsystem* hat zum Ziel, schwierige Lebenssituationen von Kindern und Familien
frihzeitig wahrzunehmen und zu handeln, bevor sich die Schwierigkeiten verfestigen. Dem-
entsprechend sind Institutionen dieser beiden Bereiche in der Untersuchung auch am Besten
reprasentiert.
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2.5. Kontaktmuster bei Verdacht einer Kindeswohlgef  ahrdung

Zunachst hat uns interessiert, mit wem im Falle einer Kindeswohlgefahrdung Kontakt aufge-
nommen wird. Die folgende Tabelle 20 zeigt die Haufigkeit der Nennungen einzelner An-
sprechpartner, wobei alle befragten Akteure (auch RSD und Beratungsstellen des Jugend-

amtes) einbezogen sind:

1. Kontakt |2. Kontakt 8. Kontakt 4. Kontakt Gesamt
Jugendarbeit 1 0 0 0 1
Kindertagesstatten/Horte/ 1 1 5 3 10
Tagesmitter
Hilfen zur Erziehung (HzE) 0 1 0 1 2
Regionaldienste des Jugendamtes | 89 40 17 1 147
Mitte
Fachdienste des Jugendamtes Mitte 24 4 1 1 30
Uberregionale Notdienste u. Jugend- | 4 19 16 8 47
projekte (z.B Kindernotdienst, Kinder-
schutzbund)
Beratungsstellen des Gesundheitsam- | 22 12 6 3 43
tes (KJGD,SPD,KJPD)
Krankenhauser (SPZ) 2 2 1 1 6
Hebammen 0 0 0 1 1
Schulen 1 2 2 2 7
Polizei 2 8 4 0 14
Gerichte 0 0 0 1 1
innerhalb der eigenen Organisationen 18 8 5 2 33
Eltern 2 4 4 4 14
Kinderarzte 2 2 1 1 6
Kinder- u. Jugendpsychotherapeuten 0 0 0 1 1

Tabelle 20: Im Falle einer Kindeswohlgefahrdung tre  te ich in Kontakt mit... (N = 189)

Wie die Tabelle 20 eindeutig zeigt, sind hinsichtlich der Kontaktaufnahme drei korporative
Akteure besonders wichtig. Dies ist zunédchst das Jugendamt, das zumeist als erster An-
sprechpartner gewahlt wird. Die Mehrzahl der Befragten wendet sich entweder an die Regio-
naldienste, oder aber wie z.B. die Kindertageseinrichtungen oder Tagesmuttern an den zu-
standigen Fachdienst im Jugendamt. Ebenfalls wichtig sind die Beratungsstellen des Ge-
sundheitsamtes, als Ansprechpartner im Gesundheitsbereich. Die dritte Gruppe von Akteu-
ren sind die Uberregionalen Beratungsstellen, die insgesamt als zweitwichtigste Ansprech-
partner in Kinderschutznotfallen fungieren. AulRer diesen drei wichtigsten Akteuren ist be-
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sonders bei freien Tragern im Jugendbereich zu beobachten, dass zunachst ein Kontakt in-
nerhalb der eigenen Institution bzw. der jeweiligen Kinderschutzfachkraft des Tragers ge-
sucht wird.

Um detaillierte Informationen tber das Kontaktverhalten bei Kinderschutznotfallen zu erhal-
ten, haben wir in der weiteren Analyse entsprechend unserer Unterteilung der drei Akteurs-
bereiche (s. Abbildung 39) nur die Antworten der Institutionen im Vermittlungs- und Vernet-
zungsbereich ausgewertet, da der Zentralbereich (RSD, KJGD) wie dargestellt, vorrangig als
das Ziel der Kontaktaufnahme gelten kann. Da in der Literatur und auch den Praxishandrei-
chungen ein besonderer Schwerpunkt auf der Zusammenarbeit in und zwischen Jugend-
und Gesundheitsbereich gelegt wird, haben wir das Kontakt- und Kooperationsverhalten der
Akteure diesbeziglich analysiert und in den folgenden Abbildungen aufbereitet. Gefragt
haben wir, ,mit wem treten Sie im Falle eines Verdachts auf Kindeswohlgefahrdung in
Kontakt?*

mit den Regionaldiensten des

Jugendamtes &

mit den Fachdiensten des

Jugendamtes el

zuné&chst innerhalb der eigenen

Institution 2L

mit den Uberregionalen

Beratungsstellen 2T

mit den Beratungsstellen des

Gesundheitsamtes gos

mit den Eltern 9,7

mit der Polizei 6,5

mit den Kindertagesstatten 3,]
mit den Schulen ],2

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Prozent

Abbildung 39: Mit wem treten Sie im Falle einer Kind  eswohlgefahrdung in Kontakt? (Jugendbereich N =
98) Mehrfachnennungen mdglich
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Mit wem treten Sie im Falle des Verdachts einer Kin  deswohlgeféahrdung in Kontakt?
(Gesundheitsbereich N = 31) Mehrfachnennungen mégli  ch
mit den Beratungsstellen des 482
Gesundheitsamtes g
I I I
mit den Regionaldiensten des
41,9
Jugendamtes
L L
mit den Uberregionalen
32,3
Beratungsstellen
L
mit Krankenhausern 12,9
mit den Eltern 6,5
mit der Polizei 6,5
mit Kinderarzten 6,5
mit den Fachdiensten des 65
Jugendamtes ’
mit den Schulen S.I
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Prozent

Abbildung 40: Mit wem treten Sie im Falle einer Kind  eswohlgefédhrdung in Kontakt? (Gesundheitsbereich
N = 31) Mehrfachnennungen mdglich

Im Vergleich zeigen sich sehr unterschiedliche Muster der Kontaktaufnahme fur den Jugend-
und den Gesundheitsbereich. Wie erwartet werden konnte, suchen Institutionen im Jugend-
bereich im Falle des Verdachts einer Kindeswohlgefahrdung vorrangig den Kontakt zu den
Regionaldiensten des Jugendamtes, wahrend Akteure des Gesundheitsbereichs sich vor-
rangig an den KJGD bzw. andere Beratungsstellen des Gesundheitsamtes wenden. Wah-
rend im Gesundheitsbereich jedoch ca. 42 Prozent sich auch an das Jugendamt wenden
wirden, kontaktieren nur ca. 11 Prozent der Akteure des Jugendbereichs umgekehrt den
KJGD oder andere Beratungsstellen des Gesundheitsamtes. Dabei mag es eine Rolle spie-
len, dass die Regionaldienste des Jugendamtes in letzter Konsequenz immer die Hauptver-
antwortung fur die Intervention in Kinderschutznotféllen tragen.

Uberregionale Beratungsstellen, wie die Notdienste, der Kinderschutzbund oder Wigwam
e.V. werden in beiden Bereichen an dritter oder vierter Stelle genannt. Neben RSD und
KJGD sind diese Akteure somit die drittwichtigsten Ansprechpartner im Falle von Kindes-
wohlgefahrdungen, die besonders dann kontaktiert werden, wenn ein direkter Kontakt zum
Jugendamt vermieden werden soll. Interessant ist auf3erdem, dass im Jugendbereich rund
25 Prozent der Akteure zunachst einen Kontakt innerhalb ihrer eigenen Institution suchen,
wahrend dies im Gesundheitsbereich tGberhaupt nicht der Fall ist. Eine Erklarung hierfir ist
die Struktur der beiden Bereiche: Wahrend im Gesundheitsbereich freiberufliche Akteure,
wie niedergelassene Arzte und Hebammen dominieren, iberwiegen im Jugendbereich gro-
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Bere Einrichtungen mit Ubergeordneter Tragerstruktur. Die Angabe, zundchst Kontakt inner-
halb der eigenen Institution zu suchen, kann dabei daraufhin deuten, dass ein Teil der Ein-
richtungen bereits Uber ein Kinderschutzkonzept verfligt und feste Kinderschutzbeauftragte
benannt hat. Zudem gehért es zur Fachlichkeit von Professionellen im Jugendbereich in
Verdachtsfallen der Kindeswohlgefahrdung zunachst Kollegen zu Rate zu ziehen. Ein weite-
rer Unterschied betrifft die Kontaktaufnahme zu Krankenh&user (fur Berlin-Mitte die Charité).
Immerhin rund 13 Prozent der Akteure im Gesundheitsbereich suchen den Kontakt zu den
Krankenhausern, wahrend diese im Kontaktverhalten von Institutionen des Jugendbereichs
Uberhaupt keine Rolle spielen.

In der Analyse der einzelnen Akteure oder Akteursgruppen innerhalb der Bereiche zeigen
sich jedoch durchaus auch unterschiedliche Kontaktmuster. Wahrend bspw. Hebammen zu
80 Prozent als erstes mit dem KJGD Kontakt aufnehmen, kontaktieren die niedergelassenen
Arzte zu gleichen Teilen (36 Prozent) entweder KJGD oder den RSD des Jugendamtes. Den
Kontakt zum RSD suchen wiederum 60 Prozent Akteure im Bereich der Jugendarbeit und
Jugendsozialarbeit, wobei der KIJGD Uberhaupt nicht kontaktiert wird. Von den Kitas und
Tagemdutter wiederum wenden sich 45 Prozent zunachst an den fir sie zustandigen Fach-
dienst im Jugendamt und nur 30 Prozent kontaktieren den RSD direkt.

Wie die Analyse insgesamt jedoch zeigt, nimmt der grof3te Teil der befragten Akteure direkt
zu einem der beiden Hauptanlaufstellen im Zentralbereich Kontakt auf, so dass eine zlgige
Aufnahme des Hilfeprozesses gemal § 8a SGB VIII gewéhrleistet ist. Uns hat nun interes-
siert, ob der Informationstand der Befragten hinsichtlich der Implementierung der Regeln des
Berliner ,Netzwerks Kinderschutz“ einen Einfluss auf das Kontaktverhalten hat.
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Abbildung 41: Kontaktmuster bei Kindernotfallen in Abhangigkeit vom Informationsstand iber das Netz-

werk Kinderschutz

Wie die Abbildung 41 zeigt, ist ein signifikanter Zusammenhang zumindest insofern zu beo-
bachten, als dass die Zahl derjenigen, die keine Angaben zum Kontaktverhalten gemacht
haben mit rund 26 Prozent bei den Nicht-Informierten erheblich grol3er ist, als mit
6,4 Prozent bei den Informierten. Diese nennen zudem eher die Regional- und Fachdienste
des Jugendamtes als Kontaktpartner und suchen eher den Kontakt innerhalb der eigenen
Institution, was, wie bereits dargestellt, ein Hinweis auf ein Kinderschutzkonzept sein kann.
Es ist demnach davon auszugehen, dass allein die Information Uber das ,Netzwerk Kinder-
schutz* das Kontaktverhalten beeinflusst und zumindest die betreffenden Ansprechpartner in
Fallen beobachteter oder vermuteter Kindeswohlgefahrdung bekannt sind.

2.6. Muster der dauerhaften Zusammenarbeit (Koopera tionsverhal-
ten)

Neben der Frage nach der Kontaktaufnahme in Kinderschutzfallen haben uns auch die Mus-
ter der dauerhaften Zusammenarbeit zu diesem Thema interessiert. Zunéachst haben wir die
Muster der Zusammenarbeit fur alle Befragten ausgewertet:
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Erster Koo- | Zweiter Dritter Vierter Gesamt
perations- Kooperati- Kooperati- Kooperati-
partner ons- ons- onspartner
partner partner
Kindertagesstatten/Horten/ 3 1 3 4 11
Tagesmitter
Hilfen zur Erziehung (HzE) 3 1 1 1 6
Regionaldienste des Jugend- | 42 17 4 2 65
amtes Mitte
Fachdienste des Jugendam- | 17 2 1 0 20
tes Mitte
Uberregionale Notdienste u. | 6 6 4 0 16
Jugendprojekte (z.B Kinder-
notdienst)
Beratungsstellen des Ge- |21 8 3 0 32
sundheitsamtes
(KJGD,SPD,KJPD)
Krankenhauser (SPZ) 1 3 0 2 6
Hebammen 0 1 0 1 2
Schulen 0 3 3 1 7
Gerichte 0 0 1 0 1
Polizei 2 3 5 1 11
innerhalb der eigenen 22 9 3 1 35
Organisationen
Eltern 2 0 2 2 6
Kinderéarzte 1 0 0 1 2
Kinder- u. Jugendpsychothe- | O 0 0 1 1
rapeuten

Tabelle 21: Hinsichtlich Fragen des Kinderschutzes

(N=189)

arbeite ich regelmafig zusammen mit...

Wie Tabelle 21 zeigt, sind die Jugendamter auch hinsichtlich der dauerhaften Zusammenar-
beit in Fragen des Kinderschutzes die wichtigsten Akteure, wobei sie im Unterschied zum
Kontaktverhalten nicht mehr so héufig genannt werden. Wiederum sehr wichtig sind An-
sprechpartner innerhalb der eigenen Institution und die Beratungsstellen des Gesundheits-
amtes. Bei letzteren ist es sehr aufschlussreich, dass diejenigen, die die Beratungsstellen
des Gesundheitsamtes als ersten Kontaktpartner in Notféllen angeben, auch meistens auf
eine regelmafiige Zusammenarbeit mit diesen Beratungsstellen verweisen. Das heil3t, dass
das Kontakt- und Kooperationsverhalten weitgehend deckungsgleich ist, was auf eine stabile
Verbindung verweist, die bezlglich des Jugendamtes nicht in der gleichen Weise existiert.
Der grofite Unterschied ist jedoch bei den uberregionalen Beratungsstellen zu verzeichnen.
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Werden diese als Kontaktpartner in Notfallen noch haufig genannt (47 Nennungen), sind sie
jedoch in viel geringerem Mal3e auch regelmafige Kooperationspartner (16 Nennungen).

Daruber hinaus ist auffallig, dass 36,5 Prozent Uberhaupt keine Kooperationsbeziehungen
hinsichtlich Kinderschutz angegeben haben. Diejenigen finden sich besonders bei den Logo-
paden (100 %), den Gymnasien (100 %), den Allgemeinmedizinern (79 %), den freien Tra-
gern der Jugendarbeit (37,5 %), den freien Tragern der Hilfen zur Erziehung (36,6 %) den
Kinderarzten (28 %) und den Kindertagesstatten (27 %).

In den folgenden Abbildungen werden die Netzwerke veranschaulicht, die bereits bestehen,
um ,Fruhe Hilfe" entsprechend objektiver Kriterien bei einer moglichen Gefahrdung des Kin-
deswohls zu leisten. Dabei ist es aul3erst wichtig noch einmal zu erwahnen, dass die Daten
ausschlie3lich auf der weiter oben beschriebenen schriftlichen Erhebung beruhen, an der
sich nicht alle betreffenden Einrichtungen und Projekte beteiligt haben, weshalb auch die
Darstellung der Netzwerksbildungen Licken aufweist. Deutlich werden jedoch die Komplexi-
tat und die Differenzierungen der Kooperationen und der Zusammenarbeit nach Bereichen
und Bezirksregionen, die sich aus den ermittelten Daten ergeben. Es zeigt sich, dass eine
Fulle von verschiedenen Beziehungen bestehen, die auf unterschiedlichen Grundlagen be-
ruhen. Am haufigsten scheint die verwaltungstechnisch bedingte Beziehung zwischen den
Einrichtungen und den Fachabteilungen der Amter bzw. zwischen den Fachabteilungen der
Amter und den Einrichtungen zu sein. Einen Gesamtiiberblick gibt die folgende Abbildung
42, die alle Kooperationsbeziehungen von Einrichtungen erfasst, die mit Kindern unter sechs
Jahren arbeiten.
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Kooperationsbeziehungen bzw Zusammenarbeit der erfa  3ten Einrichtungen (n = 125)
Einrichtungen
codiert
Olnnerh.e:_g. i"”efT‘-EiQ- innerh.eig. innerh.eig.
Jugendamt rganisation Organisation Organisation Organisation
Gesundheits- Jugendarbeit Gesundheits- Gesundheits-
Einricht. d. dienste dienste dienste
Gesund- Gesundheits-
heitsdienstes ——
Jugendamt
arbeit Polizei
Eitern Eltern
Eltern
Schulen
. Kita/Hort Kita/Hort
Kita; Hort
__—‘ Uberreg. uberreg. uberreg. SR
tberreg. Notdienste Notdienste Notdienste
Notdienste
Abbildung 42: Kooperationsbeziehungen der erfassten Einrichtunagen im Uberblick

Aus der Dichte der Kooperationsbeziehungen ergeben sich Ruckschlisse auf das im Stadt-
bezirk Berlin-Mitte bisher vorhandene Potential an ermdglichter Vernetzung. In der Abbildung
42 wird erkennbar, dass vor allem die Bereiche, die Losungen bei Gefahrdung des Kindes-
wohls finden mussen, Uber eine Vielzahl von Kooperationsbeziehungen bzw. Uber eine viel-
seitige Zusammenarbeit im Stadtbezirk Berlin-Mitte verfligen. Selbstverstandlich bietet das
Kooperationsbeziehungsdiagramm nur erste Anhaltspunkte und sagt noch nichts tber die
tatsachliche Funktionsweise dieser Kooperationen aus. Es wurde daher auch die Muster der
dauerhaften Zusammenarbeit wieder bereichsspezifisch ausgewertet, wobei die folgenden
Abbildungen jeweils die Muster fur den Jugend- und Gesundheitsbereich getrennt wiederge-
ben. Die Kooperationsbeziehungen zwischen den Bereichen werden deutlicher, wenn nur
einer herausgegriffen wird, wie in der folgenden Abbildung, in der die Arbeitsbeziehungen
der Beratungsstellen des Gesundheitsamtes mit den anderen Bereichen dargestellt werden.
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Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit des Jug endamtes
im Hinblick auf Gefahrdung des Kindeswohl

Kooperation des Jugendamtes mit sich selbst, heif3t, die verschiedenen
Fachabteilungen kooperieren untereinander.

Die Ziffern an den Pfeilen bezeichnen
die Anzahl der Kooperationen

Abbildung 43: Kooperationsbeziehungen des Jugendamt es in Hinblick auf Gefahrdungen des Kindes-
wohls

Mit wem kooperieren Sie regelmafig hinsichtlich der Fragen der
Kindeswohlgefahrdung und Kindesvernachlassigung? (J ugendbereich N=71)

mit Regionaldiensten des Jugendamtes

innerhalb der eigenen Institution

mit Fachdiensten des Jugendamtes

mit Beratungsstellen des Gesundheitsamtes

mit Kindertagestatten und Horten

mit Uberregionalen Beratungsstellen

mit Eltern
mit Polizei
mit Schulen
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Abbildung 44: RegelméaRige Kooperationspartner im Ju gendbereich
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Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit des Ges  undheitsdienstes
im Hinblick auf Gefahrdung des Kindeswohl

Jugend-
arbeit

Jugend-
amt

Gesund-
heitsdienste

Uberreg.
Not-
dienste

Die Kooperation mit sich selbst hei3t zwischen den Die Ziffern an den Pfeilen bezeichnen
verschiedenen Fachabteilungen bzw. Einrichtungen die Anzahl der Kooperationen

Abbildung 45: Kooperationsbeziehungen der Gesundhei tsdienste hinsichtlich Kindeswohlgeféahrdungen

Deutlich wird auch, dass im Zusammenhang mit der Kindeswohlgefahrdung oft innerhalb der
Verwaltungsbereiche zwischen den einzelnen Fachbereichen kooperiert bzw. zusammenge-
arbeitet wird. Das gilt sowohl fur den Gesundheits- als auch fir den Jugendbereich.
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Mit wem kooperieren Sie regelmaRig hinsichtlich der Fragen der
Kindeswohlgefahrdung und Kindesvernachlassigung? (G esundheitsbereich N=17)

mit Beratungsstellen des
Gesundheitsamtes

mit Regionaldiensten des
Jugendamtes

mit Gberregionalen
Beratungsstellen

mit Freien Tragern der Hilfen
zur Erziehung

mit Krankenhausern

mit Hebammen

mit Polizei

mit Kinderarzten
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Abbildung 46: RegelméaRige Kooperationspartnerim Ge  sundheitsbereich (n = 17)

Die Muster der Zusammenarbeit &hneln den Kontaktmustern. Auch hier zeigen sich gréRere
Unterschiede zwischen Jugend- und Gesundheitsbereich. Es zeigt sich, dass der Jugendbe-
reich in sich sehr viel geschlossener ist, als der Gesundheitsbereich. Erst an vierter Stelle
werden von den Akteuren im Jugendbereich die Beratungsstellen des Gesundheitsamtes
genannt. Die Zusammenarbeit innerhalb der eigenen Institution ist mit 31 Prozent die zweit-
haufigste Form der Zusammenarbeit. Demgegentber kooperieren rund 35 Prozent der Ak-
teure im Gesundheitsbereich mit den Regionaldiensten des Jugendamtes, rund 30 Prozent
mit den Uberregionalen Beratungsstellen und 17,6 Prozent mit Freien Tragern der Hilfen zur
Erziehung. Die Krankenhauser und die Hebammen, die im Jugendbereich Gberhaupt keine
Rolle spielen, sind mit jeweils rund 12 Prozent ebenfalls wichtige Kooperationspartner fur
Akteure des Gesundheitsbereichs. Generell fallt auf, dass kaum Kooperationsbeziehungen
zu den anderen beiden Bereichen, Bildung und Justiz/Polizei unterhalten werden. Beide Be-
reiche scheinen fir die Akteure im Gesundheits- aber auch im Jugendbereich keine groRle
Bedeutung hinsichtlich der Fragen des Kinderschutzes zu besitzen.
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Auch hinsichtlich der Muster der Zusammenarbeit, hat uns deren Abhangigkeit vom Informa-
tionsstand Uber das ,Netzwerk Kinderschutz” interessiert.

Dauerhafte Zusammenarbeit hinsichtlich Kinderschutz in Abhangigkeit vom
Informationsstand Uber das Netzwerk Kinderschutz

mit den Regionaldiensten des Jugendamtes 2181 | 395]
mit den Beratungsstellen des Gesundheitsamtes 103] 211
mit den Fachdiensten des Jugendamtes 25 165]
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mit den Uberregionalen Beratungsstellen B 138]
mit Kindertagesstétten, Horten und Tagesmuttern | 01
mit den Schulen g?
mit den Kinderarzten 71[8
mit der Polizei JE 64
mit den Htern %l
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keine Angaben 739] | | |
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Abbildung 47: RegelméaRige Kooperationsmuster in Abh angigkeit vom Informationsstand

Wie der Abbildung 47 zu entnehmen ist, sind die Zusammenhange hier noch klarer zu se-
hen, als bei den Kontaktmustern. Von denjenigen, die nicht tGber das ,Netzwerk Kinder-
schutz” informiert sind, haben rund 54 Prozent auch Uberhaupt keine Angaben zu Kooperati-
onsbeziehungen gemacht, wahrend bei den Informierten nur 24 Prozent keine Angaben ma-
chen. Ebenfalls deutlich wird, dass der Umfang der Kooperationsbeziehungen mit den Regi-
onaldiensten und den Beratungsstellen des Gesundheitsamtes bei denjenigen, die Uber das
.Netzwerk Kinderschutz* informiert sind, weitaus grol3er ist als bei den Nicht-Informierten.
Insofern zeigt die Analyse eindeutig, dass Informationsstand und Kontakt- sowie Kooperati-
onsverhalten in einem engen Zusammenhang stehen. Ebenfalls interessant ist, dass die
Uberregionalen Beratungsstellen eher von denjenigen als Kooperationspartner angegeben
werden, die nicht informiert sind. Dies lasst die These zu, dass die Information Uber das
.Netzwerk Kinderschutz* dazu fuhrt, eher direkt mit den Kinderschutzbeauftragten in RSD
und KJGD zusammenzuarbeiten und weniger mit den Uberregionalen Beratungsstellen.
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2.7. Kooperationsmuster nach Prognoseraumen und Bez irksregio-
nen

Die sozialrdumliche Ausrichtung der vorliegenden Evaluationsstudie macht es notwendig,
auch die bestehenden Kontakt- und Kooperationsmuster der Akteure im Handlungsfeld ,Kin-
derschutz* hinsichtlich ihrer rdumlichen Ausprédgung zu betrachten und darzustellen. Eine
solche Darstellung ist auch fur die Handlungsebene, der mit der Vernetzung im Kinderschutz
befassten Kinderschutzbeauftragten im Jugend- und Gesundheitsamt wichtig, zeigen sich
doch auf diese Weise, in welchen SozialrAumen ein besonderer Handlungsbedarf vorhanden
ist. In der Darstellung der Ergebnisse orientieren wir uns an der, in Teil 2, Pkt. 2.2 skizzierten
Gliederung des Stadtbezirks Berlin-Mitte nach Prognoseraumen und Bezirksregionen. Es
muss darauf hingewiesen werden, dass die folgenden Ergebnisse freilich nur die Muster der-
jenigen Einrichtungen und Akteure wiedergeben, die sich an der Erhebung beteiligt haben
und daher nur mit grof3ter Vorsicht interpretiert werden kénnen. Dies trifft insbesondere auf
die Ergebnisse zu den jeweiligen Bezirksregionen zu, die schon aufgrund der geringen
Grundgesamtheiten nur einen ersten Eindruck vermitteln kénnen und aus denen keine gene-
rellen Aussagen Uber die Kontakt- und Kooperationsmuster der jeweiligen Regionen abgelei-
tet werden konnen.

Der erste Schritt der Analyse der vorhandenen Daten bestand darin, die bestehenden Kon-
takt- und Kooperationsmuster (ohne Einbezug der Jugend- und Gesundheitsdmter) nach
ihrer Verteilung auf die vier Prognoseraume zu untersuchen (s. Tabelle 22 u. 23).
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Prognoseraume
Im Falle eines Verdachts
auf Kindeswohlgefahr-
dung suche ich Kontakt... |Zentrum Moabit Gesundbrunnen Wedding | Gesamt
zu den Regionaldiensten
des Jugendamtes 51,2 62,5 52,6 51,4 53,6
zum Gesundheitsamt 9,3 12,5 18,4 20 15
zu den Uberregionalen
Beratungsstellen 18,6 20,8 23,7 14,3 19,3
zur Polizei 7,0 12,5 53 2,9 6,4
Innerhalb der eigenen
Organisation 25,6 8,3 10,5 17,1 16,4
Zu den Eltern 11,6 0,0 0,0 8,6 5,7
zu den Fachdiensten des
Jugendamtes 14,0 20,8 15,8 25,7 18,6

Tabelle 22: Kontaktmuster nach Prognoserdaumen in Pr  ozent (ohne Jugendamt und Gesund-
heitsamt (N = 140) Mehrfachnennungen mdoglich

Wie die Tabelle 22 zeigt, unterscheiden sich die Kontaktmuster in den einzelnen Prognose-
raumen in einigen Punkten. Zunéchst ist festzustellen, dass in allen Prognoseraumen die
Kontaktaufnahme zu den Regionaldiensten des Jugendamtes bei Uber 50 Prozent liegt. Eine
Ausnahme stellt der Prognoseraum Moabit dar, wo sogar tiber 60 Prozent der Einrichtungen
den Kontakt zu den Regionaldiensten suchen. Demgegenuiber wird der Kontakt zum Ge-
sundheitsamt vermehrt in den Prognoserdumen Gesundbrunnen und Wedding gesucht,
wahrend im Prognoseraum Zentrum das Gesundheitsamt als Ansprechpartner in Kinder-
schutzfallen kaum in Frage kommt. Wenn auch die Kontaktaufnahme zu den Uberregionalen
Beratungsstellen in allen Prognoseraumen in etwa ahnlich erfolgt, unterscheiden sich wie-
derum die Kontaktmuster innerhalb der eigenen Institution und zu den Eltern. Im Prognose-
raum Zentrum spielt die innerorganisatorische Kontaktaufnahme eine besonders wichtige
Rolle und auch der Kontakt zu den Eltern wird von 11,6 Prozent der Einrichtungen gesucht.
Demgegentber spielen innerorganisatorische Kontakte in den Prognoserdumen Moabit und
Gesundbrunnen eine viel geringere Rolle und Kontakte zu den Eltern werden in diesen bei-
den Raumen Uberhaupt nicht gesucht. Allein durch die Struktur der Einrichtungen und Akteu-
re, die in den jeweiligen Prognoserdumen an der Untersuchung partizipiert haben, erschlie-
Ren sich diese Unterschiede nicht, weshalb anzunehmen ist, dass die Ergebnisse auf die
soziale Struktur und die sozialen Probleme der jeweiligen R&ume verweisen, so dass etwa
im vergleichsweise mit weniger sozialen Problemen belasteten Prognoseraum Zentrum, die
Eltern auch eher als Kontaktpartner wahrgenommen werden, als im Problem behafteten So-
zialraum Gesundbrunnen. Betrachtet man die Kooperationsbeziehungen in den einzelnhen
Prognoserdumen, so zeigt sich ein &hnliches Bild:
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Prognoseraume
Zentrum Moabit Gesund- Wedding Gesamt
brunnen
Kooperationsbeziehungen An- Pro- |An- Pro- |An- Pro- |An- Pro- |An- Pro-

zahl zent zahl zent zahl zent zahl zent zahl zent

Mit den Regionaldiensten des |12 279 |9 375 |12 316 |7 20,0 |40 28,6
Jugendamtes

Mit dem Gesund- 0 0 1 4,2 7 184 |4 11,4 |12 8,6
Heitsamt

Mit den Uber- 2 4,7 1 4,2 4 105 (2 57 9 6,4

regionalen Beratungsstellen

Mit Kitas und Horten 2 4,7 0 0 0 0 0 0 2 1,4
innerhalb der eigenen Organisa- | 9 209 |3 125 |6 15,8 |6 17,1 |24 17,1
tion

Mit der Polizei 2 4,7 3 125 |1 2,6 0 0 6 4,3
Mit den Fachdiensten 1 2,3 3 125 |5 13,2 |9 25,7 |18 12,9

des Jugendamtes

Mit den Schulen 3 7,0 2 8,3 0 0 0 0 5 3,6

Tabelle 23: Kooperationsbeziehungen nach Prognosera  umen (ohne Jugendamt und Gesund-
heitsamt) N = 140, Mehrfachnennungen maéglich

Auch in der Darstellung der Kooperationsbeziehungen zeigen sich diverse Unterschiede. So
unterscheiden sich die Muster der Zusammenarbeit mit den Regionaldiensten des Jugend-
amtes (37,5 % in Moabit 20 % im Wedding). In gleichem Mafie wie bei den Kontaktmustern
unterscheiden sich auch die Kooperationsmuster mit dem Gesundheitsamt. Wé&hrend im
Prognoseraum Gesundbrunnen 18,4 Prozent der Einrichtungen mit dem Gesundheitsamt
zusammenarbeiten, gibt es im Prognoseraum Zentrum nicht eine einzige und im Prognose-
raum Moabit nur eine Einrichtung, die eine solche Kooperation angegeben hat. Kooperatio-
nen mit den Uberregionalen Beratungsstellen bestehen vor allem im Prognoseraum Gesund-
brunnen und die Fachdienste des Jugendamtes werden besonders im Wedding als Partner
benannt. Wie aus der obigen Tabelle 23 zu entnehmen ist, schranken die geringen Zahlen
die Aussagekraft der Ergebnisse sehr stark ein, so dass hier von zufalligen Ergebnissen
ausgegangen werden muss und keine Aussagen Uber Zusammenhange mdoglich sind. Hin-
sichtlich der Intensitat der Kooperationsbeziehungen haben wir nur die Beziehungen der Ein-
richtungen ausgewertet, die Kinder unter 6 Jahren betreuen und kommen dabei zu folgen-
dem Ergebnis:
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i i Gesund-
'.r.‘te”S' St_adtbez|rk Zentrum Moabit Wedding
tat M Itte brunnen
Anzahl | Pro- An- Pro- An- Prozent | Anzahl | Prozent | A" Prozent
zent zahl zent zahl zahl
Taglich 4 45 3 12,5 0 0 0 0 1 3,6
Wolicchr?”t' 28 31,5 6 25 1 7,1 10 435 11 39,3
Monatlich 26 29,2 9 37,5 3 21,4 8 34,8 6 21,4
seltener
als vier- 31 34,8 6 25 10 715 5 21,7 10 35,7
teljahrlich
89 100 24 100 14 100 23 100 28 100
Mittel-
wert 2,0 2,3 13 2,2 2,1

Tabelle 24: Intensitat der Kooperationsbeziehungen (N =89) 1 = seltener als vierteljahrlich; 2 =
monatlich; 3 =wdchentlich; 4 = téglich

Wie sich zeigt, liegt die Intensitat der Kooperationsbeziehungen in allen Prognoseraumen mit
Ausnahme von Moabit (eher vierteljahrlich) zwischen wochentlichen und monatlichen Tref-
fen. Warum gerade im Prognoseraum Moabit, mit einer relativ hohen Dichte an Zusammen-
arbeit mit den Regionaldiensten des Jugendamtes die Intensitat der Treffen der Kooperati-
onspartner geringer ist, kann an dieser Stelle nicht eindeutig und vermutlich nur Gber qualita-
tive Interviews mit den betreffenden Experten geklart werden. Zeigen die Ergebnisse auf
diese Weise einige Unterschiede zwischen den verschiedenen Prognoseraumen, so sollen
im Folgenden die Kooperationsbeziehungen innerhalb der einzelnen Prognoserdume in ihrer
Unterteilung in Bezirksregionen grafisch dargestellt werden. Aus dem Vergleich der Regio-
nen kénnen allerdings nur wenige Aussagen generiert werden, so dass die Abbildungen eher
informativen Gehalt haben und vor allem dartiber aufklaren, mit welchen Akteuren und Ein-
richtungen Kontakt aufgenommen und eine Zusammenarbeit etabliert werden sollte.
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Prognoseraum Zentrum

Der Prognoseraum Zentrum unterteilt sich in die Bezirksregionen ,Tiergarten Sud“, ,Regie-
rungsviertel“ und ,Alexanderplatz“, die hier dargestellt werden.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein  richtungen in der Bezirksregion
" Tiergarten Std"

1.

Einrichtung
Kita | Pad. Leiterin keine
Sonnenschein "| des Tragers Zusammenarbeit
benannt
Kita
Dtsch. Bundestag
Kita Kinder§chutz-
KiBiluga koqrdlnator- Tagespflege
innen Anezolea

Abbildung 48: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion , Tiergarten Sud“

In der Bezirksregion ,Tiergarten Sud“ haben nur relativ wenige Einrichtungen an unserer
Untersuchung teilgenommen, von denen zwei auch keine Angaben tUber Kooperationsbezie-
hungen gemacht haben. Ahnlich stellt sich die Region ,Regierungsviertel* dar, in der keine
Einrichtung einen regelméfigen Kooperationspartner hinsichtlich Kinderschutz benannt hat.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein  richtungen in der Bezirksregion
"Regierungsviertel "

Einrichtung

Kita
St. Petri -St. Marien

Facharzt f.
Allgemeinmedizin

keine
Zusammenarbeit
benannt

Praxis f.
Kinderkardiologie

Tagespflege f.
Kleinkinder

Abbildung 49: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Regierungsviertel*

In der Bezirksregion ,Alexanderplatz* haben verschiedene Einrichtungen mit tGberschauba-
ren Beziehungen zu anderen Institutionen an der Erhebung teilgenommen. Neben Einrich-
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tungen freier Trager der Jugendhilfe sind Kitas und Kindertagespflege zu finden. Aber auch
hier sind funf Institutionen, die keine Angaben Uber eine Zusammenarbeit mit anderen ge-
macht haben.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein  richtungen in der Bezirksregion
"Alexanderplatz "
Einrichtung
keine
EFB Zusammenarbeit
Caritas Mitte
benannt
Kind im Zentrum
Ev.
Familienbildung
Stadtmitte
Leuchtturm
Mitte
INA
Kindergarten
Wildwasser
Beratungsstelle Kita
"Kleine Hupfer"
GroR-
Pflegestelle Logopad.
Praxis
Tageseinzelpfl.
3 - 4 Kinder d Sona f. betreutes
Wohnen

Abbildung 50: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Alexanderplatz”
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Prognoseraum Moabit

Ein ahnliches Bild der Einrichtungen mit ihren Kooperationspartnern ist im Prognoseraum
Moabit vorzufinden, der sich in die Regionen ,Moabit West“ und ,,Moabit Ost" unterteilt.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein  richtungen in der Bezirksregion
"Moabit West"

Einrichtung

Tagespflege

Gerlinde Manns keine
Zusammenarbeit
benannt
Kinder- und
Jugendarzt
Kita SOS -
Praxis Kinderdorf

Tagespflegestelle

Sozialdienst kath.
Frauen e. V.

Abbildung 51: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Moabit West"

In ,Moabit Ost“ und ,Gesundbrunnen Osloer Str.“, ,Brunnenstr. Nord“ sowie ,Wedding Zent-
rum“ — die kinderreichsten Bezirksregionen im Stadtbezirk - befinden sich Gberwiegend Kin-
dertageseinrichtungen (Kita und Tagespflege) die ganz héaufig nur eine Kooperations- bzw.
Arbeitsbeziehung benennen, in der Regel die Fachabteilung des Jugendamtes.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein  richtungen in der Bezirksregion
"Moabit Ost"

Einrichtung

Tagespflege

keine
Zusammenarbeit
benannt
Kath. Kita

St. Laurentius

Tagespflege

N Spreekita
Kinderstube

in Berlin

Abbildung 52: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Moabit Ost*
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Prognoseraum Gesundbrunnen

Der Prognoseraum Gesundbrunnen unterteilt sich in die Bezirksregionen ,Osloer Str.",
.Brunnenstr. Nord“ und ,Brunnenstr. Sud“. Aufgrund der vielfaltigen sozialen Probleme die-
ses Prognoseraums, wie sie im zweiten Teil dieses Sach- und Evaluationsberichtes darge-
stellt wurden, sind die Ergebnisse zu den Kooperationsbeziehungen in diesem Sozialraum

besonders interessant.

Tagespflege

Tagespflege
Mutter - Kind -
Projekt
Kinderarzt

praxis

Wildwasser
Méadchen-
beratungsstelle

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein richtungen
in der Bezirksregion "Osloer Str."
Einrichtung
Rudolf-Wissel- keine
Crimatii Zusammenarbeit
Wir werden benannt
immer grosser

Arztpraxis

Frauenarzt-
praxis

Frauenarztpraxis
Dr. Schénborn

Praxis fir
Allgemeinmedizin

Abbildung 53: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Osloer Str.*

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein
"Brunnenstr. Nord "

richtungen in der Bezirksregion

Bayer Schering
Pharma

Einrichtung
KIB Kindergarten % _
keine
Kinderarztpraxis Zusammenarbeit
- - benannt
City - Kita
Kita

Unsere Zukunft
e.V.
Kita Omas Garten
Lebenshilfe BAB

Abbildung 54: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Brunnenstr. Nord"
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In der Bezirksregion ,Brunnenstrae-Siud“ finden wir mehr Einrichtungen von freien Tragern
mit mehreren Arbeits- bzw. Kooperationsbeziehungen zu anderen Einrichtungen, aber auch
Einrichtungen, die keine Angaben zu Kooperationsbeziehungen gemacht haben.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein  richtungen in der Bezirksregion
"Brunnenstr. Std"

Einrichtung
keine
Zusammenarbeit
Casablanca benannt
GmbH
Praxis fir
Logopéadie
Independent
living- 3 o
Jugendwohnen ogopa |§c e
Praxis
(an Schulen)

Kinderarztpraxis

Kita OASE

Abbildung 55: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Brunnenstr. Sid*

184



Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

Sach- und Evaluationsbericht

Prognoseraum Wedding

Im Prognoseraum Wedding lassen sich wiederum nur zwei Bezirksregionen: ,Wedding Park-
viertel* und ,Wedding Zentrum* unterscheiden, die jedoch beide mit relativ vielen Einrichtun-

gen in der Untersuchung vertreten sind.

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein

"Wedding Parkviertel "
Einrichtung

Schule in
der Charité

INA Kindergarten

Charité, SPZ-
Neuropadiatri
CVK, Kinder

Tagespflege

(2 X) Lilliput |
GroRtagespflege

Dt.Familienverb.
LV Berlin e.V.

richtungen in der Bezirksregion

keine
Zusammenarbeit
benannt

Kita
Bayer Schering
Pharma

Otto-Heubne

Abbildung 56: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Wedding Parkviertel*

Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der Ein

"Wedding Zentrum "
Einrichtung

3 X Tagespflege %
2 X Wichtelland
Brider-Grimm-
Grundschule

Kita Schulstr. %

Kita Kinderhaus
Kunterbunt

Ev. Osterkita

Praxis

Hopner/Besson \-

Kita "Die kleinen

'

richtungen in der Bezirksregion

keine
Zusammenarbeit
benannt

Ev. Kita
Nazareth

Facharztin
Allgemeinmedizin

Schiilerladen
GRONI

Abbildung 57: Kooperationsbeziehungen in der Bezirk sregion ,Wedding Zentrum*
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Betracht man die Abbildungen der verschiedenen Bezirksregionen im Uberblick, so wird
deutlich, dass Einrichtungen des Gesundheitsbereiches wie niedergelassene Arzte oder Lo-
gopaden aber auch Kindertagesstatten, vor allem die in freier Tragerschaft, entweder keine
Angaben gemacht haben oder tatsé&chlich noch tber keine Kooperationsbeziehungen verfii-
gen.

Die meisten Kooperationsbeziehungen der Einrichtungen gehen direkt zu Fachabteilungen
bzw. Beratungsstellen des Jugend- oder Gesundheitsamtes. Zum Teil sind diese Beziehun-
gen verwaltungstechnisch bedingt, sie gehen damit aber auch unmittelbar zu den Institutio-
nen, die bei Gefahrdung des Kindeswohls Losungen finden missen. Was wenig oder selten
vorkommt, sind Arbeits- oder Kooperationsbeziehungen zwischen den Einrichtungen. Hier
liegen ungenutzte Mdglichkeiten, vorhandene Potenzen fir ,Friihe Hilfen" in Sozialrdumen
zu nutzen. Das ,Netzwerk Kinderschutz* auch fur ,Frihe Hilfen“ lieRe sich damit enger und
effizienter gestalten und zivilgesellschaftliche Krafte mit einzubinden.

3. Empfehlungen zu Kooperationsbeziehungen und Vern  et-
zungsbildungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte

Welche Handlungsempfehlungen lassen sich nun aus den vorangegangen Ausfiihrungen
ableiten. Grundséatzlich lasst sich die Ausgangsthese bestéatigen, wonach zwar bereits vielfal-
tige Kontakte und Kooperationsbeziehungen zwischen den verschiedenen Akteuren im
Handlungsfeld ,Kinderschutz* im Stadtbezirk Berlin-Mitte existieren, diese jedoch nach wie
vor als suboptimal zu bezeichnen sind. Allein die geringe Beteiligung an der Erhebung ist
auch unter Einbezug anderer Grinde, wie Aufwand und Verstandlichkeit des Fragebogens,
fehlenden Kapazitdten usw. zunéchst ein Indikator dafiir, dass die Notwendigkeit einer star-
keren Vernetzungsbildung zum Thema Kinderschutz nur eingeschréankt wahrgenommen
wird. Dies zeigt sich besonders bei jenen Akteursgruppen, die eher mit alteren Kindern oder
Jugendlichen zu tun haben, wie etwa der Jugendarbeit oder den Schulen und jenen, die nur
einen punktuellen Zugang zu den Kindern und zu den Familien(-formen) haben und eine
spezialisierte Dienstleistung erbringen, wie etwa Logopéaden oder Kinderpsychotherapeuten.
Demgegentiber zeigen die Akteure, die tagtaglich mit jingeren Kindern und ihren Familien
konfrontiert sind eine sehr viele héhere Sensibilitat. Dies zeigt sich auch im Informationsgrad
der Akteure hinsichtlich der Regelungen des Berliner Gesamtkonzeptes ,Netzwerk Kinder-
schutz" und dessen Umsetzung im Stadtbezirk Berlin-Mitte. So sind es vor allem jene Akteu-
re, die taglich mit jingeren Kindern zu tun haben, die auch tber das Netzwerk Kinderschutz
informiert sind. Grundsatzlich ist der Informationsstand jedoch immer noch ,mangelhaft‘. So
liegt etwa die Informationsrate bei professionellen Akteuren im Prognoseraum ,Gesundbrun-
nen“, dem Sozialraum mit den gréf3ten sozialen Problemen im Stadtbezirk Berlin-Mitte unter
50 Prozent und dies zu einem Zeitpunkt, wo das Berliner Gesamtkonzept ,Netzwerk Kinder-
schutz" schon mehr als ein Jahr in der Umsetzung begriffen ist.
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e Eine erste Handlungsempfehlung, die daraus abgeleitet werden kann, ist den Infor-
mationsgrad der Professionellen in den verschiedenen Handlungsfeldern weiter vo-
ranzutreiben, zeigen die Ergebnisse doch, dass zwischen dem Informationsgrad und
den Mustern der Kontaktaufnahme und der Kooperation signifikante Zusammenhéan-
ge bestehen. Mochte man, was das erklarte Ziel des Gesamtkonzeptes ist, klare Zu-
standigkeiten und Handlungsmuster im Handlungsfeld ,Kinderschutz* schaffen, ist es
die erste Aufgabe, alle moglichen Akteuren Uber die festgelegten Verfahren, Zustén-
digkeiten, Beratungsmaoglichkeiten und Instrumente aufzukléaren. Dabei missten vor
allem in starkerem Mal3e Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Selbst
unter den Informierten haben nur 5,5 Prozent Uber eine Fortbildungsveranstaltung
Kenntnis von den neuen Regelungen erhalten. Eine besondere Zielgruppe stellen
dabei alle selbststandigen und niedergelassenen Berufe dar, da hier organisationsin-
terne Informationen, sonst die wichtigste Informationsquelle zum ,Netzwerk Kinder-

schutz”, ausfallen.

* Ungeachtet der zentralen Rolle der Regionaldienste des Jugendamtes hinsichtlich
des Kinderschutzes zeigte sich, dass der Jugend- und Gesundheitsbereich weitge-
hend abgeschlossen und Kooperationsbeziehungen im Wesentlichen immer inner-
halb der Bereiche angesiedelt sind. Zwar zeigt der Gesundheitsbereich eine sehr viel
groRere Offenheit fir den Jugendbereich als umgekehrt, aber grundsatzlich ist es
notwendig, die Vernetzungsbildung voranzutreiben und die beiden Bereiche starker
fureinander zu 6ffnen. Dabei geht es nicht nur um eine bereichsspezifische Offnung,
sondern vor allem um den interdisziplinaren Austausch, da im Jugendbereich doch
vor allem padagogische Professionen dominieren, wahrend der Gesundheitsbereich
von der Vorherrschaft medizinischer Berufe gekennzeichnet ist. Vernetzungsbildung
bedeutet somit nicht nur die reine Herstellung von Kontaktstellen, sondern beinhaltet
interdisziplinare Anerkennung und interdisziplinaren Dialog. Bezulglich der Schnellig-
keit der Ubermittlung von Informationen und der gegenseitigen Zuganglichkeit ist zu-
mindest fur den Anfang jedoch eine Aufteilung der Aufgaben im Kinderschutz zwi-
schen den beiden Bereichen sinnvoll, wie sie etwa durch die Benennung von Kinder-
schutzbeauftragten jeweils getrennt fir das Jugend- und das Gesundheitsamt im
Stadtbezirk Berlin-Mitte bislang praktiziert wird. Trotzdem ist eine starkere bereichs-
Uberschreitende Kooperation auch unter den einzelnen Akteuren anzustreben, was

mit den sozialrdumlichen Kinderschutz AGs inzwischen begonnen wurde.

« Die in der Untersuchung vorgenommene Unterteilung in Zentral-, Multiplikations-, und
Vernetzungsbereich verdeutlicht, dass die Stellung einzelner Akteure innerhalb der

bestehenden Kooperationsbeziehungen sehr unterschiedlich ist. Zentrale Akteure,
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wie die Regionaldienste des Jugendamtes, mit vielen unterschiedlichen Kooperati-
onspartnern, stehen dem einzelnen niedergelassenen Kinderarzt gegeniiber, dessen
Vernetzung hinsichtlich Kinderschutz darin besteht, Giber einen Ansprechpartner im
Gesundheitsamt zu verfiigen. Vernetzungsbemiihungen missen diese unterschiedli-
chen Ebenen innerhalb eines zu schaffenden Netzwerks bericksichtigen und sowohl
bei der Netzwerkbildung als auch bei Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Kin-
derschutz in die Planung einbeziehen. Ein potenzieller Multiplikator bendtigt andere
Kenntnisse als ein einzelner Akteur, der im taglichen Kontakt mit Kindern und ihren
Familien steht und auch andere als der, im Zentralbereich angesiedelte Akteur, des-
sen Aufgabe die Steuerung des Netzwerks und die Blindelung der Informationen und
Handlungen ist. Es ist anzunehmen, dass mit jeder Ebene innerhalb des Netzwerks
eine eigene Handlungslogik vorherrscht, die noch dazu berufs- bzw. professionsspe-
zifisch gepragt ist. Hinzu kommen die organisationalen Strukturen der unterschiedli-
chen Akteure: Wahrend eine niedergelassene Gynakologin nur begrenzte Kapazita-
ten und Mdoglichkeiten der Arbeitsteilung hat, bieten sich in einer Schule, einem gro-
Ben Jugendhilfetrager oder einer Kindertagesstatte ganzlich andere Handlungs- und
Arbeitsteilungsmoglichkeiten (z.B. die Benennung eines tragerinternen Kinderschutz-
beauftragten). Das heil3t zusammengefasst, dass der Aufbau eines interdisziplindren
Netzwerks nur dann Aussicht auf Erfolg hat, wenn die verschiedenen Akteurslogiken

und Netzwerkebenen beachtet werden.

Ebenfalls eine wichtige Bedeutung haben die jeweiligen sozialrdumlichen Strukturen
innerhalb des Stadtbezirks Berlin-Mitte. Die Stadtbezirkssozialraumanalyse im zwei-
ten Teil dieses Sach- und Evaluationsberichtes zeigte bereits die extremen Unter-
schiede, die hinsichtlich einzelner Variablen, wie z.B. ALG |I-Bezug oder Migrante-
nanteil zwischen den verschiedenen Prognoseraumen innerhalb des Bezirkes beste-
hen. Neben diesen sozialstrukturellen Unterschieden sind jedoch auch kulturelle Un-
terschiede bei den Bevolkerungsgruppen in den verschiedenen Prognoserdumen an-
zunehmen, so z.B. hinsichtlich der Erziehungsstile der Eltern, der familiaren und
nachbarschaftlichen Einbindung, der Bereitschaft staatliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen oder dem Verhalten gegeniiber staatlicher Autoritat usw. Eine sozialraumli-
che Organisation und Vernetzung von sozialen Dienste hinsichtlich des Kinderschut-
zes erscheint daher nicht nur unter dem Gesichtspunkt einer starkeren Klientennahe
aufRerst sinnvoll, sondern verspricht auch, die jeweiligen lokalen Kulturen starker be-
ricksichtigen zu kénnen und somit effektivere Strategien zur Implementierung ,Fri-
her Hilfen* und der Intervention in Kinderschutznotfallen zu ermdglichen. Die im

Stadtbezirk Berlin-Mitte sowohl vom Jugend- als auch dem Gesundheitsamt in den
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letzten zwei Jahren begonnene konsequente Umsetzung einer Sozialraumorientie-

rung der Amter geht dabei genau in die richtige Richtung.

Um wirkungsvolle Impulse fir ein ,Soziales Friiherkennungs- bzw. Friihwarnsystem*“ sowie
.Frihen Hilfen* flr Eltern und Kinder bezogen auf das Berliner Gesamtkonzept ,Netzwerk
Kinderschutz" zu setzen und Praventionsarbeit auf eine breite Basis zu stellen, ist es nun
Aufgabe des Praxisteams des Caritasverbandes fiir das Erzbistum Berlin e.V., eine Koopera-
tion und Vernetzung der Ortlichen Akteure im Sinne eines Unterstitzungsnetzwerkes fur das
»Soziale Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystem” sowie ,Friihen Hilfen" zu férdern. Ziel ist
es, das vorhandene ,Netzwerk Kinderschutz* zu unterstiitzen bzw. ein solches zu erweitern-
des Netzwerk in Kooperation mit der Stadtbezirksverwaltung Berlin-Mitte (hier vor allem mit
dem Jugendamt und Gesundheitsamt) auf- und auszubauen. Dabei ist eine breite Einbin-
dung von im Stadtbezirk Berlin-Mitte agierenden Akteuren im Handlungsfeld ,Kinderschutz*
anzustreben, um ein moglichst breites Feld an Fachkréften fur die Stadtbezirkspréavention zu
gewinnen, aber auch weitere Ressourcen- bzw. Handlungstréager in die Stadtbezirkspraven-
tionsarbeit einzubinden. Als optimal ist die Mitwirkung von Akteuren aus allen relevanten
Handlungsfeldern einer Stadtbezirkspravention im Sinne des Kinderschutzes anzusehen,
d.h. Kinderarzte, Hebammen, Kindertagesstatten, Schulen usw. Dies wird nicht immer leicht
sein: Zum einen wird der Zugang des Praxisteams des Berliner Caritasverbandes zu den
Akteuren aus der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens leicht fallen, dafiir ist
es fur sie umso schwerer, z.B. Zugang zu den anderen Akteuren im Stadtbezirk Berlin-Mitte
zu finden. Hier ist die Stadtbezirksverwaltung aufgefordert, ihrerseits tatig zu werden. Zum
anderen ist zu beachten, dass ein Engagement von lokalen Akteuren in einem (Unterstut-
zungs-)“Netzwerk Kinderschutz* einen Perspektivenwechsel voraussetzt — von der bislang
eigenstandig agierenden Formen der Hilfegewéahrung einzelner Trager und Personen hin zur
Entwicklung gebindelter und passgenauer ,Friihen Hilfen® im Verbund zu gelangen. Das
bedeutet, dass die Bereitschaft dieser Akteure, eine gestaltende Funktion fir die Zukunft des
.Netzwerks Kinderschutz" im Stadtbezirk Berlin-Mitte einzunehmen, durch die Sensibilisie-
rung fir die Thematik eines ,Sozialen Friherkennungs- bzw. Frihwarnsystem* sowie ,Frihe
Hilfen” fir Eltern und Kinder durch Unterstiitzung von Kooperationen geférdert werden.
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Teil 4: Evaluation: Expertenbefra-
gung zum sozialraumlichen ,Netz-
werk Kinderschutz" (Stadtbezirk
Berlin-Mitte)

Vincenz Leuschner/Jirgen Gries/Gerhard Wenzke

1. Netzwerke und Netzwerkarbeit — Theoretische Vorb  e-
trachtungen

Analysen der gegenwartigen Gesellschaften sind ohne den Bezug auf Netzwerke kaum mehr
vorstellbar. Es scheint ein besonderes Kennzeichen moderner Gesellschaften zu sein, dass
sie auf allen Ebenen der Gesellschaft netzartige Strukturen ausbilden und sich in offenen,
horizontalen Netzwerken organisieren (CASTELLS 2001). Netzwerke erscheinen dabei als
die Antwort auf die zunehmende Differenzierung gesellschaftlicher Teilbereiche bei wach-
sendem Problemdruck und Koordinierungsbedarf, sind daher als innovative Organisations-
form mit enormen Hoffnungen assoziiert und gewinnen nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
Krise staatlicher Steuerungsfahigkeit zunehmend an Gewicht (z.B. MESSNER 1997). Aus
steuerungstheoretischer Sicht werden Netzwerke daher betrachtet als: ,eine Mischung aus
Such-, Lern- und Verhandlungssystemen, in denen mehrere Akteure kooperieren und dis-
kursive Austauschbeziehungen unterhalten. Der Staat ist an dem Zustandekommen solcher
Kooperationen und Netzwerke interessiert, weil er auf diesem Wege Informationen tber au-
tonome kooperierende Akteure oder subsididre agierende Organisationen sammeln kann,
die ihm sonst nicht zuganglich waren* (DAHME 2000, S. 50).

Ein Teil der Forschung zu Netzwerken, insbesondere zu Netzwerken in einzelnen Politikbe-
reichen (policy-networks) sieht sie als eine neue institutionelle Steuerungsform kollektiv ver-
bindlicher Entscheidungen an. Sobald Politiknetzwerke eine dauerhafte Governancestruktur
ausbilden, stellen sie eine politisch-institutionelle Mischform dar, die sich als Ordnungsform
zwischen politischen Markten und politischen Hierarchien etabliert (KENIS/SCHNEIDER
1991, DOHLER/MANOW 1995, SCHNEIDER/KENIS 1996, KOHLER-KOCH 1998). Andere
Anséatze (z.B. BENZ 1995) sehen Politik-Netzwerke demgegeniiber weiterhin im Zusammen-
hang mit formalen Strukturen der Hierarchie und des Marktes und binden ihre Entstehung an
die Existenz dieser formalen Strukturen. In dieser Lesart entstehen Netzwerke als Reaktion
auf spezifische Defizite formaler Organisation und Gbernehmen eine komplementare Funkti-
on, wobei hier vor allem die Defizite fokussiert werden, die sich aus der in Deutschland ge-
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genwartigen horizontalen Politikverflechtung und komplexen Entscheidungsverfahren erge-
ben. Im Kern wird jedoch in beiden Fallen davon ausgegangen, dass moderne Netzwerke
einen Anspruch auf Zusammenwirken (Synergie) und eine gemeinsame Innovationsidee
besitzen und in ihnen Neues entstehen kann, das durch Netzwerkarbeit unterstitzt und um-
gesetzt wird. Dadurch unterscheiden sie sich auch von traditionellen Arbeitsgemeinschaften.
Netzwerke passen gut zum Trend der Enthierarchisierung, sind horizontal verkntpft, und
bindeln Kompetenz. Sie haben offene Strukturen, sind in der Lage, grenzenlos zu expandie-
ren und neue Knoten zu integrieren.

In diesem Sinne hat der Netzwerkbegriff auch in nahezu allen sozialen und padagogischen
Arbeitsfeldern eine beispiellose Konjunktur erfahren und ist insbesondere im sozialen Be-
reich zum ,Pflichttopos kommunaler Planung” (DIETZ 1999, S. 216) geworden. So wird so-
wohl von einer internen Vernetzung professioneller Dienste als auch informeller Hilfepoten-
tiale eine schier endlose Zahl von Loésungen fur unterschiedlichste Probleme erwartet, wie
bspw. die Verringerung von Mehrfachbetreuungen, die Optimierung von Fehlplatzierungen,
die Optimierung von Versorgung, die effektivere und effizientere Ressourcennutzung, die
bessere Berticksichtigung unterschiedlicher Leistungsfahigkeiten von Netzwerkakteuren oder
die praventiven Wirkungen durch Netzwerkforderung (BERGOLD/FILSINGER 1993, S. 11).
Eine Aufstellung gemeinsamer Uberlegungen zur Notwendigkeit der Vernetzung im sozialen
Bereich ist besonders bei JUTTE (2002, S. 24) zu finden:

* Netzwerke bilden eine organisatorische Antwort auf die Komplexitat der Lebens- und
Bedarfslagen padagogischer Zielgruppen. Diese Ausdifferenzierung verlangt auf der

anderen Seite besondere Integrationsbemihungen, d.h. das Knupfen von Netzen.

» Die Vernetzung mehrdimensionaler Problemlagen erfordert Zusammenarbeit und ein
aufeinander abgestimmtes Vorgehen. Erst vielfaltige Netzwerkbeziige ermdglichen

die Leistungserstellung und werden dem Integrationsanspruch gerecht.

* Unzureichende Koordination im Handlungsfeld bildet den Ausgangspunkt flr Vernet-

Zzungsprozesse

* Vernetzung zielt auf eine bessere Kommunikation zwischen den Akteuren und dient
gemeinsamen Planungsprozessen zur Sicherstellung und Abstimmung von Angebo-

ten
* Vernetzung tragt zu mehr Effektivitat und Effizienz bei.

* Vernetzung dient zur Sicherung der Qualitat.
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* Vernetzung zielt auf Synergie. Von dem Zusammenwirken bisher getrennt von einan-

der agierenden Akteuren werden Synergieeffekte erwartet.

Neben diesen inhaltlichen und organisationalen Begriindungen ist es mittlerweile offensicht-
lich, dass der Ruf nach ,Vernetzung“ besonders seitens der offentlichen Verwaltung auf eine
Optimierung des Ressourceneinsatzes und Kostenbegrenzung bzw. Kosteneinsparung zielt,
wobei die genannten padagogischen Ziele der Vernetzung all zu oft wieder in den Hinter-
grund geraten. Doch auch hinsichtlich inhaltlicher Ziele sind die verschiedenen Netzwerkvor-
stellungen weit davon entfernt, ein einheitliches Konzept zu formieren: ,Unter dem Pro-
gramm der Vernetzung versammeln sich vielmehr sehr unterschiedliche Vorstellungen und
mittlerweile ist deutlich geworden, dass ,einfache” Vorstellungen von Vernetzung weder den
Problemen gerecht werden, auf die Vernetzung eine Lésung darstellen soll, noch vorausset-
zungslos praktisch umsetzbar erscheinen (BERGOLD/FILSINGER 1993, S. 11).

Einer der umstrittensten Punkte ist beispielsweise, ob es sich bei Netzwerken um Tauschar-
rangements oder Vertrauensbeziehungen handelt. So sieht ein Teil der Wissenschaft Netz-
werke als Tauscharrangements an, in denen die Gewahrung eines Zugangs zum bzw. einer
Partizipation am offentlichen Entscheidungsprozess, gegen Expertenwissen, kooperatives
Verhalten und Selbstkontrolle der externen Akteure getauscht wird. Im Unterschied dazu
meinen andere, dass Netzwerke nicht auf Tausch beruhen, sondern aus Vertrauensbezie-
hungen bestehen, die durch kognitiv-normative Gemeinsamkeiten zusammengehalten wer-
den. BENZ (1995) definiert Netzwerke daher als: ,relativ dauerhafte, nicht formal organisier-
te, durch wechselseitige Abhangigkeiten, gemeinsame Verhaltenserwartungen und Orientie-
rungen sowie durch Vertrauensbeziehungen stabilisierte Kommunikationsstrukturen zwi-
schen Individuen oder Organisationen, die dem Informationsaustausch, der kooperativen
Produktion eines Kollektivgutes oder der gemeinsamen Interessenformulierung dienen®
(BENZ 1995, S. 194).

Da der Aufbau und die Aufrechterhaltung von Netzwerken Zeit und Ressourcen beansprucht,
die begrenzt sind, missen Akteure immer auswahlen, wen sie in Netzwerke einbeziehen.
Netzwerke sind also selektiv , und obwohl sie nicht als geschlossene Systeme bezeichnet
werden konnen, sind sie auch nicht unbegrenzt zugénglich . BENZ (1995, S. 197) meint
daher, dass es typische Anknupfungspunkte fir stabile Interaktionsbeziehungen gibt, die
sich anhand der Funktionen von Akteuren in Organisationen und anhand der Professionen
unterscheiden lassen. Die Netzwerkmetapher ist daher mit Vorsicht zu geniel3en, da im Ein-
zelfall immer bestimmt werden muss, mit welchen Vorstellungen, Zielen und organisationa-
len Formen Vernetzung bzw. Netzwerke errichtet werden sollen.

Wie kann also eine erfolgreiche Netzwerkarbeit gelingen und auf welche Faktoren ist dabei
zu achten? Bei einer Befragung von 122 deutschen und 57 europaischen Netzwerkmana-
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gern durch die ZENIT GmbH, die zum Ziel hatte, thematisch unabhangige Erfolgsvariablen
fur eine erfolgreiche Netzwerkarbeit zu ermitteln, wurden folgende Kriterien herausgefunden,
welche hier geordnet nach ihrer Wichtigkeit aufgefiihrt werden (IKING 2004, S. 4):

o Starke Personlichkeit als Motor des Netzwerkprozesses
* Vision des Netzwerks vorhanden bzw. messbare Ziele als sinnstiftendes Motto
» Kompatible Interessenslage der Netzwerkpartner

» Vorhandensein einer aktive Keimzelle (Wachstumspool) als Ausgangspunkt fir Netz-

werkaktivitaten
» Einbindung regionaler Schliisselakteure
» Vorhandensein finanzieller Unterstitzung fur die Netzwerkbildung durch die Politik

* Einbindung des Netzwerks in regionale und nationale Zusammenhange

TELLER (2004, S. 1) ist wiederum der Ansicht, dass sich ausgehend von verschiedenen
Erfolgsperspektiven und den Basisprinzipien der Netzwerkarbeit eine Vielzahl von Erfolgs-
faktoren ableiten lassen, die funf Kategorien zugeordnet werden kénnen. Diese sind: Sinn
und Potenziale , d.h. die Verfigbarkeit eines gemeinsamen Verstandnisses unter den Netz-
werkpartner beziglich Nutzen und Entwicklungszielen des Netzwerks sowie die Ausstattung
des Netzwerks mit ausreichend Potenzialen und deren Nutzung; Beziehung, Soziales und
Identitat , die Schaffung einer Kultur des Vertrauens, der Gegenseitigkeit und Kooperation
sowie einer Gemeinsamkeit in der Identitat und Arbeitsteilung; Information und Kommuni-
kation - d.h. die Bereitstellung einer Plattform und Gewabhrleistung einer Transparenz durch
abgestimmte Informationsfliisse, Management und Organisation, - d.h. die Fihrung, Steu-
erung, Moderation und das Controlling der Netzwerke unter Beachtung der Basisprinzipien
von Netzwerkarbeit und Umwelt- und Rahmenbedingungen, als die Beachtung der, aus
systemischer Sicht externen Einfliisse, denen das Netzwerk ausgesetzt ist. Lassen sich auf
diese Weise zumindest einige Basiselemente beschreiben, so erfahren Netzwerke ihre kon-
krete Auspragung dadurch, welche Ziele oder Themen jeweils im Mittelpunkt stehen und
welche Akteure beteiligt sind.

Das in dieser Untersuchung im Mittelpunkt stehende Netzwerk ist auf das Thema ,Kinder-
schutz* und ,friihe Hilfen* fokussiert und inkludiert vorrangig Akteure aus zwei Bereichen:
dem Bereich der offentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe, sowie dem Bereich des
Gesundheitswesens, einschlie3lich dem Gesundheitsamt, den Krankenhdusern, sowie nie-
dergelassenen Arzten und Hebammen. Daneben sind teilweise auch Akteure aus dem Be-
reich der Polizei und Justiz beteiligt. Wir haben es daher mit einem interdisziplindren Netz-
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werk zu tun, dessen Evaluation im Folgenden hinsichtlich zentraler Elemente beschrieben
werden soll.

2. Methodische Umsetzung der Untersuchung

Nach der sozialstrukturellen Beschreibung des Stadtbezirkes Berlin-Mitte und einer ersten
guantitativen Bestandsaufnahme bestehender Kontakt- und Kooperationsstrukturen im
Handlungsfeld ,Kinderschutz” und ,Friher Hilfen" stellt die qualitative Befragung von Exper-
ten des ,Netzwerk Kinderschutz®, der hier fokussierten Untersuchungsregion Berlin-Mitte den
vierten Teil des Sach- und Evaluationsberichtes und den dritten Untersuchungsbaustein der
Gesamtevaluation dar. Im Zentrum dieses dritten Untersuchungsbausteins steht weniger die
Deskription der bestehenden Netzwerkstrukturen als vielmehr die Evaluation der implemen-
tierten MaRnahmen des Gesamtprogramms ,Netzwerk Kinderschutz®, die bisherigen Bemu-
hungen der Netzwerkbildung und die Wirksamkeit der begleitenden Coachingmaflinahmen.
Um den Sichtweisen und Referenzsystemen der beteiligten Akteure ndher zu kommen und
den Befragten mehr Spielraum in der Beantwortung von Fragen zu geben, wurde ein qualita-
tives Vorgehen eingeschlagen und statt standardisierter Befragungen wurden qualitative
Interviews als Instrumente der Evaluationsforschung verwendet.

2.1. Auswahl der Untersuchungsgruppe

Zunachst galt es jedoch ein sinnvolles Sample zusammenzustellen, welches die zentralen
Institutionen, Organisationen und Akteure in ihrer Vielfaltigkeit abbildet. Wir haben uns dabei
fur eine datengestutzte Auswahl entschieden. Auf der Grundlage der quantitativen Daten und
unter Berlcksichtigung der Ziele und Ansprechpartner auch des ,Coachings" des Caritas-
verbandes fUr das Erzbistum Berlin e.V. wurden zwanzig regionale Akteure (davon haben wir
schlieB3lich nur siebzehn erreichen kénnen) ausgewahlt, die eine zentrale Stellung oder eine
Multiplikatorrolle innerhalb des ,Netzwerks Kinderschutz* und ,Frihe Hilfen* sozialr&umlich
haben. Aufgrund ihrer Stellung innerhalb der erhobenen Kontakt- und Kooperationsmuster
kénnen die interviewten Akteure als Experten gelten, von denen wir annehmen, dass sie
ansatzweise in der Lage sind, sich selbst und ihr Arbeitsumfeld im Hinblick auf das Berliner
.Netzwerk Kinderschutz* zu reflektieren. Die folgende Auflistung gibt einen Uberblick tber
die Funktionen der Interviewpartner:

e Leitung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) Berlin-Mitte
* Leitende Sozialarbeiterin des Gesundheitsamt Berlin-Mitte

» Kinderschutzkoordination des KIGD
» Leitung Beratungsstelle fur Risikokinder im Gesundheitsamt Berlin-Mitte

+ Kinderschutzkoordination der Charité
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» Bezirkskoordination der Hebammen

» Kinderschutzkoordination des Jugendamtes, Prognoseraum/Region 1: Zentrum
» Kinderschutzkoordination des Jugendamtes, Prognoseraum/Region 2: Moabit

» Kinderschutzkoordination des Jugendamtes, Prognoseraum/Region 4: Wedding
* Fachdienstleitung Familien unterstiitzende Hilfen des Jugendamtes Berlin-Mitte
* Fachdienstleitung Tagesbetreuung von Kindern des Jugendamtes Berlin-Mitte
« Koordination ,,Hausliche Gewalt" der Berliner Polizei

» Leitung Kinderschutzbund Berlin e.V.

» Leitung Madchennotdienst Berlin

* Leitung ,Kind im Zentrum“ Berlin e.V.

« Koordination der Fachstelle ,Kinderschutz* beim Kindernotdienst Berlin

* Kinderschutzbeauftragte der Gerichtsvollzieher Berlin
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2.2. Untersuchungsanlage und methodisches Vorgehen

Als Interviewmethode wurde eine offene Gespréachstechnik gewéhlt, weil dabei gewéhrleistet
ist, dass die Bandbreite der Informationen aus den Gesprachen nicht eingegrenzt wird. In
einem offenen Gesprach reicht oft ein Impuls des Interviewers aus, um die befragten Exper-
ten, Expertinnen und Schlisselpersonen selbstéandig erzahlen zu lassen. Die Informationen
und Beurteilungen zum ,Sozialen Frihwarnsystem* des Berliner Gesamtkonzeptes ,Netz-
werk Kinderschutz®, seine Implementierung im Stadtbezirk Berlin-Mitte und das hierzu erfolg-
te ,Coaching” durch das Praxisteam im Modellprojekt des Caritasverbandes fir das Erzbis-
tum Berlin e.V., aus einem offenen Gespréach haben grof3en Bedeutungsgehalt, da Interview-
te in der Regel Uber die Angelegenheiten berichten, die sie selbst fur wichtig und erzahlens-
wert halten. In einem offenen Gesprach lassen sich zudem Vorstellungen, Wiinsche und
Wahrnehmungen der Experten, Expertinnen und Schliisselpersonen identifizieren. Die quali-
tative Gesprachs- bzw. Interviewtechnik bietet den Vorteil, dass die betroffenen Personen
selbst zur Sprache kommen, denn ,sie selbst sind zunachst Experten fur ihre eigenen Be-
deutungsgehalte (MAYRING 1990, S. 45).

Um fir die Untersuchung relevante und thematisch vergleichbare Aussagen zu erhalten,
wurde ein Gespréachsleitfaden entwickelt, in dem die Thematik der Interviews festgelegt wur-
de. Die thematischen Schwerpunkte waren das konkrete Vorgehen bei Kinderschutzféllen,
die Erfahrungen mit der Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz“, Konflikte und Proble-
me in der Zusammenarbeit, foérderliche Faktoren der Netzwerkarbeit, Erfahrungen mit den
einzelnen MaRRnahmen des Gesamtkonzeptes ,Netzwerk Kinderschutz”, Erfahrungen mit
dem ,Coaching” der Caritas sowie Handlungs- und Verbesserungsvorschlage beziglich der
Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz®. Es wurde versucht, die Experten, Expertinnen
und Schlusselpersonen maoglichst frei erzéhlen zu lassen und die Antworten nicht mit Sug-
gestivfragen in eine bestimmte Richtung zu lenken, um verfalschende Aussagen auszu-
schlief3en.

Die mit den Experten, Expertinnen und Schlisselpersonen gefiihrten Gespréche beruhen auf
dem Konzept des halbstrukturierten problemzentrierten Interviews (s. WITZEL 1982, S. 66
ff.; MAYRING 1990, S. 46 ff., 1999, S. 50 ff.). Angeknipft wurde an den bereits vorher her-
ausgearbeiteten Aspekten, um die Interviews darauf zu zentrieren. Durch einen, im Vorfeld
der Befragung, erarbeiteten Gesprachs- bzw. Interviewleitfaden wurden die Problemstellung
der Interviews und die Thematiken der Gesprache vorgegeben, ohne damit aber den Inter-
viewten die Moglichkeit zu nehmen, sich frei und offen zu &uf3ern. Uber sogen. ,Sondie-
rungsfragen” (MAYRING 1990, S. 48) erfolgte der Einstieg in die Thematik des Gespraches.
Die befragten Experten, Expertinnen und Schliisselpersonen erfuhren damit, in welche Rich-
tung das Interview zielte. Aus den Reaktionen der Interviewten auf die Sondierungsfragen
wurde ersichtlich, ob das Thema oder die Themenbereiche fir sie bedeutungsrelevant sind.
Hauptbestandteile der Interviews waren allerdings die sogen. ,Leitfadenfragen”, die sich di-
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rekt auf die Themenbereiche der Untersuchung bezogen. Spontane Fragen und Impulse, die
nicht unbedingt Bestandteil des Leitfadens waren, wurden notwendig, um den Gespréachs-
fluss zu erhalten oder bestimmte Themen auszuweiten. Solche ,ad hoc-Themen® und die
damit verbundenen Fragen ergaben sich aus der konkreten Gespréachssituation.

Die qualitative Erhebung wurde in allen vier Prognoseraumen/Regionen des Berliner Stadt-
bezirks Mitte als Face-to-Face-Interviews mit dem erarbeiteten Gesprachsleitfaden durchge-
fuhrt. Bei den interviewten Experten, Expertinnen und Schlisselpersonen handelt es sich
insgesamt — wie oben bereits erwahnt - um siebzehn Personen, die in der Zeit von Novem-
ber 2008 bis April 2009 interviewt wurden. Die Lange der Interviews der Befragten variiert
von einer bis zu zwei Stunden.

Die ausgewahlten Personen und Einrichtungen wurden schriftlich Gber das Forschungsvor-
haben informiert und um ihre Teilnahme gebeten. AnschlielRend erfolgte eine telefonische
Kontaktaufnahme durch den Interviewer zur Terminabsprache. Die Terminvereinbarung war
teilweise sehr zeitaufwendig und umstandlich, weil die zu interviewenden Personen in Urlaub
oder in ihren Institutionen, Organisationen und Einrichtungen voll eingebunden waren. Um
den Aufwand fir die Befragung moglichst gering zu halten, wurden die Interviews in den
R&aumen der Arbeitsstellen der zu Interviewenden durchgefiihrt. Die Gesprache wurden mit-
tels eines Tontragers aufgezeichnet, was — laut Aussage der Befragten — aber keinen nega-
tiven Einfluss auf die Interviewsituation ausibte, da die Befragten an den Umgang mit sol-
chen Geraten, zum Beispiel durch das Aufzeichnen von Gutachten und Berichten, gewdhnt
sind.

Fur die Auswertung wurden die Tontrdgeraufzeichnungen in die Schriftsprache Ubertragen
bzw. wortlich transkribiert oder (zu einem kleinen Teil) lediglich zusammengefasst dokumen-
tiert. D.h. fur die Transkription wurde eine Ubertragung in das normale Schriftdeutsch ge-
wahlt, bei der zum Teil Dialekteinflisse, Fehler im Satzbau oder der eigene Sprachstil des
Interviewten ausgebessert wurde (s. MAYRING 1990, S. 65), nicht Verstandenes erganzt
und bei Horfehlern korrigiert. Dies hat zur Folge, dass der Interviewtext verstandlicher und
leichter lesbar wird, aber auf inhaltlicher Ebene unverandert bleibt. Diese ,wortliche
Transkription“ (MAYRING 1990, S. 60 ff.) stellt eine Aufbereitung des gesammelten Materials
dar, so dass verschiedene Aussagen im Kontext des gesamten Gespréchs betrachtet oder
miteinander verglichen werden kénnen. Weiterhin ermdglicht die schriftliche Fassung der
Tontrageraufzeichnungen eine genaue Analyse, da sie mehrmals und unter verschiedenen
Gesichtspunkten gelesen werden kann.

Die Auswertung orientiert sich an der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse (s. MAYRING
1990, S. 85 ff., 1993). Entsprechend dem Auswerteverfahren wurde das vorliegende Inter-
viewmaterial (Transkripte) nach bestimmten ,Kategorien®, die sich zum Teil aus den themati-

197



Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

schen Untersuchungsschwerpunkten ergaben, aber auch aus dem Material selbst abgeleitet
wurden, zergliedert und in mehreren Schritten datentragergerecht aufbereitet bzw. bearbei-
tet. Fur die Aufbereitung und Auswertung der Daten wurde das Programm ATLAS.ti verwen-
det. Durch die Aufteilung der Interviews in inhaltliche Abschnitte konnten die Aussagen der
befragten Experten zu bestimmten Problembereichen unmittelbar miteinander verglichen
werden.

3. Verstandnisformen der Begriffe ,Netzwerk Kinder-
schutz“ und ,Soziales Frihwarnsystem®*

Fur den Aufbau eines ,Netzwerks Kinderschutz* der kooperativen Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Akteure zu einem gemeinsamen Thema bzw. mit einem gemeinsamen Ziel ist
es aul3erst wichtig, das alle Beteiligten sowohl ein gemeinsames Verstandnis des zentralen
Themas, als auch eine ahnliche Vorstellung von Netzwerkbildung und -arbeit entwickeln, das
heil3t, was ist unter dem Begriff des Netzwerkes Uberhaupt zu verstehen und welche Hand-
lungsweisen bei einer Beteiligung von den Akteuren erwartet werden. Dabei besteht haufig
das Problem, dass in dem Male, wie der Netzwerkbegriff innerhalb der Organisationslehre
in Wirtschaft und Sozialwissenschaften/Sozialwesen an Bedeutung gewonnen hat, auch sei-
ne genaue inhaltliche Bestimmung verschwommen ist. Vielfach entsteht der Eindruck, als
handele es sich bei dem Begriff des Netzwerkes um einen ,Sinncontainer®, der von den Be-
teiligten, deren Vernetzung gefordert wird, sehr unterschiedlich gefillt werden kann. Dies ist
freilich insofern problematisch, als dass mit Netzwerken Organisations- und Handlungsstruk-
turen implementiert werden, von denen man sich eine Effektivierung vorhandener Strukturen
erhofft. Hierzu ist es jedoch notwendig, eine Erwartungstransparenz herzustellen.

Bezlglich des hier evaluierenden Prozesses einer Neujustierung von Organisations- und
Handlungsstrukturen im Handlungsfeld ,Kinderschutz* und ,Frihen Hilfen* im Stadtbezirk
Berlin-Mitte sind zwei Begriffe zentral, mit denen das Ziel des Prozesses beschrieben wird.
Einerseits der Begriff ,Netzwerk Kinderschutz* und andererseits die Begriffe des ,Sozialen
Frihwarnsystems* und der ,Frihen Hilfen“. Fir die Evaluation war es nun besonders inte-
ressant herauszufinden, wie die befragten Akteure diese Begriffe verstehen und welche Vor-
stellungen sie damit verbinden, da einerseits unklare Vorstellungen héufig eine Beteiligung
erschweren oder gar verhindern und andererseits unterschiedliche Verstandnisformen oft die
Ursache fiur Konflikte zwischen Akteuren darstellen.

Die hier vorliegende Analyse der Ausfihrungen der interviewten Akteure zeigen zunachst,
dass beide Begriffe bekannt sind und benutzt werden, wobei allerdings erstens, nicht alle
Akteure eine klare Vorstellung mit den Begriffen verbinden und zweitens, mehrere, verschie-
dene, teilweise auch konkurrierende Verstandnisformen existieren.
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3.1. Netzwerk Kinderschutz

Besonders im Berliner Kontext aufgrund des Senatsbeschlusses im Februar 2007 ist der
Begriff des ,Netzwerks Kinderschutz" die prominente Vokabel mit der eine Reihe von Aktivi-
taten und MalRnahmen etikettiert werden, in die auch die Etablierung eines ,Sozialen Frih-
warnsystems*” und die Initiierung ,Friher Hilfen* integriert werden kénnen. Allerdings sind die
mit dem Begriff des ,Netzwerk Kinderschutz verbundenen Vorstellungen sehr unterschied-
lich. Besonders die zentralen Akteure im Jugendamt und Gesundheitsamt und die Fachstelle
.Kinderschutz“ beim Kindernotdienst verbinden mit dem Begriff ,Netzwerk Kinderschutz*
schlicht die Umsetzung der im Senatsbeschluss geplanten Maln  ahmen. Das Ziel ist
dabei eine verbindliche Zusammenarbeit und einheitliche Sprache aller mit Kinderschutz
befassten Akteure zu erreichen, was uber verbindliche Vorgaben fur die Amter vorangetrie-
ben werden soll, da alle bisherigen Fehleranalysen zeigten, dass an den Schnittstellen zum
Handlungsfeld ,Kinderschutz* nicht zusammengearbeitet wird. Der Netzwerkgedanke um-
fasst dabei alle professionellen Akteure im Handlungsfeld ,Kinderschutz* und davon zuvor-
derst jene, die als offentlich-staatliche Akteure (Jugendamt, Gesundheitsamt, Polizei) oder
im offentlichen Auftrag (freie Trager der Jugendhilfe, Kindertagestéatten) agieren und daher
auch im Sinne der zustandigen Senatsverwaltung zu einer engeren Zusammenarbeit ver-
pflichtet. Was in diesem Verstandnis deutlich wird, ist der Charakter einer top-down-
Implementierung und Steuerung kooperativer Strukturen im Handlungsfeld ,Kinderschutz®,
die Uber verbindliche Kooperationsvereinbarungen schriftlich abgesichert werden sollen und
somit einen formalen Status erlangen. Was die konkrete Ausgestaltung eines solchen inter-
disziplindren Netzwerks betrifft, so gehen die Fachverantwortlichen von einem Multiplikato-
rennetzwerk aus, bei dem Kontakte zu einzelnen Vertretern von Berufsgruppen bestehen,
die jeweils auf ein eigenes Netzwerk in ihrem Aufgabenbereich zurtickgreifen kénnen und
z.B. Informationen zum Kinderschutz weiterleiten. Mit den Beziehungen in einem solchen
Netzwerk wird dabei sowohl die Erwartung verbunden, dass es sich um verlassliche Kontak-
te auf personlicher Basis handelt, als auch, dass in den Beziehungen eine Verstandigung
Uber Standards und standardisierte Verfahrensabsprachen zum Umgang mit Gefahrdungssi-
tuationen stattfindet.

Im Gegensatz zu diesem Verstandnis ist auf der Arbeitsebene der Kinderschutzkoordinato-
ren im Jugendamt, der Mitarbeiter von freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe und ande-
ren Akteuren der Begriff des ,Netzwerk Kinderschutz* mit einem lockeren, interdis-

ziplinaren Netzwerk professioneller Akteure assoziiert, die in irgendeiner Weise mit Kin-
derschutz beschéftigt sind. Als Basis dieser Netzwerke werden die personliche Bekannt-
schaft (face-to-face-Beziehungen) und eine gewisse Kommunikationsdichte gesehen, wobei
man gegenseitig Informationen austauscht und zuverldssig zusammenarbeitet. Der Grund-
gedanke in diesem Verstandnis ist die Vorstellung eines informellen Netzwerkes im eigenen
Arbeitsbereich oder Sozialraum, das schnelle Verstandigung erméglicht, den eigenen Hori-
zont erweitert und aus dem sich auf diese Weise ein Mehrwert flr die eigene Arbeit generie-
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ren lasst. So beschreibt eine Kinderschutzkoordinatorin im Jugendamt ein solches Netzwerk
als die Zusammenarbeit von ,Menschen, die in einem Kiez zusammenarbeiten missen, sich
personlich (face-to-face) kennen und schnell aufeinander zukommen.* Als Basis eines sol-
chen Netzwerkes sieht sie daher die personelle Kontinuitat der Akteure in den einzelnhen
.Kiezen“, wobei die Mitarbeiter der Regionaldienste im Jugendamt, ahnlich der Funktion ei-
nes Kontaktbereichsbeamten agieren sollten und im Sozialraum présent sind.

Was die Entwicklung eines solchen ,Netzwerk Kinderschutz* betrifft, so meinen viele Akteure
auf der Arbeitsebene, dass solche Kontakte und Beziehungen natirlich immer schon existie-
ren, vielleicht an der ein oder anderen Stelle (besonders hinsichtlich der Interdisziplinaritat)
noch ausgebaut werden kénnten aber grundsatzlich bereits vorhanden sind, da sie Basis des
tagtaglichen Fall basierten Arbeitens darstellen. Andere Interviewte verweisen darauf, dass
sich ein solches Netzwerk nur Uber die Zeit und den Fall bezogenen Kontakt auf gleichbe-
rechtigter Basis und bei fachlichem Interesse entwickeln kann, was verdeutlicht, dass hier
von einer bottom-up-Entwicklung des ,Netzwerks Kinderschutz* ausgegangen wird.

Auch wenn sich beide Verstandnisformen von ,Netzwerk Kinderschutz im Kern, namlich der
Vorstellung einer interdisziplindren Zusammenarbeit von Akteuren im Handlungsfeld ,Kin-
derschutz” nicht widersprechen, so differieren sie doch in starkem MalRe hinsichtlich der Fra-
gen der Entwicklung (top-down vs. bottom-up), des Charakters (formal vs. informell) und der
Ausgestaltung (standardisiert vs. unstandardisiert-personenbezogen) eines solchen Netz-
werkes. Dies fuhrt unter anderem dazu, dass teilweise Kinderschutzkoordinatoren im Ju-
gendamt, die entsprechend der amtsinternen Vorgaben mit Netzwerkbildung betraut sind,
keine Vorstellung davon haben, wie diese Aufgabe bewaéltigt werden soll, dass sie sich die
Entwicklung eines ,Netzwerks Kinderschutz* auf gleichberechtigter Basis vorstellen und sich
weder in der Verantwortung noch ausreichend ausgestattet sehen, diese Entwicklung top-
down zu steuern. Demzufolge besteht zumindest bei einigen Kinderschutzkoordinatoren eine
grolRe Unsicherheit und Verwirrung hinsichtlich der, mit dem ,Netzwerk Kinderschutz” ver-
bundenen Begriffe, Erwartungen und Anspriiche, was wiederum eine Netzwerkbildung blo-
ckiert. Ein weiteres Problem entsteht dadurch, dass die Frage, worin Kinderschutz besteht
interdisziplinar unterschiedlich beantwortet wird. So verweisen die Regionaldienste im Ju-
gendamt auf einen Katalog von funf Indikatoren, bei denen etwa das ,Schule schwanzen”
nicht impliziert ist, was wiederum von anderen Akteuren (Schulen, Familiengericht) durchaus
als Indikator einer Kindeswohlgefahrdung gesehen wird und daher regelméagig fur Diskussio-
nen und Auseinandersetzungen sorgt. Schon hier lasst sich erkennen, dass der Grundge-
danke der Entwicklung eines ,Netzwerkes Kinderschutz“ weitergehende Konkretisierungen
erfordert, die jeweils einheitlich kommuniziert werden miissen, um ein gemeinsames Ver-
standnis zu ermdglichen.

3.2. Soziales Fruhwarnsystem und Frihe Hilfen
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Auch beziiglich des Begriffes ,Soziales Frihwarnsystem* und ,Frihe Hilfen* existieren un-
terschiedliche Verstandnisformen. Insbesondere die Akteure im Gesundheitsbereich, aber
auch die Fachstelle ,Kinderschutz* beim Kindernotdienst verbinden mit ,Frihen Hilfen* friihe
Hilfestellungen fir Schwangere und fur Eltern in de n ersten Jahren nach der Geburt
des Kindes . Damit wird die auf Bundesebene benutzte Definition von ,Friihen Hilfen“ bis
zum 3. Lebensalter aufgegriffen und umgesetzt. Laut Definition des ,Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen (NZFH)" sind ,Frihe Hilfen*: ,gemal dem Aktionsprogramm der Bundesregie-
rung praventiv ausgerichtete Unterstitzungs- und Hilfsangebote fir Eltern ab Beginn einer
Schwangerschaft bis etwa zum Ende des 3. Lebensjahres eines Kindes.” Fur die befragten
Akteure des Gesundheitsbereiches stehen die Begriffe des ,Sozialen Frihwarnsystems* und
der ,Frihen Hilfen* daher fir MaBhahmen, wie u.a. die Durchfihrung von Hausbesuchen
durch den KJGD nach der Geburt, verpflichtende Untersuchungen zur altersgemafen Ent-
wicklung und die Initiierung entsprechender spezialisierter Hilfen fur die Familien in Gefahr-
dungssituationen.

Der Begriff des ,Sozialen Frihwarnsystems" wird von diesen Akteuren Uberwiegend kritisch
gesehen, da er als polizeilicher Begriff interpretiert wird, der im Zusammenhang mit sozialer
Kontrolle und staatlicher Uberwachung steht. AuRerdem beméangeln einige Akteure, dass mit
dem Begriff ein falsches Praventionsverstandnis transportiert wird. So weist der Leiter des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes darauf hin, dass hinter dem Begriff des ,Sozialen
Frihwarnsystem” das so genannte ,Dusseldorfer Modell* der Risikofamilien zu erkennen ist,
das davon ausgeht, dass nur bei Kenntnis aller Risikofaktoren denen Kinder in den ersten
Lebensjahren unterliegen, adaquat interveniert werden kann. Damit wirde jedoch das Kon-
zept der Primarpravention auf den Kopf gestellt und ein Konzept der Sekundérpréavention
verfolgt. Laut Meinung der WHO ist ein solches Konzept jedoch nur dann sinnvoll, wenn es
in ein breites Netz primarpraventiver Hilfen eingebunden ist. Das Konzept des ,Sozialen
Frihwarnsystems” lasst daher die Notwendigkeit des Angebotes friiher Hilfen fur alle Eltern
mit Neugeborenen in den Hintergrund treten. Die Primarpravention wird vernachlassigt, wo-
bei dies noch nicht einmal billiger ist. Das Verlassen auf Warnhinweise fuihrt dazu, dass In-
terventionen in der Regel immer zu spat kommen. So zeigen Untersuchungen zum Schuttel-
trauma, dass nur ein Drittel der mit dieser Diagnose im Krankenhaus behandelten Kinder
bereits beim Jugendamt bekannt waren. Auf3erdem konnen die Auswahlkriterien der Risiko-
faktoren zur Stigmatisierung der betroffenen Familien fihren. Obwohl diese Fakten allgemein
bekannt sind, wurden sie den politischen Entscheidungstragern bei der Implementierung des
Bundesprogramms: ,Frihe Hilfen* nicht ausreichend vermittelt, sondern die beteiligten Ex-
perten hétten in Anbetracht der eingesetzten Finanzmittel dann eben auch vom ,Sozialen
Frihwarnsystem® gesprochen und ihre eigene Fachdiskussion vernachlassigt. Nach Mei-
nung des Leiters des KIJGD missten allen Eltern per Ersthausbesuch Hilfen angeboten wer-
den (Primarpravention), danach verstarkt ,Problemfamilien”, die im Stadtbezirk Berlin-Mitte
ca. 25% aller Familien ausmachen (Sekundarpravention) und schlief3lich braucht es ein Sys-
tem der Tertirpravention in Fallen von Kindesmisshandlung, was von einer spezialisierten
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Abteilung ,Kinderschutz" in der Charité bearbeitet werden kdnnte. Diese Falle betreffen ca. 1
% der Familien.

Ein anderes Verstandnis des Begriffs ,Soziales Friihwarnsystem* existiert vor allem in den
Regionaldiensten des Jugendamtes, bei der Polizei und vereinzelt auch bei freien Tragern
der Kinder- und Jugendhilfe. Der Begriff wird hier im Sinne friihzeitiger Hilfen in Fallen des
Verdachts einer Kindeswohlgefahrdung interpretiert, wobei die friihzeitige Hilfe davon
gekennzeichnet ist, dass sie vor der Installation von Leistungen und Malinahmen der Hilfen
zur Erziehung (HzE) erfolgen. Dies kann ,Friihe Hilfen“ im Lebensalter von Kindern umfas-
sen, ist aber nicht darauf beschrankt. Vielmehr wird der Begriff des ,Sozialen Frihwarnsys-
tems* hier in einem sehr weiten Sinne gebraucht und umfasst einerseits letztlich alle M6g-
lichkeiten Kindeswohlgefahrdungen festzustellen, bevor die Familien beim Jugendamtes
bekannt werden und andererseits alle Hilfsangebote, die vor der Intervention des Jugendam-
tes von anderen Akteuren angeboten und initiiert werden. Mit dem Aufbau eines ,Sozialen
Frihwarnsystems* und der Initiierung ,Friher Hilfen* wird aus Sicht des Jugendamtes des-
halb in erster Linie die Schulung und Fortbildung von Professionellen verbunden, die mit
Kindern und ihren Familien in Kontakt stehen, wie z.B. Hebammen, Kinderérzten, Kitaerzie-
herinnen, Sozialarbeitern und Lehrern. Das erklarte Ziel ist dabei die Kompetenzen zur
Fraherkennung von Kindeswohlgefahrdungen zu verbessern und eigene Handlungsmaglich-
keiten zu entwickeln. Teilweise wird auch die Gesamtbevilkerung eines Sozialraums mit in
das so vorgestellte ,Soziales Frihwarnsystem“ einbezogen, womit die Erwartung verbunden
ist, auch einzelne Hinweise aus der Bevolkerung zu erhalten. Beispiele, die aus diesem Ver-
standnis von einem ,Sozialen Friihwarnsystem* und ,Friihen Hilfen* heraus gedulRert wer-
den, sind etwa, wenn Schulsozialarbeiter Uberpriifen, wer von den neu eingeschulten Kin-
dern nicht regelméRig zum Unterricht kommt, wo Kinder nicht altersgerecht versorgt werden,
welche Eltern nicht zum Elternabend auftauchen und dann selbst tétig werden oder wenn
Hebammen in einer Familie Anzeichen von Uberlastung der Eltern wahrnehmen und dem-
entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote unterbreiten.

Ein etwas abgewandeltes Verstandnis findet sich bei der Polizei: Ganz im Sinne des polizei-
lichen Verstandnisses praventiver Gefahrenabwehr wird mit dem Begriff des ,Sozialen Frih-
warnsystems*” hier der Aufbau eines mit bestimmten Qualitatsstandards versehenen Melde-
system verbunden, was friihzeitig auf der Grundlage spezifischer Indikatoren die geringste
Gefahrdungslage erkennt und ein institutionelles Verfahren nach sich zieht, so dass jedem
Beteiligten klar ist, wohin er sich in einem solchen Fall zu wenden hat und wie die weiteren
Schritte aussehen.
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3.3. Konkurrierende Verstandnisformen

Diese Verstandnisformen schlieen sich freilich nicht gegenseitig aus, haben jedoch jeweils
eine andere Zielrichtung, so dass daraus auch unterschiedliche Handlungsweisen resultieren
kénnen. Wahrend z. B. die altersbezogene Verstandnisweise den Schwerpunkt auf die Ver-
besserung der Situation von Familien in den ersten drei Jahren nach Geburt eines Kindes
legt, richtet sich eine weitere Verstandnisform eher auf die generelle Férderung von Eigenini-
tiative professioneller Akteure vor der Installation von HzE-Leistungen/Mal3nahmen bzw. im
Falle der Polizei auf ein generelles System praventiver Gefahrenabwehr. Die Koexistenz
dieser Verstandnisformen ist nach unserer Ansicht die Ursache dafir, dass zwischen man-
chen Akteuren, vor allem in der Interaktion zwischen Jugendamt und Akteuren des Gesund-
heitsbereichs teilweise Verwirrung dartber entsteht, welche Zielrichtung initiierte Mal3nah-
men mit dem Label ,Friihe Hilfen* tatsachlich haben. Dass es dem Aktionsprogramm der
Bundesregierung vorrangig um Hilfe im Sinne der ersten Verstandnisweise ging, war fir ei-
nige zentrale Akteure im Jugendamt daher auch eine Uberraschung, da sie den Begriff zuvor
anders interpretiert hatten:

Ich bin ja ein Fan von diesen ,Friihen Hilfen®, wobeli, ich hatte ja eine Zeit lang das gar nicht
richtig gecheckt, dass namlich die ,Friihen Hilfen* nur in Anflihrungsstrichen Hilfen sind fir
kleine Kinder oder Schwangere; ich hatte unter ,Friihen Hilfen* immer gedacht mdglichst
frihzeitig, zeitige Hilfen, weil da glaub ich, ist auch ein hoher Bedarf an frihzeitigen oder
praventiven Hilfen oder Vorfeldhilfen zu HzE, und das soll ja die Sozialraumorientierung
mehr bringen, tut sie auch, wenn auch Geld in diese Hilfen reingesteckt werden, die unab-
hangig von HzE finanziert werden und das nicht alles eingespart wird. (Int.6)

Fur die Akteure in den Regionaldiensten des Jugendamtes haben ,Friihe Hilfen* im Lebens-
alter eindeutig keine besondere Prioritat, da sie sich erstens allein aufgrund der Ressour-
cenausstattung nicht in der Lage sehen, ein umfassendes System ,Friher Hilfen* im Le-
bensalter zu etablieren, was den bisherigen Status quo Ubersteigt. Dieser wird von den Kin-
derschutzkoordinatoren im Jugendamt als ,Einmalbesuch mit lockerem Beratungsangebot
und grobem Screening der Erziehungsressourcen der Eltern“ beschrieben. Fir umfassende-
re ,Frihe Hilfen* aul3erhalb einer HzE-Finanzierung sind schlichtweg zuwenig Finanzmittel
verfligbar. Zweitens werden die bisherigen Bemihungen des KJGD (der einmaligen Erst-
hausbesuche durch den KJGD, der im Problemfall gemeinsam mit einem Mitarbeiter der Re-
gionaldienste erfolgt) weitestgehend als ausreichend betrachtet.
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4. Ziele der Vernetzung und Erwartungen an die Netz  werk-
arbeit

Wenn man davon ausgeht, dass zumindest der Grundgedanke des ,Netzwerks Kinder-
schutz” als interdisziplinarer Zusammenarbeit von Akteuren im Handlungsfeld ,Kinderschutz*
weitgehend verstanden und akzeptiert wird, so setzt diese Zusammenarbeit eine grundsétz-
liche Kooperationsbereitschaft der Beteiligten voraus. Dabei sind die jeweiligen Motive fir
eine kooperative Orientierung als auch die damit verknipften Erwartungen an die Kooperati-
onspartner hdchst unterschiedlich, da sie unterschiedlichen Problem-wahrnehmungen und
situativen Kontexten entspringen. Sehr wichtig ist bspw. die Stellung der Zusammenarbeit
der Akteure im ,Netzwerk Kinderschutz“. Wie in Teil 3, Abschnitt 2.4 dargestellt, unterschei-
den wir hinsichtlich dieser Stellung zwischen einem Zentralbereich einem Multiplikationsbe-
reich und einem Vernetzungsbereich. Ebenfalls grol3e Relevanz besitzt die Unterscheidung
zwischen freien Berufen und fest angestellten Berufsgruppen in Einrichtungen und Institutio-
nen. Nachfolgend wird dargestellt, welche Motive die einzelnen Akteursgruppen fur eine Zu-
sammenarbeit haben und welche Erwartungen sie jeweils mit der Netzwerkbildung und -
arbeit verknipfen. Wir beginnen dabei mit den Motiven und Erwartungen der Akteure im
Zentralbereich, d.h. den Regionaldiensten des Jugendamtes und dem Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst im Stadtbezirk Berlin-Mitte.

4.1. Regionaldienste des Jugendamtes

Fur die Mitarbeiter der Regionaldienste des Jugendamtes Berlin-Mitte, bei denen letztlich alle
Kinderschutzmeldungen zusammenlaufen und die auch Uber die Bewilligung ,Friher Hilfen*
entscheiden, ist das entscheidende Motiv fir die Vernetzungsbildung und Mitarbeit im Netz-
werk zunadchst der Praventivgedanke . Dies bedeutet, dass man sich erhofft Gber die Zu-
sammenarbeit mit anderen Akteuren, einen friihzeitigen Kontakt zu Familien herstellen zu
kénnen, um im praventiven Bereich Beratung anbieten sowie Angebote zu unterbreiten und
somit massivere Gefahrdungslagen zu vermeiden. Die Fachdienstleiterin beschreibt dies mit
den Worten ,nicht das Kind aus dem Brunnen holen, sondern vermeiden, dass es Uberhaupt
erst hineinfallt.“. Dies beinhaltet auch das Ziel, dass das Jugendamt nicht nur kompensato-
risch tatig wird, sondern die Eltern gefahrdeter Kinder sehr friih in die Verantwortung ge-
nommen werden. Mit diesem Praventivgedanken ist gleichzeitig die Erwartung verknupft
Uber praventive Angebote, Kosten einzusparen , da teure Malinahmen im Bereich der Hilfen
zur Erziehung (HzE) auf diese Weise vermieden werden konnten:

Was ich glaube, ist, dass es uns gelingen muss, dass wir..., also wenn ,Netzwerk Kinder-
schutz auch bedeutet, wie es so schon heil3t, es ist ja auch alles schon wunderbar formu-
liert, praventiv und friihzeitig, rechtzeitig und diese ganzen Begriffe - wenn das wirklich gelin-
gen kann, dann sind viele Hilfen auch gar nicht im HzE-Bereich notwendig. Und die Hilfen,
die nicht im HzE-Bereich sind, sind dann eher Hilfen, die sich auf Zielgruppen orientieren und
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das ist natirlich preisgtinstiger als Hilfen die in individuellen MaRRanziigen enden muissen, ist
ja klar und dann ist es auch gunstiger” (Int.7).

Das Angebot solcher praventiver MaBhahmen sollte dabei allerdings nicht allein durch das
Jugendamt erbracht werden, sondern auch von allen anderen Akteuren. So etwa, wenn eine
17jahrige Schwangere, uber ihre Hebamme ein Beratungsangebot vermittelt bekommt, was
in den Interviews als ein Beispiel angefihrt wurde.

Um diese Ziele umzusetzen, braucht es freilich eine umfassende Sensibilisierung und Schu-
lung aller Akteure, mit denen zusammengearbeitet wird, wie den Lehrkraften und Mitarbei-
tern in Schulen, oder Kindertagestatten. Zudem wiinschen sich die Zustdndigen der Regio-
naldienste eine grol3ere Selbstverantwortung der beteiligten Akteure, so dass diese immer
erst einmal selbst tatig werden, bevor sie sich an das Jugendamt wenden. Diese Erwartung
an die Netzwerkpartner besteht sowohl bei Kinderschutzmeldungen, als auch bei Angeboten
~Fraher Hilfen®.

Mehrmals wurde in den Interviews die Implementierung des Gedankens des ,eigenverant-
wortlichen Handelns in Kinderschutzfallen“ im § 8a KJIHG/SGB VIl als wichtigstes Motiv fir
die Netzwerkarbeit und zentrale Erwartung an die Netzwerkpartner genannt. Die dabei ge-
machten AuRerungen verdeutlichen den Wunsch der Mitarbeiter in den Regionaldiensten,
dass auch andere Akteure sich ihrer Mitverantwortung bewusst werden und nicht immer nur
walles auf das Jugendamt abschieben®. Von daher sollte jeder Akteur in seiner Institution ge-
nau hinschauen und auch in unbequemen Situationen handeln und sich der Auseinanderset-
zung z.B. mit den Eltern stellen.

In diesen Erwartungen zeigt sich sehr eindeutig, dass sich die Mitarbeiter im Jugendamt er-
hoffen, Uber die Etablierung von Netzwerken in problematischen Kinderschutzféllen nicht
immer allein am Pranger der 6ffentlichen Debatte zu stehen und allein die Verantwortung zu
tragen. In der Verknipfung mit Hinweisen zur ,enormen Arbeitsiiberlastung” lassen sich die
Winsche nach mehr Eigenverantwortung anderer Akteure zudem auch als Entlastungs-
wunsch verstehen.
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4.2. Beratungsstellen und Dienste des Gesundheitsam  tes (KJGD,
Beratungsstelle fur Risikokinder)

Die Beratungsstellen des Gesundheitsamtes knipfen Uber die Mitarbeit im ,Netzwerk Kin-
derschutz* und die starkere Beachtung ,Fruher Hilfen“ in gewisser Weise an ihre bisherige
Arbeit zugunsten des Kinderschutzes an, wobei ihr hauptsachliches Motiv in der Optimie-
rung und Verfestigung der bereits vorhandenen Struk turen zu sehen ist. Eine leitende
Sozialarbeiterin des KJGD beschreibt dies folgendermal3en:

Kinderschutz ist Gberhaupt nicht neu, ich habe 10 Jahre Kinderschutzarbeit gemacht und
weil3, dass genau diese Falle, die jetzt auch immer durch die Presse gehen, damals eben
auch schon durch die Presse gegangen sind und auch von den Kollegen im Jugendamt und
im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst oder auch in der Risikoberatung angelandet sind
und bearbeitet werden mussten. Nur die Art der Kooperation untereinander, die war friher
haufig ein Stick weit dem Zufall iberlassen und meine Hoffnung ist, dass durch die Automa-
tisierung dieser Verfahrensweisen, die ja vorgegeben sind durch die AV Kinderschutz Jug
Ges oder Ges Jug und auch durch unsere internen Absprachen, die wir getroffen haben, das
Verfahren standardisiert werden; Kollegen genau wissen, ich muss nach diesem Schema
vorgehen und keine Meldung eben dem Zufall iberlassen wird, ob jetzt z.B. eine Kollegin im
Urlaub ist, der AB nicht abgehért wird, ne Meldung dann zwei, drei Tage alt ist oder auch 'ne
Akte in einen anderen Bezirk verspatet abgegeben wird, ohne noch mal ein verbindliches
Telefonat mit den Kollegen dort zu fihren und zu wissen: Ich bin zustandig, solange der an-
dere nicht gesagt hat, das er jetzt zustandig ist. Also da ist ne sehr viel hdhere Verbindlich-
keit drin, so dass die Falle, die unter Umstanden friher vielleicht Gber mehrere Wochen oder
auch Monate dann erstmal wieder in der Versenkung verschwunden sind, einfach nur, well
sie umgezogen sind; das so etwas nicht mehr vorkommen kann, das ist meine grof3e Hoff-
nung, daran arbeiten wir (Int. 3).

Mit der Mitarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz" wird also einerseits die Erwartung verbunden,
die Verfahrensweisen innerhalb des Gesundheitsamtes zu optimieren und zu verbessern,
andererseits die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt verbindlicher, personenunabhangiger
und generell storungsfreier zu gestalten.

4.3. Krankenhaus Charité

Eine, den Beratungsstellen des Gesundheitsamtes sehr ahnliche Motivationslage lasst sich
auch bei den Akteuren des zentralen Krankenhauses, der Charité feststellen. Wie den Aus-
fuhrungen der Kinderschutzbeauftragten der Charité zu entnehmen ist, wurden schon vor der
Initiierung des ,Netzwerk Kinderschutz” durch den Berliner Senat innerhalb des Krankenhau-
ses vielfaltige Uberlegungen angestellt, wie innerhalb der Institution ein effektiveres System
eines Kinderschutzes etabliert werden kann, auch ein Motor fur die generelle Entwicklung
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des Netzwerks. Die Initiative ging dabei von den Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) aus,
welches groRe Probleme hatten, einzuschétzen, welche ihrer vorgestellten Falle ein weiter-
gehendes Verfahren zum Schutz des Kindes erforderten. Zu haufig wurde nur die medizini-
sche Seite abgedeckt, wahrend hinsichtlich der sozialen Indikatoren fur Kindeswohlgefahr-
dung Unsicherheiten bestanden oder bei Kontaktaufnahmen zum Jugendamt die Verfahren
als zu langwierig, undurchsichtig und fehlerhaft wahrgenommen wurden:

Und der zweite Punkt, der war eigentlich ausschlaggebend, war, wenn wir hier endlich sa-
gen, okay nee, das geht so nicht weiter und wir haben uns dann an das Jugendamt gewandt,
dann brauchten die auch noch erstmal zwei Jahre um sich sicher zu sein, das die Familie
wirklich was braucht. Und da haben wir auch die eigene Arbeitskraft verschwendet, um dem
Jugendamt irgendwie klar zu machen oder dem Gesundheitsamt oder eben einer Fachkraft
des Jugendamtes, wir haben hier schon viel probiert, da geht nichts mehr, und da muss jetzt
unbedingt sofort Hilfe her (Int. 6).

Wie sich den weiteren Ausfihrungen entnehmen lasst, wurde teilweise auch parallel, sowohl
vom Jugendamt, als auch vom SPZ mit Familien und ihren Kindern gearbeitet, ohne dass es
eine Abstimmung oder Kommunikation tber den Hilfeverlauf gegeben hatte. Die Zusam-
menarbeit mit dem Jugendamt wurde als extrem personenabhéngig erfahren, was ange-
sichts der Schwere der Falle nicht langer verantwortbar erschien. Die Motivation zur Entwick-
lung eines eigenen Kinderschutzverfahrens und der Teilnahme am ,Netzwerk Kinderschutz*
fasst die Kinderschutzbeauftragte der Charité daher folgendermaf3en zusammen:

Und aus diesem Problem heraus, also A, wann ist es eine Kindesvernachlassigung, wann ist
es eine Kindeswohlgefahrdung? - was intern ein Problem war. Und B, was machen wir,
wenn wir die Gefahr sehen und die Amter nicht reagieren? (Int. 6).

Aus diesen beiden Grundmotiven heraus, verbinden die Akteure der Charité mit dem ,Netz-
werk Kinderschutz* die Erwartung, tUber die Etablierung verbindlicher Verfahren sowohl in-
tern als auch extern, die bisherigen Konflikte zu umgehen und eine weitgehend stérungsfreie
Zusammenarbeit im Interesse des Kinderschutzes aufzubauen.
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4.4. Uberregionale Trager (Kinderschutzbund, Kinder  notdienst)

Die Uberregionalen freien Trager im Handlungsfeld ,Kinderschutz* und ,Friihen Hilfen* sind
im Vermittlungsbereich angesiedelt und spielen in dieser Funktion eine herausragende Rolle.
Da sie einerseits zumeist schon als Netzwerk konzipiert sind, so z.B. der Kinderschutzbund
oder der Kindernotdienst und sich andererseits in ihrer Arbeit schon immer allein auf den
Kinderschutz konzentriert haben, kénnen sie hinsichtlich der Implementierung eines ,Netz-
werk Kinderschutz” als Spezialisten gelten und einen besonderen Expertenstatus beanspru-
chen. Das hauptsachliche Ziel fur eine weitere Vernetzung und ihre Mitwirkung am Aufbau
des ,Netzwerk Kinderschutz" ist deshalb der Erhalt dieser besonderen Position durch die
Mitgestaltung von Prozessen und Ablaufen im Handlun gsfeld ,Kinderschutz* auf der

Grundlage der eigenen Erfahrungen  und damit verbunden, die Gewahrleistung einer best-
madglichen Versorgung fiir die eigenen Klienten. Mit diesem erklarten Ziel wird in den Inter-
views auch immer schon auf ineffektive Vernetzungsmalnahmen Bezug genommen, die
sich darin erschopfen, dass sich die beteiligten Professionellen zum Selbstzweck treffen.
Vielmehr sollte tatsachlich die Fachlichkeit im Mittelpunkt stehen, so dass Uber Vernetzung
auch Lernprozesse initiiert werden und verschiedene Einschatzung Bertcksichtigung finden.

Mitgestaltung bedeutet dabei einerseits die Optimierung der vorhandenen kooperativen
Strukturen mit dem Ziel eine Rollen- und Zustandigkeitsklarung auf Basis der Anerkennung
der gegenseitlichen Fachlichkeit und damit verbundenen Einschatzungen zu erreichen und in
der Kooperation mit dem Jugendamt eine gegenseitige Transparenz zu ermdglichen. Zudem
erhofft man sich Uber die starkere Vernetzung eine grof3ere Offenheit der Jugendamter, im
Sinne einer freien und noch nicht vorfestgelegten Einschatzung von Kinderschutzfallen und
eine starkere Beriicksichtigung von Elterninteressen und deren Verantwortungstibernahme.
Andererseits sind die Uberregionalen freien Trager schon aufgrund ihrer Finanzierungsstruk-
tur naturlich auch daran interessiert, inre eigenen Angebote einer groReren Offentlichkeit
bekannt zu machen und bei den Kooperationspartnern mit diesen Angeboten prasent zu
sein. Vernetzungsbildung und -arbeit ist fiir sie als Spezialisten daher immer auch mit Offent-
lichkeitsarbeit und Marketing verbunden. Dabei muss berticksichtigt werden, dass sie in der
Regel auch Mitarbeiter beschéaftigen, die Kommunikation und Vernetzung als ihre vorrangi-
gen Aufgaben begreifen. Sie kdnnen sich somit in viel stirkerem Malie als andere Akteure in
die Vernetzungsbildung und -arbeit einbringen.
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4.5. Polizei (Koordinationsstelle ,Hausliche Gewalt )

Das Interesse der Polizei bei der Mitwirkung am ,Netzwerk Kinderschutz“ ist sehr klar zu
umreilen. Da der grundséatzliche Auftrag der Polizei die Gefahrenabwehr ist, steht er auch
bei der Mitwirkung im ,Netzwerk Kinderschutz“ im Mittelpunkt. Die Polizei ist haufig damit
konfrontiert, dass in Fallen ,H&auslicher Gewalt* in der Familie Kinder anwesend sind, die
demzufolge als gefédhrdet anzusehen sind. Die Polizeibeamten haben daher ein Interesse
daran, dass fir solche Situationen ein standardisiertes Vorgehen vereinbart wird, um magli-
che Gefahren fur die Kinder abzuwenden. In der Regel bedeutet dies die Kontaktaufnahme
und Meldung beim Jugendamt. Neben diesem direkten Motiv ist die Polizei ihrerseits daran
interessiert, auch von Seiten anderer Akteure, vorrangig dem Jugendamt, Informationen Uber
Gefahrdungssituationen von Kinder zu erhalten, um wiederum ihrem Auftrag nachzugehen,
was gegebenenfalls auch mit der Erdffnung von Ermittlungsverfahren verbunden sein kann.
Mit der interdisziplindren Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz" verbinden die Akteure
der Polizei die Erwartung einer Offnung des Jugendamtes auch fiir Beamte der Polizei oder
anderer Behdrden, wie etwa dem Auslanderamt, sobald dies sinnvoll und fur die Abwendung
von Gefahren fur Kinder notwendig erscheint. Dies kann auch die Teilnahme an Fallkonfe-
renzen beinhalten. Die erhoffte Offnung bedeutet freilich nicht die Richtlinien des Daten-
schutzes zu umgehen und die unterschiedlichen Auftrdge zu vermischen, sondern vielmehr
an den Stellen zusammenzuarbeiten, an denen im Interesse des Kinderschutzes eine Kom-
bination der verschiedenen Mdglichkeiten und Ressourcen von Jugendamt, Polizei und an-
deren offentlichen Behdrden zielfiihrend erscheint.

In der Frage der Ausgestaltung einer solchen Zusammenarbeit folgen die Akteure der Polizei
den Vorstellungen ihrer innerbehérdlichen Organisation und haben ein Interesse an weitge-
hend standardisierten Verfahrensabldufen, so dass jeder Beteiligte tUber die Verfahrenswege
und eigenen Mdglichkeiten genau informiert ist. Aufgrund spezialisierter Fachstellen etwa fir
LHausliche Gewalt" bei der Schutzpolizei oder fir Delikte zum Nachteil eines Kindes beim
Landeskriminalamt ist die Polizei in die Lage versetzt, intensive Vernetzungsarbeit zu betrei-
ben und fir ihre jeweiligen Abteilungen Gber eigene Multiplikatoren zu verfiigen.
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4.6. Freie Berufe im Gesundheitsbereich (Hebammenu  nd Arzte)

Die freien Berufe im Gesundheitsbereich sind schon aufgrund ihrer Struktur eindeutig dem
Vernetzungsbereich zuzuordnen. Sowohl in Fragen des Kinderschutzes, als auch der ,Fri-
hen Hilfen" spielen Hebammen, Kinderarzte, Gyndkologen eine wichtige Rolle, da sie sehr
frih Probleme innerhalb der Familie oder Kinderschutzgefahrdungen erkennen kdnnen. Al-
lerdings sind sie mit der eigenverantwortlichen Intervention in diesen Situationen in der Re-
gel Uberfordert, stehen sie doch immer auch im Spannungsfeld zwischen Kinderschutzinte-
ressen und wirtschaftlichen Interessen. AuRerdem arbeiten sowohl Hebammen als auch Arz-
te haufig an ihrer Belastungsgrenze. So betreut allein ein Kinderarzt bis zu 150 Kinder am
Tag. Die Motive fur die Mitarbeit im Rahmen des ,Netzwerk Kinderschutzes* sind daher vor
allem darin zu sehen, Informationen zu erhalten, wie man sich in Fallen e iner vermute-
ten Kindeswohlgefahrdung verhélt und Ansprechpartne r kennen zu lernen, an die man
sich in solchen Fallen vertrauensvoll wenden kann , ohne die eigene Beziehung zu den
Klienten zu gefahrden. Dabei besteht weniger der Wunsch nach einer zeitaufwendigen Mit-
arbeit in einem Netzwerk als vielmehr nach ein oder zwei verlasslichen Adressen, wie es
etwa eine Vertreterin des Hebammenverbandes beschreibt:

Ich wirde es eigentlich mal spannend finden, wen gibt’s eigentlich alles, welche verschiede-
nen Einrichtungen gibt es? So was wie so’'n Zettel, wo so ein groRer Uberblick drauf ist. Also
mich wirde das personlich interessieren, aber ich hab nicht mehr das Gefihl, ich muss es
unbedingt wissen, weil ich wissen muss, wann in welcher Situation wende ich mich an wen.
Ich wende mich jetzt an Kinderjugendgesundheitsdienst, wenn die Kinder schon da sind und
wenn die Kinder noch nicht da sind, dann gibt's den Sozialmedizinischen Dienst (Int. 1).

Diese Beschrankung der Mitarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz* auf die reine Nutzung ver-
bindlicher Ansprechpartner ist Uberaus verstandlich, wenn man in Betracht zieht, dass gera-
de den freien Berufen im Gesundheitsbereich weder zeitliche noch finanzielle Ressourcen
fur Vernetzungsbildung und Netzwerkarbeit zur Verflugung stehen. Aus diesen Grinden
scheint auch die Unterzeichnung schriftlicher Kooperationsvereinbarungen mit verbindlichen
Prozessstandards zwischen den Amtern und den freien Berufen nicht madglich, aber auch
nicht notig. Hebammen und Arzten reicht es aus, (iber ein oder zwei verbindliche Ansprech-
partner zu verfugen, die man personlich kennt und im Konfliktfall anrufen kann. Dabei ist es
nach Auskunft von Akteuren in diesem Bereich am einfachsten und niederschwelligsten,
wenn diese Ansprechpartner im Gesundheitsamt zu finden sind, da mit dem Jugendamt Mel-
dung und Kindes-Herausnahme verbunden wird und daher starke Vorbehalte existieren.
Demgegentber kann das Gesundheitsamt, insbesondere der KIJGD hier eine Mittlerrolle
Ubernehmen, den Hinweisen der Akteure nachgehen und ggf. selbst das Jugendamt ver-
standigen, ohne dass dies fur die Hebamme oder den Arzt zum Problem werden muss.
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4.7. Kindertagesstatten

Eine vergleichbare Ausgangssituation, wie bei den freien Berufen im Gesundheitsbereich
findet sich auch bei den Kindertagestatten. Auch die Kindertagesstatten stehen im Span-
nungsfeld zwischen ihrer Dienstleistungsfunktion gegenlber den Eltern und Kinderschutzin-
teressen. Uber das Gutscheinsystem sind die Kindertagesstatten mit der Wahlfreiheit der
Eltern konfrontiert, die ihnen eine hohe Sensibilitat im Umgang mit den Eltern abverlangt und
die Vermeidung von Konfrontationen nahe legt. Die Meldung von Kindeswohlgeféahrdungen
an das Jugendamt wird dementsprechend als schwierig erachtet, gerade weil negative Ge-
riichte und Unsicherheiten in der Elterngruppe vermieden werden sollen. Uberhaupt trifft die
generelle Logik des Meldens im Rahmen des Sozialen Frihwarnsystems besonders bei den
Kindertagestatten auf erhebliche Widerstande. Auf der anderen Seite sind die Kindertage-
statten als erste Bildungsinstanz mit einem umfassenden Auftrag der Forderung der kindli-
chen Entwicklung und Bildung ausgestattet, wodurch sich auch ihre Verantwortlichkeit ge-
steigert hat. In dieser Situation ist es flr Kitaerzieherinnen elementar wichtig zu wissen, dass
sie in Fallen eines Verdachts der Gefahrdung des Kindeswohl bzw. der kindlichen Entwick-
lung nicht allein stehen, sondern durch spezialisierte Fachkrafte unterstitzt werden. Zentral
ist der Wunsch nach Handlungssicherheit und fachlicher Unterstiitzung . Dieses kann
entweder durch Fachkrafte innerhalb der eigenen Einrichtung bzw. des eigenen Tragers ge-
wahrleistet werden, oder aber auch durch die Fachberatung im Jugendamt und den RSD. So
haben die finfzehn groRten Trager von Kindertagesstatten im Bezirk Berlin-Mitte mittlerweile
eigene Kinderschutzbeauftragte benannt und entsprechend zu insoweit erfahrenen Fachkraf-
ten ausgebildet, so dass sich die einzelnen Erzieherinnen in den Einrichtungen in Verdachts-
fallen an diese Fachkrafte wenden konnen. Innerhalb der Facharbeitskreise wurde zusam-
men mit der Fachberatung im Jugendamt ein Leitfaden entwickelt, wie in Kinderschutzfallen
verfahren werden soll. Aufgrund der medialen Aufwertung des Themas Kinderschutz ist die
aktuelle Sensibilisierung der Kitaerzieherinnen als sehr hoch einzuschéatzen, wodurch jedoch
auch die Unsicherheit mit diesem Thema gestiegen ist. Die ersten Erfahrungen in der Zu-
sammenarbeit mit dem RSD werden als negativ eingeschatzt, da keine Rickmeldungen tber
das weitere Verfahren nach Kinderschutzmeldungen eingehen. Dies verscharft wiederum
das Gefluhl der Erzieherinnen allein gelassen zu werden. Die Mitarbeit im Netzwerk Kinder-
schutz folgt deshalb auch dem Wunsch, die Zusammenarbeit mit den Regionaldiensten des
Jugendamts zu verbessern, um dadurch mehr Handlungssicherheit zu gewinnen. In diesem
Kontext ist auch der Wunsch nach spezialisierten Fortbildungsangeboten, hinsichtlich The-
men wie hausliche Gewalt oder die Durchfiihrung konfrontativer Elterngesprache zu veror-
ten. Bezuglich der Mitwirkung in sozialrGumlichen Netzwerken zum Kinderschutz ergeben
seich zwei Probleme: Einerseits ist auch in den Kindertagestatten ein eklatanter Personal-
mangel festzustellen, so dass es kaum maoglich erscheint, dass einzelne Einrichtungen Ver-
treter in Netzwerktreffen entsenden. Andererseits sind Kindertagesstatten schon aufgrund
ihrer Zahl (135 Trager im Bezirk Berlin-Mitte) eindeutig dem Vernetzungsbereich zuzuord-
nen, der besser tUber Multiplikatoren erreicht werden sollte. Allerdings ist es auch wichtig,
Anfragen von Kindertagestétten hinsichtlich einer Mitwirkung im Netzwerk immer aufzugrei-
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fen und sie zu beteiligen, um ihre Aktivitat zu belohnen. Gerade bei grof3en Tragern mit meh-
reren Einrichtungen und eigenem Kinderschutzkonzept ist eine solche Beteiligung &uRert
sinnvoll.

4.8. Gerichtsvollzieher

Eine Gruppe von professionellen Akteuren, die bislang noch kaum in die Aktivitaten des
Netzwerks Kinderschutz eingebunden sind, stellen die Gerichtsvollzieher dar. Gerichtsvoll-
zieher kénnen jedoch gute Partner fur das Jugendamt und die Polizei sein, da sie im Rah-
men ihres Vollstreckungsauftrags in vielen Fallen den Zugang zu den Wohnungen von Fami-
lien haben, die bislang noch nicht beim Jugendamt bekannt sind. Fir die Gerichtsvollzieher
gehdrt es zu ihrer taglichen Arbeit, dass sie bei ihrer Suche nach pfandbaren Wertgegens-
tanden auf desolate Wohnverhéaltnisse von Familien treffen, in denen allein der Zustand der
Wohnung als ein profunder Hinweis auf eine Kindeswohlgefdhrdung aufgefasst werden
kann. Wie die Koordinatorin Kinderschutz der Berliner Gerichtsvollzieher ausfuhrt, war bei
ca. 80 Prozent der Wohnungsraumungen zuvor ein Gerichtsvollzieher in der Wohnung. Sie
selbst ist im Durchschnitt vierteljahrlich bis alle zwei Monate mit Fallen konfrontiert, in denen
aus ihrer Sicht eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Da es bislang keine Verfahrensstruktu-
ren fur solche Falle gibt und selbst die Koordination Kinderschutz das Ergebnis einer person-
lichen Initiative ist, werden diese Félle haufig noch ignoriert oder vom jeweiligen Gerichts-
vollzieher verdrangt. Fur die Gerichtsvollzieher steht der Vollstreckungsauftrag im Mittelpunkt
und nicht die Vermittlung von Hilfestellungen. Trotzdem wird diese Berufsgruppe haufig als
Gespréachspartner gesucht, gerade wenn bei vielen Schuldnern keine sozialen Kontakte
mehr bestehen. Ohne jede Schulung sind die meisten Gerichtsvollzieher mit dieser Heraus-
forderung eindeutig Uberfordert. Das hauptsachliche Ziel der Gerichtsvollzieher hinsichtlich
einer Teilnahme am Netzwerk Kinderschutz ist daher die Suche nach Entlastung in Form
von festen Ansprechpartnern und eindeutigen Verfahr ensanweisungen . So wird ein
Leitfaden gewtlinscht, wonach man entscheiden kann, in welchen Fallen man mit welchen
Institutionen (Jugendamt, Polizei) Kontakt aufnimmt. Auch der Wunsch nach spezialisierten
Fortbildungsangeboten hinsichtlich Kinderschutzthemen ist ein wesentliches Motiv der Betei-
ligung am Netzwerk Kinderschutz.
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5. Ist-Struktur und Erfahrungen mit den MaRnahmeni m
Rahmen des Netzwerk Kinderschutz und der frihen Hil fen

Im Folgenden soll es nun um die Evaluation der bisherigen Malinahmen zur Etablierung ei-
nes ,Netzwerkes Kinderschutz“, sowie der in diesem Rahmen unternommenen Anstrengun-
gen der Implementierung eines ,Sozialen Friihwarnsystems" und eines Angebotes ,Friuher
Hilfen" gehen. Dies macht es erforderlich, zunéchst zu beschreiben, welche internen und
externen Verfahrensablaufe bei und zwischen den verschiedenen Akteuren im Handlungs-
feld ,Kinderschutz und ,Friher Hilfen* im Stadtbezirk Berlin-Mitte bislang etabliert wurden,
um danach eine Bewertung dieser Ablaufe aus Sicht der interviewten Akteure darzustellen
und die daflr bereitgestellten Ressourcen zu bewerten. Das Ziel dieses Kapitels ist es dem-
nach eine Einschatzung zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat des ,Netzwerks Kinder-
schutz” zu erhalten. Da sich die Etablierung der MaRnhahmen immer noch im Prozess befin-
det, ist die Einschatzung der Ergebnisqualitat bislang jedoch kaum mdéglich.

Grundsatzlich ist zunachst festzustellen, dass die im Stadtbezirk Berlin-Mitte umgesetzten
Maflnahmen im Handlungsfeld ,Kinderschutz” in weiten Teilen den Empfehlungen zur Um-
setzung des Schutzauftrages nach 8 8a SGB VIII bei Kindeswohlgefahrdung entsprechen,
die im Frahjahr 2007 von der Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung
herausgegeben wurden.

5.1. Kinderschutzkoordinatoren und interne Verfahre nsstandards

Hinsichtlich des Aufbaus von Kinderschutzstrukturen im Jugendamt Mitte sollen zunachst die
internen Organisationsveranderungen und Verfahrensstandards der zentralen Akteure im
Handlungsfeld ,Kinderschutz" dargestellt werden. Als ein sehr wesentliches Element ist da-
bei die Einrichtung von Kinderschutzkoordinatoren  im Jugendamt zu nennen.

5.1.1. Kinderschutzkoordinatoren und Ablauforganisation im Jugendamt

Waéhrend in allen anderen Stadtbezirken Berlins die Kinderschutzkoordination als Stabstelle
eingerichtet wurde, hat sich das Jugendamt Berlin-Mitte fiir eine eigene Struktur entschie-
den, die starker der sozialrdumlichen Ausrichtung der Regionaldienste des Jugendamtes
entsprechen soll. Gemal der Aufteilung des Stadtbezirks in vier Prognoseraumen und damit
auch vier Regionalgruppen im Jugendamt wurde die Kinderschutzkoordination jeweils den
Aufgaben der Teamleiter zugeschlagen, so dass fur jeden Prognoseraum zwei bis drei Kin-
derschutzkoordinatoren etabliert wurden. Nach Auskunft der zustandigen Fachdienstleiterin
erhofft man sich von dieser Struktur eine regionale Bundelung der verschiedenen Strange
der Kinder- und Jugendhilfe und einen profunden Uberblick iiber die lokalen Akteure im Kin-
derschutz, weshalb man sich gegen eine Parallelstruktur der Kinderschutzbeauftragten ab-
seits der Fallteams entschieden hat.
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Also wir haben ja ein etwas anderes Konzept der Kinderschutzkoordination als in anderen
Bezirken. Und das hangt genau mit diesem Netzwerk zusammen, dass wir namlich mochten,
dass die Koordinatorinnen vor Ort sind. Das sind ja bei uns die Teamleiterinnen, die ja fur
bestimmte Gebiete (...) zustandig sind und auch die Fallteamkoordinatoren, dass die so eine
Person sind, die die verschiedenen Strange der Jugendhilfe bindeln kann und unter dem
Ziel Gefahrdungslagen zu verbessern auch sichten und verorten kann. Und Netzwerk bedeu-
tet fur uns (...) Kontakte herzustellen. Persdnliche Kontakte herzustellen zu Menschen in
diesem Gebiet...//, die auch mit Kinderschutzaufgaben betraut sind und die in einer Multipli-
kation sind. So dass wir dann versuchen, alle Bereich wo Kinderschutzgefahrdung auflaufen
kénnen, dass man da weil3, auf welches System zurtickgegriffen werden kann. Das ist aus-
driicklich keine neue Struktur, starre Struktur, unabhangige Struktur von anderem. (...) Des-
wegen haben wir das auch dort angesiedelt und das war auch unser Grund, weswegen wir
keine Kinderschutzkoordinatorinnen ein Stiick weg von den Teams geschaffen haben - um
sozusagen keine Parallelstruktur zu haben (Int.7).

Die Kinderschutzbeauftragten haben demzufolge die Aufgaben, die verschiedenen Stréange
der Kinder- und Jugendhilfe mit dem Ziel einer Verbesserung der Handlungsmaéglichkeiten in
Geféahrdungslagen zu bindeln, personliche Kontakte zu Multiplikatoren im Handlungsfeld
-Kinderschutz" herzustellen und dafiir zu sorgen, dass alle beteiligten Akteure wissen, wie
bei einer Gefahrdungslage zu verfahren ist. Aul3erdem sind die Kinderschutzkoordinatorin-
nen das steuernde und verantwortliche Zentrum der regionalen Netzwerkaktivitaten, laden zu
sozialrdaumlichen Netzwerktreffen ein, gestalten Fachtagungen und steuern den Entwick-
lungsprozess des ,Netzwerks Kinderschutz“. Die dafur bereitgestellten Strukturen bestehen
in festen Zeitkontingenten und Personalentwicklung. Fir die Arbeit im ,Netzwerk Kinder-
schutz” stehen jeder Kinderschutzkoordinatorin 10 Stunden pro Woche zur Verfigung, weite-
re 10 Stunden sind fur die Teamleitung und die restlichen 20 Stunden fir die Fallarbeit vor-
gesehen. Verteilt auf die 10 Kinderschutzkoordinatoren im Stadtbezirk Berlin-Mitte heil3t dies,
dass im Jugendamt Mitte pro Woche insgesamt 100 Stunden flr die Arbeit im ,Netzwerk
Kinderschutz* zur Verfiugung stehen. Allerdings muss dabei darauf hingewiesen werden,
dass die Arbeit im ,Netzwerk Kinderschutz* nicht allein aus Vernetzungsarbeit besteht, son-
dern auch Fallbesprechungen, Teilnahme an internen Koordinationssitzungen und die Bear-
beitung von Kinderschutzbégen und Checklisten beinhaltet.

Diese Struktur ist unter dem Kinderschutzkoordinatoren selbst sehr umstritten, wobei auch
teilweise geschichtliche Grinde eine Rolle spielen. Vor den Stadtbezirksfusionen hatten sich
in den verschiedenen Jugendédmtern, die dann vereinigt wurden, unterschiedliche Kulturen
entwickelt, die auch heute noch teilweise spurbar sind. Mit der Umsetzung der ,Sozialraum-
orientierung" fir alle Regionalteams soll nun eine einheitliche Stadtbezirkskultur geschaffen
werden, die sich jedoch noch lange nicht etabliert hat. So wird etwa die ,Kiez"“-zustandigkeit
der RSD-Mitarbeiter, also die Zustandigkeit nach Stral3enziigen nur in einem Prognoseraum
(Region 1 Zentrum) aufrechterhalten, wahrend in allen anderen Regionen der Posteingang
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unter den Mitarbeitern verteilt wird. Dementsprechend verbindet die Kinderschutzkoordinato-
rin der Region 1 mit Netzwerkarbeit nicht nur die Durchfiihrung sozialrdumlicher AG’s, son-
dern auch die konkrete, gelebte Netzwerkarbeit vor Ort in den jeweils zugeordneten ,Kiezen*“
und die Besuche bei den dortigen Kooperationspartnern wie Schulen und Kinderarzten.
Demgegentber weisen Kinderschutzkoordinatoren anderer Prognoseraumen darauf hin,
dass eine solche hinausgehende Netzwerkarbeit mit den vorhandenen Ressourcen uber-
haupt nicht umsetzbar erscheint.

Hinsichtlich der Verfahrensstandards innerhalb des Jugendamtes sind mittlerweile klare Re-
gelungen getroffen worden. Das normale Verfahren ist so geregelt, dass jede Kinderschutz-
meldung zuné&chst im zustdndigen Fallteam besprochen wird (1.Check) und danach ein
Hausbesuch durch zwei Mitarbeiter durchgefiihrt wird. Handelt es sich um Kinder unter zwei
Jahren wird dabei eine Kollegin des KJGD hinzugezogen. Nach dem Hausbesuch erfolgt
eine umfassende Gefahrdungseinschéatzung in Absprache mit der Kinderschutzkoordinatorin
(2.Check), die Uber alle Kinderschutzféalle informiert ist. Die weitere Intervention wird dann
wiederum im zustandigen Fallteam geplant und umgesetzt. Dies trifft auch fir die Implemen-
tierung ,Fruher Hilfen* zu, wobei von den Akteuren im Jugendamt konstatiert wird, dass im
Alltag meistens die Extremfalle die volle Aufmerksamkeit geniel3en und ,Friihe Hilfen®, auch
aufgrund fehlender Finanzmittel zun&chst eine untergeordnete Prioritat haben.

Hinsichtlich der Offentlichkeitsarbeit zu diesen neuen Verfahrensablaufen wurde bereits eine
Aufklarungskampagne fur die Kindertagestatten durchgefuhrt und auch versucht, ein Kontakt
zu Arzten herzustellen. Allerdings ist in beiden Bereichen noch weitere Aufklarungsarbeit
notig und besonders die Arzte scheinen sich nur iber personliche Kontakte (personlicher
Zugang zu Kinderschutzkoordinatorinnen bei Einhaltung des Datenschutzes) einbinden zu
lassen.
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5.1.2. Kinderschutzkoordinatoren und Ablauforganisation im Gesund-

heitsamt

Auch im Gesundheitsamt wurden im Rahmen der Implementierung der AV Kinderschutz drei
Kinderschutzkoordinatorinnen ernannt, die jeweils flr eine bestimmte Bezirksregion zustan-
dig sind. Diese Schwerpunktsetzung auf einzelne SozialrAume wurde etabliert, um einerseits
eine dem Jugendamt vergleichbare Organisation zu gewahrleisten und andererseits der Bal-
lung von Problemfamilien in bestimmten Gegenden zu begegnen.

Zudem wurde ein Krisentelefon in der Zeit von 8.00-18.00 Uhr eingerichtet, woflr ein amtsin-
terner Handydienst im KJGD etabliert wurde. Die Mitarbeiter wechseln sich im Handydienst
ab und gewahrleisten somit die Kontaktmdglichkeit an 365 Tagen im Jahr. Fur alle Mitarbei-
ter, die diesen Handydienst versehen, wurde durch den Amtsleiter ein zuséatzlicher freier Tag
pro Quartal als Honorierung eingerichtet. Diese Form der Honorierung wurde erfreut aufge-
nommen und hat die Motivation der Mitarbeiter gestarkt. Problematisch ist jedoch, dass die-
se zusatzlichen Aufgaben im ,Netzwerk Kinderschutz“ nicht mit einer Verbesserung der per-
sonellen Situation im KJGD unterlegt wurden. So bemiiht sich der Amtsleiter seit zwei Jah-
ren um die Festanstellung zweier Kollegen im KJGD, die sich des Problems der Schwanger-
schaften annehmen. Trotz der Zusicherung zuséatzlicher Mitteln im Handlungsfeld ,Kinder-
schutz” konnten diese Stellen bislang nicht dauerhaft besetzt werden, da es sich um ,Au-
Ren“-Einstellungen handelt. Wahrend dem Jugendamt solche ,,Au3en“-Einstellungen erlaubt
wurden, ist dies im Gesundheitsamt nicht mdglich. Trotz dieser Personalsituation werden
durch vier Teams jahrlich zwischen 3.000 und 3.500 Hausbesuchen durchgefihrt. Grund-
satzlich wird versucht, alle Erstgebarenden per Hausbesuch zu erreichen.

Fur alle Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, bis hin zum Hausmeister, wurde ein verbindli-
ches Ablaufverfahren etabliert, was auf einem Blatt inklusive aller Telefonnummern abgebil-
det ist. Bei Kinderschutzmeldungen oder Verdachtsfallen werden immer die Kinderschutzko-
ordinatorinnen hinzugezogen oder sie bekommen die Fallverantwortung. In jedem Fall aber
wird so schnell wie mdglich ein Hausbesuch angesetzt — wenn notwendig und moglich ge-
meinsam mit dem Jugendamt. Hier wird anhand der Problem- und Gefahrdungseinschatzung
abgewogen, wie schnell ein Besuch erfolgen kann Dariiber hinaus ist abzuklaren, ob die
jeweilige Familie dem Gesundheitsamt und auch Jugendamt (schon) bekannt ist. Die Kinder-
schutzkoordinatoren nutzen zudem die Erfassungsbégen, die im Rahmen der Berlin einheit-
lichen Indikatoren und Risikofaktoren implementiert wurden. Alle Mitarbeiter im Gesund-
heitsamt wurden hinsichtlich dieser Verfahrenstandards geschult. Zusatzlich ist eine Arbeits-
gruppe aus KJGD, Sozialpsychiatrischen Dienst und der Beratungsstelle fur (Seh-
)Behinderte eingesetzt wurden, die sich zweimal jéahrlich trifft, um alle Beratungsvorgange,
bei denen Kinder in der Familie auch mdgliche Hilfe bendtigen, zu erfassen und abzustim-
men.
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Um die neuen Regelungen auch allen engen Kooperationspartner bekannt zu machen, wur-
den die niedergelassenen Kinderéarzte eingeladen. Dies war sehr wichtig, um die Kinder-
schutzkoordinatoren personlich bekannt zu machen, damit die Arzte wissen, wer am Telefon
sitzt, wenn sie anrufen. Auch mit den Hebammen im Stadtbezirk Berlin-Mitte wurde ein sol-
ches Treffen durchgefiihrt. Nach Ansicht der leitenden Akteure im Gesundheitsamt waren
diese Treffen sehr effektiv und es werden seitdem verstarkt Anfragen von Arzten und He-
bammen verzeichnet. Fir die medizinischen Berufe wird es als einfacher und niederschwel-
liger empfunden, das Gesundheitsamt anzurufen, als sich ans Jugendamt zu wenden. Mitt-
lerweile Gibernimmt der KIGD die Vermittlung, geht Hinweisen von Arzten und Hebammen
nach und schaltet erst nach einem Hausbesuch und sich dabei erhartendem Verdacht das
Jugendamt ein, was fiir die Arzte und Hebammen eine Entlastung darstellt.

5.1.3. Kinderschutzkoordinatoren und Ablauforganisation im Klinikum
Charité

Die ,Charité“ als zentrales Krankenhaus im Stadtbezirk Berlin-Mitte hat seit Marz 2007 eine
spezialisierte Kinderschutzgruppe mit einer Koordinatorin auf einer halben Personalstelle
eingerichtet. So konnte sich mittlerweile ebenfalls ein verbindliches Verfahren der Kinder-
schutzarbeit innerhalb der Charité-Kliniken etablieren. Auch als hilfreich werden die Hand-
lungsleitfaden, Dokumentationsbdgen und Flussdiagrammen empfunden. Bei Verdacht von
Kindeswohlgefahrdungen erfolgt die Aufnahme der Kinder entweder im SPZ oder der jeweili-
gen Station (z.B. Chirurgie) und zur Einschatzung der Gefahrdung werden ein Kinder- und
Jugendpsychiater, die Sozialarbeiter des SPZ und gegebenenfalls auch Vertreter der Kin-
derschutzgruppe hinzugezogen. Bei weiterem Verdacht erfolgt eine Absprache mit dem Ju-
gendamt und es wird ein Gesprach mit den Eltern durchgefuhrt. Je nach Gefahrdungslage
wird das Jugendamt entweder direkt hinzugezogen oder es wird mit ihm ein telefonischer
Kontakt hergestellt. Danach erarbeiten Klinik und Jugendamt ein gemeinsames Behand-
lungskonzept und das Kind wird erst entlassen, wenn Hilfe von Aul3en eingebunden ist. Bei
Frihgeborenen wird immer, auch bei zunachst unauffalligen Féllen, die jedoch Unterstiitzung
bendtigen, ein Kontakt mit dem Gesundheitsamt gesucht und es werden gemeinsame Hilfs-
angebote installiert.

Hinsichtlich der Sicherung dieser Ablaufe muss aufgrund der Rotation der Klinikarzte eine
standige Fortbildungsarbeit geleistet werden. Zudem wurde ein internes Qualitdtsmanage-
ment eingerichtet, wo Kritik und problematische Fallverlaufe von einer Qualitdtskommission
behandelt und evtl. auch Qualitatszirkel eingerichtet werden.

5.1.4. Kinderschutzkoordinatoren und Ablauforganisation bei der Polizei
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Mit der Koordinationsstelle ,Hausliche Gewalt* und einer Schwerpunktabteilung ,Delikte zum
Nachteil eines Kindes* beim Landeskriminalamt verfiigt die Polizei Uber zwei zentrale An-
sprechpartner hinsichtlich des Kinderschutzes. Entsprechend dieser Organisation wird auch
die Bearbeitung der jeweiligen Delikte aufgeteilt. Bei Fallen ,Hauslicher Gewalt* ist die
Schutzpolizei zustandig, bei Delikten zum Nachteil eines Kindes die Abteilung 125 des LKA.
Von Seiten der Schutzpolizei werden alle Félle ,H&uslicher Gewalt®, bei denen Kinder im
Haushalt wohnen, direkt an das Jugendamt gemeldet, was dann eine Gefahrdungs-
einschatzung vornimmt und in Fallen gegen das Kindeswohl wird der interne Dienstweg zum
LKA eingehalten. Die Polizei unterhalt aulerdem eine enge Kooperationsbeziehung mit dem
Kindernotdienst. So werden fast 50 Prozent der Kinder nach polizeilichen MaRhahmen dem
Kindernotdienst zugefihrt.

Auch wurde kurz vor dem Zeitpunkt des Interviews mit der Vertreterin der Polizei, auf Initiati-
ve des Familiengerichtes hin ein Pilotarbeitskreis ,Kinderschutz” im Stadtbezirk Berlin-Mitte
gegriundet, der sich monatlich trifft, und an dem neben der Koordinatorin hausliche Gewalt
der Schutzpolizei und der Abteilung ,Intensivtater” der Kripo auch die Jugendamtsleitung, die
Leitung des Schulamtes, ein Vertreter der zustandigen Senatsverwaltung und einige Famili-
enrichter teilnehmen. Ziel dieses Treffens ist es - anhand anonymisierter Fallgesprache - die
Ablaufe zwischen den Institutionen in Kinderschutzfallen zu optimieren und Datenschutzfra-
gen zu klaren. Die jeweiligen Beziehungen zwischen den Institutionen sollen aul3erdem zu-
kunftig auch Uber Kooperationsvereinbarungen abgesichert werden.

5.2. Kooperationsvereinbarungen und interorganisati onale Verfah-
rensstandards

Als ein zentraler Bestandteil zur Sicherung verbindlicher Verfahrensablaufe ist der Abschluss
von Kooperationsvereinbarungen zwischen den zentralen Akteuren innerhalb eines Stadtbe-
zirks vorgesehen. Im Mittelpunkt steht dabei die Kooperationsvereinbarung zwischen Ju-
gendamt und Gesundheitsamt.

Die zentrale Kooperationsvereinbarung besteht zwischen dem Jugendamt und dem

Gesundheitsamt des Stadtbezirks Berlin-Mitte, in die nach Auskunft der beteiligten Akteure
in weiten Teilen die Vorgaben der AV ,Kinderschutz* des zustandigen Senats eingeflossen
sind, wie z.B. die Datenschutzvorgaben. Spezifische Anpassungen fanden insofern statt, als
die Kooperationsvereinbarung nicht nur die Beziehungen zwischen KJGD und Jugendamt
regelt, sondern das gesamte Gesundheitsamt umfasst, das heil3t, auch fir die Arbeit des
Sozialmedizinischen Dienstes, der Beratungsstelle fur Risikokinder und anderer Beratungs-
stellen des Gesundheitsamtes gelten. Die Kooperationsbeziehungen zwischen beiden Am-
tern ist nach Auskunft der interviewten Experten schon sehr alt und gut etabliert, weshalb die
Uberarbeitung der bestehenden Kooperationsvereinbarung auch nicht die oberste Prioritat
hatte, da alle Beteiligten wussten, wie vorzugehen ist. Mittlerweile liegt jedoch eine neue
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Kooperationsvereinbarung vor, die sehr detailliert und ausfiihrlich geworden ist. Innerhalb
des Gesundheitsamtes existieren dazu unterschiedliche Auffassungen. Wahrend ein Teil in
der starken Formalisierung eine Einschréankung des individuellen Gestaltungsspielraums
sieht, meint ein anderer Teil, dass diese Ausfihrlichkeit notwendig ist, um die angestrebten
Malnahmen der Zusammenarbeit tats&chlich durchzusetzen.

Hinsichtlich der Klarung der Zustandigkeiten der beiden Amter wurde in der Kooperations-
vereinbarung die Regelung getroffen, dass das Gesundheitsamt bei gesundheitlichen Prob-
lemen immer und ansonsten bis zur Altersgrenze von zwei Jahren die Fallzustandigkeit
Ubernimmt, wahrend das Jugendamt flr alle Falle jenseits dieser Altersgrenze zustandig ist.

Wir haben ja unsere Kooperationsvereinbarung (...) und haben da eine Zeitschiene drin,
dass wir Sozialarbeiter hier auf dem KJDG gesagt haben: Bei den 0 bis 2 jahrigen sind wir
dran, natirlich immer im Zusammenhang mit dem Jugendamt und bei den Alteren im Be-
darfsfall nattrlich immer und bei Gesundheit sowieso. Aber ansonsten liegt die offizielle
Betreuung im Jugendamt und bei Kindern unter 2 Jahren ruft uns das Jugendamt naturlich
an, weil die greifen natirlich auch auf unseren Fundus zuriick. Ja, und wenn man sagen
kann: Leute, hier war alles wunderbar, dann gucken wir zwar auch hin, aber dann muss das
nicht heute und morgen sein, aber wir gucken hin. Das ist so ein Miteinander, was wirklich da
ganz gut lauft (Int.5)

Diese Aufteilung wird von beiden Seiten als sehr sinnvoll und praktikabel angesehen, da das
Gesundheitsamt eindeutige Starken und besondere Kompetenzen in der Intervention in fri-
hen Lebensjahren besitzt, wahrend die Jugendamtsmitarbeiter z.B. beziiglich der Einschét-
zung der altersgerechten Entwicklung von Kindern haufig auch fachlich Gberfordert sind. Das
heil3t, bei allen Kinderschutzmeldungen, die Kinder unter zwei Jahren betreffen, findet im
jeweiligen Amt zunachst eine Gefahrdungseinschatzung und kollegiale Beratung statt, um
dann einen Hausbesuch vorzunehmen, der von einer Mitarbeiterin des RSD und einer Mitar-
beiterin des KIGD gemeinsam durchgefuhrt wird. Auch die weitere Intervention wird dann in
der Regel gemeinsam geplant und abgestimmt. Auf diese Weise hat sich eine sehr enge
Zusammenarbeit zwischen KJGD und RSD eingespielt und auch die persdnlichen Beziehun-
gen unter den Mitarbeitern beider Dienste haben sich sehr verbessert. Ein Problem, dass im
weiteren Verlauf des Sach- und Evaluationsberichtes noch intensiver behandelt wird, besteht
jedoch in der Ruckmeldungspraxis des Jugendamtes. So wird von den Diensten des Ge-
sundheitsamtes beméngelt, dass trotz Festlegung in der Kooperationsvereinbarung in den
meisten Fallen keine Ruckmeldung des Jugendamtes nach Fallabgabe stattfindet, dies im-
mer wieder auch eingefordert werden muss.

Eine weitere, sehr wichtige Kooperationsvereinbarung , die von den Unterzeichnern als
wesentlicher Meilenstein bezeichnet wird, regelt die Beziehungen zwischen dem Jugend-
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amt, dem Gesundheitsamt und der Charité . So wird ein regelméaRiges Treffen der Kinder-
schutzkoordinatoren aus allen drei Institutionen installiert und ein einheitliches Verfahren
festgelegt. Die Zusammenarbeit wird seitdem zumindest zwischen Gesundheitsamt und
Charité als ,sehr befriedigend” angesehen. Fast taglich besteht ein Kontakt zwischen den
jeweiligen Kinderschutzkoordinatoren und kein Neugeborenes verlasst die Klinik, solange
nicht die hausliche Situation geklart ist. Mit der Einfiihrung der Berlin einheitlichen Meldebd-
gen werden alle Kinderschutzmeldungen an das Jugendamt von den Mitarbeitern der Chari-
té, speziell des SPZ, auf diesem Wege erledigt, was als groRe Verbesserung bezlglich Ver-
bindlichkeit und Dokumentation empfunden wird. Auch die regelmafRigen Kinderschutzko-
operationstreffen zwischen Jugendamt, Gesundheitsamt und Charité haben sich bewahrt,
wobei besonders die Mdglichkeit hervorzuheben ist, auf diese Weise einen personlichen
Zugang zu den Kollegen zu entwickeln und sich so effektiv zu vernetzen.

Des Weiteren existiert eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem Jugendamt und

der Polizei, indem festgelegt wurde, dass alle Falle ,Hauslicher Gewalt", bei denen Kinder
im Haushalt leben, an das Jugendamt gemeldet werden. Dies findet mittlerweile zu 99 Pro-
zent statt. Die Mitarbeiter im Jugendamt sind verpflichtet, fir diese Falle jeweils eine Gefahr-
dungseinschatzung vorzunehmen und die unternommenen Maflinahmen an die Polizei riick-
zumelden. Diese Ruckmeldung erfolgt jedoch nicht Einzelfall bezogen sondern pauschal im
Rahmen eines halbjahrlichen Auswertungstreffens zwischen der Beauftragten fir ,Hausliche
Gewalt" bei der Polizei und den Kinderschutzkoordinatoren des Jugendamtes.

Auch zwischen dem Jugendamt und den Schulen wurde im Stadtbezirk Berlin-Mitte eine
schriftliche Vereinbarung getroffen. Hierbei konnte an das bestehende Lotsen-Projekt (ein
Lehrer und ein Sozialarbeiter des RSD stehen im Kontakt) angeknupft werden. So wurde ein
Handlungsleitfaden fir die Schulen entwickelt, der regelt, wie und in welchen Fallen man
zusammenarbeitet, wie sich das Meldeverfahren gestaltet und was bewéhrte Formen der
Zusammenarbeit sind. Ein ahnlicher Handlungsleitfaden wurde auch fir die Zusammenarbeit
zwischen dem Jugendamt und den Kindertagestéatten entwickelt, so dass auch hier ver-
bindliche Standards gelten.

Die Beziehungen und Ablaufe zwischen der Berliner Hotline Kinderschutz beim Kindernot-
dienst und dem Jugend- und dem Gesundheitsamt in Berlin-Mitte sind Uber die Senatsstan-
dards zur Berlin einheitlichen Melde- und Informationsstruktur im ,Netzwerk Kinderschutz*
verbindlich geregelt. Dabei wurde auch ein Rickmeldungsverfahren festgelegt, so dass die
Hotline bei Weitergabe eines Falles immer eine telefonische Rickmeldung vom Jugendamt
erhalt. Schwieriger ist diese Ruckmeldung allerdings bei Féllen, in denen die direkte Ent-
scheidung Uber eine Intervention nicht am gleichen Tag im Krisenteam des Jugendamtes
getroffen wird und noch nicht genau geklart ist, welche Intervention unternommen wird. Dies
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betrifft jedoch eher die ambulanten Beratungsvorgange im Kindernotdienst, wobei auch hier
im Normalfall ein intensiver Kontakt zum Sachbearbeiter im Kindernotdienst besteht.

Des Weiteren wurde auch zwischen dem Jugendamt und der Polizei sowie zwischen
Jugendamt und Schulamt eine schriftliche Vereinbarung getroffen. Fir die Beziehungen
und Verfahren mit allen sonstigen Akteuren sollen mit Hilfe sozialrAumlicher Arbeitsgruppen
in den vier Prognoserdumen im Stadtbezirk Berlin-Mitte und Federfiihrung der jeweiligen
Kinderschutzbeauftragten des Jugendamtes verbindliche Standards und kooperative Struktu-
ren aufgebaut werden.

Die Bewertung der abgeschlossenen Kooperationsvereinbarungen fallt aus Sicht der inter-
viewten Experten grundsatzlich tiberwiegend positiv aus. So wird von Seiten des Jugendam-
tes darauf verwiesen, dass Verfahrensstandards und Kooperationsvereinbarungen die Aus-
handlung der Kompetenzen in jedem einzelnen Fall ersparen. Auch wenn die Zusammenar-
beit der verschiedenen Akteure auch vorher schon vorhanden war, haben die schriftlichen
Regelungen zu einer Verbesserung gefuhrt, auch weil die einzelnen Institutionen aufgrund
der Einfuhrung von Kinderschutzbeauftragten nun ein ,konkretes Gesicht* haben. Wichtig ist
es, nach Ansicht aller Akteure, das die Kooperationsvereinbarungen dabei so beschaffen
sind, dass sie als ,Rahmenvereinbarungen” nicht alle Details regeln, sondern den groben
Rahmen und gewisse Standards, wie z.B. den Zugriff auf Informationen der Partner festle-
gen. Auf diese Weise regeln Kooperationsvereinbarungen gewissermaf3en die Mindeststan-
dards, wahrend alle dariber hinausgehenden Handlungen und Abstimmungen, die ,Kar"
darstellen, die nur von denjenigen erbracht wird, die wirkliches Interesse am Thema ,Kinder-
schutz” haben. Kritisch wird aus Sicht des Gesundheitsamtes angemerkt, dass einige Vor-
gaben des Senates beziiglich der Kooperationsvereinbarungen, wie beispielsweise der Auf-
bau eines gemeinsamen Dokumentationssystems zwischen Jugend- und Gesundheitsamt
bislang ziemlich unrealistisch sind. Einig sind sich die beteiligten Akteure jedoch auch darin,
dass Kooperationsvereinbarungen zunachst einmal nur schriftiche Abmachungen sind, die
immer mit Leben gefillt werden und personell und Ressourcen bezogen einldsbar sein mus-
sen. Dies wird bislang noch mit groRer Skepsis betrachtet, da in allen Institutionen personelle
und zeitliche Ressourcen fehlen.

5.3. Hotline Kinderschutz beim Kindernotdienst und Krisentelefone
im Jugend- und Gesundheitsamt

Eines der wesentlichen Neuerungen der im ,Netzwerk Kinderschutz“ beschlossenen Mal3-
nahmen ist die Einrichtung einer Berlin einheitlichen Melde- und Informationsstruktur zum
Kinderschutz (siehe SenBWF 2007, Anlage 7), was die Implementierung einer Hotline ,Kin-
derschutz* beim Kindernotdienst (18.00-8.00 Uhr) und regionaler Krisentelefone beim Ju-
gendamt und Gesundheitsamt (8.00-18.00 Uhr) umfasst. Auch im Stadtbezirk Berlin-Mitte
von Berlin wurde diese Struktur implementiert, so dass nun zu jeder Zeit Kinderschutzmel-
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dungen entgegen genommen werden koénnen. Die Bewertung dieser Melde- und Informati-
onsstruktur aus Sicht der Interviewten fallt zwiespdltig aus. Die Hotline ,Kinderschutz* wird
trotz anfanglicher Zweifel von allen Interviewten sehr positiv bewertet, wobei sie vor allem als
sinnvolle Einrichtung der Beratung von Blrgern gesehen wird. Wie von der Fachstelle ,Kin-
derschutz* beim Kindernotdienst ausgefiihrt wird, ist die Hotline zuné&chst erst einmal ein
niederschwelliges Angebot, bei dem jeder, der eine Frage hat oder sich Sorgen um Kinder
macht, gegebenenfalls auch anonym beraten werden kann. Dies heil3t nicht, dass in jedem
Fall eine Meldung an das Jugendamt stattfindet - vielmehr wird die Kinderschutzmeldung an
das Jugendamt nur als eine Ldsung unter vielen anderen Lésungen gesehen. Personen, die
anrufen, werden deshalb als Anrufer behandelt und nicht als Melder. Im Mittelpunkt steht die
gemeinsame Uberlegung, wie dem jeweiligen Kind am besten geholfen werden kann. Auf
diese Weise soll im Gesprach der Kontakt aufgebaut werden. Der hdchste Anteil der Anrufer
kommt - nach Auskunft des Kindernotdienstes - aus dem nachbarschaftlichen Umfeld und
Freundeskreis, also von Personen, die den Familien nahe stehen und sich Sorgen machen.
Ca. 11 Prozent der Anrufer sind Eltern, die direkt betroffen sind. Der Anteil der Anfragen
durch Professionelle (vor allem Hebammen, Lehrer, Erzieher) ist relativ gering, wobei diese
Anfragen zumeist komplexer und komplizierter sind und vor allem der eigenen Absicherung
oder anonymen Fallschilderung dienen. In diesem Fall fiilhren die Mitarbeiter der Hotline eine
kollegiale Beratung durch, nehmen eine Einschatzung vor und besprechen die nachsten
Vorgehensschritte. Generell wird bei den meisten Gesprachen der Erstcheckbogen (siehe
unten) ausgefllt und in allen Fallen, wo eine Kindeswohlgefahrdung nicht auszuschlieRen
ist, erfolgt ein Hausbesuch bzw. eine Meldung ans Jugendamt.

Aufgrund der Ausrichtung der Hotline auf die Beratung besorgter Birger nehmen die befrag-
ten professionellen Akteure dieses Angebot in der Regel nicht selber wahr, nutzen die Hotli-
ne jedoch in der Offentlichkeitsarbeit und machen auf diese Beratungsmdglichkeit aufmerk-
sam. Grundsatzlich bewerten alle Akteure die Hotline als eine ,sehr gute“, niederschwellige,
unburokratische Moglichkeit der Beratung, bei der sich Blrger erst einmal sortieren kénnen,
sich selber eine Sicherheit zu verschaffen, um dann zu Uberlegen, was noch getan werden
kann. Dies wird besonders auch fir Kitaerzieherinnen, Hebammen oder Arzte als sehr wich-
tig erachtet, da die Hotline immer noch ein wenig unverbindlicher erscheint, als die direkte
Vorsprache beim Jugendamt oder die Hotline der Polizei. Wie die Bezirkskoordinatorin der
Hebammen erlautert, wird die Hotlinenummer unter den Hebammen gern genutzt und auch
gern an Familien weitergegeben.

Wahrend die Hotline ,Kinderschutz* demnach durchgéngig positiv aufgenommen wird, exis-
tieren zu den Krisentelefonen im Jugend- und Gesundheitsamt zwiespéltige Meinungen. Be-
sonders die Kinderschutzkoordinatoren im Jugendamt erzahlen davon, dass Uber die Ein-
wahlnummer sehr viele unrelevante und dubiose Anrufe (z.B. Uber Nachbarschaftsstreitigkei-
ten) eingehen, wodurch viel Zeit verloren geht. So mussten nach der Einfihrung der Ein-
wahlnummer standig Anrufe entgegengenommen werden, bei denen Leute diese ausprobier-
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ten. Besonders nach medialen Berichten tber Kinderschutzfalle ist hufig mit einem erhoh-
ten Aufkommen von Anrufen zu rechnen. Nach der Auskunft einer Kinderschutzkoordinatorin
wurde in ihrer Region bislang jedoch noch keine Hilfe aufgrund eines Anrufs beim Krisentele-
fon installiert.

5.4. Berlin einheitliche Indikatoren und Risikofakt oren

Im Zentrum der Bemuihungen des Berliner Senats zur Verbesserung des Kinderschutzes
steht das Berlin einheitliche Indikatoren- und Risikofaktorenmodell, das insbesondere Fach-
kraften helfen soll, schwierige Lebens- und Erziehungssituationen von Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien besser einschétzen und beurteilen zu kbnnen. So benennt das Instrument
Indikatoren fur eine Kindeswohlgefahrdung und soll dazu beitragen, die Genauigkeit von
Beobachtungen zu scharfen um damit die Verlasslichkeit individueller Einschatzungen der
Fachkrafte zu erhdhen. Als Instrumente der Einschétzung werden drei verschiedene Erfas-
sungshogen verwendet:

1. Berlin einheitlicher 1. Check fir eine Mitteilung bei eventueller Kindeswohl-
gefahrdung (AV Kinderschutz Nr.3, Abs. 1 u. 5) fur Fachkrafte des RSD und EFB

2. Berlin einheitlicher Erfassungsbogen (Meldebogen) bei Verdacht einer Kindeswohlge-
fahrdung (Ersteinschatzung gem. § 8a SGB VIII) fur Fachkrafte der offentlichen und

freien Jugendhilfe.

3. Kinderschutzbogen (2. Check) weitergehende Prifung der Kindeswohlgefdhrdung bei

sich erhartenden Faktoren fur Fachkrafte des Jugendamtes

Hinsichtlich des Verfahrensablaufs ist ein zweistufiges Verfahren vorgesehen. Auf der ersten
Stufe, zu der alle Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe verpflichtet sind, gehéren die Auf-
nahme erster Anhaltspunkte, die erste Prifung, Bewertung und kollegiale Beratung nach
dem ,Vier-Augen-Prinzip“. Die Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos erfolgt dabei mit dem
erwahnten Berlin einheitlichen Erfassungsbogen. Die Fachkrafte des Jugendamtes benutzen
hierfur den Berlineinheitlichen 1. Check. Auf der zweiten Stufe erfolgt bei erhartenden Fakto-
ren ein 2. Check entweder durch die Fachkrafte des Jugendamtes oder aber Fachkrafte frei-
er Trager in Zusammenarbeit mit erfahrenen Fachkraften unter Einsatz des Kinderschutzbo-
gens.

Dieses 2-stufige Verfahren wurde auch im Stadtbezirk Berlin-Mitte implementiert, so dass die
interviewten Experten hiermit bereits erste Erfahrungen gewonnen haben, die im Folgenden
ausgefuhrt werden.
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Die beiden Erfassungsbdgen auf der ersten Stufe der Gefahrdungseinschatzung werden von
den Experten Uberwiegend positiv beurteilt, auch wenn vereinzelt Nachbesserungen bei ei-
nigen Aspekten des Bogens angeregt werden. So fiihlen sich die Akteure, die die Bdgen
benutzen, in der Regel fachlich abgesicherter und benutzen sie auch als Leitfaden fur Erst-
gesprache mit noch nicht bekannten Klienten. Aus Sicht der Akteure im Gesundheitsbereich
erleichtern beide Instrumente zudem die interdisziplinare Kommunikation, da man sich an
Begriffen und Faktoren orientieren kann, die sowohl im Gesundheits- wie auch im Jugend-
amt akzeptiert sind. Im Gesundheitsamt hat sich der 1.Check-Bogen als Standard-
Arbeitsinstrument im KIJGD mittlerweile weitgehend etabliert und erleichtert auch die statisti-
sche Auswertung am Ende des Jahres. Vielfach wird darauf verwiesen, dass man sich am 1.
Check bzw. Erfassungsbogen entlang arbeiten kann, dadurch die eigene Unsicherheit in der
Einschatzung verringern oder vorgefertigte Meinungen hinterfragen kann.

Also ich tue mich zwar schwer mit dem Ausflllen dieser vielen Unterlagen, aber letztendlich
wissen sie, man hat so einen Leitfaden. Und machen wir uns nichts vor, kommt eine Mel-
dung, ob sie telefonisch, schriftlich oder wie sie auch immer hier ankommen mag, man kriegt
ja doch Herzklopfen. Also mir geht es zumindest so und ich weil3, dass es im Regelfall mei-
nen Kollegen auch so geht: Dass man nichts vergisst, ja. Es sind dort standardisierte Fra-
gen, da kann man sich langhangeln. Das wichtigste ist ja, dass dann auch immer gleich die
Telefonnummer drin steht. Man weil3 es, aber man vergisst es einfach und wenn man etwas
vor sich zu liegen hat, zack, zack, zack. Also fur mich persdnlich ist es hilfreich und also ich
kann nur sagen, auch im Bezug auf das Jugendamt, wer den Fall entgegennimmt, der fillt
den Erstcheckbogen aus. Und der wird genauso vom Jugendamt akzeptiert wie umgedreht
und das Vier-Augen-Gesprach auch das. Sehen sie, manchmal hat man eine vorgefertigte
Meinung, die auch nicht immer richtig sein muss und man wird ja auch dann geschubst und
man kriegt gesagt, so und so und so. Also ich finde das schon okay und wissen sie, ich den-
ke mal, es ist standardisiert und trotzdem: Wenn man eine langere Zeit dabei ist, die Frage-
stellung bleibt einem ja noch Uberlassen, wie man sie macht und das lasst mir den Spielraum
(Int.5).

AulRerdem wird darauf hingewiesen, dass Ungelbte Uber die beiden Erfassungsbdgen zur
weiteren Untersuchung eines Sachverhaltes angeregt und beide Instrumente als Lernhilfe
bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter eingesetzt werden kénnen. Grundsatzlich wird in die-
sem Zusammenhang auch das ,Vier-Augen-Prinzip“ als tberaus hilfreich empfunden. Aller-
dings beklagen einzelne Mitarbeiter im Gesundheitsamt, dass sich immer noch Schwierigkei-
ten bei der Einschatzung mit Hilfe des Bogens ergeben und sich eine zusétzliche zeitliche
Belastung daraus ergibt, was sich jedoch zunehmender Routine vermutlich legt. Auch aus
der Perspektive der Fachkrafte im RSD hat sich 1. Check-Bogen ,sehr gut* etabliert, wird als
kompakte Einschatzungshilfe wahrgenommen und aufgrund der Unterschriftspflicht der Lei-
tung auch als eine Absicherung verstanden. Hinsichtlich des Berlin einheitlichen Erfassungs-
bogens existiert im Jugendamt die Meinung, dass dieser dazu fihrt, dass Meldungen Uber-
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legt und vorbereitet abgegeben werden, was auch eine Entlastung der Mitarbeiter im RSD
bewirkt. Allerdings wird kritisiert, dass viele Akteure den Erfassungsbogen auch einfach nut-
zen, um ihre Verantwortung an das Jugendamt abzugeben ohne selbst tatig zu werden oder
die Fachkraften des RSD mit zusatzlichen Informationen zu versorgen. Ein grof3es Problem
wird von mehreren Experten darin gesehen, dass noch zu wenige Akteure den Erfassungs-
bogen Uberhaupt nutzen. Zwar kommt der Bogen zunehmend ausgefillt im Jugendamt an,
ist aber kein Instrument, was leicht Zugang findet. Problembereiche sind dabei insbesonde-
re die Bereiche Schule und Kindertagesstatten. Hier ist der Erfassungsbogen noch kaum
bekannt oder wird nicht genutzt, was auch damit begriindet wird, dass der Name ,Erfas-
sungsbogen® ein Uberwachungsimage transportiert, das besonders bei Kita-Erzieherinnen
auf Widerstand trifft. Aus diesem Grund sind hier weitere vertrauensbildende MalRhahmen
und Schulungen notwendig. Die Kinderschutzkoordinatoren im Jugendamt berichten aul3er-
dem davon, dass sie teilweise dazu Ubergegangen sind, den Erfassungsbogen von professi-
onellen Akteuren (z.B. Kitas) regelrecht einzufordern, um der Praxis vorzubeugen, dass sich
Fachkrafte melden, drei Stichworte nennen und hinterher sagen, so haben sie das gar nicht
gemeint. Da es nun den Erfassungsbogen gibt, werden Meldungen in dieser Form nicht
mehr entgegengenommen, so die Auskunft der Jugendamtsmitarbeiter.

Auch die Fachkrafte von freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe und den Beratungsstel-
len des Gesundheitsamtes ziehen grundséatzlich eine positive Bilanz des Einsatzes der bei-
den Instrumente. Aus ihrer Sicht ist es besonders vorteilhaft, dass mit dem Berlin einheitli-
chen Erfassungsbogen nun ein Instrument vorhanden ist, das die Fachkrafte im RSD des
Jugendamtes dazu verpflichtet, auf Meldungen zu reagieren und diesen auch nachzugehen,
wahrend zuvor immer wieder einzelne Félle untergingen oder zu spat auf sie reagiert wurde.
Fur die freien Trager ist es nun einfacher, Kinderschutzmeldungen vorzunehmen, da sie nun
nicht mehr mit den Mitarbeitern des Jugendamtes diskutieren missen, ob es sich um einen
Kinderschutzfall handelt oder nicht. Kritik wird allerdings daran geauf3ert, dass das Jugend-
amt trotz des Erfassungsbogens kaum Ruckmeldungen tber den weiteren Verlauf der Inter-
vention geben. Zudem wird die Praxis des Einforderns der Erfassungsbégen kritisiert, da die
Meinung besteht, dass Fachkrafte im Jugendamt auch aus einer dichten Situationsbeschrei-
bung, die haufiger genauer und vielschichtiger ist, einen Handlungsbedarf ableiten kdnnen
missen und es nicht sein kann, dass das Jugendamt nur auf formalisierte Einschatzungen
reagiert. Grundsatzlich wird darauf verwiesen, dass beide Instrumente trotz allem immer nur
Anhaltspunkte bieten und niemals allein der Garant dafir sein kénnen, dass ein Kinder-
schutzfall vorliegt. Das heil3t, beide Bégen befreien die Akteure nicht von ihrer Eigenverant-
wortung.

Im Gegensatz zur Uberwiegend positiven Bewertung der Erfassungsbdgen auf der ersten
Stufe der Gefahrdungseinschéatzung fallt die Bewertung des Kinderschutzbogen s auf der
zweiten Stufe aufRerst ambivalent aus. Das gréte Problem dieses Instrumentes ist nach
Auskunft der Experten im Jugendamt der nétige Zeitaufwand. Die Angaben differieren dabei
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zwischen ein und drei Stunden, die notwendig sind, den Bogen auszufillen, wobei der um-
fangreiche Vorbereitungsaufwand (Diagnosen, Hausbesuche usw.) noch nicht einbezogen
ist. Aufgrund dieses Aufwandes wird der Kinderschutzbogen bislang kaum eingesetzt und
maximal zur eigenen Uberpriifung bei komplexen, uneindeutigen Fallen verwendet.

Einzelne Kinderschutzkoordinatoren berichten davon, dass sie schon einmal angefangen
hatten, den Bogen auszufillen, es dann jedoch wieder abgebrochen haben, weil er schlicht
nicht praktikabel ist. So muss z.B. bei einer Familie mit vier Kindern fir jedes Kind einzeln
eine Gefahrdungseinschatzung vorgenommen werden. Neben der Kritik am Umfang und
dem zeitlichen Aufwand wird der Bogen jedoch auch fachlich kritisiert. So empfinden die
Kinderschutzkoordinatoren den Bogen zu wissenschaftlich aufgebaut, zu umstéandlich und
nicht nachvollziehbar und erwarten keinen besonderen ,praktischen Mehrwert* von diesem
Instrument. Teilweise wurden drastische Kinderschutzfalle eingetragen, aber die Ergebnisse
des Kinderschutzbogens ergaben am Ende keine besondere Gefahrdungslage. Insbesonde-
re hinsichtlich ,Hauslicher Gewalt* scheint der Bogen nicht geeignet zu sein. Zusétzlich sind
die Experten der Meinung, dass sich der Kinderschutzbogen auch tberhaupt nicht fur die
Kommunikation mit Eltern eignet, da er fir Fachfremde Uberhaupt nicht verstandlich und
vermittelbar ist. Ein weiteres Problem besteht darin, in welchem Rahmen der Bogen noch
Verwendung findet. Da fast nie vollstandig alle Informationen zu einem Geféhrdungsfall vor-
liegen und der Bogen daher auch nicht vollstandig ausgefullt werden kann, haben die Mitar-
beiter im Jugendamt Angst vor den Auswirkungen, die es haben kdnnte, wenn der Bogen in
kritischen Féllen als Beweisinstrument genommen wird, um herauszufinden, ob das Jugend-
amt ,gut” gearbeitet hat. In diesem Zusammenhang sehen sie den Kinderschutzbogen eher
als ein Uberwachungs- denn ein Unterstiitzungsinstrument.

Allerdings werden auch positive Effekte gesehen. So wird es grundséatzlich als wiinschens-
wert erachtet, dass ein umfassendes Diagnoseinstrument vorliegt, das dazu beitragt, Stan-
dards zu sichern und interdisziplindre Kommunikation zu ermdéglichen. So stellt der Kinder-
schutzbogen vor allem aus Sicht der Uberregionalen Beratungsstellen freier Trager sowie der
Charité eine gute Hintergrundsfolie dar; einen Orientierungskatalog, der dabei hilft, nichts zu
vergessen, die altersspezifischen Details nicht zu Gbersehen und noch einmal alle Fakten zu
sammeln und darzustellen. Auch die Auffihrung positiver Aspekte der Familien (Ressour-
cenorientierung) innerhalb des Bogens wird als sinnvoll bewertet. Die Ausflhrlichkeit der
Dokumentation und der Zeitpunkt der Dokumentation sprechen dabei sehr fur die Verwen-
dung dieses Instrumentariums. Auf der anderen Seite wird aber anerkannt, dass der Kinder-
schutzbogen fir das Jugendamt einen enormen Mehraufwand bedeutet, der wiederum da-
gegen spricht.

Die Grundhaltung aller Experten ist daher, dass es vielféltiger Nachbesserungen bedarf, um
zu einem wirkungsvollen und effizienten Instrument zu kommen. Auf der Ebene des zustén-
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digen Senates hat sich deshalb bereits eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die an einer Korrek-
tur arbeitet. Auch beziglich der Diskussion des Kinderschutzbogens wird immer wieder dar-
auf verwiesen, dass man sich nicht der Illusion hingeben kann, dass damit alles abzuche-
cken ware und der Bogen den Vermerk ersetzt.

5.5. Ja-Bitte-Bogen

Im Rahmen der Implementierung eines ,Sozialen Frihwarnsystems*, mit dem Schwangeren
und jungen Mattern in schwierigen Lebenssituationen friihzeitige Hilfsangebote unterbreitet
werden sollen, wurde auch ein neues Instrument eingesetzt, mit dem hilfebedurftige Frau-
en/Familien erreicht werden sollten. Dabei handelt es sich um den ,JA-Bitte-Bogen®, eine
Broschiire nebst Fragebogen, der eine Reihe von Fragen enthalt, mit deren Hilfe sich Frauen
dariiber klar werden kdnnen, ob sie sich in einer bisher nicht erkannten Problemlage befin-
den. Dieser Bogen sollte in 6ffentlichen Einrichtungen und Arztpraxen ausgelegt werden. Bei
Problemlagen besteht nun einerseits die Mdglichkeit, direkt Hilfsangebote aufzusuchen oder
aber andererseits einen Abriss mit ausgefillter Adresse in der jeweiligen Institution ab-
zugeben, die ihrerseits den Bogen dann an den KJGD des Gesundheitsamtes weiterleitet,
der sich dann bei den Betroffenen melden soll. Auch wenn dieses Instrument einem sinnvol-
len Gedanken folgt, ist die einhellige Meinung der interviewten Experten, dass dieses In-
strument nicht praktikabel ist. Besonders kritisch auf3ern sich hierzu die Experten des KJGD.
Nach ihrer Ansicht ist der Bogen ,katastrophal konstruiert und voéllig unbrauchbar”, da er zu
hochschwellige Formulierungen enthélt, gleichzeitig jedoch so allgemein gehalten ist, dass
fast jede Frau, einen Hilfebedarf erkennen wirde. Aus diesen Griinden ist die Rickmeldung
bislang gleich null. In einem Zeitraum von 3.000 Geburten kam bislang erst ein Fragebogen
ausgefillt im KIGD an. Zudem wird der Sinn des Bogens in Frage gestellt, wenn in der Re-
gel erst vier Monate nach dem Ausfillen eines Bogens mit einer Reaktion des Amtes ge-
rechnet werden kann. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass im Falle eines Hilfebe-
darfs immer ein Weg gefunden wird, Hilfe zu erhalten. Aul3erdem wird die Bezeichnung ,JA-
Bitte-Bogen* als absolut unsinnig und verwirrend wahrgenommen. Eine dhnlich kritische Ein-
schatzung des Instruments ist auch bei den Hebammen vorzufinden. Auch hier wird der Bo-
gen als verwirrend und kompliziert empfunden. Zudem werden die Fragen des JA-Bitte-
Bogens sowieso im Rahmen der Anamnese der Hebamme abgefragt, weshalb sich die Fra-
ge nach einem zusatzlichen Instrument stellt. In der Gesamteinschatzung ist demnach von
einem weiteren Einsatz des Bogens abzuraten.

5.6. Sozialraumliche Arbeitsgruppen und Kinderschut zkonferenzen

Ein ebenfalls wesentliches Element des Senatskonzeptes fir ein ,Netzwerk Kinderschutz* ist
es, das Stadt weite und sozialraumliche Zusammenwirken von Einrichtungen zur Krisenin-
tervention, Beratungs- und Hilfsangeboten sowie Anlauf- und Zufluchtsstellen hinsichtlich
des Kinderschutzes zu erreichen. Auf der bezirklichen Ebene wurde es deshalb als eine Auf-
gabe des Kinderschutzes beschrieben, die Kooperation der beteiligten Dienste sicherzustel-
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len und zu kontrollieren (vgl. AV Kinderschutz Nr.4 d). Aufgrund der Struktur der Koordinati-
on Kinderschutz im Jugendamt Berlin-Mitte hat man sich hinsichtlich dieser Aufgabe der
Netzwerkbildung zur Durchfiihrung regionaler Treffen bzw. regionaler Arbeitsgruppen ent-
schlossen. Wie die Fachdienstleitung im Jugendamt Berlin-Mitte diesbezliglich ausfihrt,
wurde die Art und Weise der Netzwerkbildung den jeweiligen regionalen Kinderschutzkoordi-
natoren weitestgehend offen gehalten. Da sich die vier Prognoserdume in vielen Punkten,
z.B. der Migrationsstruktur unterscheiden, braucht es auch spezifische regionale Lésungen
und den Einbezug spezifischer Kooperationspartner in der Region. Allerdings wurde bewusst
die Entscheidung getroffen, das Thema ,Kinderschutz* nicht im Rahmen einer weiteren AG
nach 8§ 78 SGB VIII zu etablieren, um nicht eine weitere Doppelstruktur aufzubauen, die von
den gleichen Personen besetzt wird. Klar war, dass man einige Punkte, wie die Entwicklung
von Kooperationsstandards, zundchst unabhangig von den bisherigen Strukturen umsetzen
muss. Hierzu wurde den Kinderschutzkoordinatoren freie Hand gelassen. Die AG’s nach
§ 78 SGB VIl sowie der Jugendhilfeausschuss werden jedoch regelmaRig tber den Stand
der Entwicklung des ,Netzwerks Kinderschutz” informiert. Da die Kommunikationsstrukturen
im Bereich der Hilfen zur Erziehung (HzE) entsprechend den Prognhoseraumen aufgebaut ist,
erscheint es auch einfach, beide Bereiche miteinander zu verknipfen. Nach einer gemein-
samen Auftaktveranstaltung aller Prognoseraume im Jagdschlof3 Glienicke, haben nun die
verschiedenen Regionen unterschiedliche Wege der Netzwerkbildung eingeschlagen. Wah-
rend ein Prognoseraum ihre Netzwerkaktivitdten mit einer regionalen Kinderschutzkonferenz
begann, bauen die Anderen zunachst eine Steuerungsgruppe auf, die sich viermal im Jahr
trifft. Wiederum ein Prognoseraum hat eine sozialrdumliche Arbeitsgruppe ,Kinderschutz®
eingerichtet. Nach Auskunft der Fachdienstleiterin im Jugendamt ist diese Unterschiedlich-
keit explizit gewollt, damit die verantwortlichen Kinderschutzkoordinatorinnen auch Freiheiten
in ihrer Gestaltung haben. Um dennoch alle Aktivitdten im Stadtbezirk Berlin-Mitte zu koordi-
nieren, wurde innerhalb des Jugendamtes ein regelmalfiiges Treffen der Kinderschutzkoordi-
natorinnen initiiert, wo die unterschiedlichen Erfahrungen ausgetauscht werden. Im Folgen-
den werden kurz die Erfahrungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte vorgestellt werden:

Im Prognoseraum/Region 1: Zentrum wurden zunachst alle Kooperationspartner im Hand-
lungsfeld ,Kinderschutz“, mit denen man seit Jahren zusammenarbeitet, zu einem Netzwerk-
treffen eingeladen. Daraus hat sich ein zweimonatiges Arbeitstreffen entwickelt, welches
einem festen Arbeitsplan flir das gesamte Jahr folgt. Mitglieder dieses Arbeitstreffens sind
die Kinderschutzkoordinatorinnen des RSD, die Kinderschutzkoordinatorin des KJGD, drei
weitere Kolleginnen aus dem RSD, die Regionalleiterin HzE, die Jugendfdrderung, verschie-
dene HzE-Tréger, die Erziehungs- und Familienberatung, die Uberregionalen Trager ,Kind im
Zentrum* und ,Wildwasser“, die Familienberatung der Caritas, die Kitafdrderung, sowie mit
wechselnder Bereitschaft auch das Schulamt und der Sozialpsychiatrische Dienst.

Bei jedem Treffen wird von den Mitgliedern jeweils ein Fachthema zum Kinderschutz vorbe-
reitet und ein Fall anonym présentiert, anhand dessen die Zusammenarbeit der Netzwerk-
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partner diskutiert wird. Aul3erdem werden immer auch aktuelle Mitteilungen und Neuigkeiten
verbreitet. Diese Praxis wird als sehr innovativ und Ziel fihrend wahrgenommen ,und hat
immer direkte Effekte”. Allein schon nach zwei Treffen wurde festgestellt, dass man selbst
bei den Prasentationen langjéahriger Kooperationen immer wieder neue Impulse und neue
Erkenntnisse gewinnen kann. Grundsétzlich soll erreicht werden, dass jedes Mitglied noch
einmal sein Handlungsfeld und seine eigenen Kinderschutznetzwerke (z.B. KJGD-
Hebammen) (Multiplikationsbereich) vorstellt. Erst nach einem Jahr Arbeit in der Arbeits-
gruppe ist geplant eine gréRere Veranstaltung (z.B. Kinderschutzkonferenz) durchzuftihren,
um dann die erarbeiteten Fachthemen einem breiteren Netzwerk zu prasentieren. Wie eine
Kinderschutzkoordinatorin ausfiihrt, wurde auf diese Weise zwar eine zusatzliche Arbeits-
gruppe gegriindet, aber diese AG ist so gestaltet, dass jeder tatsachlich etwas Neues erfahrt.

Ein &hnliches Vorgehen der Netzwerkbildung wurde im Prognoseraum/Region 4: Wedding
eingeschlagen. Hier bilden eine Kinderschutzkoordinatorin des Jugendamtes, eine Vertrete-
rin des Kinderschutzbundes und eine weitere Vertreterin eines freien Tragers (,Promax")
eine Steuerungsgruppe, die einmal im Quartal ein Treffen des sozialrdumlichen ,Netzwerks
Kinderschutz" organisieren. Bei diesem Gesamttreffen sind folgende Teilnehmer eingeladen:

Kinderschutzkoordinatorinnen des RSD, die Kinderschutzkoordinatorin des KJGD, weitere
Kolleginnen aus dem RSD, die Erziehungs- und Familienberatung, der Sozialpsychiatrische
Dienst, Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe, das Schulamt, die Charité, das Quartiers-
management, Vertreter der AG ,Hilfen zur Erziehung“ und die Tagesbetreuung. Diese Aus-
wahl wurde entlang von Multiplikationskreisen getroffen (innerer Kreis und weitere Kreise,
die Uber die Multiplikatoren im inneren Kreis erreicht werden). Das Ziel dieses vierteljahrli-
chen Treffens ist es - nach Auskunft der zustandigen Kinderschutzkoordinatorin - ein Netz-
werk zu entwickeln, was in der taglichen Arbeit hilft und keinen zusatzlichen Aufwand dar-
stellt. So wird das Treffen genutzt, um sich kennen zu lernen, sich gegenseitig zu informie-
ren, interdisziplindre Schnittstellen herauszufinden. Schwierigkeiten, die immer wieder auf-
tauchen, sollen bearbeitet werden, ,um Grenzen zu 6ffnen”. Auch in dieser Region gab es
bis zum Zeitpunkt des Interviews erst zweit Treffen, wobei die Teilnahme sehr schwankend
war und einige Teilnehmer (Schule, SPD) bislang nur einmal teilgenommen haben. Beziig-
lich der Durchfiihrung einer Kinderschutzkonferenz besteht seitens der Kinderschutzkoordi-
natorinnen dieser Region eine gewisse Skepsis, da sie die Durchfihrung solcher Konferen-
zen, die vorgeschrieben sind, als aufgedrickt erlebt und keine Idee davon hat, wie dies das
Netzwerk weiterbringen kdnnte. Zusammen mit allen anderen Mitgliedern des sozialrdumli-
chen Treffens wurde daher beschlossen, zunéchst erst einmal eine Basis zu schaffen und
evtl. spéater eine solche Konferenz durchzuftihren.

Bei der dritten Variante der Netzwerkbildung, die hier vorgestellt werden soll, stand die
Durchfuhrung einer Kinderschutzkonferenz ganz am Anfang der Bemihungen zur Netzwerk-

229



Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

bildung. So hat im Prognoseraum/Region 2: Moabit eine erste regionale Auftaktveranstaltung
(Kinderschutzkonferenz) stattgefunden und ist nach Auskunft der verantwortlichen Kinder-
schutzkoordinatorinnen auf grofRes Interesse gestoRen. Man war sich einig, dass es viele
Bereiche gibt, Uber die bislang noch kaum Wissen vorhanden ist. Die Veranstaltung wurde
daher als sehr informativ wahrgenommen und es konnte eine Arbeitsgruppe formiert werden,
die die Impulse der Konferenz weiterentwickeln mdchte. Hinsichtlich der Entscheidung eine
Kinderschutzkonferenz als Auftaktveranstaltung durchzufihren, Gberwogen bei den Verant-
wortlichen vor allem pragmatische Griinde. Sie selbst hatten zuvor keine Vorstellung von
einer solchen Konferenz und wollten daher die Ressourcen und die Unterstiitzung des Coa-
chings der Caritas nutzen, dessen Laufzeit Ende Januar 2009 endete. Grundsatzlich Uber-
wog jedoch die Meinung, dass es sinnvoll sei, eine Auftaktveranstaltung durchzufiihren, um
die Erwartungen der regionalen Akteure an ein ,Netzwerk Kinderschutz“ zu erheben.

Welche Bewertungen dieser verschiedenen Versuche der Netzwerkbildung haben nun die
anderen interviewten Experten, auf3erhalb des Jugendamtes? Die Bewertung der Bera-
tungsstellen und Dienste des Gesundheitsamtes, die an allen aufgeflihrten Veranstaltungen
teilgenommen haben, féllt Gberaus ambivalent aus. Grundsétzlich wird die Durchfiihrung
sozialraumlicher Treffen als sinnvoll und notwendig erachtet, um z.B. bestimmte Spezialthe-
men, wie die fehlende Krankenversicherung von EU-Biirgern oder die Uberbelegung von
Wohnungen zu thematisieren. Allerdings wird der mit den regelméaRigen Treffen einherge-
hende Zeitaufwand beklagt. Durch eine weitere, zusatzliche Veranstaltung wird auch zusatz-
licher Druck auf die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes aufgebaut. Da die Arbeitskreise gene-
rell groRe ,Zeitfresser* sind, erscheinen sie nur bei einer guten Auswahl sinnvoll und jede
Form der Doppelstruktur sollte vermieden werden. Grundsatzlich wird jedoch die Meinung
vertreten, dass jede zusatzlich neue Struktur durchzusetzen schwierig ist und von daher
.wieder einschlafen wird“, weil allein die taglichen Aufgaben zu zeitaufwendig sind. Eine
scharfe Kritik seitens des Gesundheitsamtes wird gegen die Kinderschutzkonferenzen vor-
gebracht. So wird die Meinung geaul3ert, dass Veranstaltungen, an denen 50 bis 70 Perso-
nen teilnehmen allein der politischen Selbstdarstellung und vielleicht noch dem Kennen ler-
nen dienen, nicht aber der konkreten Arbeit. Treffen mit mehr als zwolf Personen werden als
nicht sinnvoll erachtet, da keine Arbeitsauftrédge verteilt werden kénnen. Die Kinderschutz-
konferenzen werden als ,aufgesetzt* wahrgenommen, weil sie den Eindruck erwecken sol-
len, durch sie hilfreich im ,Netzwerk Kinderschutz" beizutragen und vorgeben, hierzu Praxis
bezogene Informationen und Handreichungen geben zu kénnen. Statt Kinderschutzkonfe-
renzen werden auf funktionierende Kooperationen und verlassliche Verfahren gesetzt. Von
daher werden jeweils im Jugend- und Gesundheitsamt zwei Koordinationsstellen benttigt.
Ein weiterer Vorschlag war ein jahrliches Treffen der Entscheidungsverantwortlichen zu ver-
anstalten, bei dem die erreichten Ziele Uberprift und bewertet werden (Stichwort: Selbsteva-
luation).
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Eine &hnlich ambivalente Einschatzung der MalRBhahmen der Netzwerkbildung besteht bei
den Uberregionalen Beratungsstellen der freien Trager, der Charité und bei der Polizei. Ge-
rade aus der Sicht dieser Akteure, die alle Uberregional tatig sind, werden die sozialrdumli-
chen Arbeitsgruppen und Kinderschutzkonferenzen vielfach als ,Kleinstaaterei* erlebt, die
nichts als Verwirrung und Konkurrenz hervorrufen werden. Zwar weisen einige Akteure, wie
etwa der Kinderschutzbund daraufhin, dass eine Orientierung der Netzwerke an der Amts-
struktur grundsatzlich Sinn machen und auch nichts gegen eine spezialisierte sozialrdumli-
che Vernetzung einzuwenden ist, aber der entscheidende Punkt trotzdem immer die Koordi-
nierung und Vereinheitlichung auf Stadtbezirksebene sein muss. Diesbeziiglich wird konsta-
tiert, dass die Steuerung des ,Netzwerks Kinderschutz" immer noch unklar sei und jeder
Prognoseraum sein eigenes Zentrum hat, obwohl viele Akteure das Gleiche wollen und eine
einheitliche Struktur im Stadtbezirk Berlin-Mitte wiinschenswert ware. Grundsatzlich meinen
alle Uberregionalen Akteure, dass es sinnvoller erscheint, eine zentrale Veranstaltung oder
Arbeitsgruppe fir den gesamten Stadtbezirk zu etablieren, um nicht zu viel Verwirrung und
Untbersichtlichkeit zu stiften. AuBerdem besteht die Meinung, je kleiner die Vernetzungs-
strukturen, desto weniger effizient werden Multiplikatorenrollen ausgefillt. In jedem Fall mis-
sen sich die vier Sozialraum-AG’s oder Kinderschutzkonferenzen auf der Stadtbezirksebene
miteinander vernetzen, wofir das Treffen der Kinderschutzkoordinatoren nicht ausreicht.
Zudem ist noch einmal die thematische Integration des Kinderschutzes in die AG’s nach § 78
SGB VIII zu prifen, da auch in den neuen Kinderschutzarbeitsgruppen eigentlich wieder die
gleichen Akteure sitzen.

Eine etwas abweichende Meinung wird im Zusammenhang mit der sozialrAumlichen Organi-
sation des ,Netzwerks Kinderschutz* vom Kindernotdienst vertreten. Hier wird die sozial-
raumliche Ausrichtung als sinnvoll erachtet, da es fir die Mitarbeiter im Stadtbezirk und Re-
gionen zum Handwerkszeug und zur Sicherheit dazugehoren sollte, einen Uberblick iber die
regionale Angebotspalette zu haben (Nachbarschaftsheim, Vaterkurse oder Miitterkurse).
Ein solcher Uberblick ist jedoch jenseits der regionalen Strukturen nicht mehr zu bewéaltigen.
Kinderschutzkonferenzen, die tbrigens auch von der Polizei begruft werden, boéten zudem
die Moglichkeit, Erfolgsmomente zu generieren, wo man erfahren kann, wie sich Netzwerke
kniupfen, die der Arbeit dienlich sind.

5.7. Ergebnisqualitat der umgesetzten MalRnahmen

Welche konkreten Ergebnisse haben die getroffenen Mallnahmen und Verfahrens-
vereinbarungen in der Summe bislang erbracht und wie ist demzufolge die Ergebnisqualitat
des ,Netzwerk Kinderschutz* zu bewerten? Wir verstehen unter Ergebnisqualitat dabei zu-
nachst die messbaren Veranderungen in Betreuungs-, Beratungs- und Besuchsquoten,
daneben jedoch auch den Grad des Erreichens von zuvor definierten Zielgruppen, die Ver-
anderung von Kenntnissen, Einstellungen und Handlungsmustern der Adressaten und die
Dauerhaftigkeit von Erkenntnissen sowie Einstellung- und Verhaltensanderungen.
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Besonders hervorzuheben ist zunachst die Hausbesuchsquote des KJGD: Wie die verant-
wortlichen Akteure des Gesundheitsamtes ausfihren, werden mittlerweile ca. 90 Prozent
aller Erstgeborenen zu Hause besucht , was als eine sehr gute Quote gelten kann. Diese
generelle Praxis der Hausbesuche bei Erstgeburten verhindern nach Meinung der Kinder-
schutzkoordinatoren im Gesundheitsamt voreilige Stigmatisierungen und die Selektion nach
mehr als unsicheren Risikofaktoren. So zeigt sich immer wieder, dass etwa auch verheiratete
Paare mit Kindern grof3e Probleme mit ihren Kindern haben kénnen. Zudem wurden die
Hausbesuche aufgrund der generellen Praxis bei allen Familien schnell akzeptiert. Auch aus
Sicht der Hebammen wird die hohe Besuchsquote des KJGD als sehr hilfreich empfunden,
da die Mitarbeiter des KJGD Uber spezielle Kenntnisse und Erfahrungswissen verfigen, wel-
ches die Hebammen nicht haben und deshalb sehr viel besser und schneller Probleme im
Familiensystem oder Anzeichen fir ,H&ausliche Gewalt“ erkennen kénnen, als eine Hebam-
me, auch wenn diese langer mit der Familie arbeitet. Wie sowohl Akteure des Gesundheits-
amtes als auch des Jugendamtes berichten, hat sich auRerdem die Zusammenarbeit zwi-
schen beiden Amter verfestigt, was vor allem auf die vielen gemeinsamen Hausbesuche
zurtckgefihrt werden kann. Teilweise wird jedoch Kritik an der Praxis der Ersthausbesuche
geubt, da die Konzentration auf die Ersthausbesuchsquote nach Meinung einiger Akteure,
auch aus dem Gesundheitsamt selbst, zu Lasten von Beratung schwieriger Familien geht, fur
die nun weniger Zeitressourcen vorhanden sind.

Ebenfalls auf eine sehr gute Quote kann die Koordinatorin fur ,Hausliche Gewalt* der Polizei
verweisen. So wird nach ihrer Auskunft 99 Prozent der Falle hauslicher Gewalt, bei denen
Kinder involviert sind, an das Jugendamt gemeldet. Dies sind in absoluten Zahlen ca. 3.000
Falle im Jahr. In zweidrittel der Falle sind die gemeldeten Haushalten dem Jugendamt noch
nicht bekannt und es besteht noch kein Kontakt der Familie zum Jugendamt

Aus Sicht des Jugendamtes haben die neuen, im Rahmen der AV Kinderschutz implemen-
tierten Instrumente und MalBRhahmen zu einem enormen Fallanstieg gefuhrt. So erlautert die
Fachdienstleiterin im Jugendamt Berlin-Mitte, dass im Jahr 2008 insgesamt 1.800 HzE-
Malnahmen, mit einem Volumen von 37 Mio € bewilligt wurden. Dies bewertet sie zunachst
als ein sehr gutes Ergebnis, was zeigt, dass die neuen Instrumente funktionieren und tat-
sachlich mehr Falle von Kindeswohlgefahrdung erkannt werden. Andererseits verweist sie
auf die damit verbundene Kostenexplosion.

Ebenfalls als ein hervorragendes Ergebnis und groRRer Fortschritt werden besonders aus
Sicht der Uberregionalen Beratungsstellen freier Trager die zentralen Einwahlnummer der
Jugendamter (8.00-18.00 Uhr) bewertet.

Auch die Berliner Hotline ,Kinderschutz* beim Kindernotdienst kann als ein sehr gutes In-
strument bezeichnet werden. Uber die Hotline und das Krisentelefon der Jugendamter ist der
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Zusammenschluss o6ffentlicher Kinder- und Jugendhilfe rund um die Uhr erreichbar. Die Ber-
liner Hotline ist dabei insbesondere flir eine erste Orientierung, Sortierung und Einschatzung
Uberaus hilfreich. Allerdings, so die Einschrankung der Fachstelle ,Kinderschutz* beim Kin-
dernotdienst, kann mit den vier Personalstellen fir 365 Tage im Jahr 24 Stunden trotzdem
nicht alles abgedeckt werden.
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6. Konflikte und Probleme im Netzwerk Kinderschutz

Im Folgenden sollen die Konflikte und Probleme beschrieben werden, welche die verschie-
denen Akteure hinsichtlich der Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz* wahrnehmen
und die in der Weiterentwicklung geldst werden muissen. Insofern geht es uns darum, aus
der Zusammenschau der alltagsspezifischen, subjektiven Wahrnehmungen der einzelnen
Akteure zu einer objektivierten Fehleranalyse zu gelangen, die dann Handlungsvorschlage
zum Abbau und der Vermeidung von Fehlern ermdglicht.

6.1. Kommunikation mit dem Jugendamt (Erreichbarkei t und RUck-
meldung)

Als ein sehr entscheidendes Problem in der Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz”
wird von den befragten Akteuren die Kommunikation mit dem Jugendamt wahrgenommen.
Besonders aus Sicht der Dienste des Gesundheitsamtes, aber auch dem erweiterten Ge-
sundheitsbereich (Charité, Arzte, Hebammen) und teilweise der Polizei wird die mangelhafte
Erreichbarkeit der Mitarbeiter in den Regionaldiensten des Jugendamtes im Stadtbezirk Ber-
lin-Mitte beklagt. So sind nach Aussage einiger befragter Akteure selbst die Tagesdienst-
nummern und das Krisentelefon im Jugendamt als nicht erreichbar angemerkt, was die eige-
ne Arbeit ungemein erschwert. Teilweise waren selbst die Anrufbeantworter nicht angeschal-
tet, so dass es nhoch nicht einmal mdglich ist, eine Nachricht zu hinterlassen. Zudem kommt
hinzu, dass die Mitarbeiter in den Regionaldiensten bis vor kurzem auch nicht Uber eine
Mailadresse verfiigten und damit auch dieser Kommunikationsweg nicht beschritten werden
konnte. Ebenfalls beméngelt wird, dass die Mitarbeiter der Regionaldienste keine Visitenkar-
ten haben, die sie im AufRenkontakt verteilen kénnten. Grundséatzlich entsteht so der Ein-
druck, dass sich die Regionaldienste des Jugendamtes im Stadtbezirk Berlin-Mitte selbst
gegenuber ihren engsten Kooperationspartner kommunikativ ,abschotten”, was sicherlich
auch in der amtsinternen Personalsituation und dem Belastungsgrad der Mitarbeiter begrin-
det liegt, worauf hier noch gesondert eingegangen wird.

Neben der schlechten Erreichbarkeit fallt in den Problembereich der Kommunikation mit dem
Jugendamt jedoch auch das Problem der fehlenden Rickmeldungen an die Akteure im Ge-
sundheitsbereich Uber den weiteren Hilfeverlauf nach der Abgabe von Féllen an das Ju-
gendamt. Obwohl im Kooperationsvertrag zwischen Jugendamt und Gesundheitsamt und
auch im Vertrag zwischen Jugendamt, Gesundheitsamt und Charité schriftlich vereinbart,
funktioniert die Rickmeldepraxis des Jugendamtes an den KJGD und die Charité noch nicht.
So haben etwa einzelne Mitarbeiter des KIJGD erst bei wiederholten Hausbesuchen festge-
stellt, dass das Jugendamt ein betreffendes Kind langst aus der Familie herausgenommen
hat oder Mitarbeiter des SPZ erst nach erneuter Vorstellung der Familie bemerkt, dass mitt-
lerweile eine Familienhilfe installiert wurde. Trotz Wiedervorlagen von vier bis funf Wochen
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gibt es haufig keine Ruckmeldung des RSD, was es erforderlich macht, in jedem einzelnen
Fall eine Ruckmeldung einzufordern.

Ich kann einfach bei 9 von 10 Fallen nicht davon ausgehen, dass das Jugendamt sich von
sich aus bei mir meldet, sagt, wir haben jetzt das und das veranlasst, die weitere Planung
sieht so aus, dass ich auch, sozusagen, mitdenken kann, und beim nachsten Patientenkon-
takt, beim nachsten Vorgesprach das mit einbauen, verstarken, erklaren kénnte oder so et-
was. Nichts, absolut nichts! Auch wenn ne Kinderschutzmeldung war, keine Rickmeldung,
absolut nichts. Wir kriegen keine Ruckmeldung, wenn ein Betreuerwechsel stattfindet, wir
kriegen keine Mitteilung, wenn z.B. dies zum Gericht gegangen ist, Sorgerecht, keine Mittei-
lung (Int.8).

Wahrend sowohl beim KJGD als auch der Hotline Kinderschutz beim Kindernotdienst eine
klare Regelung besteht, dem beteiligten Partner am nachsten oder spatestens Ubernachsten
Tag eine Rickmeldung hinsichtlich der getroffenen MalRnahmen zu geben, bleibt dies bei
den Regionaldiensten des Jugendamtes im Stadtbezirk Berlin-Mitte aus. Ahnliche Erfahrun-
gen haben nach Auskunft der Akteure im Gesundheitsbereich auch die nicht per Kooperati-
onsvereinbarung vernetzten Akteure wie Arzte und Hebammen gesammelt, was fiir diese
Gruppen dann jeweils den Grund darstellte, sich im Verdachtsfall nicht wieder an das Ju-
gendamt zu wenden.

Nicht nur die befragten Akteure im Gesundheitsbereich bewerten diese Praxis, die ihre eige-
ne Arbeit empfindlich stért, daher auch als tberaus hinderlich und ,unprofessionell, die auch
nicht mit Arbeitstiberlastung zu erklaren ist, da eine kurze Rickmeldung immer moglich ist.
Gleichzeitig kritisieren Sie in diesem Zusammenhang die , Einbahnstralenvernetzung *“
des Jugendamtes . Zwar werden vielfaltige Forderungen an die Kooperationspartner ge-
stellt, aber es findet keine kommunikative Offnung des Jugendamtes statt, so dass die Mitar-
beiter im RSD von selbst Informationen ausgeben oder Uber Hilfeverlaufe informieren wiir-
den. So berichten Akteure des Gesundheitsamtes, dass es die Regionaldienste vielfach als
Anmaliung auffassen, wenn fir die Erstellung von Gutachten Protokolle von Helferkonferen-
zen oder familiengerichtliche Beschlisse angefordert werden. Die Vertreter freier Trager
kritisieren, dass sie nicht zu Helferkonferenzen eingeladen werden, obwohl die Kinder, um
die es hier geht, in einer Einrichtung des Tragers aufwachsen (wohnen und leben). Gleich
mehrere der befragten Akteure weisen auf3erdem daraufhin, dass Prozesse der Hilfeplanung
und die Anlaufzeiten bis zur Hilfegewahrung viel zu lang dauern und eine enorme Uberzeu-
gungsarbeit erfordern:

Und die Schwierigkeit, das wollt ich noch einmal sagen, ist, (...) wir haben die Familien in
langer Betreuung. Wir missen das Jugendamt treten, treten, dass die endlich sagen, das ist
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fur sie ein Kinderschutzfall. Da gibt es ganz faule Hunde, die zahlen an den Kndpfen ab, ja
nein, ja nein, nein, nein, ist kein Kinderschutzfall (Int.8).

Grundsatzlich entsteht so bei vielen Interviewten der Eindruck, dass die Mitarbeiter des Ju-
gendamtes Vernetzung als einseitige Angelegenheit auffassen und der Meinung sind, sie
waren die einzigen, mit denen kooperiert wird, weshalb sie sich ihrerseits nicht um die Infor-
mationsversorgung und Pflege ihrer Kooperationspartner kimmern.

6.2. Interne Organisation des Jugendamtes

Die Ursachen fir die Problem behaftete Kommunikationskultur des Jugendamtes im Stadt-
bezirk Berlin-Mitte sind zu einem grofRen Teil in der internen Organisation des Jugendamtes
Mitte und seinen organisatorischen Umstrukturierungen in den letzten Jahren zu sehen, die
ebenfalls von den interviewten Akteuren als ein wesentliches Problem fur die Zusammenar-
beit im ,Netzwerk Kinderschutz* benannt wurden. So hat das Jugendamt im Stadtbezirk Ber-
lin-Mitte in den letzten zehn Jahren zwei tiefgreifende Veréanderungen der internen Organisa-
tionsstruktur erlebt. Erstens die Berlin weite Bezirksreform im Jahre 2001, bei der die ehema-
ligen Westberliner Stadtbezirke Wedding und Tiergarten mit dem Ostberliner Stadtbezirk
Mitte zum Stadtbezirk Berlin-Mitte vereint wurden und zweitens die Sozialraumorientierung
des Jugendamtes in den letzten vier Jahren (s. hierzu Teil 2). Mit der Umsetzung der Berlin
einheitlichen Empfehlungen zur Umsetzung des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIl bei Kin-
deswohlgefahrdung ist nun das dritte Projekt gestartet wurden, welches umfassende Veran-
derungen der internen Struktur des Jugendamtes erfordert. Dies bedeutet, dass die Arbeit
der Mitarbeiter im Jugendamt in den letzten acht Jahren durch stindige Umstrukturierun-
gen sehr erschwert wurde. Fir die Aul3enwirkung des Jugendamtes sind diese Entwicklun-
gen als &ulRerst hinderlich zu bewerten. Durchgdngig alle interviewten Experten meinten,
dass die ,Mit-sich-Selbstbeschaftigung” des Jugendamtes eines der gréfiten Probleme der
Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz" darstellt. So beméangeln vor allem die Mitarbei-
ter des Gesundheitsamtes, die Uberregionalen Beratungsstellen der freien Trager als auch
Vertreter der Polizei, dass die internen Struktur(en) des Jugendamtes absolut uniibersichtlich
seien: So sind standige Zustandigkeits- und Zuschnittswechsel zu beobachten, was mit
der Verédnderung von Ansprechpartnern und Telefonnummern einhergeht, die jedoch nicht
nach auf3en, gegentber den Kooperationspartnern kommuniziert werden. Das Organigramm
ist schwer verstandlich und die Kinderschutzkoordinatoren werden im Organigramm nicht
einmal erwéhnt. Zudem ware das Jugendamt bei den verbindlichen Treffen zwischen Ju-
gendamt, Gesundheitsamt und Charité haufig nicht vertreten, komme nur fir eine Stunde
oder es nehmen Personen teil, die nicht entscheidungsbefugt sind. Grundsatzlich wird be-
klagt, dass das Jugendamt unzéhlige Arbeitsgruppen und Unterarbeitsgruppen zur Reorga-
nisation unterhalt und die Mitarbeiter des RSD daher mehr in Gremien sitzen, als Uberhaupt
Fallarbeit machen zu kénnen.
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Da komm ich wieder auf den Zeitfaktor. Wir sind nicht so davon betroffen, aber das Jugend-
amt durch die vielen Umstrukturierungen und dann noch eine Doppelsitzung und da noch
was Neues und noch was Neues. Mir ware es lieber, die Leute wirden vor Ort sitzen und
koénnten ihre Arbeit tun. Ich glaub, das ware manchmal sinnvoller (Int.5).

Auch die Abldufe der Reorganisation im Sinne einer Regionalisierung werden als hdchst
intransparent empfunden, da in bestimmten Gremien nur Jugendamtsmitarbeiter zugelassen
sind und interessierte Kooperationspartnern, wie bspw. Mitarbeiter des KIJGD nicht teilneh-
men duirfen. Ein letzter Kritikpunkt in diesem Zusammenhang fokussiert die Aul3enkontakte
des Jugendamtes. Obwohl die Sozialraumorientierung eigentlich eine starkere ,Geh-
Struktur “ fordert, wirden zumindest die langjahrigen und alteren Mitarbeiter kaum nach au-
3en gehen und im Kiez ,Gesicht zeigen*.

All diese Faktoren fuhren dazu, dass zumindest seitens des Gesundheitsamtes die Ein-
schatzung besteht, dass die gesamte Struktur des Jugendamtes im Bereich des Kinder-
schutzes im Stadtbezirk Berlin-Mitte noch nicht das Niveau erreicht hat, dass das Konzept
(Empfehlungen) zum ,Netzwerk Kinderschutz“ vorgibt. Bei all dieser Kritik ist jedoch auch
darauf zu verweisen, dass alle Interviewten trotzdem Verstandnis fur die Situation der kon-
kreten Mitarbeiter im RSD zeigen, die sie als verunsichert wahrnehmen und denen sie mehr
interne Stabilitat ihrer Arbeitsstrukturen winschen.

Wie wird die eigene Organisationsstruktur nun jedoch von den Kinderschutzkoordinatoren im
Jugendamt selbst wahrgenommen? Die Aussagen hierzu verdeutlichen, dass die Aul3en-
wahrnehmung der Kooperationspartner in vielen Punkten durchaus zutreffend ist. Auch die
Kinderschutzkoordinatoren weisen darauf hin, dass die Umsetzung des Konzeptes und der
Empfehlungen zum Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII mit der Umstrukturierung aufgrund der
Sozialraumorientierung zusammenfiel, was zur Uberlastung der Mitarbeiter gefiihrt habe. Zu
viele Veranderungen mussten zur gleichen Zeit umgesetzt und verarbeitet werden. Verein-
zelt wird auch starke Kritik an der Verwaltungsreform (Zusammenlegung von drei Bezirken
und Wiederteilung in vier Prognoseraume) geibt, da auf diese Weise erstens ein ,Mammut-
bezirk" und ,blrokratisches Monster” entstanden ist, in dem sich die fachliche Steuerung
Uberaus schwer gestaltet und ein vermehrter Abstimmungsbedarf besteht. Zweitens wirden
jedoch auch unterschiedliche Arbeitskulturen im Jugendamt aufeinanderprallen.

Die mangelhafte Geh-Struktur und Kiezprasenz  steht mit diesen Veranderungen in Ver-
bindung, weshalb darauf verwiesen wird, dass die praventiven Moéglichkeiten des RSD ei-
gentlich seit der Bezirksfusion immer starker geschrumpft sind. Die personelle Kontinuitét in
den Kiezen, die als Uberaus wichtig angesehen wird, kann kaum noch gewahrleistet werden.
Mit der Sozialraumorientierung soll nun zwar umgesteuert werden, aber dafiir fehlen die
notwenigen Zeitressourcen, so dass Anspruch und Wirklichkeit in starkem MalRe auseinan-
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derklaffen. Nach Meinung der Kinderschutzkoordinatoren ist der Anteil der Beziehungsarbeit
an der Arbeit der Mitarbeiter des RSD kontinuierlich gesunken und hat dem Modell der
.Fallmanagerin“ Platz gemacht. Durch die geringere Prasenz im Kiez ist gleichzeitig die An-
gewiesenheit auf Kooperationspartner und deren fachliche Perspektiven immer wichtiger
geworden, was theoretisch einem Modell des vernetzten Arbeitens entgegenkommt, prak-
tisch aufgrund des Ressourcenmangels jedoch nicht durchfiihrbar erscheint. Um diese Prob-
leme erkennen und bearbeiten zu kénnen, brauchte es strukturierte, effektive, amtsinterne
(Selbst-)Evaluationsmechanismen, die jedoch bislang nicht vorhanden sind. Aufgrund des
enormen auleren Drucks unter dem das Jugendamt steht, empfinden die Interviewten es als
auRerst schwierig, amtsinterne Fehler offen anzusprechen und wirkliche Fehlerkontrolle zu
betreiben. Neben dem Fehlen von wirksamen (Selbst-) Evaluationsmechanism  en wird
zudem auch Probleme der Datenerfassung und Statistik kritisiert. Dadurch, dass einheitli-
che Statistiken und Erhebungskriterien rund um Familien und Kinder fehlen, wirde eine
sinnvolle gemeinsame Planung zwischen den Amtern und ein Gesamtiiberblick verhindert.

Des Weiteren beklagen einige Kinderschutzkoordinatoren, die aus ihrer Sicht unklaren Er-
wartungen hinsichtlich der Umsetzung eines ,Netzwerk Kinderschutz”. Zwar war der Aufbau
eines ,Netzwerk Kinderschutz* Bestandteil ihrer Stellenbeschreibung als Teamleiter, aber die
damit verbundenen Erwartungen und zu erfillenden Aufgaben bleiben diffus und sind sei-
tens der Leitung nicht ausformuliert. Vor allem fehlt eine klare Vorstellung davon, was unter
einem ,Netzwerk Kinderschutz zu verstehen sei: eine weitere Facharbeitsgruppe oder ein
lebendiges Netzwerk im jeweiligen Prognoseraum? Des Weiteren hadern die Kinderschutz-
koordinatoren damit, fir die Entwicklung eines solchen Netzwerks personlich verantwortlich
zu sein, da sie davon ausgehen, dass sich derartige Kooperationsbeziehungen im alltagli-
chen Kontakt von selbst und auf gleichberechtigter Basis entwickeln. Eine konkrete Aus-
handlung dartber, was unter den gegebenen Bedingungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte wie
umgesetzt werden kann und welche Ziele mit der Netzwerkarbeit verbunden werden, hat aus
ihrer Sicht jedenfalls bislang noch nicht stattgefunden. Die Aufgabe der Implementierung
eines ,Netzwerk Kinderschutz* wird deshalb vielfach als aufgedriickt und politisch erzwungen
empfunden, was auch Widerstandsreaktionen erzeugt:

Ich denke ja auch, dass der Hintergrund fur dieses Forcieren auch wirklich die schrecklichen
Vorfélle der letzten Zeit sind, die passieren konnten, weil im Jugendamt, ich sage es jetzt mal
bosartig, geschlampt wurde. Und diese Schlamperei I6se ich nicht damit, dass ich von oben
runter ein Netzwerk aufdriicke, sondern das schétze ich eher so ein: ,Jetzt lasst mich mal in
Ruhe. Ich schaffe meine Arbeit ja jetzt schon nicht mehr!” (Int.11).

Aus diesen vielféltigen Grinden stehen die Kinderschutzkoordinatoren des RSD dem Aufbau
eines ,Netzwerk Kinderschutz* auRRerst skeptisch gegentber und fihlen sich Uberlastet und
allein gelassen, was sich in ihrer Arbeit letztendlich auch auswirkt. Ein wichtiger Grund ist
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dabei das Auseinanderklaffen des Umfangs immer neuer Arbeitsauftrage und der dafir be-
reitgestellten zeitlichen und personellen Ressourcen.

6.3. Personalsituation im Jugend- und im Gesundheit  samt

Durchgehend alle befragten Experten sehen ein entscheidendes Problem der Zusammenar-
beit im ,Netzwerk Kinderschutz* und der starkeren Implementierung ,Friher Hilfen* in den
dafir bereitgestellten zeitlichen und personellen Ressourcen im Jugend- und Gesundheits-
amt. Beide Amter haben nicht geniigend geeignetes Personal fiir diese Arbeit zur Verfiigung,
wobei die meisten Experten darauf hinweisen, dass das Hauptproblem nicht im Umfang der
Personalstellen zu sehen ist, sondern in der Uberalterung der Mitarbeiter . In den Regio-
naldiensten des Jugendamtes liegt das Durchschnittsalter zwischen 53 und 55 Jahren. Ahn-
lich gestaltet sich die Situation im Gesundheitsamt. Das heifl3t, die meisten Mitarbeiter in bei-
den Amtern arbeiten bereits zwischen 20 und 30 Jahren in Funktionen, deren Aufgabenerfil-
lung als stark belastend dargestellt werden. Aufgrund dessen werden viele Mitarbeiter in
beiden Amtern sowohl von auRen, als auch innerhalb der Amter als erschopft, ausgebrannt,
ausgepowert, lernunwillig sowie ideen- und antriebslos wahrgenommen. Dementsprechend
hoch sind auch der Krankenstand und damit die zusatzliche Belastung der restlichen Mitar-
beiter. Aufgrund des Einstellungsstopps in Berlin kdnnen keine neuen und vor allem junge
Mitarbeiter gewonnen werden, und wenn tatsachlich Stellenbesetzungen moglich sind, dann
muss zunachst der ,Uberhang* bedient werden. Das heif3t, die Leitungen der jeweiligen Ab-
teilungen im Jugend- und im Gesundheitsamt haben keine Mdoglichkeiten, geeignetes
Fachpersonal zu rekrutieren  und nach Bedarf und eigenen Winschen einzustellen.

In der Gesamtsicht fihren sowohl diese personellen, als auch die zuvor dargestellten organi-
sationsspezifischen Belastungsfaktoren sowohl im Jugendamt als auch im Gesundheitsamt
zu einer extremen Knappheit der zeitlichen Ressourcen . Wie es mehrere der interviewten
Kinderschutzkoordinatoren darstellen, sind die geforderten Aufgaben in keiner Region inner-
halb der Arbeitszeit zu erfillen, so dass man entweder ein besonderes Engagement entwi-
ckeln muss oder aber zur Praxis des ,Dienst nach Vorschrift* Gbergeht, was dazu fiihrt, dass
bestimmte Arbeiten liegen bleiben. Angesichts der dargestellten Personalstruktur liegt die
letztere Alternative néher. Dies spiegelt sich auch in der AuRenwahrnehmung durch Koope-
rationspartner, die immer wieder davon berichten, dass die konkrete Fallzusammenarbeit
unglaublich Mitarbeiter abhangig ist und es immer wieder darauf ankommt, welcher Mitar-
beiter zustandig ist: ,Es ist Personen bezogen. Ich weil} genau, wenn ich ne Zustandigkeit
sehe, dann sag ich, Pech gehabt” (Int.8).

Die fehlenden Zeitressourcen sind vor allem bei der Arbeit der Kinderschutzkoordinatoren
ein groRes Problem. Wie die zustandige Fachdienstleitung ausfuhrt, fuhrte die Einflihrung
der Kinderschutzkoordinationen zunachst zu extremer Mehrarbeit, weshalb ihr erstes Ziel
darin bestand, die geplante Netzwerkarbeit zeitlich abzusichern und deshalb den jeweiligen
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Personen die bereits erwdhnten 10 Stunden wéchentlich eingeraumt wurden. Da die Kinder-
schutzkoordinatoren im Jugendamt des Stadtbezirks Berlin-Mitte jedoch gleichzeitig Teamlei-
ter und zudem mit 50 % ihrer Arbeitszeit in der Fallarbeit beschaftigt sind, reichen diese
Stunden nicht aus.

Also ganz bestimmt ist hemmend, wenn die Kinderschutzkoordinatorin zu sehr in Einzelfall-
arbeit eingespannt sind. Also es ist schon sehr, sehr wichtig. Das finde ich einen ganz wich-
tigen Punkt, die Arbeitsverteilung hier im Jugendamt so zu steuern, dass die Teamleiterinnen
oder Kinderschutzkoordinatoren auch genltgend Kapazitaten haben, weil das ist klar: Wenn
man in einem hohen Mal3e in Einzelarbeit eingespannt ist, dann haben die Einzelfdlle gerade
in der Kinderschutzarbeit nattrlich immer Vorrang und dann sind die Faktoren von Kommu-
nikation sozusagen zu weich, um dagegen anzukommen. Also das finde ich einen ganz
wichtigen Punkt bei dem, was hemmen kann (Int.7).

Insbesondere wenn Personalkapazitaten aufgrund von Urlaub oder Krankheit von Mitarbeiter
im RSD knapp sind, entsteht ein Kompensationsproblem, was dann haufig durch weniger
Netzwerkarbeit aufgefangen wird. Die Beteiligung der Teamleiter/Kinderschutzkoordinatoren
an den verschiedenen Arbeitsgruppen zur Umstrukturierung verscharft das Problem zuséatz-
lich. Insofern ist das bislang installierte System sehr fehleranféllig. Diese Meinung vertreten
auch die Kinderschutzkoordinatoren selbst, die erstens darauf verweisen, dass 10 Stunden
fur Netzwerkarbeit viel zu wenig sind und zweitens deutlich machen, dass die Vertretung in
Krankheits- und Urlaubsfallen eigentlich den Regelfall darstellt, so dass es schwer ist, ehrlich
zu sagen, man bekame die eigene Arbeit Uberhaupt noch bewaltigt. Die stidndigen Vertre-
tungen fihren auf3erdem dazu, dass von Seiten der Kooperationspartner haufig kein eindeu-
tiger Ansprechpartner gefunden wird und einer ziigigen Fallbearbeitung die ,standige Zettel-
wirtschaft* im Jugendamt im Weg steht. Jeder zusétzliche Termin zum Thema ,Netzwerk
Kinderschutz" ist dabei sehr schwer zu integrieren, so dass sich dann auch Widerstéande
entwickeln:

Es ist nicht méglich, zu sagen, man strickt ein Netzwerk, wenn nicht klar ist, wer soll es ma-
chen und mit welchem Zeitbudget! (Int.16).

Auch innerhalb des Gesundheitsamtes, inshesondere des KJGD ist ein Mangel an zeitlichen
Ressourcen vorhanden, der dazu fuhrt, dass nach Auskunft der Mitarbeiter, Akten liegen
bleiben und Falle nicht zeithah bearbeitet werden kénnen. Die Arbeit im ,Netzwerk Kinder-
schutz* und die Wahrnehmung der Kinderschutzkoordination ist hier noch nicht einmal als
Pflichtaufgabe in der Regelarbeitszeit vorgesehen, was bedeutet, dass jede Aktivitat in die-
sem Bereich zur Vernachlassigung der Pflichtaufgaben z.B. der Priméarpraventionsarbeit
fuhrt. Wie auch hier die Leitung ausfiihrt, benétigen die Kinderschutzkoordinatorinnen jedoch
viel Zeit, um im Team Falle zu besprechen, an den Koordinationstreffen mit den Kooperati-
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onspartnern teilzunehmen oder Treffen mit Arzten und Hebammen wahrzunehmen. Da diese
Personalstunden aus der Regelarbeitszeit genommen werden, kénnen deshalb z.B. die
Erstbesuchsquote nicht gehalten werden oder Vorortgesprache nicht stattfinden. Das trotz-
dem eine sehr hohe Erstbesuchsquote des KJGD gehalten werden kann, verdankt sich des-
halb vor allem der hohen Motivation und des zusatzlichen Engagements der Mitarbeiter.

Das Problem der fehlenden zeitlichen Ressourcen zieht sich durch die Ausfihrungen aller
interviewten Experten und kann somit als ein Hauptproblem der Zusammenarbeit im ,Netz-
werk Kinderschutz* benannt werden, was es hinsichtlich aller Strategien der dauerhaften
Netzwerkbildung sehr ernst zu nehmen gilt, da zuséatzliche zeitliche Belastungen mit hoher
Wahrscheinlichkeit durch routinisierte Praktiken des ,stillen Widerstands" umgangen werden.

6.4. Konkurrierende Einschatzungen zu Kinderschutzf  &llen und
,Frihen Hilfen*

Ein weiteres, eher klassisches Problem der Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz*
betrifft die interdisziplindare Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Akteuren des
Jugend- und Gesundheitsbereichs sowie der Polizei und Justiz. Dabei muss allerdings zu-
nachst vorangestellt werden, dass in der Zusammenarbeit zwischen dem RSD des Jugend-
amtes und dem KJGD des Gesundheitsamtes mit dem Abschluss der Kooperationsvereinba-
rung die fachliche Konkurrenz sehr stark abgenommen hat, so dass sich hier nach Meinung
der Akteure nur noch selten, so genannte ,Grauzonen des Einschreitens” ergeben wirden.
Dies ist insbesondere immer dann méglich, wenn es sich nicht um einen Fall akuter Kindes-
wohlgefahrdung handelt, beide Institutionen involviert sind und sich die Frage stellt, wer die
betreffende Familie aufsucht. Abseits dieses Kernbereichs innerhalb des Netzwerks wird
jedoch immer wieder auf interdisziplindre Kommunikationsprobleme und konkurrierende Ein-
schatzungen verwiesen. Nach wie vor verlaufen die hauptséchlichen Grenzziehungen dabei
zwischen dem Jugendamt und Akteuren des Gesundheitsbereichs (Klinik, Arzte, Beratungs-
stellen). Die gegenseitigen Vorwirfe lassen sich dabei folgendermalRen zusammenfassen.
Die Akteure des Gesundheitsbereichs beklagen meist die Nichtberiicksichtigung ihrer Diag-
nosen, Gutachten und Interventionsempfehlungen bei der Hilfeplanung im Jugendamt. Dabei
kritisieren sie insbesondere die Zuriickweisung medizinischer oder psychiatrischer Gutach-
ten mit ,padagogischen” Begriindungen oder Kostenargumenten. Gleichzeitig fihlen sie sich
missbraucht, wenn sie bemerken, dass zu bestimmten Fallen medizinische Stellungnahmen
eingefordert werden, um padagogische Interventionen innerhalb der Verwaltung durchzuset-
zen und diesen dadurch sozusagen mehr ,wissenschaftliches Gewicht* zu verleihen.

Auf Seiten des Jugendamtes besteht wiederum die Einschéatzung, dass sich die medizini-
schen Berufe haufig nicht Uber die Kosten von MalRBhahmen im Bereich des Kinderschutzes
und der ,Frihen Hilfen" im Klaren sind und immer das optimale Vorgehen fordern, obwohl
das Sozialgesetzbuch nur ausreichende bzw. hinreichende Malinahmen vorschreibt. Aber
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auch unabhéngig von der finanziellen Situation empfinden die Mitarbeiter des Jugendamtes
die Vorschlage von Seiten der medizinischen Berufe haufig als einen Eingriff in ihre Verant-
wortlichkeit und letzte Entscheidungskompetenz. Die Interdisziplindren Diskussionen werden
oft als sehr grenziiberschreitend wahrgenommen, wenn sich andere Professionelle, die ei-
nen Teilbereich bearbeiten, einmischen und meinen, kompensatorische Hilfen waren geeig-
net, wozu die Kinder- und Jugendhilfe unabhangig von der Finanzierung lédngst andere
Sichtweisen entwickelt hat. Gerade die Zusammenschau und Abwéagung aller Aspekte hin-
sichtlich eines konkreten Falls sehen die Vertreter des RSD als die besondere Kompetenz
des Jugendamtes an.

Was die Orte der Auseinandersetzung angeht, so machen beide Seiten jedoch deutlich, dass
die fachliche Auseinandersetzung vor der Umsetzung der Empfehlungen zum Schutzauftrag
nach § 8a SGB VIII sehr viel starker zu Lasten der Klienten ging, an denen verschiedene
Interventionen ausprobiert wurden, wahrend die Diskussion heute vor allen in die Fallbe-
sprechungen verlegt seien. Die grundsétzlichen Frontlinien sind jedoch nach wie vor prasent
und fihren auch, gerade bei Fehleinschatzungen zu einem bestandigen Austausch von Ge-
richten, Schadensfreude und Taktlosigkeiten.

Wiederum eine etwas anders gelagerte Linie der fachlichen Konkurrenz lasst sich zwischen
dem Jugendamt und den Uberregionalen Beratungsstellen zum Kinderschutz, inshesondere
der Hotline Kinderschutz beim Kindernotdienst feststellen. So berichten beteiligte Akteure
davon, dass es am Anfang fur die Hotline teilweise schwierig war, wenn sie eine andere Ein-
schatzung der Situation vornahmen, als das zustdndige Jugendamt. Diese Konkurrenz
scheint sich jedoch allméhlich aufzulésen, da das Jugendamt bemerkt hat, dass die Hotline
nur einen weiteren offenen Weg ins Hilfesystem darstellt, insofern auch ihre Hotline ist, und
zur Entlastung der Regionaldienste beitragt. Trotzdem kame es immer wieder zu Konflikten,
da die Uberregionalen Beratungsstellen der freien Trager haufig mit Fallen konfrontiert wer-
den, die im Jugendamt nicht professionell geldst wurden oder Hilfeverlaufe Gber einen lan-
gen Zeitraum mitverfolgen und dadurch vereinzelt ein ungewolltes Controlling des Jugend-
amtes stattfindet, ohne dass es dafir institutionalisierte Kommunikations- und Evaluations-
madglichkeiten gabe.

Eine letzte Konfliktlinie innerhalb der interdisziplindaren Zusammenarbeit betrifft die Koopera-
tion und Kommunikation des Jugendamtes, aber auch der freien Trager der Jugendhilfe mit
der Polizei. Schon aufgrund der verschiedenen Auftrdge sind die Mdglichkeiten einer Zu-
sammenarbeit begrenzt, wobei sich die Polizei ihrerseits sehr offen und kommunikativ ver-
halt, was jedoch wiederum bei den Akteuren des Jugendbereichs als eine Form der ,freund-
lichen Invasion* wahrgenommen wird. So wird bspw. die regelmaRige Teilnahme der Polizei
an sozialraumlichen Arbeitsgruppen zum Kinderschutz in der Regel verweigert, weil mit Fall-
beispielen gearbeitet wird, die ggf. ein selbsttéatiges Handeln der Polizei (Anzeige) provozie-
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ren kdnnten. Die Polizei wiederum sieht in einer solchen Teilnahme kein Problem, da es ja
letztlich um die gemeinsame Abwehr von Gefahren zu Lasten des Kindes geht, wobei auch
die polizeiliche Intervention, wie etwa die Anzeige der Eltern, die Informationsweitergabe zu
Strafen oder Strafverfahren von Familienmitgliedern an das Jugendamt oder die Feststellung
von Scheinschwangerschaften Mittel der Intervention darstellen kdnnen. In jedem Fall wer-
den besonders auf der Arbeitsebene vielféltige Berihrungséngste deutlich, die von den je-
weiligen Multiplikatoren noch sehr viel Aufklarungsarbeit erfordern.

6.5. Finanzierung ,Fruher Hilfen*

Die Finanzierung von ,Frihen Hilfen ist ein ebenfalls Problem, dass sich aus der Perspekti-
ve aller interviewten Akteure stellt und wiederum das Jugendamt, aber auch die Kranken-
kassen fokussiert. Aus Sicht der Akteure des Gesundheitsbereichs besteht ein wesentliches
Problem in der Ubernahme einzelner Leistungen zu ,Frihen Hilfen". So weist etwa die
Vertreterin der Charité darauf hin, dass bzgl. sozialmedizinischer Nachsorge statt eines ge-
nerellen Angebotes diese Hilfen immer wieder fur jedes Kind einzeln bei den Krankenkassen
beantragt werden missen und sich diese haufig weigern, die Kosten zu tbernehmen.

Diese sozialmedizinische Nachsorge wurde friher, eigentlich wird die per Gesetz bei kran-
ken Kindern von den Krankenkassen bezahlt und wir haben hier viele kranke Kinder, wir
missen fir jedes Kind einzeln sozialmedizinische Nachsorge beantragen, begriinden und
die wird haufig auch abgelehnt, bei jeder Kasse, das heif3t die Kassen machen da total dicht.
Die Kassen sind da wirklich sehr verhalten, es ist wirklich schwierig, man muss auch Uber
jede Kasse einzeln da versuchen da was durchzusetzen (Int.6).

Aus der Perspektive der Hebammen wiederum ist die Bewilligung von Haushaltshilfen fir
Mutter z.B. aufgrund von postnataler Erschdpfung durch die Krankenkassen ein grof3es
Problem:

Man kann eine Haushaltshilfe beantragen, das ist ein ganz einfacher banaler Punkt, und die
Krankenkassen strduben sich so. Das wird immer schwieriger, dass das bewilligt wird. Fri-
her war ganz klar: Da hat der Arzt aufgeschrieben ,Erschépfung der Mutter®, dann kriegte die
Frau ihre Haushaltshilfe. Inzwischen sagen die Krankenkassen: "Ne Erschopfung alleine,
das reicht uns nicht" - eine Frau, die gerade ein Kind gekriegt hat, 2 Wochen alt — ,Das reicht
uns nicht, es muss in direktem Zusammenhang mit der Geburt und bla...“. Wo ich mir denke,
das gibt es doch nicht. Ich habe eine Frau betreut, die sagte: "Was? Ich krieg keine Haus-
haltshilfe wegen Erschépfung? Ich hab gerade vor einem Jahr 'ne Kur gemacht tiber sechs
Wochen wegen Erschépfung. Mir wurde eine Kur bewilligt wegen Erschdpfung, jetzt krieg ich
wegen Erschépfung keine Haushaltshilfe." (...) Oder eine Frau die irgendwie das vierte Kind
gekriegt hat, die Diabetes hat, die tGbergewichtig ist, die, sag ich mal, auch ein bisschen ein-

243



Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

facher ist, aber wo die Kassen sich dann so gestraubt haben mit der Haushaltshilfe. Dann
sagte die AOK: ,Aber sich mit um die anderen Kinder zu kiimmern, dass gehort nicht mit
dazu.” und die haben ihr dann vier Stunden bewilligt und die braucht acht Stunden. Da habe
ich mit der Sachbearbeiterin telefoniert und die sagte: ,Ja, ich geh auch arbeiten, ich hab
auch Kinder, ich mach meinen Haushalt abends, wie soll man da mehr als 4 Stunden brau-
chen?” (Int.1).

Die Darstellung dieser Probleme wird dabei zumeist mit der Forderung verbunden, fir derar-
tige ,Fruhe Hilfen®, andere Finanzierungsquellen abseits der Krankenkassen zu suchen und
etwa eine Forderung durch das Jugendamt zu ermdglichen. Das Jugendamt hat jedoch sei-
nerseits Kostenprobleme zu bewaéltigen, da durch die neuen Instrumente des Kinderschutzes
die Kosten fir HzE-MalRnahmen stark angestiegen sind:

Das ist ganz klar ein Problem, es gibt den Fallanstieg, so dass wir einen hoéheren Fallein-
gang haben. Das ist ja etwas, was das ,Netzwerk Kinderschutz” will - mehr Falle. Also das ist
klar, wenn man Netzte spannt, dann spannt man die, damit man wen auffangt und nicht das
irgendjemand durchfallt, also gibt es ein Netz und insofern kann man im Grunde genommen
froh sein (...) (Int.7).

Der Fallanstieg und damit die Steigerung der Kosten widersprechen allerdings der bislang
dominierenden Sparpolitik des Stadtbezirkes Berlin-Mitte, was wiederum die Mitarbeiter der
Regionaldienste unter Druck setzt, weniger oder zumindest billigere Hilfen zu bewilligen.
Nach Meinung der Fachdienstleitung im Jugendamt kénnte die gegenwartige Kostensteige-
rung durch flexiblere finanzielle Moglichkeiten jenseits der HzE-Finanzierung aufgefangen
werden, was allerdings ein generelles Umsteuern auf allen Ebenen des Landes notwendig
machen wirde, da gerade praventive Mittel im Bereich Zielgruppen spezifischer Hilfen in den
letzten Jahren konsequent abgeschmolzen wurden:

Man muisste diesen ganzen Haushalt auch so organisieren, dass in dem Bereich viele Mdg-
lichkeiten sind und auch kreative Moglichkeiten. Netzwerkarbeit ist ja auch etwas, was sozu-
sagen ein ganz flexibles, ein ganz bewegliches System sein soll und dann muss es auch
mdglich sein, dass da auch gute kleine Konzepte so eine Mischung aus Nachbarschaftshilfe,
aber das man da auch mal wen bezahlen kann und so etwas, also dass man so was auch
konstruieren kann. Und wenn das nicht gelingt, also, wenn wir in der Starrheit unseres Sys-
tems bleiben, ja dann gehen die Kosten natiirlich hoch, also sie gehen sowieso hoch, aber
dann gehen sie im Verhaltnis zu hoch aus meiner Sicht und da basteln ja die ganzen Bezirke
dran rum, ich auch unentwegt, dies besser hinzukriegen. Aber es setzt auch voraus, dass
politisch oder auf Landesebene, also zu diesen ganzen Titeln und so und Geldzuweisungen
auch andere Entscheidungen getroffen werden, also, das kann ein Bezirk nicht autonom fir
sich alleine steuern (Int.7).
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Solange hier jedoch keine Veranderungen getroffen werden, bleibt es nach Meinung der
Akteure dabei, dass bei der Bewilligung von Hilfen innerhalb und aufRerhalb der Hilfen zur
Erziehung immer die Sparvorgaben mitlaufen und einen gewichtigen Einfluss haben, was
daher auch von Kooperationspartner stark kritisiert wird:

Und das ist mittlerweile auch so, dass der Druck der Kostenstelle, der Sparausgaben, richtig
wie eine Schere im Kopf der Sozialarbeiter ist. Dass dann eher eine Pflegefamilie als eine
Institution genommen wird. Es dann eben bei der Institution nicht nach der Qualifikation oder
sonstigen Kompetenzen geht, sondern wieder nach dem Tagessatz. Also diese Kostensche-
re, die kann man an allen Ecken und Enden entdecken: Schnellstmégliche Zurlckfiihrung,
auch wenn die Kinder untergebracht sind - Mensch, da hat sich noch tberhaupt nichts geén-
dert. - Die Eltern haben ja gesagt, die haben es versprochen - so ungeféahr. Da kann man ...
Die Familie kenne ich seit zehn Jahren, was soll es. Da wird die Fachlichkeit dann pl6tzlich
sehr dinn (Int.8).

Nach Meinung der meisten interviewten Experten ist es die Aufgabe der offentlichen Kinder-
und Jugendhilfe, Entscheidungen im Bereich des Kinderschutzes und der ,Friihen Hilfen*
kostenunabhéangig zu treffen. Das heil3t, dass wenn eine Einschatzung nach den fachlichen
Gesichtspunkten getroffen wird, diese nicht durch Kostendruck begrenzt werden kann.

Wenn es denn nach den fachlichen Gesichtspunkten eine Einschatzung gibt, dann kann das
nicht immer der starre Blick auf die Kasse dazu sein, nach dem Motto ,Kriegen wir das noch
hin?“ Mitte hat ja jetzt auch machtig eins auf die Nase gekriegt, sozusagen, dass sie zuviel
ausgegeben hatten. Wenn die fachliche Entscheidung so ist, dann muss die auch so sein,
also das sehe ich es als Aufgabe der offentliche Jugendhilfe an, kostenunabh&ngig diese
Entscheidungen zu treffen und da hapert es meines Erachtens (Int.10).

Damit wird auch deutlich, dass jede Forcierung eines ,Netzwerk Kinderschutz" zusatzliche
Finanzmittel erfordert.

6.6. Mangelnde Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit  einzelnen Ak-
teuren

Auch wenn, wie oben ausgefihrt, zwischen vielen zentralen Akteuren im Bereich des Kin-
derschutzes und der ,Frihen Hilfen“ bereits Kooperationsbeziehungen bestehen, die teilwei-
se sogar schon verbindlich geregelt sind, so weist das ,Netzwerk Kinderschutz* im Stadtbe-
zirk Berlin-Mitte an einigen Stellen doch noch ,structural holes”, also Leerstellen und fehlen-
de Verbindungen auf, die von den interviewten Akteuren genau identifiziert werden. So las-
sen sich vier Akteursgruppen in Handlungsfeldern feststellen, mit denen die Zusammenarbeit
als noch nicht befriedigend bezeichnet wird:
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¢ Handlungsfeld ,,Schule”

Ein erster problematischer Bereich der Zusammenarbeit, bei dem es vorrangig um Kinder-
schutzaspekte geht, ist die Kooperation mit Schulen. Vor allem aus Sicht des Jugendamtes,
aber auch von Seiten freier Trager und der Polizei wird der Einbezug der Schulen in das
.Netzwerk Kinderschutz* im Stadtbezirk Berlin-Mitte als ,mangelhaft* und ,verbesserungs-
wuirdig” erlebt. So sind die Schulen weder in die sozialrdumlichen Kinderschutz-AGs integ-
riert, noch werden Kinderschutzmeldungen registriert. Speziell aus Sicht der Polizei gehen
immer noch zu wenig Meldungen von Gewaltvorfallen ein, obwohl hierfir ein verbindliches
Verfahren der Information des Praventionsbeauftragten geregelt wurde. Vielfach besteht der
Eindruck, dass die Schulen zu wenig Eigenverantwortung aufbringen und Interventionen
unterstitzen oder gar einleiten. Der Grund hierfir wird einerseits in einem unterschiedlichen
Kinderschutzverstandnis andererseits in der mangelnden Multiplikation durch das Schulamt
gesehen. Es wird darauf hingewiesen, dass auch die Schulen aufgrund der Schulreformen
bestandig mit Umstrukturierungen zu kdmpfen haben und die allein zustandige Schulrétin
vollstandig Uberlastet ist, so dass keine grol3e Offenheit flr ein weiteres Thema zu erwarten
sei.

¢ Handlungsfeld ,Kindertagesstatte”

Eine &hnliche Situation konstatieren die interviewten Akteure hinsichtlich der Zusammenar-
beit mit Kindertagesstatten. Obwohl ein Handlungsleitfaden zum Kinderschutz fur Kinderta-
gesstatten und Tagesmiutter erarbeitet wurde und eine erste Aufklarungskampagne erfolgt
ist, bei der die Kinderschutzkoordinatoren die neuen Verfahren vorgestellt haben, sind bis-
lang kaum Kinderschutzmeldungen (ber die Kitas zu registrieren. Neben Fortbildungsdefizi-
ten wird als Grund hierfir vor allem die Situation der Kindertagestatten herangezogen. Auch
in diesem Bereich herrscht durch Umstrukturierungen (Wechsel zu freien Tragern), neuen
Anforderungen (Berliner Bildungsprogramm) und chronischem Personalmangel eine Situati-
on vor, in der jedes weitere zusatzliche Thema als Belastung erlebt wird. Zudem gilt es nicht
Zu unterschéatzen, dass die Kindertagestéatten Angst davor haben, sich Uber Meldungen an
das Jugendamt einen schlechten Ruf zuzulegen und ggf. Kinder zu verlieren, wenn Eltern
~erpresserisch tatig werden®. Uberhaupt besteht der Eindruck, dass viele Kitaerzieherinnen
den Umgang mit Eltern als problematisch erleben und ein groRer Mangel an Fortbildungen
zur Elternarbeit und Elterngesprachen besteht, die die offene Ansprache von Entwicklungs-
verzdgerungen bei Kindern oder anderen belastenden Faktoren der Familien erméglichen.

¢ Handlungsfeld ,Sozialpsychiatrischer Dienst"

Am schwierigsten gestaltet sich nach Meinung der Akteure die Zusammenarbeit mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst (SPD), was insbesondere bei Kindern mit psychisch kranken
Eltern ein schwerwiegendes Problem darstellt. Sowohl aus Sicht der Uberregionalen Bera-
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tungsstellen freier Tréger, als auch der Regionaldienste des Jugendamtes sind die Versuche
eines Einbezugs des SPD bislang weitgehend erfolglos geblieben. Nur in einer Region betei-
ligt sich der SPD an den sozialraumlichen AGs. Auch hier ist der Grund daftr vor allem in
den unterschiedlichen Perspektiven der Akteure zu sehen. Wahrend sich das Jugendamt auf
die Kinder konzentriert und Anzeichen fir Kindeswohlgefahrdungen wahrnimmt, die aus ihrer
Sicht eine Intervention notwendig machen, fokussiert der SPD in erster Linie die Eltern und
sieht die stabilisierende Wirkung der Kinder fir die Eltern. Das heif3t die unterschiedlichen
Auftréage erschweren die Zusammenarbeit in starkem Mal3e, weshalb eine hohe Sensibilitat
erforderlich ist.

« Handlungsfeld ,Niedergelassene Arzte und Hebammen*

Ein vierter und letzter Problembereich der Zusammenarbeit betrifft die Vernetzung der freien
Berufe, also der niedergelassen Arzte und Hebammen. Da fiir diese Akteursgruppen keiner-
lei Mdéglichkeit besteht, die Mitwirkung im ,Netzwerk Kinderschutz* bezahlt zu bekommen
und sie sich um ihre Existenzsicherung kiimmern missen, gestaltet sich auch die Mitarbeit
hier schwierig und kann im Grund nur Uber die Multiplikation durch den KJGD ermdoglicht
werden. Ahnlich wie bei den Kindertagesstatten besteht die Angst, dass Kinderschutzmel-
dungen an das Jugendamt zur Abwanderung der Klienten fihren. Andererseits ist es fur die
Mitarbeiter des KJGD problematisch Hausbesuche auf der Grundlage anonymer Meldungen
durchzufiihren, da dies viele Familien in ein emotionales Chaos stiirzt. Auch hier besteht
nach Meinung der Interviewten ein Fortbildungsbedarf, bei dem die Arzte und Hebammen
Mdglichkeiten kennen lernen, zu dem zu stehen, was sie in Familien beobachten und profes-
sionelle Elterngesprache zu fiihren. Hinsichtlich einer weiteren Vernetzung besteht zudem
das Problem, das diese Berufsgruppen kaum weiter multiplizieren, da sie erstens nur geringe
Begegnungsmaoglichkeiten haben und sich zweitens untereinander zumeist auf die Diskussi-
on medizinischen Themen beschranken. Eine Vernetzung zum Thema Kinderschutz findet
daher zumeist nur mit einigen sehr interessierten und engagierten Personen statt und wenn
Meldungen gemacht werden, dann hiochstens an das Gesundheitsamt, jedoch héchst selten
direkt an die Regionaldienste des Jugendamtes.

6.7. Image des Jugendamtes

Ein wesentlicher Grund fur die ablehnende Haltung der Arzte und Hebammen gegeniiber
dem Jugendamt, der auch von vielen anderen Akteuren als Problem in der Zusammenarbeit
im ,Netzwerk Kinderschutz®, aber auch bei der Installation ,Friher Hilfen* benannt wird, ist
das negative Image des Jugendamtes in der Offentlichkei  t. Wie einige Interviewte deut-
lich ausfuhren, ist das Jugendamt bei Familien mit Angst besetzt und steht nur noch fir die
,Herausnahme von Kindern“. Dieses Vorurteil scheint in den letzten Jahren in dem Mal3e
zugenommen zu haben, wie das Jugendamt seinen Schwerpunkt auf die Krisenintervention
gelegt hat und kaum mehr praventiv tétig ist. Auch unter den Kinderschutzkoordinatoren wird
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teilweise konstatiert, dass die Mitarbeiter in den Regionaldiensten dazu neigen, Familien nur
noch defizitorientiert zu betrachten und die Defizite Gberzubewerten. Aufgrund dieser Vorur-
teile kommen die Mitarbeiter der Regionaldienste haufig nicht an die Familien heran. Da sich
dieses negative Image jedoch auch bei Arzten, Hebammen und Kitaerzieherinnen finden
lasst, stellt es auch ein gewichtiges Problem fir die Kooperationsbeziehungen im ,Netzwerk
Kinderschutz* dar, das vermutlich nur durch eine sensibilisierte Offentlichkeitsarbeit und ein
anderes Auftreten des Jugendamtes in der Offentlichkeit beseitigt werden kann.

6.8. Fortbildungs- und Qualifikationsdefizite

Ebenfalls als ein Problem der Zusammenarbeit werden von allen Beteiligten Fortbildungs-
und Qualifikationsdefizite  gesehen. Obwohl innerhalb des Jugendamtes Fort- und Weiter-
bildungen zum Schutzauftrag nach 8 8a SGB VIII, zur Nutzung der Kinderschutzbégen und
zum ressourcenorientierten Fallmanagement im Gefahrdungsbereich durchgefiihrt wurden,
wird dennoch ein weiterer Fortbildungsbedarf gesehen. So wird etwa bei vielen Jugend-
amtsmitarbeiter nach wie vor eine gewisse Unkenntnis von bestimmten Krankheitsbildern,
vor allem zur Verbindung von medizinischen und sozialen Problemen in Kinderschutzféllen
konstatiert. Auch hinsichtlich der Themen frihkindliche Bindungsstérungen und sexueller
Missbrauch wird ein Fortbildungsbedarf in der Kinder- und Jugendhilfe allgemein und im Ju-
gendamt im Besonderen gesehen. Die Fort- und Weiterbildung zu genau diesen Themen
wird auch in anderen Akteursbereichen, vor allem den Kindertagesstatten, den Schulen, der
Polizei sowie bei Arzten und Hebammen als sehr dringlich und notwendig erachtet. Hinzu
kommt bei diesen Berufsgruppen auch ein Fortbildungsproblem hinsichtlich der Frage, wie
man an Problemeltern herantreten und ihnen einen Hilfebedarf deutlich machen kann, so
dass auch ,Frihe Hilfe* angenommen wird. Schliel3lich ist fiir die meisten Akteure das The-
ma des vernetzen Arbeitens noch relativ unbekannt, weshalb immer wieder ganz unter-
schiedliche Vorstellungen von Netzwerkarbeit aufeinanderprallen. Besonders bei den zentra-
len Akteure, die die Funktion der Kinderschutzkoordination wahrnehmen, wird das fehlende
Wissen Uber die Initierung und Steuerung von interdisziplinaren Netzwerken als Problem
gesehen.

6.9. Generelle Probleme im Kinderschutz und den friu hen Hilfen

AbschlieRend soll noch auf einige Probleme eher genereller Art hingewiesen werden, die fur
die gemeinsame Arbeit im ,Netzwerk Kinderschutz“ und hinsichtlich der Implementierung
~Fruher Hilfen* von den interviewten Akteuren wahrgenommen werden. Ein erster Problem-
komplex, der in diesem Zusammenhang hervorsticht, ist die generelle Einstellung zum

~S0zialen Frihwarnsystem* und die damit verbundene Kontroll- und Uberwachungs-

vorstellung . Mehrere Akteure aus ganz unterschiedlichen Bereichen weisen daraufhin, dass
das Hauptproblem nicht das Frihwarnsystem ist, also die Erkennung von Kindeswohlgefahr-
dungen bzw. Vernachlassigungen von Kindern durch ihre Eltern, sondern eher die nachfol-
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gende Hilfeplanung und Intervention und die damit hdufig einhergehende ,institutionelle Ver-
nachlassigung".

Also das hat einmal bei so einer Diskussion zum Frilhwarnsystem jemand gesagt und das
fand ich super, das war ein Arzt: ,Es kommt mir so vor, als wirden hier lauter Alarmanlagen
aufgestellt oder Feuermelder, aber wenn man sie dann einwirft, kommt keine Feuerwehr.”
Und das finde ich eher das Problem. (...) Ich denke nicht, dass das Problem ist, die Kinder
nicht zu erkennen. Also gut, vielleicht ist ein Kinderarzt, der jetzt vielleicht noch nicht so er-
fahren ist, vielleicht noch mal unsicherer, oder eine Kitaerzieherin. Das misste natirlich in
die Ausbildung noch mehr mit reinkommen, von den Arzten, von den Erzieherinnen, auch
von den Lehrern, diese Punkte worauf man achten muss. Dass die einfach noch mal ge-
nannt werden, also das finde ich schon wichtig, Aber ich denke, dass es im Moment weder in
Deutschland noch in Berlin das Hauptproblem ist, dass die Leute nichts wahrnehmen, son-
dern ich denke, das ist wirklich ein Problem, dass einfach zu wenig personelle Ressourcen
im Jugendamt sind. Kann man drehen und wenden wie man will. (...) also man braucht ein-
fach auch, also Kinderschutz braucht Zeit (Int.6).

Als Beispiele solcher Formen institutioneller Vernachlassigung werden etwa Falle von Kin-
desvernachléassigung genannt, bei denen die Familien erst einmal unauffallig erscheinen und
die ,Dramatik” fehlt, dadurch weniger intensiv bearbeitet werden und dann aufgrund der Be-
lastung der Mitarbeiter im Jugend- und Gesundheitsamt einfach untergehen oder in denen
sich die Familien heimlich und unaufféllig Hilfsangeboten und Interventionen entziehen. In
diesem Zusammenhang wird auch die, mit den Begriff des ,Sozialen Frihwarnsystem* ein-
hergehende Fokussierung auf die Kontrolle von Familien und Meldung von Kinderschutzfal-
len aus mehreren Griinden kritisch hinterfragt. Dabei geht es nicht darum, dass die Inter-
viewten eine grolRere Sensibilisierung der Bevélkerung und eine weitere Schulung professio-
neller Akteure ablehnen oder fir nicht notwendig erachten, sondern eher darum, dass sie die
Folgeprobleme wahrnehmen, die mit einem umfassenden Meldewesen einhergehen. Diese
Folgeprobleme bestehen vor allem darin, dass erstens eine panische Stimmung in der Be-
volkerung aber auch bei professionellen Akteuren entstanden ist, zweitens dem erhéhten
Bedarf, der sich durch das ,Soziale Friihwarnsystem* ergibt, jedoch nicht adaquat begegnet
werden kann, weil keine zusétzlichen Ressourcen bereitgestellt werden. So berichten die
Interviewten davon, dass in Berlin Uber Jahre Praventionsprojekte abgebaut wurden und alle
Ergebnisse der Fallkonferenzen im Stadtbezirk Berlin-Mitte zeigen, dass es in den einzelnen
SozialrAumen an Angeboten und praventiven Hilfen fehlt. Seit drei Jahren wirden Uberall
Verbesserungsvorschlage gesammelt, aber an keiner Stelle werden Finanzmittel fur zuséatz-
liche Angebote bereitgestellt.

Dieser Widerspruch zwischen dem geforderten Anspruch und der materiellen Ausstattung
der Wirklichkeit trifft jedoch nicht nur flr praventive Projekte zu, sondern setzt sich im Ju-

249



Sach- und Evaluationsbericht Caritasverband fur das Erzbistum e.V.

gendamt fort. So nehmen die Kinderschutzkoordinatoren sowohl in der Bevdlkerung als auch
bei professionellen Akteuren einen ,Uberwachungs- und Meldewahn* wahr, der durch die
neuen Instrumente provoziert wird. Vielfach werden per Meldung Félle einfach an das Ju-
gendamt abgegeben, ohne dass die Meldenden selbst weiter aktiv bleiben oder es finden
anonyme Meldungen statt, damit sich die Meldenden bei den betreffenden Familien nicht
unbeliebt machen. In jedem Fall ist die Anzahl der Meldungen, die eine umfassende Recher-
che des Jugendamtes notwendig machen, extrem angestiegen, wahrend die Personalres-
sourcen gerade fir die Bearbeitung der akutesten Falle ausreichen. In der Folge entsteht
somit auch bei den zentralen Akteuren im Jugendamt eine starke Verunsicherung, die von
der Angst gepréagt ist, etwas falsch zu machen und sich nicht ausreichend abgesichert zu
haben. Wahrend andere professionelle Akteure diese Verunsicherung per Kinderschutzmel-
dung an das Jugendamt abgegeben kénnen, bleibt den Mitarbeitern des Jugendamtes auf-
grund ihrer Letztverantwortlichkeit eine solche Mdglichkeit verschlossen. Da sie ihre Verant-
wortlichkeit aufgrund der fehlenden Ressourcen jedoch nur begrenzt oder auch gar nicht
wahrnehmen koénnen, befinden sie sich in einem Dilemma, weshalb immer wieder beklagt
wird, dass die Themen ,Netzwerk Kinderschutz* und ,Soziales Frihwarnsystem*“ zwar alle
Fachdiskussionen beherrschen, die praktische Umsetzung und besonders die Bereitstellung
von Ressourcen jedoch nicht ausreichend bedacht wird. In diesem Zusammenhang wird
auch auf die stetig gestiegenen Verwaltungsaufgaben des Jugendamtes verwiesen, die den
gestiegenen Anspriichen durch das ,Netzwerk Kinderschutz" ebenfalls entgegenstehen. Oh-
ne eine Abgabe von Verwaltungsaufgaben kann dem erhéhten Fallaufkommen nicht begeg-
net werden.

Als ein weiteres, eher generelles Problem wird von allen Akteuren auch der Datenschutz
benannt, wobei die Meinung vorherrscht, dass es weniger die konkreten Regelungen des
Datenschutzes sind, die die Zusammenarbeit behindern, als vielmehr die Nutzung des The-
mas zur Verweigerung der Zusammenarbeit. Wahrend alle interessierten professionellen
Akteure auch unter Beachtung des Datenschutzes immer Wege der Fallzusammenarbeit
fanden, wirde der Datenschutz bei nicht-interessierten Akteuren immer wieder dazu benutzt,
Anfragen abzuweisen.

Ein letztes Problem betrifft vor allem die Freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe und wird
besonders von den Uberregionalen Beratungsstellen, aber auch dem Jugendamt darin gese-
hen, geeignete Unterbringungen , beziehungsweise geeignete ambulante Hilfen, im Inter-
ventionsfall zu finden, bei denen eine gewisse Sicherheit vorhanden ist, dass die jeweiligen
Trager tatsachlich ausreichend qualifiziert sind, um die Kinder und Jugendlichen, die sie auf-
nehmen auch adaquat betreuen zu kénnen. Wie die Ricklauferstatistiken zeigen, ist dies
keinesfalls als Selbstverstandlichkeit anzunehmen, da es immer wieder Falle gibt, in denen
die MalRnahmen nicht passten oder die Trager aus Kostengrinden Falle ibernommen, die
sie Uberfordert haben.
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7. Erfolgsfaktoren fir gelingende Netzwerkarbeit

Neben den noch zu bewaltigenden Problemen und Konflikten in der Zusammenarbeit im
Netzwerk Kinderschutz" und zu ,Friihen Hilfen* besteht ein wesentlicher Teil der Evaluation
auch darin, herauszufinden, welche Faktoren und MalRnahmen aus Sicht der befragten Ak-
teure fur eine gelingende Netzwerkarbeit Erfolg versprechend sind. Aus der Auswertung der
Aussagen der Interviewten zu diesem Thema ergeben sich Uberraschenderweise sehr ho-
mogene Faktoren, so dass davon ausgegangen werden kann, dass doch eine éhnliche Vor-
stellung funktionierender Netzwerke existiert.

7.1. Tragfahige, informelle und persoénliche Beziehu  ngen

Fast alle Interviewten verbinden mit forderlichen Faktoren fir die Zusammenarbeit in erster
Linie tragfahige, informelle und personliche Beziehungen . Dabei ist es besonders die
Kombination aus personlicher Bekanntschaft und unbirokratischer Zusammenarbeit, die als
hervorragendes Kriterium erwahnt wird. So basiert ,gute* Netzwerkarbeit nach Meinung ei-
nes Interviewten auf langjdhriger Bekanntschaft und einem informellen Kontakt ohne grol3e
Formalisierungsanforderungen: ,Personliche Bezlige, das ist das A und O. Wo ich die habe,
da ist auch die Zusammenarbeit gut* (Int.8). Eine andere interviewte Expertin sieht ,Glaub-
wurdigkeit* und ,Authentizitat" als wichtige Faktoren an und zieht hinsichtlich ihrer Netzwerk-
partner gar Vergleiche mit der Pflege von Freundschaften:

Das man in Kontakt bleibt, auch im personlichen Kontakt, damit so etwas nicht einschlaft.
Denn wenn man so was nicht pflegt, es ist wie eine Freundschaft, sie geht zugrunde, sie ist
zum Sterben verurteilt. Und es bleibt nicht tGberall das gleiche Personal und da brauch blof3
eine andere oder ein anderer Mitarbeiter zu kommen, schon liegt alles brach und alles was
man muhevoll aufbereitet hat, geht den Bach runter. Das ist so, wissen sie, ich habe ja nicht
von Anfang hier im Wedding gearbeitet, ich weil3, wovon ich spreche. Ich musste mir hier
sehr sehr sehr viel aufbauen. (...) Und deshalb: die Kontakte, die man hat, die kriegt man nur
Uber diese Ebene, die kriegt man nicht anders (Int.5).

Netzwerke im Bereich des Kinderschutzes und der ,Frihen Hilfen* funktionieren nach Aus-
sage der Befragten auf der Basis von Personen, die Kooperationen eingehen und vorantrei-
ben. Es handelt sich also um extrem personenabhéngige Kooperationen, bei der starke Per-
sonlichkeiten wichtig sind. In der Verbindung mit dem, noch zu beschreibenden Faktor des
Interesses und Uberdurchschnittichen Engagement, werden somit besonders solche Be-
schreibungsmerkmale genannt, wie sie fur informelle Netzwerke gelten. Auch wenn eine
solche Vorstellung aus der Perspektive der Akteure verstandlich scheint, beinhaltet sie je-
doch auch problematische Aspekte, da informelle, persénliche Netzwerke immer selektiv
sind und in ihren Funktionen von Personen abhangen. Das heil3t, findet nicht gleichzeitig
eine gewisse Standardisierung des interaktionalen Rahmens statt, ist es mdglich, dass
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schon bei dem Ausfall eines Netzwerkpartners bestimmte Funktionen, wie der Informations-
transfer nicht mehr gegeben und damit die Bearbeitung von Kinderschutzfallen blockiert ist.
Aus diesen Grinden vertreten zwei der Befragten, die Vertreterin der Polizei und eine inter-
viewte Mitarbeiterin einer Uberregionalen Beratungsstelle, eine andere Position. Aus ihrer
Sicht ist die persdnliche Bekanntschaft sicherlich ein forderlicher Faktor der Zusammenar-
beit, darf jedoch fir die Arbeit und gegenseitige Abstimmung keine Rolle spielen, damit die
Zusammenarbeit nicht allein von emotionalen Faktoren abhéngig ist oder dadurch gar ge-
stort und irritiert wird. Sie pladieren eher fur eine Offenheit und Klarheit im direkten Kontakt,
so dass man die Beobachtungen und Erfahrungen aus seiner Rollenperspektive dem Koope-
rationspartner vermitteln kann und das Gefihl hat, dass es vom anderen gehort, verstanden
und bertcksichtigt wird. In dieser Vorstellung steht nicht die persdnliche Beziehung im Vor-
dergrund, sondern die professionelle Rolle. Wie bereits erwahnt, befindet sich eine solche
Vorstellung bei den interviewten Personen jedoch in der Minderheit.

Abseits der verschiedenen Vorstellungen zum Stellenwert persénlicher Beziehungen spre-
chen alle Akteure davon, dass personelle Kontinuitat in der jeweiligen formalen Position eine
bedeutete Rolle spielt, da sich auf diese Weise durch den kontinuierlichen Kontakt im Rah-
men der Fallarbeit verlassliche Beziehungen einspielen kénnen, die nicht allein um das The-
ma Kinderschutz zentriert sind.
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7.2. Interesse und Engagement

Eng verknipft mit dem Faktor informelle, persodnliche Beziehungen ist ein weiterer Erfolgs-
faktor, der von den Interviewten ebenfalls sehr haufig genannt wird: das individuelle Inte-
resse am Thema Kinderschutz und ,Frihe Hilfen* und das personliche Engagement:
.Netzwerkarbeit ist aktive Arbeit, nicht reaktive* (Int.2). Wie beispielsweise eine Interviewte
des Gesundheitsamtes schildert, sind die meisten Projekte der Kooperation und Zusammen-
arbeit zum Thema Kinderschutz vom Interesse und Engagement einzelner Akteure innerhalb
der verschiedenen Amter abhangig. Diejenigen, die am Thema interessiert sind, finden sich
losgeldst von allen Begleitumstanden zusammen. Demgegentber finden sich Uberall auch
jene Kollegen, die ihre Arbeit jedoch nur als ,Job" verstehen und kein gesondertes Interesse
aufbringen, weshalb man manchmal schon weil3, weshalb Probleme entstehen, wenn ein
bestimmter Name fallt. Auch hier wird die persdnliche Ebene wieder stark betont: Im alltagli-
chen Kontakt finden sich jene zusammen, die ein, Gber das normale Mal3 hinausgehendes
Interesse und Engagement zum Thema Kinderschutz aufbringen, sowie Lust am interdis-
ziplinaren Austausch haben, was auch mit einer gewissen Offenheit einhergeht. Eine Inter-
viewte beschreibt dies, bezogen auf einen Kooperationspartner folgendermafen:

Ich fand den einfach (...) hatte das Gefiihl, da ist wirklich eine Wellenldnge. Mit dem kann ich
ganz gut und wir haben da eine Ebene. Und der hat wirklich ein Interesse an Kinderschutz
von innen raus, das merkt man ja, so wie ich das auch habe, wo ich weil3, dass haben nicht
alle Kollegen und Kolleginnen (...) (Int.1.).

Das heif3t, der entscheidende Faktor sind hier Personen, die kooperieren wollen. Dies ver-
deutlicht, weshalb viele Probleme in der Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz“ ent-
stehen, da es aufgrund von Uberalterung, Uberlastung, Zeitmangel u.a. verstandlicherweise
kaum noch Akteure gibt, die ein solches tberdurchschnittliches Engagement den besonde-
ren Willen zu Kooperationsbeziehungen und die Offenheit fir neue Arbeitsformen mitbrin-
gen. In der Konsequenz bedeutet dies, dass man in vielen Bereichen entweder neues Per-
sonal bzw. bessere Rahmenbedingungen bendtigt, oder aber ein anderes Netzwerkver-
standnis vermitteln muss, welches eher von einem formalen Netzwerk mit klar geregelten
Abstimmungsverfahren zwischen genau festgelegten Partnern ausgeht.
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7.3. Erreichbarkeit und verbindliche Kommunikation

Neben den genannten persoénlichen Faktoren, aber sicherlich auch davon beeinflusst, heben
die Interviewten Erreichbarkeit und Verbindlichkeit als weitere Erfolgsfaktoren gelingender
Netzwerkarbeit hervor. Ein Interviewpartner bringt dies mit einem Satz auf den Punkt: ,Kin-
derschutz ist erst einmal Erreichbarkeit und Zustandigkeit* (Int.8). In gewisser Weise wird
damit die Basis fiir alle anderen Faktoren beschrieben. Im konkreten Fall missen Kooperati-
onspartner erreichbar sein und sich in verbindlicher Weise fur zustandig erklaren. Erst dann
sind eine weitere Abstimmung und ein gemeinsames Vorgehen mdglich. Wie einige Akteure
schildern, erfordert Kinderschutz haufig ein sehr schnelles Vorgehen mit klaren Pramissen.
So beschreibt etwa eine Interviewte eine Situation aus dem Hebammenalltag, in dem sich
zeigt, fur wie wichtig die Erreichbarkeit einer konkreten Mitarbeiterin im Gesundheitsamt fur
die eigene Arbeit ist:

Das ist einfach was ganz anderes, das ist halt, wenn ich da jetzt anrufe, rufe ich immer diese
Mitarbeiterin an und die hat jetzt zum Beispiel vor Weihnachten gesagt, sie kann nicht mehr
und jetzt ist das schwierig. Jetzt war das schwierig, irgendwie die Zentrale zu erreichen. Aber
man ruft dann an, man schildert die Situation und am effektivsten ist es auch: Ich bin bei der
Frau und rufe direkt bei der Frau dort an, schildere die Situation, sag dann: ,Ja die Frau sitzt
neben mir, ich reiche mal weiter!” Und dann machen die einen Termin aus. Das ist eigentlich
die Erfahrung, die ich habe, so lauft es am Besten. Und dann ist es natrlich schwierig, wenn
es da Sprechzeiten gibt und dann ist niemand zu erreichen oder dann bin ich gerade da, bei
der Familie, wenn keine Sprechzeit ist. Dann wird das schon komplizierter (Int.1).

Die schnelle, umkomplizierte Erreichbarkeit, die hier beschrieben wird, ist vor allem deshalb
notwendig, um Situationen in denen Familien zur Annahme von Hilfe bereit sind, sofort nut-
zen zu konnen und keine Verzégerung zu erlauben. Dabei ist es auch entscheidend, dass
der kontaktierte Kooperationspartner sich auch sofort zustandig fuhlt und verbindliche Aus-
sagen treffen kann, die dann fir den Hilfeprozess der Familien Bestand haben. Hierzu gehért
Verbindlichkeit als ein entscheidender Faktor in diesem Zusammenhang. Die Kooperations-
partner im ,Netzwerk Kinderschutz* miissen insoweit verbindlich sein, als dass sie im Netz-
werk getroffene Entscheidungen auch wieder in ihre jeweiligen Einrichtungen zuriicktrans-
portieren und diese Entscheidungen eingehalten werden und nicht etwa wahrend einer Hel-
ferkonferenz eine Revision erfahren. Zur Verbindlichkeit gehort aus Sicht der Akteure des
Weiteren auch die freiwillige und selbstverstandliche Rickmeldung tUber das weitere Verfah-
ren an den Kooperationspartner.
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7.4. Regelmalige Treffen

Netzwerke lassen sich nicht allein virtuell pflegen, sondern benétigen gemeinsame Mdglich-
keiten der Begegnung, des Treffens und des Austauschs. Wie ebenfalls alle Akteure ausfih-
ren, sind regelméRige Treffen in denen man sich sieht und kennen lernt, ein weiterer und
entscheidender Faktor gelingender Netzwerkarbeit, da dies vorhandene Vorurteile und
Hemmungen abbaut, neue Impulse fordert und einen personlichen Zugang zu Kollegen er-
madglicht. So werden alle regelméRigen Treffen, wie bspw. die regelméRigen Kinderschutz-
treffen auf Leitungs- und Arbeitsebene innerhalb des Gesundheitsamtes, die Kinderschutz-
kooperationstreffen zwischen Jugendamt, Gesundheitsamt und Charité oder das bisher ein-
malige Treffen zwischen den niedergelassenen Arzten und dem Gesundheitsamt von den
Beteiligten als besonders wertvoll und effektiv empfunden. Allerdings stellt sich gerade hin-
sichtlich dieses Faktors gelingender Netzwerkarbeit immer wieder die Frage der Ressour-
cen schonenden Organisation von Treffen . Die Uberwiegende Meinung aller Akteure ist
dabei, dass es nicht sinnvoll ware, zusatzliche Strukturen aufzubauen, da diese, aufgrund
der doch hohen Zeitaufwendungen schnell wieder einschlafen wirden. Das heil3t, es muss
eher darum gehen, existierende Arbeitsstrukturen effektiver, effizienter und produktiver zu
nutzen, um dort Begegnungsmoglichkeiten zu installieren. Wie die Ausfihrungen hierzu zei-
gen, hat sich in vielen Bereichen und zwischen den helfenden Berufsgruppen eine mdgliche
Praxis entwickelt: die gegenseitige Einladung von Netzwerkpartnern in die eigene
Dienstberatung . So berichten etwa die Uberregionalen Beratungsstellen der freien Trager
von Einladungen der Jugendamtsmitarbeiter, Hebammen und Kinderschutzkoordinatoren
des Gesundheitsamtes in ihre Teamsitzungen, die Mitarbeiter des KJGD werden zum infor-
mellen Treffen der Hebammen eingeladen und laden ihrerseits externe Projekte in ihre
Dienstberatungen ein. Gerade die Nutzung der Dienstberatungen fir die Vorstellung und
Kontaktpflege der institutionellen Kontakte zu nutzen, ist angesichts der knappen Ressour-
cen fur Netzwerkarbeit aus Sicht aller Beteiligten ein sehr brauchbares Instrument. Wie eine
Mitarbeiterin des KJGD ausfuihrt, wird am Anfang des Jahres entlang der Bedurfnisse der
Sozialarbeiter geplant, wer eingeladen wird und dies dann umgesetzt. Dabei werden bei die-
sen Treffen neben der Vorstellung der beiden Seiten meistens auch einzelne Félle bespro-
chen werden. Neben der Einladung in Dienstberatungen werden jedoch auch andere For-
men des regelmaligen Treffens erwahnt. So wurden etwa einmalige Initialtreffen , wie die
Einladungen des Gesundheitsamtes an bestimmte, schwer erreichbare Berufsgruppen (Arz-
te/Hebammen) als Uberaus férderlich empfunden. Andere Akteure berichten von gemein-
samen Fortbildungen , die dabei helfen, ein gemeinsames Hilfeverstandnis zu entwickeln.
Besonders im Jugendamt wird auRerdem die Hoffnung gedul3ert, dass sich Uber die Sozial-
raumorientierung mehr Begegnungsmadglichkeiten im Kiez ~ ergeben, was dann auch sinn-
voll fir das ,Netzwerk Kinderschutz” sein kdnnte.
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7.5. Interdisziplindre Anerkennung und gemeinsame S prache

Ein weiterer Faktor gelingender Netzwerkarbeit ist die interdisziplinare Anerkennung und der
Versuch, eine gemeinsame Sprache zu entwickeln. Die Voraussetzung hierfir ist die Bereit-
schaft aller Netzwerkmitglieder sich fortbilden (zu lassen), was die Netzwerkpartner eigent-
lich machen, so dass letztlich alle Partner jeweils voneinander wissen, welche Aufgaben der
Andere wahrnimmt, wo die jeweiligen Grenzen und was die Zustéandigkeiten sind und wel-
ches Wissen und Know-how jeweils vorhanden ist. Auf dieser Basis wird es dann auch mog-
lich, vorhandene Vorurteile abzubauen, sich gegenseitig Wertschatzung entgegenzubringen
und ein Verstandnis fureinander zu entwickeln. So berichtet etwa die Vertreterin der Charité
davon, dass sich die Zusammenarbeit zwischen SPZ und Jugendamt dadurch verbessert
hat, das man besser tber die jeweils andere Profession, Einrichtung und Institution in ihren
Auftrag und Aufgaben Bescheid weil3. Von daher halt sich auch das SPZ zuriick, Interventi-
onsvorschlage (etwa aus ihrer Sicht geeignete Unterbringungseinrichtungen) zu unterbreiten
oder die Fachlichkeit anderer Mitarbeiter anzuzweifeln. Wichtig ist eben dabei auf professio-
nelle Sprachschwierigkeiten zu achten um moglichen Missverstandnissen vorzubauen. Dies
kénnte zu mehr Offenheit beitragen. Nur auf der Basis einer bereits etablierten interdis-
ziplinaren Anerkennung ist es moglich, Fehler anzusprechen und eigene Fehler zuzugeben,
ohne dass dadurch sofort eine Zuschreibung von Inkompetenz erfolgen muss.

7.6. Materielle und immaterielle Rahmenbedingungen

Wie schon die Ausfuhrungen zu Problemen und Konflikten in der Zusammenarbeit im ,Netz-
werk Kinderschutz” zeigten, ist es nicht mdglich Netzwerkarbeit zu betreiben, ohne dass da-
fur die geeigneten materiellen Rahmenbedingungen vorhanden sind. Aus diesem Grund sind
diese Rahmenbedingungen natirlich auch ein entscheidender Faktor, von dem nach Aussa-
ge der Interviewten der Erfolg von Netzwerkarbeit abhdngt. So wird dabei der Zeitfaktor an-
gesprochen. Vor allem bendétigen die Kinderschutzkoordinatorinnen Zeit im Team Falle zu
besprechen und an den formalen Koordinationstreffen mit den Kooperationspartnern teilzu-
nehmen oder auch Kooperationspartner besuchen zu kénnen. Diese Zeit kann nicht aus der
Regelarbeitszeit fir die Fallbearbeitung kommen, sondern muss zusatzlich aufgebracht wer-
den, weshalb der Zeitfaktor gleichzeitig ein Personalfaktor ist. Von daher lasst sich mit Giber-
lasteten und ausgebrannten Mitarbeitern keine Netzwerkarbeit bewerkstelligen. In diesem
Zusammenhang weisen die Interviewten auch darauf hin, dass die Frage der Anreize und
Motivationen bei der Mitarbeit im ,Netzwerk Kinderschutz" nicht vernachlassigt werden darf.
Dies betrifft sowohl die Honorierung (bspw. die Gratifikation durch einen zusatzlichen freien
Tag), als auch die persénliche Anerkennung der Arbeit durch die Leitungverantwortlichen.

Daneben besteht ein Erfolgsfaktor bzw. eine Voraussetzung gelingender Netzwerkarbeit in
der Bereitstellung der technischen Ausstattung wie etwa E-Mail accounts, funktionierenden
Telefonanlagen, Anrufbeantwortern und Visitenkarten. So selbstverstandlich diese Ausstat-
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tung auch erscheint, ist sie nach Meinung der Interviewten noch lange nicht tberall vorhan-
den.

7.7. Sonstige Faktoren

Noch ein weiterer Faktor, der fir eine funktionierende Netzwerkarbeit als férderlich angese-
hen wird, ist die Arbeit mit Fallbeispielen . Mehrere Akteure weisen daraufhin, dass es in
der interdisziplindren Zusammenarbeit immer wieder lGberaus instruktiv ist, nicht nur im All-
gemeinen Uber Kinderschutz und ,Friihe Hilfen" zu sprechen, sondern sich gezielt und inten-
siv Problemfalle anzusehen, um die Aufmerksamkeit auch auf Schwachstellen zu richten. So
dient die Arbeit mit Fallbeispielen bei Netzwerktreffen der Veranschaulichung auch der
Schnittstellenproblematiken.

Beschreiben alle bislang genannten Aspekte jeweils Faktoren (moglich) gelingender Netz-
werkarbeit, die von einem Grof3teil der Interviewten geteilt werden, so lassen sich dartber
hinaus noch weitere Faktoren erkennen, die jeweils fir einzelne Akteursgruppen besonders
wichtig sind. Dabei soll insbesondere noch ein Faktor dargestellt werden, der allein von den
Mitarbeitern des Jugendamtes genannt wurde. Mehrere Aussagen weisen daraufhin, dass
fiir die Mitarbeiter in den Regionaldiensten die Ubernahme von Verantwortlichkeit in Kin-
derschutzfallen durch die Kooperationspartner ein wesentlicher Faktor fur gelingende
Netzwerkarbeit darstellt. Sie beschreiben dies auch als partnerschaftliche Zusammenarbeit,
was beinhaltet, dass die Kooperationspartner nicht nur Meldung an das Jugendamt erstatten,
sondern selbsttatig mitdenken, so dass es im Endeffekt zu einer gemeinsam getragenen
Verantwortung und interdisziplinér getroffenen Entscheidung tber weitere Hilfen kommt und
auch die damit verbundenen Aufgaben auf mehrere Schultern verteilt werden. Gerade in
dieser Hinsicht wird das neue Kinderschutzgesetz mit positiven Erwartungen verknipft, da
dort auch die Verantwortung anderer Professionen, Einrichtungen und Institutionen fir das
Kindeswohl festgeschrieben werden soll. Dies hatte zur Konsequenz, dass andere diese erst
einmal selbsttatig handeln missen und Eigenverantwortung Ubernehmen und nicht immer
nur Verantwortung an das Jugendamt abschieben, sobald es Probleme gibt.
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8. Bewertung des ,Coachings*

Neben der generellen Evaluation der Mallhahmen im Rahmen der Implementierung des
.Netzwerk Kinderschutz* bestand eine weitere Aufgabe der Evaluation auch darin, die Mal3-
nahmen des ,Coachings” zum ,“Netzwerk Kinderschutz und Sozialen Frithwarnsystem* des
Praxisteams (Caritasverbandes des Erzbistums Berlin e.V.) zu evaluieren. Alle interviewten
Akteure wurden deshalb auch hinsichtlich des ,Coachings” befragt. Allerdings ist zu berick-
sichtigen, dass nur ein Teil der Akteure mit dem Praxisteam des Modellprojektes in Kontakt
stand und daher auch nicht alle Aussagen in der Evaluation Beriicksichtigung finden. So
hatten die Beratungsstellen fir Risikokinder im Gesundheitsamt, der Madchennotdienst, die
Kinderschutzbeauftragte der Gerichtsvollzieher und die Koordinationsstelle ,Kinderschutz*
beim Kindernotdienst keine Kenntnis von dem Modellprojekt und konnten demzufolge auch
keine Bewertung vornehmen.

Fur die Evaluation stand im Mittelpunkt herauszufinden, wie die Kontaktaufnahme und die
Beziehung zum Modellprojekt wahrgenommen wurde, wie die Coachingmalinahmen des
Praxisteams bewertet werden und welche Ergebnisse zu beobachten sind.

8.1. Implementierung und Kontaktaufnahme

Schon die Implementierung des Modellprojektes und das Coaching des Praxisteams zu Ko-
operationsbeziehungen und Netzwerkbildungen war von vielfaltigen Schwierigkeiten beglei-
tet, da nach Auskunft der Fachdienstleitung im Jugendamt des Stadtbezirks Berlin-Mitte, das
Jugendamt Uber den Start des Modellprojektes nicht informiert war und die Idee und Einset-
zung des Modellprojektes von Seiten der Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und
Forschung, Abt. Jugend und Familie ohne Anhérung und Einbindung des Bezirks erfolgte:

Also das grol3te Problem mit der Caritas war, dass wir nicht wirklich informiert waren. Und
dieses Projekt im Grunde genommen entschieden wurden; auch dass es in diesem Bezirk
stattfindet, ohne dass das mit uns riickgekoppelt ist. Sie waren auf einmal hier und ich wuss-
te gar nicht, wo die herkommen und was das Ganze soll - Ich sag es mal so platt. Und das
war ein grof3es Problem und es hat lange gedauert, bis man das in die verniinftigen Bah-
nen...// Ich hatte das viel lieber besser aufgenommen, das Ganze besser verortet. Also inso-
fern hatten wir grof3e Anlaufschwierigkeiten und das kann ich auch nicht nachvollziehen, wie
sozusagen auch in diesem Lenkungsausschuss, also auf der Landesebene, so was lberlegt
wird, ohne das wir da wirklich dran beteiligt werden. Also ich bin die Letzte, die nicht solche
Sachen sehr, sehr gerne nutzt (Int.7).

Dieses Implementierungsproblem  hatte vielfaltige problematische Folgen, da das Modell-
projekt aus Sicht des Jugendamtes und des Kinderschutzbundes viel besser hatte genutzt
werden konnen, wenn es friher bekannt gewesen ware. Letztendlich hat nur ein Prognose-
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raum/Region 2: Moabit das Coachingangebot der Caritas in gréRerem Umfang wahrgenom-
men.

Diese Anfangsschwierigkeiten haben sich auch noch so ein bisschen hingezogen. Also, das
ist wie mit den Familien, wenn man das Erstgespréach nicht richtig gut hinkriegt. Das ist
schon sehr wichtig (Int. 7).

Neben der unzureichenden Beteiligung des Jugendamtes bei der Implementierung des Mo-
dellprojektes wurde von vielen Akteuren die begrenzte Laufzeit von einem Jahr als ein
Problem gesehen, die die Wahrnehmung des Coachingangebotes behinderte. So wurde
etwa von Akteuren des Gesundheitsamtes die Meinung geéulRert, dass die zeitliche Befris-
tung des Modellprojektes auf ein Jahr einen bedeutenden Einfluss auf die Netzwerkbildung
von vornherein unrealistisch erscheinen lief3, da sich das Praxisteam des Modellprojektes
(Caritasverband des Erzbistums Berlin) zunachst orientieren und die gegebenen Strukturen
im Stadtbezirk Berlin Mitte besser kennen lernen musste. Alle befragten Akteure beklagen,
dass das Modellprojekt als Begleitung des Aufbaus von Netzwerkstrukturen viel zu kurz an-
gelegt war, da Netzwerkbildung eine langere Zeit erfordert und auch erfordern muss. Aus
diesem Grund erschien das Coachingangebot vielen Akteuren als ,unsinnig“ und eine Ver-
schwendung von Ressourcen.

Das kam ja noch dazu: Also dieser Zeitplan war katastrophal, also katastrophal. Das kann
ich mir auch Gberhaupt nicht erklaren. Da ist dieses, da ist Geld da und dann muss das aus-
gegeben werden. Das ist so was von unsinnig, weil natirlich solche Prozesse dauern ja,
sollen sie ja auch (Int.7).

Die zeitliche Befristung des Modellprojektes bis einschlie3lich Januar 2009 fuhrte auch dazu,
dass viele Prozesse der Netzwerkbildungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte noch nicht so weit
entwickelt waren, als dass ein ,Coaching” tatséchlich hilfreich gewesen ware. Einige Progno-
seraume/Regionen begannen erst 2009 Uberhaupt damit, ein eigenes sozialrdumliches
Netzwerk Kinderschutz zu entwickeln und erste Treffen zu vereinbaren. Fir die Vorberei-
tung solcher Treffen war die Unterstlitzung des Praxisteams des Modellprojektes nach Aus-
kunft einzelner Kinderschutzkoordinatorinnen des RSD nicht notwendig. Die Auftaktveran-
staltung aller Initiativen des Aufbaus von sozialraumlichen Netzwerkstrukturen im Stadtbe-
zirk Berlin-Mitte fand erst im September 2008 unter Federfihrung des Sozialpadagogischen
Fortbildungsinstituts Berlin-Brandenburg (SFBB) statt. Das Praxisteam des Modellprojekts
war bei dieser Veranstaltung anwesend, um sich vorzustellen und die Veranstaltung mit Hilfe
eines Evaluationsbogens zu evaluieren, den sie vor dem Treffen ausgaben und danach wie-
der einsammelten. An den einzelnen Arbeitsgruppen nahmen sie jedoch nicht teil. Dieses
Verhalten wurde von den anwesenden Vertretern der verschiedenen Einrichtungen, Organi-
sationen und Institutionen sehr negativ aufgenommen:
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Bei diesem Multiplikatorentreffen vom Prognoseraum/Region 4 (: Gesundbrunnen), bei die-
sem Auftakttreffen, war Herr S. maximal die erste halbe Stunde dabei, hat irgendwelche Fra-
gebdgen ausgeteilt und ist dann gegangen. Und dann gab es zwei unfédhige Moderatorinnen
vom Jagdschloss Glienecke, die da auch ordentlich Geld fur gekriegt haben, die dann immer
gegen den Widerstand der Gruppe, irgendwelches Zeug wollten. Und wenn nicht die Akteure
da sowieso ein Interesse dran hatten, dass da in die Richtung was vorankommt, ja mein Gott
dann wére das Ganze eingeschlafen nach diesem frustreichen Tag. Also da weil} ich jetzt
wirklich nicht, was da das Coaching gewesen sein soll (Int.2).

Auch in der Arbeitsgruppe des Prognoseraums/Region 1: Zentrum wurde die Vorstellung des
Praxisteams &hnlich problematisch wahrgenommen:

Das war nicht ganz einfach. Also die Frau. M. war in unserer Septemberveranstaltung, als
wir das erste Mal die Kollegen dazu eingeladen hatten. Und wir haben ehrlich gesagt, nicht
verstanden, warum sie nach einer Viertelstunde weg war. Also sie hat diesen Tag nicht mit
uns erlebt. Sie hat uns Bdgen verteilt, hat kurz was zu den Bégen gesagt und dann kam sie
am Nachmittag, um sie wieder abzuholen. Sie war nicht da! Sie hat diesen Prozess nicht
erlebt, den wir uns erarbeitet haben. Und die Bogen hétte sie uns auch mit der Post schicken
konnen. Wir waren gelinde gesagt stinke sauer. Und das hat auch bei uns dazu gefiihrt, dass
wir uns gefragt haben: Welche Funktion hat sie? Brauchen wir Sie? Nein, kdbnnen wir alleine!
Also wir haben sie dann schlichtweg nicht noch einmal genutzt (Int.15).

Wie sich anhand dieses Zitates zeigen lasst, wurde der erste Kontakt mit dem Praxisteam
des Modellprojekts als nicht konstruktiv empfunden, weshalb man auch im weiteren Verlauf
nicht den Kontakt suchte. Allerdings muss dabei bemerkt werden, dass die Vertreter des
Prognoseraums/Region 2: Moabit die gleiche Auftaktveranstaltung besucht haben, das Ver-
halten der Kollegen des Caritasverbandes des Erzbistums Berlin jedoch nicht problematisch
fanden und das Coachingangebot spater auch intensiv genutzt haben. Trotzdem wird an-
hand der Beispiele deutlich, welche grof3e Bedeutung die Prasentation beim Erstkontakt hat.

Um das Modellprojekt und sein Angebot bekannt zu machen, fihrten das Praxisteam des
Modellprojektes des weiteren vielfaltige Gesprache mit den zentralen Akteuren im Stadtbe-
zirk Berlin-Mitte durch und nahmen an den jeweiligen Sitzungen der Treffen von Kooperati-
onspartner teil, was zunachst wohlwollend beobachtet wurde. So berichtet etwa eine Exper-
tin des Gesundheitsamtes, dass sie den Kollegen der Caritas von Anfang an Vertrauen ent-
gegengebrachte, weil sie jede Form der Netzwerkbildung zum Thema ,Kinderschutz® als
Chance versteht. Aus diesem Grund wurde das Praxisteam auch immer einbezogen. Auch
die Bezirkskoordinatorin der Hebammen und die Koordinatorin ,H&ausliche Gewalt* bei der
Polizei nahmen den Gesprachswunsch der Caritasmitarbeiterin positiv auf. Sie konnte zu-
dem auch an verschiedenen Treffen mit der Kinderschutzgruppe der Charité teilnehmen.
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Grundsatzlich lasst sich somit feststellen, dass viele bezirkliche Akteure zunéchst ein Inte-
resse an dem Modellprojekt zeigten und Zugangs- und Beteiligungsmdglichkeiten einraum-
ten. Im weiteren Verlauf der begonnenen Zusammenarbeit entstanden bei vielen Akteuren
jedoch Unsicherheiten hinsichtlich der Rolle und Funktion des Modellprojektes.

8.2. Rollendefinition und Funktion

Fast alle Akteure, die einen langeren Kontakt mit dem Praxisteam des Modellprojektes hat-
ten, berichten davon, dass ihnen die Rolle und Funktion des Modellprojektes nicht klar wa-
ren. So berichtet eine Vertreterin des Gesundheitsamtes davon, dass sie sich immer starker
die Frage stellte, wo das Caritas-Modellprojekt letztlich steuernd eingreift. Sie nahm das Ca-
ritas-Projekt immer eher als Beobachter wahr, das von vornherein keine wirkliche Moglich-
keit der Steuerung in die Hand bekommen hat. Die Vertreterin der Charité berichtet davon,
dass sie bei den gemeinsamen Treffen mit dem Praxisteam weder einen Evaluationsauftrag
wahrgenommen noch ein Coachingangebot vermittelt bekommen hat, weshalb ihr die Rolle
und die Methoden des Modellprojektes bis zuletzt unklar waren.

Ich fand es schon eher schwierig muss ich sagen, weil erstmal, wenn ich hore, es ist ein Co-
aching und Evaluationsprojekt, argert mich das aus einem ganz einfachen Grund: Ich hatte
Coaching dringend nétig. Also es ist eine schwierig Arbeit und mir hat keiner jemals Coa-
ching angeboten. Und ich habe es auch nicht so ganz verstanden, weil die Frau M. sagte mir
dann, dass sie die Kooperationen in Mitte evaluieren, und sie wirde gerne mit zu den Ko-
operationstreffen kommen. Und sie war dann auch ein oder zwei Mal da, aber mir war auch
ihre Rolle nicht klar. Also weil wenn sie evaluiert hatte, hatte sie es aufgenommen, wenn sie
gecoacht hatte, dann hétte sie uns ein Coaching angeboten. Aber sie war nur dabei und hat
zum Teil auch mitdiskutiert, was ich aber auch eher als stérend empfunden hab, weil ich ein-
fach auch nicht wusste, was ist der Sinn? Will sie jetzt was evaluieren und wenn ja... also ich
fand das eine unklare Rolle, absolut unklar (Int.6).

Letztlich driickt die Expertin hier inren Arger dariiber aus, dass es ein Modellprojekt gab,
dass sich Coaching auf die Fahne geschrieben hat, ihr jedoch nie Coaching angeboten wur-
de, was sie eigentlich dringend benétigt hatte. Ahnliche Erfahrungen werden von Seiten des
Kinderschutzbundes und der Bezirkskoordination der Hebammen berichtet. Selbst den Ver-
tretern des Jugendamts war die eigentliche Funktion des Modellprojektes nicht klar:

Es muss im Grunde genommen vorher klar sein, wer welche Rollen hat. Also man muss sol-
che Konstrukte sehr genau definieren: Was sind die Aufgaben? Wer macht was? Was sind
die Rollen? Ist das Ganze Steuerung oder ist das Service? usw. Und das erfordert eben ein
hohes Mal3 an vorherigen Absprachen, Auseinandersetzung und konzeptioneller Sichtung
und das ist ganz bestimmt zu kurz gekommen bei uns. Und dann stehen natdrlich auch die
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Einrichtungen unter dem Druck, auch was vorweisen zu missen. Solche Sachen sind nicht
einfach. Ad hoc funktioniert so was auf alle Falle nicht (Int.7).

Anscheinend konnte das Modellprojekt seinen genauen Auftrag und die eigene Rolle nicht in
dem Malie vermitteln, wie es notwendig gewesen wére, um als Ansprech- und Coaching-
partner in Frage zu kommen oder gar genutzt zu werden. Die Akteure hatten somit verschie-
dene Rollenassoziationen und Rollenerwartungen (neutrale Beobachter, externe Evaluation,
Coaching als Serviceleistung, direkte Steuerung und Strukturentwicklung), die nicht geklart
wurden.

8.3. Bewertung der MalRnahmen des Modellprojektes

Entsprechend der Schwierigkeiten bei der Implementierung und der unklaren Rollendefinition
des Modellprojektes und des ,Coachings* kann ein Grof3teil der Akteure keinerlei Bewertung
der Aktivitaten des Modellprojektes vornehmen, weil sie die Mitarbeiter entweder nur als Be-
obachter wahrgenommen haben oder aber Uberhaupt keine weiteren Beziehungen mehr
zum Modellprojekt gepflegt haben. In zwei Prognoserdaumen/Regionen verweisen die inter-
viewten Akteure dann auch darauf, dass das Modellprojekt keinen Einfluss auf die Bemdi-
hungen der Bildung von Kooperationsbeziehungen und eines sozialraumlichen ,Netzwerks
Kinderschutz* hatte und sind der Meinung, dass sie dafiir auch kein Coaching bendtigen.
Anders allerdings sind jedoch die Erfahrungen der Akteure in dem Prognoseraum/ Region 2:
Moabit, die das Angebot des Praxisteams des Modellprojektes intensiv nutzten und eine
sehr positive Bilanz  ziehen:

Die Kinderschutzkoordinatoren der betreffenden Region berichten davon, dass sie das Mo-
dellprojekt als tberaus hilfreich empfunden haben, sowohl in der Planung der Kinderschutz-
konferenz, und der Reflexion dieser Treffen als auch bei der weiteren Planung einer kontinu-
ierlichen Netzwerkarbeit. ,Die Mitarbeiter des Projektes gaben wertvolle Impulse und vermit-
telten neue Ideen.” Aufgrund dieser Impulse und Ideen haben sie den Eindruck, dass sich in
der Zusammenarbeit der Akteure im Sozialraum tatséchlich etwas positiv veréandert hat.

Wir haben gute Erfahrungen gemacht. Wir fihlten uns sehr unterstitzt. (...). Ich finde, ja
doch, die Ansprechpartner. Ich habe mehr Informationen bekommen. Mehr Information und
da ist was in Gang gekommen und ich habe ldeen bekommen. (...) Wir waren sicherlich
nicht so weit, wie wir jetzt sind, ohne die Caritas (Int.16).

Des Weiteren weisen sie auf die Unterstiitzung durch zusatzliche Ressourcen hin. Dabei
wird deutlich, dass sich die Kinderschutzkoordinatorinnen auch zukinftig eine solche Unter-
stitzung winschen wirden, um einerseits weiterhin auf eine externe Perspektive auf die
eigene Arbeit zurtickgreifen zu kénnen und andererseits hinsichtlich der Ressourcen Hilfe zu
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erfahren. Diese positive Bewertung der Unterstiitzung durch das Praxisteam des Modellpro-
jektes bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der Kinderschutzkonferenzen im Prognose-
raum/Region 2: Moabit wird auch von anderen Akteuren, wie der Fachdienstleitung im Ju-
gendamt oder der Koordination ,H&ausliche Gewalt" bei der Polizei geteilt:

Wir hatten sehr positive Kontakte, weil ich ihr, dadurch, das wir so ins Gesprach gekommen
sind, noch einiges empfohlen habe. Wir sind so in Austausch gekommen, wen man noch
alles so einladen konnte fur die Kinderschutzkonferenz. Und das ich das eine oder andere
noch gestreut habe in bestimmte Bereiche, so dass wir unter dem Strich vielleicht was er-
reicht haben. Letztendlich waren ja ganz viele Menschen vertreten. Wir waren so 70 Men-
schen oder so, war ja nicht schlecht! (Int.9).

Den Problemen bei der Implementierung des Modellprojektes stehen demnach auch sehr
positive Erfahrungen der Akteure gegeniber, die das Praxisteam tatsédchlich genutzt haben.
Besonders hervorgehoben werden dabei, die Unterstitzung bei der Planung und Durchfih-
rung von Veranstaltungen, die Einnahme einer externen Perspektive und daraus resultieren-
de DenkanstdRRe, die Vermittlung neuer ldeen und schlieBlich die Ressourcen technische
Unterstiitzung. Die Durchfiihrung eines ,Coachings” hat demnach durchaus vielfaltige Poten-
tiale, die zur Verbesserung der Zusammenarbeit von Kooperationspartnern und zum Aufbau
von Netzwerkstrukturen fihren kénnen, wenn sie denn genutzt werden. Dies wird umso
deutlicher, wenn man die generellen Aussagen der interviewten Akteure zum Bedarf nach
Coaching betrachtet.

8.4. Grundsatzliche Bewertung von CoachingmalRnahmen

Fast alle interviewten Akteure machen deutlich, dass sie CoachingmalRnahmen aus unter-
schiedlichen Grinden grundsatzlich sehr begriiRen und auch positiv bewerten. Im Zentrum
steht dabei zunachst die Méglichkeit iber Coaching eine Aul3enperspektive auf die eigene
Arbeit zu erhalten . Die Vertreter des Gesundheitsamtes verweisen bspw. darauf, dass nach
langjahriger Arbeit h&ufig eine Form der ,Betriebsblindheit* entsteht, der mit Coaching abge-
holfen werden kann. Ahnlich &uRern sich auch andere Akteure:

Finde ich schon, dass man sehr drauf angewiesen ist, auf externe Menschen, die so etwas
vorbereiten. Weil: Das eine ist, das ich meine Angelegenheit vielleicht gut mache als Sach-
bearbeiter und das andere ist, dass ich so ein Netzwerk ins Leben rufe und so ne Veranstal-
tung mache. Wie soll denn das...? Man hat ja Null Erfahrung darin. (...) Aber ich stell mir jetzt
vor, der Jugendamtsleiter, da war der Regionalleiter Herr Bachem da. Wie soll der, wo soll
der da anfangen. Der ist ja schon darauf angewiesen, dass da jemand in irgendeiner Weise
ihm zur Hand geht, um diesen Uberblick zu schaffen. Was mach ich? Wie mach ich das?
Wie soll das laufen? Das ist doch nicht sein taglich Brot. Also, gerade so 'ne starre Behoérde
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ist in meinen Augen sehr darauf angewiesen, wir aber auch. Also wir auch genauso. Immer
so starre Behorden sind definitiv auf Mitarbeiter ganz stark darauf angewiesen, weil es ihnen
einen professionellen Charakter gibt. Ich brauche externe Moderatoren, die den Blick dann
haben und diese Sachen einfach dann koordinieren. (Int.7)

Neben der Erweiterung der Perspektive klingt in diesem Zitat auch das Problem an, dass
haufig keine Erfahrungen mit Netzwerkarbeit vorhanden sind und gerade Coachingmaf3nah-
men helfen kénnen, indem Kenntnisse und Erfahrungen mit Netzwerkarbeit vermittelt
werden. Als Methode wird dabei Einzelcoaching als notwendig erachtet, bei dem ein ein-
zelner zentraler Akteur bei seinen Bemiuhungen der Netzwerkbildung untersttitzt wird.

Also wirklich eher so ein Einzelcoaching: Wie gehe ich mit meiner Zeit um? Wie mache ich
das, dass ich einerseits kooperiere und andererseits die Dinge dann wieder intern umsetze?
Also z.B. fiir die Kinderschutzkoordinatoren sei es in der Klinik oder in den Amtern. Also ich
bin einfach eine klinische Psychologin, ich hab hier meine Kinder getestet und mit Eltern ge-
redet und ich bin keine A- und O-lerin. Ich hab es zwar mal studiert, aber ich kenn mich mit
diesen Organisationsprozessen und so nicht aus. Und das fande ich schon...// Also ich mei-
ne, es gab jetzt auch diese Kurse Fortbildung Netzwerk: Wie bildet man eigentlich Netzwer-
ke? Ich wollte eigentlich hin. Ich hab es einfach nicht geschafft. Aber so was finde ich gut,
also dass die, die das koordinieren oder kooperieren, da braucht man auch Fahigkeiten zu
und die denen, noch mal an die Hand zu geben. Und das finde ich auch gerade fiir die Am-
ter, fande ich das echt wichtig, weil es echt schon ein Job ist, wo man auch irgendwie...//Das
ist auch eine Aufgabe, wo man auch Fahigkeiten braucht (Int.6).

Hinsichtlich der Frage, wie ein solches Einzelcoaching organisiert sein sollte, vertreten die
Akteure die Meinung, dass es bedarfsorientiert bereitgestellt  werden sollte und keinesfalls
verordnet sein darf, da sich sonst immer automatisch Widerstande bilden. So begegneten
einzelne Akteure externem Coaching schon allein nur deshalb mit Skepsis, weil es sich um
ein von oben initiilertes Konstrukt handelte und nicht aus den Bedurfnissen der Akteure in der
alltdglichen Basisarbeit entstand. Bei Beachtung dieser Aspekte kann die Vermittlung von
Kenntnissen zur Netzwerkarbeit und die bedarfsorientierte Unterstiitzung von Kooperations-
beziehungen und bei der Netzwerkbildung durch externes Coaching dann auch eine entlas-
tende Funktion entfalten und hilft Ressourcen zu sparen. Auch dieser Aspekt wird von den
interviewten Akteuren als grof3er Vorteil angefiihrt:

Also die Methodik finde ich im Prinzip gut, weil ja Arbeiten abgenommen werden, also Servi-
ce sozusagen gemacht wird, der oft nicht leistbar ist im Internen, das finde ich gut (Int.7).

In jedem Fall darf das Coaching nicht als Eingriff in die ureigensten Aufgaben der Akteure
verstanden werden. Gerade bei den AuRerungen einzelner Kinderschutzkoordinatorinnen,
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die sich als das steuernde Zentrum des Kinder- und Jugendhilfesystems verstehen, wurde
deutlich, dass sie, trotz einem falschen (einseitigem) Verstandnis von Netzwerkarbeit, den
Aufbau von Netzwerkstrukturen als ihre zentrale Aufgabe verstehen und deshalb der Mei-
nung sind, keine externe Unterstiitzung zu bendtigen.

9. Konsequenzen und Perspektiven: Handlungsempfehlu n-
gen aus Sicht der Akteure

In diesem Kapitel des Teils 4 dieses Sach- und Evaluationsberichtes sollen die Konsequen-
zen und Perspektiven als Handlungsvorschlage und Winsche vorgestellt werden, die die
interviewten Akteure hinsichtlich einer Optimierung und Qualitatsverbesserung des ,Netz-
werks Kinderschutz* und der Zusammenarbeit im Bereich der ,Frihen Hilfen* haben. Ent-
sprechend der drei Qualitatsebenen Strukturqualitat, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitat
haben wir diese Vorschldge und Wiinsche nach ihrer jeweiligen Ausrichtung gegliedert.

9.1. Konsequenzen und Perspektiven zur Strukturqual  itat

Unter Strukturqualitat werden gewdhnlich die Rahmenbedingungen (Personal, Finanzmittel,
Fortbildung) verstanden, die fir eine bestimmte Leistungserbringung notwendig sind. Das
damit verkntipfte Ziel ist eine Bedarf- und Leistungsgerechte Ausstattung mit Ressourcen zu
gewabhrleisten (JORDAN/SCHONE 1998, S. 265 ff.). Die Frage, die somit in den folgenden
Abschnitten im Mittelpunkt stehen, sind, was die interviewten Akteure aus ihrer Sicht fir eine
gelingende Arbeit im ,Netzwerk Kinderschutz* und hinsichtlich ,Friher Hilfen fir erforderlich
halten. Die Strukturqualitat ist bedeutsam, weil sie wiederum in starkem MalRRe die Prozess-
qualitat beeinflusst.
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9.1.1. Personal

Entsprechend der erlauterten Probleme sehen die Interviewten einhellig den gréf3ten Hand-
lungsbedarf in der Verbesserung der Personalsituation im Jugendamt und im Gesund-
heitsamt.

Fur mich ist es von Senatsseiten her eine Farce, muss ich ihnen sagen, weil die nicht wissen
was an der Basis lauft. Ja, wie ich anfangs schon sagte, gemacht haben wir Kinderschutz
immer. Es hat jetzt einen konkreteren Namen erhalten und es ist jetzt mehr in aller Munde,
(...) insofern ist es schon einfach noch mal deutlicher geworden. Aber, wenn es der Senat
richtig umsetzen, mit den Amtern gemeinsam umsetzen wirde wollen, misste er auch se-
hen, dass noch ein groRer Bedarf an Personal ist (Int.5).

Nach Einschéatzung aller Akteure ist die jetzige Situation nicht langer hinnehmbar und steht
den geplanten Aufgaben im ,Netzwerk Kinderschutz® und der ,Friihen Hilfen* eklatant im
Wege und ist ein Hindernis in den zu schaffenden Kooperationsbeziehungen und Netzwerk-
bildungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte.

Hinsichtlich der Frage, in welcher Form eine Verbesserung der Personalsituation stattfinden
sollte, existieren unterschiedliche Meinungen. Wahrend einige Akteure direkt mehr Perso-
nalstellen fordern, um dem erhdhten Bedarf, der durch die neuen Meldeverfahren entsteht,
gerecht zu werden, gehen andere Akteure davon aus, dass es ausreichen wirde, eine fach-
gerechte Besetzung der bestehenden Stellen  per Neueinstellung durchzufuhren, um un-
geeignete Mitarbeiter, die dauerkrank sind oder sich nicht fortbilden wollen zu ersetzen und
eine Uberalterung der Amter zu vermeiden. Doch allein dies wird von den Interviewten auf-
grund des Einstellungsstopps im Land Berlin als duRRerst schwierig angesehen. Grundsatz-
lich besteht dabei im Jugendamt, aber auch bei der Polizei die Forderung nach der Ausrich-
tung der Personalplanung an den tatsachlichen und g ebrauchten Stellen und nicht an
den eingerichteten Planstellen unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der sozialstrukturellen
Voraussetzungen im Stadtbezirk Berlin-Mitte.

Auch was die Zusammensetzung der Teams in den Regionaldiensten des Jugendamtes und
dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes betrifft, wird Handlungs-
bedarf gesehen, um den Herausforderungen des Kinderschutzes und den Herausforderun-
gen im Stadtbezirk Berlin-Mitte zu begegnen. Hinsichtlich des Kinderschutzes wird eine in-
terdisziplinare Zusammensetzung der Teams in den Re  gionaldiensten des Jugendam-
tes als aul3ert wichtig erachtet, so dass dort etwa auch medizinisches Fachpersonal vorhan-
den sind. Aus Sicht des Gesundheitsamtes, das bereits gute Erfahrungen mit multiprofessio-
nellen Teams gesammelt haben, wirde eine multifunktionelle Erweiterung der Teams im

KJGD etwa durch eine Familienhebamme oder Kinderkrankenschwester sinnvoll erscheinen.
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Um den Kinderschutz auch interkulturell zu 6ffnen und fir alle Nationalitaten und ver-
schiedenen Herkunftsgruppen in der Bevolkerung des Stadtbezirks Berlin-Mitte zuganglich
zu gestalten, besteht zudem die Forderung das fremdsprachige Angebot in den Amtern zu
erweitern und fremdsprachiges und fachkompetentes Personal einzustellen. Dabei kann
auch auf die Spezifika der einzelnen Prognoserdume eingegangen werden, so dass auch
bislang unzugangliche Zielgruppen erreicht werden kénnen. Der Kindernotdienst, der dieses
Problem schon seit langerer Zeit wahrgenommen hat, bemuht sich bereits darum, in die Hot-
line Kinderschutz ein mehrsprachiges Angebot zu integrieren.

In jedem Fall muss fir die qualitatvolle Erfullung der zugeschriebenen Aufgaben mehr Zeit
vorhanden sein. Aus der Perspektive der Uberregionalen Beratungsstellen der freien Tréger,
wie auch der Polizei ist es hierflr zun&chst wichtig, dass anerkannt wird, dass Netzwerkar-
beit ein Teil des Kinderschutzes ist und dass es von daher auch personelle Ressourcen fir
diese Arbeit geben muss. Statt der Errichtung eines ,birokratischen Wasserkopfs" sollten
flexible Zeitbudgets fur Netzwerkarbeit an verschiedenen Stellen, insbesondere bei den
Kinderschutzkoordinatoren, eingerichtet werden. Sinnvoll kdnnte es dabei sein, dass Ge-
sundheitsamt und Jugendamt abgestimmt vorgehen und direkt gemeinsame Zeitbudgets
eingeplant werden. Die Anerkennung von Netzwerkarbeit als zusatzliche Aufgabe der Kin-
derschutzkoordinatoren ist auch die Forderung des Gesundheitsamtes: Wahrend den Kin-
derschutzkoordinatoren im Jugendamt zumindest 10 Stunden/pro Woche fir die Arbeit im
.Netzwerk Kinderschutz* zur Verfigung stehen, missen die Kinderschutzkoordinatoren im
Gesundheitsamt, Netzwerkarbeit im Rahmen ihrer Regelarbeitszeit bestreiten, was bedeutet,
dass sie Pflichtaufgaben wie Hausbesuche vernachlassigen missen. Grundséatzlich erschei-
nen jedoch allein die 10 Std. Arbeit im ,Netzwerk Kinderschutz” bei den Kinderschutzkoordi-
natoren im Jugendamt als zu gering bemessen. In diesem Zusammenhang wird von Seiten
des Gesundheitsamtes die Einrichtung einer halben Koordinationsstelle gefordert, die
sich allein mit Netzwerkarbeit beschaftigt. Gegebenfalls ware auch die Einstellung einer Sek-
retarin fur die Terminkoordination eine Alternative, um die Kinderschutzkoordinatorinnen zu
entlasten. Neben der Verbesserung der Personal- und Zeitressourcen im Jugend- und Ge-
sundheitsamt wird auch in anderen Akteursbereichen ein Bedarf an Personal und zeitlicher
Entlastung gesehen. So wird etwa auch fir die Koordinationsstelle Kinderschutz im Kli-
nikum Charité (derzeit eine halbe Stelle) eine Aufstockung und langfristige finanzielle
Absicherung gefordert. Mehr zeitliche Ressourcen, die es ermdglichen, Kinderschutzfalle in
starkerem Maf3e wahrzunehmen und darauf zu reagieren, sind nach Meinung der Akteure
auch bei der Polizei und den Hebammen notig. So wére insbesondere bei den Hebammen,
die Bezahlung zusatzlicher Einsatzstunden winschenswert, die es ermdglichen wirden,
mehr Zeit fur die tber die Pflege von Neugeborenen hinausgehende Betreuung der Familien
aufzuwenden. Auch die Moglichkeit der Supervision fir Hebammen wird in diesem Zu-
sammenhang angeregt.
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Im Rahmen der zeitlichen Entlastung der zentralen Akteure im ,Netzwerk Kinderschutz* im
Jugendamt- und Gesundheitsamt wird von den interviewten Akteuren auch hinsichtlich einer
strukturellen Stabilisierung der amtsinternen Organ isation ein erheblicher Handlungs-
bedarf gesehen. Dies betrifft insbesondere die Umstrukturierungen im Jugendamt in Folge
der angestrebten ,Sozialraumorientierung“/Regionalisierung. Wie alle Kinderschutzkoordina-
toren deutlich machen, ist eine Stabilitét in der Aufteilung und Zuordnung der Sozialrdume/
Regionen und der amtsinternen Zustandigkeiten notwendig, um eine gewisse Kontinuitat in
der Arbeit zu entwickeln und dann auch wieder mehr Freiraum flr Schwerpunktthemen, wie
den Kinderschutz zu Verfligung zu haben. Die gleichzeitige Umsetzung mehrer Strukturre-
formen fihrt zur Uberlastung und Abwehrreaktionen, die sich dann auf die Arbeit negativ
auswirken. Eine Kinderschutzkoordinatorin bringt dies mit dem Satz auf den Punkt: ,Wie soll
man sich motivieren, wenn standig alles verandert wird“ (Int. 16).

9.1.2. Finanzierung friher Hilfen

Ein erheblicher Handlungsbedarf in struktureller Hinsicht wird von den Interviewten im Be-
reich der Finanzierung ,Fruher Hilfen* wahrgenommen. Abgesehen davon, dass beziglich
des geeigneten Zugangs von Familien zum ,Netzwerk Kinderschutz“ und nachfolgender
.Fruher Hilfen" weitere konzeptionelle Arbeit notwendig ist, um best practice-Beispiele zu
ermitteln und gezielter zu férdern, stellt sich grundsatzlich die Frage der Finanzierung sol-
cher Zugange und Hilfen. Wie unter dem Punkt Probleme und Konflikte bereits dargestellt,
zeigen sich in vielen Bereichen, sowohl bei Finanzierungen uber die Krankenkassen (sozi-
almedizinische Nachsorge, Haushaltshilfe) als auch tber die Jugendamter (Praventionspro-
jekte jenseits von Hilfen zur Erziehung) erhebliche Probleme. Aus Sicht des Jugendamtes
ware eine Umschichtung von Haushaltsmitteln ~ notwendig, so dass Hilfen unabhangig von
Hilfe zur Erziehung (HzE) (z.B. gezielte Férderung von Nachbarschaftshilfe) installiert wer-
den kénnen und dabei helfen, teure HzE-MalRnahmen zu vermeiden. Wenn flexible Netzwer-
ke entstehen sollen, in denen Uber das persdnliche Engagement der Beteiligten und deren
Ideen, kreative Losungen im Bereich der ,Friihen Hilfen* gefunden werden sollen, z.B. kleine
Projekte, die selber entscheiden, wie sie arbeiten, missen dafir finanzielle Mittel bereitge-
stellt werden. Hierfur sind allerdings Entscheidungen und Regeln auf der Berliner Landes-
ebene zu treffen.

Aus der Sicht der freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe setzt eine Schwerpunktsetzung
auf ,Frihe Hilfen" eine Reaktivierung von Projekten in Bereichen der Primar  préavention
voraus, die in den letzten Jahren im Land Berlin konsequent abgeschmolzen wurden (z.B.
der Bereich der Kinder- und Jugendfreizeitarbeit). Im Gegensatz zur gelaufigen Praxis von
Finanzierungen uber Stiftungen oder der befristeten Einrichtung von Pilot- bzw. Modellpro-
jekten, sollten diese dann auch in dauerhaften Regelfinanzierungen  bergehen, um eine
Kontinuitat der Arbeit zu ermdglichen. Der Schwerpunkt dieser Reaktivierung miisste gerade
in benachteiligten Raumen des Stadtbezirks Berlin-Mitte auf die Einrichtung sehr friher Zu-
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génge liegen, wie etwa der Implementierung von ,Frithen Hilfen* fir Risikogruppen schon
vor, in und auch nach der Schwangerschaft oder im Umbau von Kindertagesstatten zu ,El-
tern-Kind-Zentren“ oder ,Familienzentren®.

Aus Sicht des Gesundheitsbereichs erscheinen zunéchst die pauschale und unbtrokrati-
sche Finanzierung sozialmedizinischer Nachsorge und Haushaltshilfen notwendig. Soll-
te dies nicht Uber die Krankenkassen installiert werden kdnnen, wére es winschenswert,
dass diese Leistungen Uber die Jugendamter finanziert werden. Wie die befragten Akteure
berichten, existieren hierzu bereits einzelne Modellprojekte. Des Weiteren sollten vorhande-
ne Mdoglichkeiten der Finanzierung ,Fruher Hilfen* ber die Krankenkassen , etwa die
Hebammenbetreuung bis zu einem Jahr nach der Geburt, auf ihre Potentiale hin Uberprift
werden , wobei allerdings speziell eine ausgeweitete Hebammenbetreuung nur bei entspre-
chender Weiterqualifikation sinnvoll erscheint. Auch eine Ausweitung der Forderung
niedrigschwelliger Hilfen fur Familien , wie z.B. Hausaufgabenhilfen, bei denen ein Zu-
gang zu Familien erfolgt und effektiv Pravention betrieben werden kann, wird aus Sicht des
Gesundheitsamtes als auRerst sinnvoll erachtet. Um die finanzielle Sicherung eines praven-
tiven Ansatzes zu gewahrleisten, sollte aus Sicht der Befragten immer realistisch gefragt
werden, was mit den vorhandenen Mitteln tatsachlich umgesetzt werden kann, bevor Kon-
zepte angedacht werden, fur die sowieso keine Finanzmittel vorhanden sind.

9.1.3. Raumliche und materielle Ausstattung

Entsprechend der bemangelten Probleme bzgl. der rGumlichen und materiellen Ausstattung
und Erreichbarkeit der Regionaldienststellen des Jugendamtes fordern alle befragten Akteu-
re eine verbesserte Ausstattung , insbesondere mit Kommunikationsmitteln . So sollten
bei allen Netzwerkpartnern die Erreichbarkeit per Telefon, die Ausstattung mit Anrufbeant-
wortern und die Erreichbarkeit Gber E-mail als Grundvoraussetzungen sichergestellt werden.
Fur eine verbesserte AuRenkommunikation waren zudem die Verflugbarkeit von Visitenkar-
ten fur die Mitarbeiter der Regionaldienste wiinschenswert. Im Gesundheitsamt wird ein be-
sonderer Handlungsbedarf hinsichtlich der Raumssituation gesehen. Die sensible Arbeit des
KJGD und anderer Beratungsstellen des Gesundheitsamtes erfordern es, dass jeder Sozial-
arbeiter Uber ein eigenes Biiro verfligt. Dies ist bislang noch nicht flachendeckend der Fall —
viele Sozialarbeiter teilen sich zu zweit ein Buro, was insbesondere bei Elterngesprachen als
aufRerst hinderlich empfunden wird.
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9.1.4. Offentlichkeitsarbeit

Angesichts des geschilderten, negativen Images des Jugendamtes und des immer noch be-
stehenden Informationsdefizits bei verschiedenen Akteuren hinsichtlich der Regelungen im
und zum ,Netzwerk Kinderschutz” besteht besonders innerhalb des Jugendamtes ein grof3er
Wunsch nach einer eigenen Offentlichkeits- und Pressearbeit , die gezielt Giber die Arbeit
des Jugendamtes (z.B. auch die Rolle des Jugendhilfeausschusses) aufklart, Informationen
zum ,Netzwerk Kinderschutz" vermittelt und zu einem positiveren Gesamtbild des Jugend-
amtes auch beitragen konnen. Hiermit soll sowohl dem Vermittlungsproblem des Jugendam-
tes begegnet werden als auch der Abbau von Stigmata, etwa der alleinigen Fokussierung auf
das ,staatliche Wéachteramt®, das in Nr. 3 zu 8§ 1, Abs. 3 SGB VIII angesprochen ist, erfolgen.
Winschenswert ware aus Sicht der Leitung und der Kinderschutzkoordinatoren zudem eine
eigene Internetplattform ,Netzwerk Kinderschutz flr den Stadtbezirk Berlin-Mitte, auf der
sich die Akteure im Netzwerk austauschen sowie aktuelle Informationen und Gesetzestexte
eingespeist und Fragen gestellt werden kdonnen.

Wo wir bei der Wunschliste sind, dann ich wirde das ja super finden, wenn man so eine In-
ternetplattform hatte. So fur das Netzwerk Kinderschutz eine eigenen Internetplattform, wo
die Akteure, wie die ja immer so schon heil3en, diese Menschen, wo die sich sozusagen Uber
so eine Plattform austauschen kénnten mit so einem Chat dazu. Aber auch wo man die ak-
tuellen Gesetzesgrundlagen abfragen kann und so und Fragen stellen kann zu was, das wa-
re total super (Int.7)

Sowohl fiir eine solche generelle Offentlichkeitsarbeit, als auch die Betreuung und Pflege der
Homepage mussten Personalressourcen und Finanzmittel (z.B. fur den Druck von Broschi-
ren) bereitgestellt werden.

9.1.5. Fortbildungen/Weiterbildung/Coaching

Ein weiterer Handlungsbedarf in struktureller Hinsicht besteht nach Meinung aller Interview-
ten im Bereich der Fort- und Weiterbildung, sowie des Coachings. Zuvorderst wird dabei die
Ausbildung weiterer insoweit erfahrener Fachkrafte fur Kinderschutz genannt. Damit
sind Personen gemeint, die die Einschatzung von Gefahrdungssituationen (einschlief3lich
Einschatzung der Sicherheit des Kindes) qualifiziert vornehmen kdnnen, d.h. auch in der
Lage sind, eine weitergehende Prifung der Kindeswohlgefahrdung (i. d. R. mit Hilfe des Kin-
derschutzbogens) durchzufihren. Die bislang in dieser Funktion fortgebildeten Fachkréfte im
Jugendamt und bei den freien Tragern reichen noch lang nicht aus, um einen solchen Bedarf
gerecht werden zu kénnen. Um angesichts der Personalsituation eine Uberforderung der
Regionaldienste des Jugendamtes zu vermeiden, wird in diesem Zusammenhang vorge-
schlagen, dass insbesondere noch mehr freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe praventive
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Angebote vorhalten, so dass mdgliche Meldungen von Kindeswohlgefahrdungen zeitnah von
einem ausgebildeten Spezialisten geprift werden kann.

Ein zuséatzlicher Fortbildungsbedarf hinsichtlich der Fr Uherkennung von Kindeswohl-
gefadhrdung (Kindesvernachlassigung, Kindesmisshandlung und Kindesmiss-brauch) wird
aulRerdem besonders bei der Polizei, Kitaerzieherinnen, Hebammen und Lehrern gesehen,
wahrend besonders fiir die Mitarbeiter der Regionaldienste des Jugendamtes Fortbildungen
zu best. Krankheitsbildern, frihkindlichen Bindungsstérungen und sexuellem Missbrauch als
notwendig erachtet werden. Zudem wird seitens der Polizei angeraten, dass die Mitarbeiter
des Jugendamtes starker Uber ihre Mdglichkeiten und die Wege der Informationserlangung
Uber Polizei und Justiz aufgeklart werden.

Eine generelle Forderung aller befragten Akteure besteht darin, dass Wissensbestande zu
den Themen ,Kinderschutz“, ,Frihkindliche Entwicklung, ,Gefahrdungsrisiken* etc. sehr viel
starker eine Integration in der Ausbildung  von sozialen Berufsgruppen (Sozialarbeitern,
Arzten, Psychologen, Lehrern und Erzieherinnen etc.) finden miissen und zum elementaren
Bestandteil eines Studiencurriculum werden.

Hinsichtlich einer externen Unterstiitzung durch CoachingmalRnahmen wird von den Inter-
viewten besonders ein Einzel-Coaching zum Thema ,Aufbau von Netzwerkstruk  turen“
als notwendig erachtet. Dies ist freilich besonders an den Stellen innerhalb des ,Netzwerks
Kinderschutz* sinnvoll, die fur die Steuerung des Netzwerkes und die Multiplikation von In-
formationen zum und im Kinderschutz zusténdig sind, also insbesondere die Kinderschutz-
koordinatoren der Amter und aller gréReren Institutionen mit eigenem Kinderschutzkonzept.

9.1.6. Immaterielle Anerkennung

Wurde bislang vor allen der Handlungsbedarf hinsichtlich struktureller Faktoren mit materiel-
lem Gehalt aufgefihrt, so deuten viele Aussagen der interviewten Akteure darauf hin, dass
auch immaterielle Faktoren entscheidend zur Strukturqualitat eines funktionierenden ,Netz-
werk Kinderschutz* beitragen. Diese werden vor allem in der gegenseitigen Offnung, dem

fachlichem Selbstbewusstsein und mutigem, wie entsc hlossenem Verhalten gesehen.
Gerade die Kinderschutzkoordinatoren im Jugendamt sollten sich nach Auskunft aller Inter-
viewten anderer Institutionen, Organisationen und Einrichtungen mit viel Mut, Offenheit und
Selbstbewusstsein in das Geschehen begeben, es starker als ihre Aufgabe verstehen, zu
prasentieren und zu moderieren, sowie ihre Moglichkeiten als letzt verantwortlicher Gewahr-
leistungstrager offensiv nutzen. (z.B. auch im Verhalten gegeniber den Familiengerichten).
Hierfir benétigen die Fachkrafte im Jugendamt Kraft und vor allem den Riickhalt ihrer Vor-
gesetzten. Es dirfte somit zu einem wesentlichen Bestandteil der Verantwortung der Lei-

tung im Jugendamt gehédren, seinen Mitarbeitern auch immaterielle Anerkennung zukom-
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men zu lassen und sie auf diese Weise zu starken. Grundsétzlich sind die genannten Eigen-
schaften jedoch bei allen Beteiligten am ,Netzwerk Kinderschutz* im Rahmen ihrer Verant-
wortlichkeit und Zustandigkeit noch starker einzufordern, wobei es nach Aussage vieler be-
fragter Akteure zu einer Entemotionalisierung und gréf3eren Versachlichung de s The-
mas Kinderschutz kommen misste.

9.2. Konsequenzen und Perspektiven zur Prozessquali  tat

Prozessqualitat beschreibt die Art und Weise (Verfahren) der Leistungserbringung und fragt
danach, wie Ablaufe organisiert sind, die Zusammenarbeit geregelt ist und Zielgruppen betei-
ligt werden. Die Ziele einer passgenauen ,Friihen Hilfe* und fachlichen Kontrolle biindeln
sich in - aus Sicht der Akteure - in der Frage: Machen wir die Dinge richtig oder mussen Ab-
lAufe geandert werden? Diesbeziiglich haben die Interviewten vielfaltige Handlungsvorschla-
ge und Empfehlungen geaulert, die im Folgenden fokussiert dargestellt werden.

9.2.1. Organisation des Netzwerks Kinderschutz

Bei der Darstellung zur Organisation des ,Netzwerks Kinderschutz* ist darauf zu achten,
dass bereits mit dem Punkt ... eine ausfiihrliche Beschreibung und Bewertung der im Rah-
men des ,Netzwerk Kinderschutz* umgesetzten Malinahmen und Vereinbarungen stattge-
funden hat. Um Dopplungen zu vermeiden, sollen deshalb hier nur die wichtigsten Punkte
zusammengefasst und zusétzliche Handlungsvorschlage dargestellt werden.

Wie bereits oben schon erwahnt, ist die Organisation der Kinderschutzkoordination im
Stadtbezirk Berlin-Mitte allein schon innerhalb des Jugendamtes umstritten. So besteht zu-
mindest bei einigen derzeitigen Kinderschutzkoordinatoren die Meinung, dass Fallarbeit,
Teamleitung und Kinderschutzkoordination fur eine Person kaum zu bewaltigen sind, wes-
halb empfohlen wird, entweder in jedem Prognoseraum/Region nur eine, fir den Netzwerk-
aufbau verantwortliche Kinderschutzkoordinatorin einzusetzen oder aber gar generell eine
bezirkliche Task-Force ,Kinderschutz* bzw. zwei freigestellte Stabsstellen hierfir einzurich-
ten. Als Ideallésung wird ein System angesehen, in dem jede Region Uber ein eigenes Team
.Kinderschutz" verfugt. Die zentrale Aussage dieser Vorschlage besteht darin, dass freige-
stelltes Personal sich sehr viel starker und umfassender auf das Thema konzentrieren kann
und gleichzeitig bei diesen Personen Spezialwissen und Erfahrungswissen gebundelt wer-
den konnen und durch den kollegialen Austausch weniger Irritationen durch persoénliche Hin-
tergriinde auftreten. In jedem Fall erhofft man sich von einem solchen System eine héhere
Effizienz als sie mit der bisherigen Organisation erreicht werden kann. Auch wenn andere
Kinderschutzkoordinatoren durchaus mit dem System der sozialrdumlichen Kinderschutzko-
ordination zufrieden sind, weisen sie daraufhin, dass bezlglich einer gesamtbezirklichen

Kinderschutzkoordination =~ Handlungsbedarf besteht. Neben den regionalen Kinderschutz-
koordinatorinnen wéare eine solche Schnittstelle besonders als Ansprechpartner fur alle Gber-
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regional tatigen Akteure, wie auch hinsichtlich der Kommunikation auf Landesebene notwen-
dig. Zudem koénnten auf diese Weise auch die regionalen Aktivitdten geblndelt und struktu-
riert werden. Allein eine abgehobene Stabstelle fur das ,Netzwerk Kinderschutz wird von
allen Beteiligten abgelehnt. Diese Handlungsempfehlung wird seitens des Gesundheitsamtes
geteilt. Auch hier besteht der Wunsch nach einem Netzwerkbeauftragten auf bezirklicher
Ebene, der die Aktionen und Kooperationen im Stadtbezirk Berlin-Mitte im Uberblick hat,
Netzwerktreffen (ggf. mit Unter-AGs) in den Sozialraumen koordiniert und gleichzeitig in ei-
ner Steuerungsgruppe auf Landesebene vertreten ist, in der auch die Berufsverbénde der
Arzte, Hebammen, Gerichtsvollzieher usw. teilnehmen.

An dieses wichtige Detail der Organisation des ,Netzwerks Kinderschutz“ schlie3en sich wei-
tere Vorschlage an, die die Einrichtung sozialrAumlicher Arbeitsgruppen zum ,Netzwerk Kin-
derschutz* und zu ,Frihen Hilfen" betreffen. Wie dargestellt, existieren auch hier unter-
schiedliche Meinungen. Besonders alle Uberregional tatigen Institutionen (Krankenhaus, Po-
lizei, Uberregionale Beratungsstellen) fassen die sozialraumlichen AG’s als ,Kleinstaaterei
auf, die nichts als Verwirrung, Unibersichtlichkeit und Konkurrenz hervorrufen und fordern
deshalb mehr Uberregionale Einheitlichkeit. Dies wiirde bedeuten, dass sich die vier regiona-
len Kinderschutztreffen auf Bezirksebene vernetzen, damit ein einheitliches Vorgehen im
Gesamtstadtbezirk Berlin-Mitte erzielt wird. Dies ist bislang nur durch die jeweiligen Kinder-
schutzkoordinatoren im Jugendamt gewahrleistet. Im Gegensatz dazu sehen alle regionalen
Akteure, einschliellich eines grof3en Teils der Kinderschutzkoordinatoren diese Arbeitsgrup-
pen als sinnvoll an, da sich auf diese Weise die jeweiligen Akteure in den ,Kiezen" besser
kennen lernen, eine Beriicksichtigung der Spezifika der Prognoserdume (Migrantengruppen,
sozialer Status, Projektlandschaft) stattfindet und die Zusammenarbeit direkt an der Fallar-
beit orientiert werden kann. Allerdings stellt sich hier auch die Frage, wie eine, die Ressour-
cen schonende Organisation der Arbeitsgruppen ermdglicht werden kann, da sich ein Grol3-
teil der beteiligten Akteure zumeist auch schon in den AG’s nach 8§78 SGB VIl trifft. Deshalb
wird insbesondere von Akteuren des Jugendamtes eine generelle Evaluation der AG-
Strukturen (AG nach § 78 SGB VIII) hinsichtlich ihrer Auftrage und ihres Nutzens gefordert,
um eventuell einige der Arbeitsgruppen zu bindeln oder gar zu beenden.

Trotz der unterschiedlichen Meinungen hinsichtlich der sozialrdumlichen Arbeitsgruppen,
sind sich die befragten Akteure relativ einig in der Bewertung von Kinderschutzkonferenzen.
Diese Veranstaltungen werden allgemein, mit Ausnahme einer Region, sehr kritisch gese-
hen. Zwar konnten solche Konferenzen als einmalige Auftaktveranstaltungen und Symbole
an die Offentlichkeit sinnvoll sein, fir die alltdgliche Arbeit und Abstimmung werden sie als
unbrauchbar erachtet, da allein der Umfang der Teilnehmenden eine konzentrierte Arbeit an
Problemen und Fehlerquellen verhindert. Stattdessen pladieren mehrere Akteure fur die
Ausweitung von Fallkonferenzen , um die Mdglichkeiten und Grenzen der einzelnen Fall-
beteiligten kennen zulernen und auf diese Weise Fehler zu erkennen. Mit ,Ausweitung“ mei-
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nen die betreffenden Akteure dabei sowohl eine zeitliche Ausdehnung als auch eine Auswei-
tung der partizipierenden Akteure.

Speziell fir die Zusammenarbeit zwischen dem Kindernotdienst und der Polizei wird ange-
regt, dass die existierende Vereinbarung zwischen Jugendamt und Polizei hinsichtlich der
Meldung von Fallen ,Hauslicher Gewalt“, bei denen Kinder im Haushalt leben, um eine Ver-
einbarung zwischen Polizei und Kindernotdienst erweitert werden musste, so dass derar-
tige Falle am Wochenende an den Kindernotdienst gemeldet werden kénnen, damit im Sinne
eines proaktiven Ansatzes Kontakt aufgenommen werden kann, um die Krisensituation zur
Installation von Hilfsangeboten zu nutzen.

Eine weitere generelle Verbesserung der Prozessqualitat wird von der Umsetzung der So-
zialraumorientierung im Jugendamt  erwartet, welche beinhaltet, dass eine Ausweitung der
konkreten Besuche im ,Kiez" und eine konsequente Umsetzung des Vorort-Prinzips der Ju-
gendamtsmitarbeiter beinhaltet. Auf diese Weise kdnnten verbesserte Kommunikations-
strukturen zwischen den lokalen Akteuren hergestellt werden, die dann auch dem Kinder-
schutz zu Gute kommen.

9.2.2. Verbesserung der Partizipation und Zusammenarbeit im ,Netzwerk

Kinderschutz*

Neben der Optimierung der Organisationsstrukturen des ,Netzwerks Kinderschutz* wird ein
wesentlicher Punkt zur Verbesserung der Prozessqualitat in der Verbesserung der bereits
bestehenden Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure und Professionen im Rahmen des
Netzwerks gesehen. Ein zentrales Prinzip ist dabei, dass die verschiedenen Logiken, Inte-
ressen und Situationsumstéande der einzelnen Akteure zu beachten sind. So macht es etwa
nach Meinung des KJGD keinen Sinn, anzustreben, dass die freien Berufe, wie Arzte und
Hebammen als Einzelpersonen an Netzwerktreffen teilnehmen, da sich diese aufgrund von
Zeitmangel und fehlender Finanzierung kaum einbinden lassen. Hier reicht es aus, wenn
Uber die Dienste des Gesundheitsamtes Informations- und Zugangswege bereitgestellt wer-
den, welche die Fachsprache der medizinischen Berufe verstehen und die geeigneten Zu-
gangswege kennen. Ein starkerer Einbezug dieser Berufsgruppen sollte jedoch trotzdem
Uber die Berufsverbdnde angestrebt werden. Auf dieser Ebene wére aus Sicht des Gesund-
heitsamtes auch der Abschluss von Kooperationsvereinbarungen maoglich. Generell win-
schen sich die Vertreter des Gesundheitsamtes eine hdéhere Meldequote der Hebammen,
insbesondere in solchen Situationen, in denen die Hebammen nicht mehr an die Familien
herankommen.

Sinnvoll erscheint es auRerdem, die interne Vernetzung zwischen Arzten und zwischen He-
bammen bzw. zwischen Hebammen und Arzten anzuregen, um somit Uber Netze zu verfi-

274



Caritasverband fiir das Erzbistum e.V. Sach- und Evaluationsbericht

gen, in die Informationen eingespeist werden kdnnen, ohne jede Einzelperson ansprechen
zu missen und arbeitsteilige Prozesse zu entwickeln, in denen man entsprechend der eige-
nen Starken zusammenarbeitet oder gar einzelne Aufgaben gemeinsam erledigt (z.B. Vor-
sorgeuntersuchungen). In rudimentaren Formen sind solche Strukturen auch unter den freien
Berufen bereits vorhanden (etwa ein regelmalfiiges informelles Treffen von Hebammen und
Arzten im Stadtbezirk Berlin-Mitte) und kénnten ausgebaut werden. Gerade hinsichtlich die-
ses Aspektes wurden bereits Anstrengungen unternommen, indem den Arzten fir die Teil-
nahme an einer Informationsveranstaltung zum Thema ,Kinderschutz* Fortbildungspunkte
vergeben wurden. Aus Sicht der Arzte und Hebammen wiederum wére es wiinschenswert,
wenn neben dem KJGD, der nach der Geburt tatig wird, auch vorgeburtlich ein zentraler An-
sprechpartner gefunden wirde, mit dem Probleme in der Familie verhandelt werden konnen.
Zudem wird eine Ausweitung der Erreichbarkeit der Kontaktpartner gewtinscht, was bedeu-
tet, dass sowohl beim KJGD, als auch dem Sozialmedizinischen Dienst und der Beratungs-
stelle IBEF e.V. groRRere Kapazitaten vorhanden sein miussten, die die Ubliche Erreichbar-
keitszeiten zwischen 10.00 Uhr und 16.00 Uhr Ubersteigen.

Eine ahnliche Einschatzung wie hinsichtlich der Partizipationsmuster von Arzten und He-
bammen besteht auch bezuglich der Einbindung von Schulen und Kindertagestatten auf Sei-
ten des Jugendbereichs. In der Zusammenarbeit mit den Schulen wird die Ausweitung und
Intensivierung des bestehenden ,Lotsen“-Projekt (ein Lehrer und ein Sozialarbeiter im
Jugendamt stehen im Kontakt) angeregt, wodurch ein gegenseitiger Zugangsweg gesichert
ware. Hinsichtlich der Kindertagestatten wird angeregt, die flachendeckende Umsetzung
von Kinderschutzkonzepten bei den Kita-Tragern und deren Implementierung in die Ein-
richtungskonzepte voranzutreiben, so dass jeweils - insoweit erfahrene Fachkréafte vorhan-
den sind - die Gefdhrdungseinschatzungen vorgenommen werden kdnnen, wie ebenfalls
auch ein Kontakt zum ,Netzwerk Kinderschutz“ gehalten werden kann. Damit konnte
zugleich die einzelne Kitaerzieherin entlastet werden, deren Aufgabe dann nur noch in der
sachlichen Feststellung von Vorfallen jedoch nicht in der Beurteilung derselben lage. Die
Ausweitung der Einrichtung von insoweit erfahrenen Fachkraften in den einzelnen
Institutionen , die bei allen (Basis-)Kollegen bekannt sind und fir Fallgesprache genutzt
werden, ist in diesem Zusammenhang eine generelle Empfehlung zur Verbesserung der
Prozessqualitat im ,Netzwerk Kinderschutz“. Eine solche Ausweitung hatte zudem den zu-
satzlichen Effekt, dass diese insoweit erfahrenen Fachkrafte dann auch jeweils die Multipli-
katorfunktion gegentber ihrem jeweiligen Fachgebiet Ubernehmen kdnnten.

Ein komplett neuer Ansatz, der in den Interviews, insbesondere von der Vertreterin der Poli-
zei angesprochen wurde, ist die Ausweitung der bestehenden Kooperationen des Jugend-
amtes auf die Gerichtsvollzieher. Wie eine Vertreterin der Gerichtsvollzieher ausfihrt, treffen
sie sehr haufig auf Situationen, in denen sie Kinderschutzgefahrdungen (etwa vermiillte
Wohnungen) wahrnehmen, aber Uber keine geregelten Verfahren verfligen, wie sie sich in
einem solchen Fall verhalten sollen. Aufgrund der rechtlichen Stellung ist es den Gerichts-
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vollziehern méglich, Wohnungen von Familien zu besuchen, auch wenn diese einen Zugang
sonstiger Institutionen und Einrichtungen (Jugendamt und Familienhelfer) verweigern. Zu-
dem besuchen sie auch Familien, die zunéchst auRer einer privaten Verschuldung keinerlei
Auffalligkeiten aufweisen und daher auch im Hilfesystem noch nicht bekannt sind, bei denen
der Blick in die Wohnung dann jedoch andere Eindriicke vermittelt. Es ist dem persdnlichen
Engagement einiger Gerichtsvollzieher vorbehalten, sich in diesem Bereich fortzubilden und
die Kooperation mit anderen Akteuren zu suchen. Diese Aktivitidten der Gerichtsvollzieher
sollten aufgegriffen werden und kénnten ahnlich der Kooperationsvereinbarung zwischen
Polizei und Jugendamt geregelt werden. Zudem wirde auch die Einrichtung einer freigestell-
ten Kinderschutzfachkraft bei den Gerichtsvollziehern die Mdéglichkeit einer kontinuierlichen
Zusammenarbeit verbessern.

Natdrlich ist bei allen Aspekten einer Verbesserung der Zusammenarbeit im ,Netzwerk Kin-
derschutz* zu bedenken, dass die etablierten Standards noch relativ neu sind und zunachst
erst einmal zur Routine werden und in der alltaglichen Arbeit funktionieren missen. Dies
betrifft als erstes die Beziehung und Zusammenarbeit der beiden zentralen Akteure RSD und
KJGD, deren jeweilige Kinderschutzkoordinatorinnen nach Meinung aller anderen Akteure
eindeutig fur die Steuerung des ,Netzwerks Kinderschutz* verantwortlich sind und diese Ver-
antwortlichkeit noch starker nach auRen tragen sollten. Zwischen beiden Amtern muss sich
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit verfestigen bei der die vereinbarten Verfahren selbst-
verstandlich auch eingehalten werden. Besonderer Handlungsbedarf ist dabei hinsichtlich
der Ruckmeldepraxis des Jugendamtes  angezeigt. Dies wird auch von Seiten der Charité
als wichtigster Punkt angesehen. Zudem sollte eine grof3ere Durchlassigkeit von Informatio-
nen und Daten zwischen beiden Behdrden geschaffen werden, die auch eine gemeinsame
Planung ermoglicht. Die Kinderschutzkoordinatoren im Jugendamt wiinschen sich in diesem
Zusammenhang zunéchst Amtsintern einen klareren Informationsfluss und eine Klarung der
Ziele und Erwartungen hinsichtlich der der Netzwerkbildung.
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9.2.3. Weitere Standardisierung und Berlinweite Einheitlichkeit der Ver-

fahren

Wahrend aus Sicht der regional tatigen Akteure besonders die sozialraumliche Entwicklung
vom funktionierenden ,Netzwerk Kinderschutz* und zu ,Frihen Hilfen“ im Mittelpunkt steht,
fordern die Uberregional tatigen Akteure, wie die Charité, die Polizei und die Uberregionalen
Beratungsstellen der freien Trager eine weitere Standardisierung und einheitliche Verfah-
rensregelung auf Landesebene. Nach Ansicht dieser Akteure sind die bezirklichen Unter-
schiede in der amtsinternen Organisation aber auch den dariiber hinausgehenden Verfahren
der Netzwerkbildung und den vorgehaltenen ,Frihen Hilfen* nach wie vor ein Problem der
Zusammenarbeit. So wird es als ein Grundproblem betrachtet, dass die Stadtbezirke im
Land Berlin untereinander immer noch funktionieren, wie zwolf verschiedene Stadte und da-
durch erstens zuwenig Einheitlichkeit im Vorgehen (z.B. Kinderschutzkoordinatoren) besteht
und zweitens Ressourcen verschwendet werden. Als Beispiel fir zu wenig Einheitlichkeit
wird etwa der Fall geschildert, dass sich Familien in einem anderen Stadtbezirk von Berlin
niederlassen, um sich den Interventionen seitens des Jugend- oder Gesundheitsamtes zu
entziehen. Da die Durchlassigkeit der Datenweitergabe zwischen den Stadtbezirken noch
nicht effektiv funktioniert, wirden deshalb viele Familien durch das Raster fallen und von
Interventionen nicht mehr erreicht werden, weshalb hier dringender Handlungsbedarf be-
steht. Auch die unterschiedliche Organisation der sozialraumlichen Arbeitsgruppen, wird, wie
bereits unter 5.6 dargestellt, als ein Problem betrachtet, da dadurch eine Zerfaserung des
.Netzwerks Kinderschutz* angenommen wird. Winschenswert waren deshalb noch starkere
Berlin weite Vorgaben, was die konkrete Organisation des ,Netzwerks Kinderschutz* und die
Verfahrensweisen in Verdachtsféllen in den Bezirken betrifft. Dabei wird von den Uberregio-
nalen Akteuren herausgestellt, dass bei dieser Vereinheitlichung nicht eine Einheitlichkeit im
Erkennen und Diagnostizieren anzustreben ist, sondern lediglich eine Einheitlichkeit in Orga-
nisation und Verfahren.

9.2.4. Zusatzliche Angebote ,Friher Hilfen®

Wie alle interviewten Akteure ausfiihrten, und auch bereits unter dem Punkt Finanzierung
~Fruher Hilfen* angesprochen haben, wird das gegenwartige Angebot an ,Frithen Hilfen* als
nicht ausreichend betrachtet. Aus Sicht der Akteure im Gesundheitsbereich sind besonders
Hilfsangebote fur Familien auszuweiten, deren Kinder durch Friherkennungsmafl3nahmen
als gefahrdet eingestuft wurden. Hierzu gehdren etwa Angebote der sozialmedizinischen
Nachsorge (Hausbesuche und Implementierung notwendiger Hilfen), wie sie besonders von
der Charité gefordert werden. Ein konkreter Handlungsvorschlag beinhaltet die Einrichtung

bezirklicher Clearingstellen, die sozialmedizinisch e Nachsorge anbieten und aus kom-
munalen Mitteln bezahlt werden. In eine ahnliche Richtung geht die Forderung der Hebam-
men nach Haushaltshilfen fir junge Mutter, die Uberaus notwendig erscheint. Als Modell hier-
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fur wird das hollandische Konzept der ,Kramfrauen* genannt, die eine Form der Haus-
haltshilfe nach der Geburt anbieten.

Umstritten ist hingegen die Einrichtung von Familienhebammen . Alle Akteure, die diesen
Vorschlag nennen, auf3ern zugleich Bedenken und weisen auf notwendige Rahmenbedin-
gungen hin. So aul3ert die Vertreterin der Hebammen ihre Bedenken beziglich des mogli-
chen Imagewechsels hin zu mehr Kontrolle. Von Seiten des Krankenhauses wird auf die
dann notwendige Qualifizierung hingewiesen. Mit den derzeitigen Ausbildungsinhalten ware
eine Ausweitung der Aufgaben nicht zu vertreten. Rundheraus abgelehnt wird das Modell der
Familienhebammen von Seiten des Gesundheitsamtes, was darauf hinweist, dass Hebam-
men haufig zu nahe an der Familie sind, um auch konsequente und unpopulédre Entschei-
dungen zu treffen. Da sie als Freiberufler darum kédmpfen missen, ihr Geld zu verdienen,
standen sie dadurch bei Kinderschutzfallen haufig im inneren Konflikt. Trotzdem wird die
starkere Berlcksichtigung der Hebammen im Bereich der ,Friihen Hilfen* grundsatzlich be-
gruit. So bote allein ein Ausschopfen der bestehenden, rechtlichen Méglichkei ten der
Hebammenbetreuung eine Erweiterung ,Friher Hilfen“. Nach Aussage einer Vertreterin der
Hebammen ist es schon jetzt mdglich, dass bei Verordnung durch den Arzt eine Hebam-
menbetreuung auch lber die ersten acht Wochen nach der Geburt hinaus mdglich ist, z.B.
bei Mittern mit Wochenbettdepression. Dies kdnnte weiter genutzt werden. Ein generelles
Problem, welches sich hinsichtlich der Hebammenbetreuung ergibt, ist jedoch, dass gerade
Migrantenfrauen und Frauen aus sozial schwachen Familien selten Hebammenunterstiitzung
annehmen und dadurch besonders zu denen, die es besonders bendtigen, kein Zugang her-
gestellt werden kann.

Sowohl die befragten Akteure des Jugendbereichs als auch die Vertreter des Gesundheits-
amtes fordern insgesamt eine Ausweitung Familien entlastender Dienste im Sinne der
.Fruhen Hilfen“. Darunter fallen Dienste, wie etwa Hausaufgabenbetreuung der Kinder,
Nachbarschaftshilfe, Tagesmiutter, Deutschkurse fur Mutter oder ein Gemeindedolmetscher-
dienst. Alle Mdglichkeiten, die dazu beitragen, die Familien gefahrdeter Kinder zu entlasten
bzw. ihnen niederschwellig sinnvolle Bildungsangebote unterbreiten, sollten mit einbezogen
und gegebenenfalls weiterentwickelt werden.
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9.2.5. Verfahren der Fehlererkennung, Evaluation und Prozessbeglei-

tung (Coaching)

Als letzten Aspekt, der die Verbesserung der Prozessqualitdt im ,Netzwerk Kinderschutz®
betrifft, nennen die Akteure immer wieder und an ganz verschiedenen Stellen den Bedarf
nach Verfahren der Fehlererkennung, Evaluation und Prozessbegleitung. So wird insbeson-
dere von den Kinderschutzkoordinatoren im Jugendamt deutlich gemacht, dass ihre Arbeit
durch eine gewisse Fehlerfreundlichkeit sehr verbessert und erleichtert werden konnte.
Aufgrund des medialen Drucks, aber auch der vorherrschenden Kontrollideologie, die davon
ausgeht, dass uber schriftliche Dokumentation eine effektive Absicherung moglich ware, ist
die Mdglichkeit offene Fehleranalyse zu betreiben, kaum ausgepragt. Sowohl von Seiten des
Jugendamtes, als auch von Seiten des Kindernotdienstes wird darauf verwiesen, dass dies-
bezlglich eine Evaluation vorhandener Dokumentationen (z.B. Protokolle von Helferkon-
ferenzen und anonymen Fallkonferenzen) stattfinden musste, die den Blick auf mdgliche
Fehler an strukturellen Schnittstellen erméglichen und dann fiir eine effektivere Gestaltung
der Verfahren herangezogen werden kdnnte. So waren etwa Hilfeverlaufe bei Rucklaufern,
die den Jugendamtern bekannt sind, auszuwerten, um die Gruinde fir den Abbruch von Mal3-
nahmen zu ermitteln. Hier fehlt nach Meinung der Akteure bislang eine einheitliche Quali-
tatskontrolle , was sich besonders auf die fachlichen Empfindlichkeiten der beteiligten Ak-
teure zurtickfihren lasst. Von Seiten der Kinderschutzkoordinatoren wird deshalb etwa die
Einrichtung eines externen Fachexpertengremiums angeregt, was eine solche Evaluation
durchfiihrt und dann die fir den Stadtbezirk Berlin-Mitte passenden Strukturen zu entwickeln
hilft.

Neben einer solchen Evaluation durch externe Experten wird auch die Prozessbegleitung
(Coaching) durch externe Experten  grundsatzlich als wichtig und wertvoll erachtet. Insbe-
sondere alle Akteure, die selbst Netzwerkbildung betreiben, sowohl innerhalb ihres Fachge-
bietes oder ihrer Einrichtung, Organisation und Institution, als auch in Ubergreifender Hinsicht
(z.B. im Sozialraum) wiinschen sich ein gezieltes Einzel-Coaching durch externen Sachvers-
tand, die ihnen dabei zur Seite stehen.

Zu den Verfahren der Fehlererkennung und —bearbeitung werden auf3erdem auch auf der
Ebene der Statistik Verbesserungen gefordert. So muissten die unterschiedlichen Zu-
schnitte der Planungsbereiche in Jugend-, Gesundhei ts- und Sozialamt beseitigt wer-
den. Dadurch, dass keine einheitlichen Prognose-/Bezirksregions-/Planungsraume festge-
legt sind, kann man aus den jeweiligen Statistiken der Amter kaum einen gemeinsamen Nut-
zen ziehen. Um dies zu effektivieren, missten sich die Planungsabteilungen nicht nur der
drei Amter auf einheitliche Gebiete einigen und Zahlenmaterial hierzu erstellen. Auch diese
MalRnahme wére im Interesse des Kinderschutzes, da so zielgenauer geplant und gearbeitet
werden kénnte.
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9.3. Konsequenzen und Perspektiven zur Ergebnisqual  itét

Zuletzt soll auch auf Konsequenzen und Perspektiven (Handlungsempfehlungen) der inter-
viewten Akteure beziiglich der Ergebnisqualitat des ,Netzwerks Kinderschutz" eingegangen
werden. Bei der Ergebnisqualitat stehen das Thema der Zielerreichung im Mittelpunkt, also
die Wirkungen der implementierten Mal3hahmen und die Frage, ob es Uberhaupt die richti-
gen Ziele sind, die angestrebt werden. Lasst sich Uber die Malinahmen tatsachlich ein hoher
Nutzen fir die Hilfeempfanger erzielen und Problemlésungen erreichen? Zur Beantwortung
dieser Frage, ist es noch einmal notwendig, auf das zentrale Ziel der Implementierung des
.Netzwerks Kinderschutz“ hinzuweisen. Entsprechend der Empfehlungen zur Umsetzung
des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdungen nach § 8a SGB VIl ist das Ziel, durch die
Malnahmen sicherzustellen, dass dem Schutzauftrag des Jugendamtes sowohl im unmittel-
bar eigenen Verantwortungsbereich als auch bei anderen Trégern von Leistungen jederzeit
ausreichend Rechnung getragen wird. Es wurde bereits ausgefiihrt, dass diesbeziglich tat-
sachlich in vielen Bereichen die Performance der beteiligten Akteure im ,Netzwerk Kinder-
schutz" zum Vorteil von Familien und geféhrdeten Kinder verbessert werden konnte. Aller-
dings ist es flur eine abschlieende Beurteilung noch zu frih, vor allem da wesentliche Da-
tenquellen noch nicht vorliegen oder zuganglich sind. Was jedoch hier dargestellt werden
kann, ist die Einschatzung der beteiligten Akteure hinsichtlich der Ergebnisqualitat bzw. ihre
Vorstellungen davon, inwiefern die angestrebten Ziele modifiziert werden mussten. Wir ha-
ben diesbezlglich drei Bereiche identifiziert, die immer wieder genannt wurden.

9.3.1. Verandertes Verstandnis vom Kinderschutz

Nach Ansicht der interviewten Akteure ist es notwendig, dass sich das bisherige Verstandnis
von Kinderschutz und ,Netzwerk Kinderschutz* etwas &ndern muss. Die im Rahmen der Ber-
liner Empfehlungen zur Umsetzung des Schutzauftrages umgesetzten MafRnahmen legen
ihren Schwerpunkt auf die Diagnose und das nachfolgende Verfahren bei Kindeswohlge-
fahrdungen und zielen darauf ein umfassendes Meldewesen zu etablieren. Dieses Verstand-
nis des Kinderschutzes als ,verbessertem Meldesystem* wird von vielen Akteuren abgelehnt,
da es starker darum gehen musste, Kinderschutz im Sinne primarer Pravention zu verstehen
und tatsachlich den Schwerpunkt auf die Kooperationsbeziehungen und Vernetzungsbildun-
gen der verschiedenen professionellen Akteure und die Entwicklung einer gemeinsamen
Sprache zu legen. Das heif3t, Kinderschutz sollte breiter interpretiert werden und nicht erst
bei der Diagnose einer dramatischen Geféhrdungssituation anfangen. Viel wichtiger sind
nach Ansicht der Interviewten erstens vielfaltige MalRnahmen und ,Friihe Hilfen* bevor tber-
haupt eine Gefahrdungslage einsetzt und zweitens eine klientenzentrierte Netzwerkarbeit bei
Gefahrdungen, die weniger von Panik und Kontrollzwang gekennzeichnet ist, sondern durch
die selbsttatige Einschatzung und Intervention der Fachkréfte, wobei die Meldung an das
Jugendamt dann erst den letzten Schritt darstellt. Hierzu missten die Fachkrafte der ver-
schiedenen Einrichtungen, Organisationen und Institutionen angeleitet und beféahigt werden.
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9.3.2. Primarpréavention

Kinderschutz im Sinne primarer Pravention bedeutet, dass versucht werden sollte, nicht nur
die gefahrdeten Familien per Hausbesuch und auch nicht allein nur alle Erstgebarenden zu
erreichen, sondern grundsatzlich alle Familien, die ein Kind bekommen. Diese Forderung
wird vor allem aus Sicht des Gesundheitsamtes vertreten:

Wir kommen ja im Vorfeld und deshalb ist auch die Annahme (durch die Familie) eine Ande-
re. Deshalb bin ich auch immer wieder ein Verfechter dessen, dass man sagt: ,Leute, lasst
uns die Hausbesuche weiter so durchfiihren - die Neugeborenen-Hausbesuche!” Ich méchte
nicht selektieren. Ich mochte nicht stigmatisieren und sagen: ,Weil du verheiratet bist, zu dir
muss ich nicht kommen, du bist nicht verheiratet, zu dir muss ich kommen.’ Ich finde es eine
Unverschamtheit (Int.5).

In vielen Familien zeige sich z.B. dass nicht das erste, sondern zweite, dritte oder vierte Kind
zum Risikofaktor wird, weil Belastungen entstehen, die von der Familie nicht mehr bewaltigt
werden konnen. Aus diesem Grund wird das ideale ,Netzwerk Kinderschutz* darin gesehen
eine 100-prozentige Hausbesuchsquote nach der Geburt zu erreichen, um auf diesem Fun-
dament dann, auf die Situation der Familie abgestimmte Hilfsangebote oder -malRnahmen
anzubieten und zu installieren. Wahrend bei manchen Familien vielleicht die Vermittlung ei-
nes PEKIP-Kurses eine sinnvolle Hilfe darstellt, ist bei anderen Familien eine Kriseninterven-
tion, evtl. sogar die Herausnahme des Kindes aus der Familie notwendig. Die Grundlage
wirde jedoch in jedem Fall der basale Hausbesuch durch den KJGD nach der Geburt dar-
stellen.

9.3.3. Politische Bekampfung der strukturellen Armut von Familien

In diesem weiten Verstandnis von Kinderschutz ist auch die politische Bekampfung der struk-
turellen Armut im Stadtbezirk Berlin-Mitte als ein entscheidender Bestandteil anzusiedeln.
Nach Ansicht einiger Akteure ist die Schaffung von Arbeitsplatzen die wichtigste Form der
Priméarpravention. Wenn im Stadtbezirk Berlin-Mitte 50 Prozent der Familien unterhalb der
Armutsgrenze leben und tber die Halfte der Kinder in diesen Familien wohnen, dann kénnen
auch effektivere Meldesysteme und verbesserte ,Frihe Hilfen* kaum etwas ausrichten.
Wenn die Eltern der Kinder selbst schon in Armut aufgewachsen sind und eine defizitéare
Familiensituationen erlebt haben, erscheint auch die Zielsetzung des ,Netzwerks Kinder-
schutz”, die Eltern starker in die Verantwortung zu nehmen, weitgehend aussichtslos.

Angesichts dieser Situation fragen sich die Kinderschutzkoordinatoren in den Regionaldiens-
ten, ob das Jugendamt Uberhaupt noch fahig ist, Eltern und Kinder ausreichend zu unterstit-
zen. Die sozialraumlichen Netzwerke zwischen den professionellen Akteuren im ,Kiez" wer-
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den diesbeziglich jedoch als ein Weg und eine Chance gesehen, professionstibergreifend
Stellungnahmen und Méangellisten zu erarbeiten, um damit auch auf die politisch Verantwort-
lichen zuzugehen.
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