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Vorwort

Der Ausbau Fraher Hilfen und die Ausweitung von geregelten
und verlasslichen Netzwerkstrukturen hat in den vergangenen
Jahren eine beachtliche Dynamik erfahren. So betont aktuell

der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, wie
notwendig eine engere Verzahnung von Kinder- und Jugendhilfe
und Gesundheitswesen ist. Fachkrafte im sozialen und medizini-
schen Bereich, Kommunen und Lander, Gesellschaft und Politik,
alle sind gemeinsam aufgefordert, sich fir gesunde Lebens-
bedingungen unserer Jingsten einzusetzen.

In Niedersachsen widmen wir uns bereits seit ldngerer Zeit der
anspruchsvollen Herausforderung, wegweisende neue Konzepte
gemeinsam mit Jugendamtern, ortlichen Gesundheitsdiensten,
freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe, Hebammen, Arztin-
nen und Arzten, Kliniken und weiteren Netzwerkpartnern zu
erproben und verlassliche Kooperationsstrukturen zu etablieren.
Mit diesem Ziel ist vor nunmehr zwei Jahren das Modellprojekt
. Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke
Friher Hilfen” gestartet.

An den Standorten Braunschweig, Hannover, Lineburg und
Oldenburg wird mit groBem Engagement an verlasslich gestalten
Netzwerken sowie an verbindlichen Handlungsabldufen gear-
beitet. Der vorliegende Zwischenbericht 2009 dokumentiert

den jeweiligen Umsetzungsstand der einzelnen Modellstandorte.
Erkenntnisse und Erfahrungswerte sind nachlesbar und werden
um einen standortlbergreifenden Kommentar des Instituts fur
Soziale Arbeit e.V. erganzt.

Ich danke allen Projektbeteiligten fir die engagierte Arbeit und
fur ihre Bereitschaft, die aus diesem Modellvorhaben gewon-
nenen Erkenntnisse weiter zu tragen. Der Bericht zeigt, wie
Barrieren zwischen den verschiedenen Systemen abgebaut und
im Sinne eines verbesserten Kinderschutzes eine Annaherung
der verschiedenen Professionen erreicht werden kénnen.

Das groBe Interesse, das insbesondere von kommunaler Seite an
den Koordinierungszentren Kinderschutz gezeigt wird, belegt die
hohe Bereitschaft, den Kinderschutz weiter zu optimieren. Daher
hat sich das Land entschlossen, alle interessierten Jugendamter
beim Auf- bzw. Ausbau eigener kommunaler Netzwerke Friher
Hilfen zu unterstltzen. Jedes Jugendamt hat unter bestimmten
Voraussetzungen die Mdglichkeit, eine externe Beratung durch
das Land finanziell gefordert zu bekommen. Wir wollen damit
die Idee, die diesem Modellprojekt zugrunde liegt, multiplizieren
und weiter ins Land tragen.

Der Schutz von Kindern vor Misshandlungen und Geféhrdungen
stellt eine dauernde Aufgabe dar, der wir uns aufmerksam, ver-
antwortungsbewusst und kontinuierlich annehmen mussen. Ich
setze dabei auf die Unterstitzung und das Engagement aller im
Kinderschutz aktiven Personen und wiinsche lhnen eine infor-
mative Lektlre.

P

»

Ihre

" Mechthild Ross-Luttmann

Niedersachsische Ministerin fur Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit




Intentionen des Modellprojektes

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

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

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

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

Gesundheitsamt,
niedergelassene Arzte,
Kinderkrankenschwestern,
Hebammen etc.

Jugendamt, Kitas,
Beratungsstellen,
Familienzentren etc.

Netzwerke
friher Hilfen

Schulen, ARGE,
Wohnungsamt,
Schuldnerberatung etc.

Polizei,
Justiz

Dieser Ansatz berlcksichtigt starker als andere praventive
Konzepte in der sozialen Arbeit mit Familien und Kindern u.a.
die Erkenntnisse der frihkindlichen Bindungsforschung und
erreicht dadurch einen qualitativen Vorsprung: Die Handlungs-
optionen der Fachkrafte werden auf der Basis dieser Erkenntnisse
(z.B. ,biografische Ubergéange als ,sensible Phase’ wahrnehmen”,
.Eltern-Kind-Bindung starken” und , friher intervenieren”)
deutlich erhoht.

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




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

1. Umfassend und systematisch Zugang zur Zielgruppe finden

2. Risiken friihzeitig, systematisch und objektivierbar erkennen

3. Familien zur Inanspruchnahme von Hilfen motivieren

4. Verbindliche Reaktionsketten und Kooperationsvereinbarungen

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

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

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




Projektstruktur

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

— Braunschweig,

— Hannover (Stadt und Region),

— Llneburg (in Kooperation mit dem Landkreis Lineburg) und

— Oldenburg (in Kooperation mit dem Landkreis Oldenburg).

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

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

Themen der Beratung sind in diesem Zusammenhang:

— Entwicklung lokaler Schwerpunkte,

— Konzeptionsentwicklung,

— Programmrealisierung,

— Dokumentation und Auswertung der jeweiligen Ergebnisse

Die Fachkrafte in den kommunalen Hilfesystemen kénnen durch
angebotene QualifizierungsmaBnahmen fachliche Anregungen
far das Erkennen von riskanten Lebensphasen bzw. Entwick-
lungen bei Kindern und ihren Familien erhalten und so ihr per-
sonliches fachliches Profil starken (z.B. ressourcenorientiertes
Arbeiten mit Familien).

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

Die lokale Steuerung der Modellprojekte erfolgt durch ortliche

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

Projektstruktur
Niedersachsisches
Ministerium
mit dem
Lenkungsausschuss
Beratung
durch das
Institut fur
soziale Arbeit |
R N

Modellstandort Modellstandort Modellstandort Modellstandort

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




Der Zwischenbericht 2009

Mit dem hier nun vorliegenden Zwischenbericht 2009 wird ein Im Anschluss kommt das Institut fir soziale Arbeit (ISA) zu Wort.
detaillierter Einblick in das Modellprojekt , Koordinierungszentren Neben einer vergleichenden Darstellung wird hier aus Sicht der
Kinderschutz — Netzwerke Friher Hilfen” gegeben. Die einzelnen wissenschaftlichen Beratung eine Bewertung zum Stand des
Modellstandorte und deren Aktivitaten werden vorgestellt. Glie- Gesamtprojekts formuliert. Leitfragen sind dabei: Welche Gber-
derungspunkt ist dazu zunéachst ein , Steckbrief” mit Angaben greifenden Erkenntnisse lassen sich zum jetzigen Zeitpunkt aus
zu den lokalen Ansprechpartnern und den von den Modellstand- den individuellen Erfahrungen der Modellpartner ableiten? Wie
orten avisierten Kooperationspartnern und Zielgruppen. Im wei- ist die Entwicklung des Modellprojekts vor dem derzeitigen
teren Verlauf stellen die Standorte ihr Zwischenfazit vor und ver- Forschungsstand zu beurteilen? AbschlieBend wird ein Uber-
suchen, aus ihrer spezifischen Sicht fordernde und hemmende greifendes Ergebnis des Projekts vorgestellt: die , Gemeinsame
Bedingungen fir ein solches lokales Entwicklungsprojekt zu Erklarung des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales,
benennen. DarUber hinaus wird ein Ausblick auf die weitere Frauen, Familie und Gesundheit, der Niedersdchsischen Arzte-
Zielsetzung der Standorte formuliert. kammer und des Niedersachsischen Berufsverbandes der Kinder-
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Einzugsgebiete der Koordinierungszentren




Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frther Hilfen
Stadt Braunschweig

Projektleitung

Martin Albinus, Abteilungsleiter allgemeine Erziehungshilfe

Projektkoordinatorinnen

Stadt Braunschweig

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

Regina Weidenhaupt

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

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

Projektstruktur
Braunschweig hat folgende Projektorganisation gewahlt:

Der Ortliche Lenkungsausschuss konstituierte sich 2007. Dieses
Gremium legt die fachliche Ausrichtung fir Braunschweig fest
und steuert die Umsetzung des Projekts. Ihm gehéren neben
Leitungskraften des Fachbereichs Kinder-, Jugend- und Familie
und des Gesundheitsamtes der Leiter der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin und der Sprecher der Braunschweiger Kinderarzte
sowie in beratender Funktion eine wissenschaftliche Mitarbeiterin
des Instituts fur Soziale Arbeit (ISA) aus Munster an. Der
Lenkungsausschuss tagt in regelmaBigen Abstanden.

Der Ortliche Projektbeirat Ubernimmt die Aufgabe, die Ergebnisse
im Rahmen des Projektes Uber die Mitglieder im Beirat an die
relevanten Institutionen zu vermitteln, um eine méglichst um-
fassende und breite Beteiligung und Informationsvernetzung zu
gewabhrleisten. Neben Vertretern der freien Jugendhilfe, der
Beratungseinrichtungen, des Kinderschutzbundes, des Familien-
gerichts und der Polizei gehdren vor allem auch niedergelassene
Arzte und Klinikarzte dem Beirat an. In der Sitzung im August

2009 gab der Beirat dem Koordinierungszentrum wichtige
Hinweise und Anregungen fur weitere ausdifferenzierte Arbeits-
schwerpunkte des Koordinierungszentrums.

Die Ortliche Arbeitsgruppe als drittes Gremium hat die Aufgabe

im Rahmen von Workshops praktikable Losungen fir die ange-
strebten Zielsetzungen zu erarbeiten. Desweiteren wurden kon-
krete Kooperationsvereinbarungen erarbeitet. Im vergangenen Jahr
haben zwei Sequenzen stattgefunden, auf die in den folgenden
Ausfuhrungen noch weiter eingegangen wird. Die standigen
Mitglieder dieser Arbeitsgruppe sind die Leitungsebene des ASD,
ASD-Mitarbeiter, die Leitung des Kinder- und jugendarztlichen
Dienstes sowie die Funktionstrager aus dem medizinischen Bereich.

Die Zielsetzung

Ausgehend von der Hypothese, dass mit der Verbesserung der
in der empirischen Sozialforschung gangigen Gutekriterien, wie
Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat auch eine Steigerung an
Qualitdt des Kinderschutzes in bestehenden Netzwerken einher-
geht, soll die Koordinierungsstelle Kinderschutz insbesondere
nachfolgende Zielsetzungen in der Praxis verfolgen:
— Definition, Aufbau und kontinuierliche Begleitung eines
Ortlichen Qualitatsverbunds
— Aufgrund der Komplexitat und Vielzahl der zu beteiligenden
Institutionen: Systematisches Erfassen der Jugendhilfe und
Gesundheitssystems
— Institutionelle und regionale Vernetzung des Qualitatsverbunds
mit Sekundarinstitutionen des Gesundheitssystems
— Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen und Verfahrens-
standards zur Erhéhung von:
« Klarheit/Transparenz der jeweiligen Aufgabenfelder
» Kontinuitat, Verlasslichkeit
« Verbindlichkeit
— Erarbeitung des Schwellenwerts und von Risikofaktoren




Die Umsetzung

Die erste Projektphase in Braunschweig

Aufgrund der Komplexitat und Vielzahl der zu beteiligenden
Institutionen wurde in Braunschweig entschieden, in einem
ersten Schritt, die null- bis dreijahrigen Kinder in den Mittelpunkt
zu stellen und eine verlassliche und verbindliche Kooperation des
Gesundheitssystems mit dem Fachbereich Kinder, Jugend und
Familie herzustellen.

Analog zu bereits praxiserprobten Frihwarnsystemen (sog.
Ampelsystemen) liegt der Ansatzpunkt des Projektes in Braun-
schweig in der Ampelphase Rot im Interventionsbereich der
Kindeswohlgefahrdungen gem. § 8a SGB VIl

Der Hauptschwerpunkt liegt im systematischen Erfassen und in
der Einbindung des Gesundheitssystems.

stitutionen
ndheitssystems

¢ Kooperierende Einrichtungen

¢ \Weitere Sozialraumpartner

Wichtige Primarkooperationspartner des Gesundheitssystems
— Gesundheitsamt der Stadt Braunschweig

— Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

— Niedergelassene Kinderarzte

— Geburtskliniken (Anzahl in Braunschweig: 3)

— Niedergelassene Gynakologen

— Niedergelassene Hebammen

— Unfallchirurgie

Die folgende Projektzielerweiterung wurde vom

Lenkungsausschuss Anfang 2009 festgelegt:

— Weiterhin systematischer und bedarfsorientierter Aufbau
des Netzwerkes

— Systematisches Erfassen des Gesundheitssystems bis
Ende 2009

— Aufhebung der Altersbegrenzung

— Kooperationsvereinbarungen mit Schulen 2010

Regionale Fachgremien und Arbeitsgremien wurden und werden
weiterhin in den Verbund einbezogen. Somit konnte vorhande-
nes Erfahrungswissen von bestehenden Kompetenznetzen ge-
nutzt und eingebunden werden. Hier sind z. B. die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft, der Runde Tisch und der Kinderschutzbund
zu nennen.

Im zweiten Schritt wird fur die Sekundarinstitutionen des Ge-
sundheitswesens eine Standardkooperation entwickelt, die eben-
falls den Verfahrensweg im Falle einer Kindeswohlgeféhrdung
verbindlich regelt. Somit wird eine flachendeckende Vernetzung
des Gesundheits- und des Jugendhilfesystems bis Ende 2009
angestrebt.

Kommunaler Qualitatsverbund

Gesundheitsamt

/

Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin

__ Frihférderung

— SPz
> Unfallchirurgie

Drogenberatung Fachbereich
Kinder, Jugend -
und Familie, ASD Geburtskliniken
T ’Y H/eba,mmenschule
Kinderschutzbund

Frauenhaus
S\ 7 Arbeitsgremium
Runder Tisch ~ d. Niedergelassenen  Familien-
o1l Hebammen hebammen

/
Beratungsstellen Frauen und Madchen Beratungsstelle /

/ // sexueller Missbrauch

N Niedergelassene
Gynéakologen

Polizei /
Familienpaten N

Niedergelassene
Kinderarzte

Gelb hinterlegte Institutionen: geschlossene Kooperationsvereinbarungen
Blau hinterlegte Institutionen: Standardkooperationen bis Ende 2009




Braunschweig

Bestandsaufnahme

Um die Situation des Braunschweiger Kinderschutzes differenzier-
ter beurteilen zu kdnnen, wurde eine breit angelegte Bestands-
analyse erhoben. In den Fokus wurden speziell Einrichtungen aus
den Bereichen Medizin und Jugendhilfe genommen. Bereits im
letzten Sachbericht wurde hierzu differenziert berichtet.

Die Erhebung wurde von Herrn Prof. Schaffner von der Leibniz-
Universitat Hannover auch in Hannover durchgefiihrt. Die Aus-
wertung erfolgte im Herbst 2008 durch Herrn Dr. Wygold,
Kinderkrankenhaus a. d. Bult Hannover.

Die Bestandserhebung wurde durch die finanzielle Unterstiitzung
der Kroschke Stiftung erméglicht und in einer Dokumentation
veroffentlicht.

Der Kommunale Optimierungsbedarf lasst sich wie folgt
formulieren:

— Standardisierung von Prozessablaufen, intern und extern
— Verbindlichkeit, Bereitstellung von festen Ansprechpartnern
— Fortbildungsangebote, fachspezifisch und interdisziplinar

Dieser Bedarf wurde auch durch andere Studien bestatigt:

— Lernen aus problematischen Kinderschutzverlaufen (Bundes-
ministerium ftr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ministerium, 2008)

— Evaluationsstudie ,Soziale Frihwarnsysteme”, (ISA 2008)

Die Untersuchungsergebnisse dienten als Grundlage der weiter-
fihrenden Konzeption des Koordinierungszentrums.

Schliisselelemente des Qualitatsverbundes

Vertiefende Darstellung

Erste Arbeitsgruppe

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

Methodischer Ansatz der Arbeitsgruppe:

— Differenzierte Erarbeitung von Schnittstellen der Institutionen

— Festlegung von verbindlichen Handlungsschritten

— Interdisziplinar die Festlegung von Indikatoren und
Schwellenwerten

Die Arbeitsgruppe nahm im Februar 2008 ihre Arbeit auf und
hat in vier Sitzungen eine Kooperationsvereinbarung erarbeitet,
die als Muster fur weitere zu schlieBende Vereinbarungen dient.
Fachlich begleitet wurden die Sitzungen durch das , Institut far
Soziale Arbeit e.\V.” (ISA).

Inhaltlicher Schwerpunkt der Kooperationsvereinbarung
Neben Aspekten des Datenschutzes und der arztlichen Schweige-
pflicht wurden Ansprechpartner und Méglichkeiten der Doku-
mentation in der Kooperation verankert.

Schwerpunkte der Kooperation bilden jedoch die verlasslichen
Kooperationsstrukturen, die verbindlichen Reaktionsketten sowie
Indikatoren und Schwellenwerte im Risikobereich Kindeswohl-
gefahrdung.

Die erste exemplarische Kooperationsvereinbarung wurde am
2. Dezember 2008 unterzeichnet.




Widerstande beim Auf- und Ausbau des Teilnetzwerkes

Im Rahmen der erarbeiteten Kooperationsvereinbarung zwischen
dem Obmann der niedergelassenen Kinderarzte, der Klinik far
Kinder- und Jugendmedizin und dem Fachbereich fur Kinder,
Jugend und Familie wurde im zweiten Schritt mit mehr als 85%
aller niedergelassenen Kinderéarzte in Braunschweig eine
Einzelvereinbarung geschlossen.

Basierend auf der Annahme, dass Kompetenznetzwerke sich in
bestimmten Reifegraden (Entstehungs-, Vertiefungs-, oder
Erweiterungsphase) befinden, erschienen Unterstitzungsinstru-
mente in unterschiedlicher Weise geeignet zu sein. AuBerdem
sollte der Grundstock der gewachsenen Schllsselakteure aktiv in
den Netzwerkaufbau eingebunden werden. Deshalb wurde wie
folgt vorgegangen: Auf dem Padiaterstammtisch, an dem alle
niedergelassenen Kinderarzte aus Braunschweig und Umgebung
teilnehmen, wurden das Projekt und die Kooperationsverein-
barung vorgestellt und diskutiert. Desweiteren wurde jeder
Kinderarzt in Braunschweig angeschrieben und telefonisch kon-
taktiert. Durch intensive Kommunikation und Interaktion konnte
sich das Koordinierungszentrum eine wichtige Vertrauensbasis
erarbeiten. 20 von 23 niedergelassenen Kinderarzten in Braun-
schweig nehmen an dem kommunalen Qualitatsverbund teil. Im
Laufe der Zeit wurden sowohl Interesse als auch Bereitschaft zum
Engagement geweckt. Entscheidend erscheint, dass das Kompe-
tenznetz ein klares Profil besitzen muss und regelmaBig gepflegt
werden muss. Trotzdem wurden bei unseren Kooperations-
partnern Widerstande deutlich, die besonderer Aufmerksamkeit
bedurften.

Widerstande sind als eine gesunde Reaktion einer funktionieren-
den Organisation gegentber Veranderungen zu verstehen, die
jedes Projekt notwendigerweise mit sich bringt. SchlieBlich muss
der Nachweis einer Verbesserung durch die Verdnderung erst
erbracht werden. Elementar wichtig erschien es aber zunachst,
die hinter dem auftretenden Widerstand steckenden Griinde
und Angste herauszufinden und zu versuchen eine fir alle
Seiten positive Losung (Win-Win-Situation) zu schaffen. Diese
Stérungen hatten und haben Vorrang, denn unser Interesse ist
die aktive Einbindung aller Projektbeteiligten. Deutlich wurde
auch, dass mit weiterem inhaltlichem Vorgehen Widerstande
neu thematisiert werden mussten. Aktuell wurde dies sichtbar
bei der Einflihrung eines sogenannten Sozialapgars. Der
Sozialapgar ist ein Bewertungs- und Dokumentationsbogen,
der kritische Situationen und/oder Entwicklungen von Kindern
schnell beurteilen soll. Dieses Instrument soll bei den Akteuren
zu mehr Handlungssicherheit fuhren.

Nach eingehender Diskussion wurde die Bereitschaft der Akteure
signalisiert, diesen Bewertungs- und Dokumentationsbogen bis
Mitte November zu erproben. In diesem Zusammenhang wurden
Evaluationskriterien erarbeitet. Nachfolgend hierzu einige
Ansatzpunkte:

— Wie aussagekraftig ist Inrer Meinung nach die Bewertung?

— Welchen Nutzen haben Sie als Anwender?

— Wie grof3 ist der Aufwand?

— Wie praxistauglich ist der Bogen?

— Wie sehen mdgliche Reaktionen der Eltern aus?

Mehr Handlungssicherheit bei allen Akteuren ist das Ziel und
zugleich der Hauptindikator fir die Wirksamkeit des Projektes
und die Effizienz des Koordinierungszentrums.

Zweite Arbeitsgruppe

Nach erfolgreichem Abschluss der ersten Arbeitsgruppe wurde
im November 2008 die zweite gestartet. Diese setzt sich aus
Vertretern der folgenden Professionen zusammen: Geburtskliniken,
Hebammen, niedergelassene Gynékologen, Unfallchirurgie,
Friuhforderung, Gesundheitsamt und ASD.

Ziel war es auch hier, eine Kooperationsvereinbarung zu verab-
schieden, die den Verfahrensweg im Falle einer Kindeswohlge-
fahrdung klar regelt. Die Unterzeichnung der erarbeiteten
Kooperationen fand im September 2009 statt.

Qualifizierung

Fur das breite Bindnis aus Kooperationspartnern wurde eine
Veranstaltungsreihe mit dem Bildungszentrum des Stadtischen
Klinikums konzipiert, um die erarbeiteten Verfahrenswege bei
einer Kindeswohlgefédhrdung zu starken und zu schulen. Die
einzelnen Fortbildungsmodule orientieren sich an den ge-
schlossenen Kooperationsvereinbarungen und sind fur Arzte
des Klinikums, niedergelassene Arzte, Pflegepersonal und
Arzthelferinnen konzipiert. Die einzelnen Module sehen wie
folgt aus:

Modul 1 EinfUhrungsveranstaltung:
Modellprojekt Koordinierungszentrum Kinderschutz,
Interventionsmoglichkeiten der Jugendhilfe
Modul 2 Sensibilisierung im Risikobereich Kindeswohlge-
fahrdung, insbesondere psychosoziale Faktoren
Modul 3 Verfahrenswege der Kooperationsvereinbarung,
das Elterngesprach, Hilfsangebote




Braunschweig

Interne Strukturen

Die zentralen Ergebnisse der Bestandserhebung waren wesent-
liche Grundlage fur die Festlegung der kommunalen Zielsetzung.
In diesem Zusammenhang sind die Notwendigkeit standardisier-
ter und verbindlicher Verfahren sowie die Themen Erreichbarkeit
und feste Ansprechpartner zu nennen. Das bedeutet, dass auch
die internen Strukturen Uberprift, bewertet und ggf. den
Erfordernissen angepasst werden mussen. Dementsprechend ist
die Einrichtung eines zentralen , Kinderschutz-Notruf-Telefons”
in Planung.

Evaluation

Prof. Dr. Bottcher von der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Munster hat auf dem Fachtag im Mai 2009 tGber mogliche
Evaluationsansatze des Projektes referiert. Ankntpfend an
die Aussagen und Erkenntnisse ist eine Kooperation mit der
Fachhochschule Ostfalia, Projekt Dienstleistungsmanagement
zustande gekommen. Gemeinsam wird aktuell ein Konzept
erarbeitet, um die kommunale Zielsetzung differenziert tber-
prifbar zu machen. Die Evaluationsergebnisse sollen zum
Abschlussbericht 2010 vorliegen.

Offentlichkeitsarbeit

Radiobericht auf NDR 1

Am 2. Dezember 2008 wurde auf NDR 1 Uber das Koordinierungs-
zentrum in Form eines Interviews der Projektkoordinatorinnen
berichtet.

Erarbeitung von Materialien

Um das Modellprojekt effektiver in der Fach&ffentlichkeit bekannt
zu machen, wurden folgende Werbematerialien entwickelt.

Flyer, Arbeitsmappen, Plakate.

Weiterbildung zur ,insoweit erfahrenen Fachkraft gem.

§ 8a SGB VIII*

Die beiden Koordinatorinnen wurden im Laufe des Jahres zur
.insoweit erfahrenen Fachkraft gem. § 8a SGB VIII” ausgebildet.

Zwischenfazit:

Die Qualitat des Braunschweiger Kinderschutzes wird durch zwei
Saulen gesteigert.

Erste Saule:
Kinder- und
Jugendfreizeiteinrichtungen
Kindertagesstatten
§ 8a SGB Vil

Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen

Tagespflege

Die Sicherstellung des Schutzauftrags gem. § 8a SGB VIII wurde
far den Bereich der stadtischen Einrichtungen sowie Angebote
und MaBnahmen in Form einer Dienstanweisung vorgenommen.
Sie ist inhaltlich identisch mit der mit freien Tragern/sonstigen
Anbietern abgeschlossenen 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung.
Nach dem § 8a Abs. 2 SGB VIl ist die Sicherstellungsver-
pflichtung vorgegeben. Somit ist zur Abschatzung des Gefahr-
dungsrisikos eine , insoweit erfahrene Fachkraft” hinzuzuziehen.
Im Braunschweiger Modell ist eine flachendeckende Beteiligung
der im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe tatigen Institutionen
erfolgt.




Eine grundlegende Voraussetzung fir eine hohe fachliche
Qualitat ist die regelmaBige Teilnahme aller Fachkrafte an
adaquaten Fortbildungsangeboten. Damit wird der Schutzauftrag
sachgerecht wahrgenommen und die Beteiligten Uber gewichtige
Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefédhrdung sensibilisiert.

Zweite Saule:

Gesundheitswesen

Friihe Hilfen
Koordinierungszentrum
Kinderschutz
Schule
Sonstige

Fur Institutionen auBerhalb der gesetzlichen Rahmung gem.

§ 8a SGB VIII hat Braunschweig das Modellprojekt , Koor-
dinierungszentrum Kinderschutz — Kommunales Netzwerk Friher
Hilfen” initiiert. Denn bereits auf der Kinderschutzkonferenz im
Juli 2007 wurde festgestellt, dass ein besonderer Handlungs-
bedarf in der Kooperation zwischen der Jugendhilfe und dem
Gesundheitswesen besteht.

Im Rahmen des Modellprojektes wurde in Braunschweig die
Kooperation in Fallen von Kindeswohlgefahrdung zwischen den
Primarinstitutionen des Gesundheitssystems und der Jugendhilfe
in Form einer schriftlichen Kooperation verbindlich geregelt.

Das Koordinierungszentrum stellt die zentrale Instanz fir das
Gelingen des Verbundes dar. Auch jungste Studien belegen die
kommunalpolitische Bedeutung des Konzeptes. Nicht zuletzt
handelt es sich um eine verantwortungsvolle und bedarfsorien-

tierte Reaktion auf gesellschaftliche Veranderungen. Die Be-

deutsamkeit der Arbeit des Koordinierungszentrums kann
wie folgt benannt werden:

— Erhéhung des Qualitatsstandards durch Einbeziehung
maoglichst aller Institutionen, die sich mit Kinderschutz befassen

— Sicherstellung von verbindlichen Reaktionsketten im
Risikobereich Kindeswohlgefdhrdung

— Mehr Transparenz und Handlungssicherheit bei allen Akteuren

— Systematisches Umsetzen der Ergebnisse der Bestandsanalyse

— Verantwortungsbewusstsein und Kommunikationsfahigkeit im
Risikobereich Kindeswohlgefédhrdung wird gestarkt

— Hohes fachliches Niveau durch Fortbildungen und Informa-
tionen Uber aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse

— Erfolgreichere Zusammenarbeit durch ein differenziertes
Zusammenspiel

Durch den sehr strukturierten und systematischen Aufbau des
kommunalen Qualitatsverbundes konnte bei den Akteuren ein
besseres Verstandnis fur institutionelle Abldufe entwickelt wer-
den. Die Kooperationsvereinbarungen wurden auf der Basis

von Defiziten in der Zusammenarbeit geschlossen. Desweiteren
wurde auf vereinfachende Interpretationen verzichtet. Statt-
dessen wurde auf Flexibilitdt und Achtung von fachlichem
Wissen und Kénnen gesetzt. Somit konnte ein hohes MaB an
Gemeinsamkeit und Vertrauen durch das Koordinierungszentrum
Kinderschutz aufgebaut werden.




Braunschweig

Ausblick: Zielsetzung der letzten Phase des Projektes

— Die Kooperation zwischen dem Gesundheitssystem und
der Jugendbhilfe wird fortgesetzt und soll 2009 abgeschlossen
werden

— Ein Newsletter, der die beteiligten Akteure mit aktuellen
Informationen zur Thematik versorgt, wird entwickelt

— Die erarbeiteten verbindlichen Reaktionsketten werden auf
ihre Praxistauglichkeit hin Uberpriift

— Die Kooperationen werden bedarfsgerecht weiterentwickelt

— Im Rahmen der Ergebnisse der Bestandsanalyse wird eine
Selbstevaluation durchgefuhrt

— Fachbezogene Fortbildungen fur medizinisches Fachpersonal
werden angeboten

— Neue, zentrale Kooperationspartner werden gewonnen

— Ein Netzwerktreffen fir die Akteure der Arbeitsgruppen
wird stattfinden

— Schwerpunktthema ab Ende 2009 wird die Vereinbarung
verbindlicher Strukturen mit der Institution Schule werden

Diesen Prozess gilt es, zu koordinieren und systematisch bedarfs-

orientiert weiter zu entwickeln. Die zentralen Aufgaben bestehen

in der Sicherung der Implementierung und Durchfihrung sowie
in der regelmaBigen Evaluation. Das Koordinierungszentrum
stellt die zentrale Instanz fur das Gelingen eines solchen
Verbundes dar.

Wesentliches Ziel ist weiterhin die umfassende Vernetzung der
mit Kinderschutz befassten Institutionen und die Festigung der
Zusammenarbeit Gber den Einzelfall hinaus.
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.Jede Kooperation benétigt — soll sie Uber einen ldngeren
Zeitraum wirksam sein — ein begleitendes Vernetzungsmanage-
ment. Die Motivation zur Beteiligung an Netzwerken hdngt
entscheidend von Verldsslichkeit und Kontinuitdt der beteiligten
Personen ab. In regelméaBigen Absténden sind daher Ziele,
Inhalte, Form und Organisation der Kooperation zu reflektieren
und ggf. zu verdndern.”

(Prof. Dr. Reinhold Schone FH Munster, FB Sozialwesen, Kindes-
wohlgefahrdung: Handlungsansatze aus sozialpadagogischer
Sicht und Anforderungen an die Kooperation mit medizinischen
Diensten)




Anfang 2007
Konzeptentwicklung

Sommer 2007
— Konstituierende Sitzung des Lenkungsausschusses

Projektstruktur

— Lenkungsausschuss unter Vorsitz des Sozial-, Gesundheits-
und Jugenddezernenten Herrn Markurth

— Projektbeirat

— Ortliche Arbeitsgruppe

Bestandsanalyse zur Situation des Braunschweiger
Kinderschutzes
— Projektleiter: Dr. med. Thorsten Wygold
— Konzept, Durchfhrung und Auswertung:
Prof. Dr. Lothar Schaffner

Anfang 2008
— Einstellung der Koordinierungsfachkrafte

Auftaktveranstaltung 20. Februar 2008

— Konstituierende Sitzungen des Projektbeirates und der
Ortlichen Arbeitsgruppe

— Vorstellung des Projektes in der Fachoffentlichkeit

Systematisches Erfassen des Gesundheitssystems bis Ende
2009 Schliisselelemente des Qualitatsverbundes

1. Ortliche Arbeitsgruppe: Vertreter der Kinderklinik,
Pflegedienstleitung, Obmann der niedergelassenen Kinderarzte
und Bezirkssozialarbeiter des Fachbereichs Kinder, Jugend und
Familie. Kooperation bereits abgeschlossen.

2. Ortliche Arbeitsgruppe: Vertreter der Geburtskliniken,
niedergelassene Gynakologen, Hebammen und Unfallchirurgen,
Bezirkssozialarbeiter des Fachbereichs Kinder, Jugend und
Familie. Kooperation wird im September verabschiedet.

Kooperationsvereinbarungen:

— Verlassliche Kooperationsstrukturen

— Konkrete Handlungsablaufe

— Indikatoren und Schwellenwerten im Risikobereich Kindeswohl-
gefdhrdung.

Prozessbegleitende Optimierung des Qualitatsverbundes
— Einbeziehung der Umsetzung des Schutzauftrages nach
§ 8a SGB VIl
— SchlieBen von Einzelvereinbarungen
— Einbeziehung von eigenstandigen Arbeitsgremien im Rahmen
der Kinder- und Jugendhilfe
— Erarbeitung einer Standardkooperation

Konzeptionelle Weiterentwicklung

— Einarbeitung der Ergebnisse der Bestandsanalyse

— Uberpriifung der vereinbarten Kooperationen und Handlungs-
schritte auf Praxistauglichkeit

— Weiterentwicklung von Dokumentationshilfen und Bewer-
tungsstandards

Offentlichkeitsarbeit

— Teilnahme an Fachtagen und Fachkonferenzen
— Erstellung von Materialien

— Radiobericht

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf der Seite: www.kinderschutz-niedersachsen.de
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Koordinierungszentrum
fur Kinderschutz

Netzwerk Fruher Hilfen
Stadt und Region Hannover

Projektstandort Zielgruppen

Trager des Modellprojekts sind der Fachbereich Jugend und Kinder ab Geburt bis sechs Jahre mit besonderem Fokus auf die

Familie der Landeshauptstadt Hannover und der Fachbereich bis dreijahrigen. Zielgruppe: Gesundheitswesen/Medizin
Jugend der Region Hannover. Hauptkooperationspartner ist das

,Kinderkrankenhaus auf der Bult”. Des Weiteren findet eine

Kooperation mit den eigenstandigen Jugendamtern der Stadte Infoflyer fur Arztinnen und Arzte
Burgdorf, Laatzen, Langenhagen, Lehrte und Springe statt. Kooperationsvereinbarung Jugendhilfe -

Offentlicher Gesundheitsdienst
Koordinierungszentrum Kinderschutz Hannover Kooperationsvereinbarung Jugendhilfe -
c/o Kinderkrankenhaus Auf der Bult Kinderkrankenhaus auf der Bult

Janusz-Korczak-Allee 12 + 30173 Hannover
Risikoeinschatzungsbogen, Indikatorenliste, Meldebogen
Projektleitung (Rahmen- bzw. Dienstvereinbarung zum Schutzauftrag nach

Die Projektleitung wird durch eine Lenkungsgruppe wahrgenom- § 8a SGB VIII)
men. Diese setzt sich aus den beiden Fachbereichen Jugend / Ju-
gend und Familie der beiden Projekttrager sowie jeweils einer

Vertretung der eigenstandigen Jugenddamter sowie des Hauptko- Kurzdarstellung der Zielsetzungen des Gesamtprojekts
operationspartners ,Kinderkrankenhauses auf der Bult’ zusammen. bezogen auf den Standort

Die Zielgruppe am Standort Hannover bildet die Altersgruppe
Claudia Weigel der bis sechsjahrigen Kinder. Der besondere Fokus liegt dabei auf
T (0511) 5901928 - claudia.weigel@region-hannover.de den bis dreijédhrigen Kindern. In der frihen Kindheit bis zu drei
Susanne Frischen Jahren erfolgen zentrale Weichenstellungen fur die Entwicklung
T (0511) 5901928 - susanne.frischen@hannover-stadt.de von Kindern. Keine Phase des Lebens ist von derart schnellen

und existenziellen Entwicklungsschiben gepragt wie gerade die

frihe Kindheit. Dem steht gegentber, dass auch in keiner ande-
(wenn Vereinbarungen abgeschlossen wurden) ren Lebensphase die Abhangigkeit von betreuenden und versor-
Offentlicher Gesundheitsdienst: genden Menschen (zumeist die Eltern) hoch ist. Wenn Eltern
Sozialmedizin / Behindertenberatung sowie Sozialpadiatrie / in dieser Phase nur begrenzt leistungsfahig sind, wenn sie
Jugendmedizin Bedurfnisse von Kindern nicht erkennen oder nicht ange-
Kinderkrankenhaus auf der Bult messen interpretieren kénnen (oder wollen), wirken sich solche

Wahrnehmungs- und Beziehungsstérungen unmittelbar

Kooperationspartner (schadigend) auf das Kind aus. Die Folgen von Misshandlung
Beiratsmitglieder und Mitglieder der Netzwerk-AG und Vernachlassigung wirken sich gerade bei jingeren Kindern

16



DO
o VO KOORD
"R

W I\'||\||-

Ll

besonders gravierend und nachhaltig aus. Auch benétigen
gerade kleine Kinder aufgrund ihrer hohen (Hilfs-)Bedurftigkeit
einen besonderen Schutz. Dementsprechend besteht fur diese
Kinder ein erhdhtes Gefahrdungsrisiko. Medizinerinnen und
Mediziner (Padiatrie und Allgemeinmedizin) sind oftmals die
einzige Berufsgruppe, die diese Kinder sieht. Dies gilt auch fur
die Kinderkliniken, die i.d.R. im Bereich tertidrer Pravention
tatig sind. Im Fokus steht deshalb der Aufbau von verbindlichen
Kooperationsstrukturen zwischen Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen. Die Vernetzung bezieht sich auf die tertiare Pravention
(Intervention und Nachsorge), d. h. die Folgen bereits eingetrete-
ner Krisen und Probleme sollen nachhaltig reduziert werden.

Projektentwicklung
Beschreibung der bisherigen Arbeits- und Entwicklungsschritte

Ausgehend von der Bestandsanalyse ging es zunachst darum,
verbindliche Handlungsablaufe zu erarbeiten und schriftlich zu
fixieren sowie gemeinsame Bewertungskriterien von Gefdhr-
dungssituationen zu entwickeln.

Es wurde damit begonnen, in Kooperation mit den Akteurinnen
und Akteuren des Gesundheitswesens vor Ort verbindliche
Handlungsabldufe und Kooperationsvereinbarungen zu ent-
wickeln und festzulegen, sowie erste Planungen zur Erprobung
auf deren Praxistauglichkeit zu machen. Ziel ist es dabei, die Zahl
der einzubeziehenden Akteurinnen und Akteure Uberschaubar
zu halten und zunachst mit den Institutionen und Personen
(weiter) zu kooperieren, die starkes Interesse an einem Verbund
haben und sich hierflr auch engagieren wollen. In diesem
Zusammenhang wurde ein regelmaBiger Austausch mit den im
Projekt an verschiedenen Stellen beteiligten Padiaterinnen und
Padiater, die auch als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
fungieren, installiert.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeit des Koordinierungszen-
trums ist es, bereits vorhandene Strukturen sichtbar zu machen,
ggf. weiter zu entwickeln und hierzu entsprechende Unter-
stdtzung in Form von erprobten Verfahren und Instrumenten

zur Verflgung zu stellen. Insofern versteht sich das Koordi-
nierungszentrum auch als Unterstitzung und als Informations-
borse bei der Konzeptentwicklung.

Beispielhaft sind hier die beiden Kooperationsvereinbarungen der
offentlichen Jugendhilfe mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst
und dem Kinderkrankenhaus auf der Bult genannt.

Weiter werden 2009 insgesamt sieben ,Medizinische Beratungs-
stellen Kinderschutz’ eingerichtet. Die dort tatigen Arztinnen sind
auf die Diagnose von Misshandlungen und Vernachlassigungen
spezialisiert und kénnen die Fachkrafte aus Jugendhilfe, Gesund-
heitswesen und Schulen der Landeshauptstadt und der Region
Hannover bei der Diagnose von Kindesmisshandlungen und
Kindesvernachlassigungen unterstitzen.

Das Qualifizierungsprogramm basiert auf den 3 Handlungs-
ebenen ,Erkennen - Beurteilen - Handeln’. Es fanden zwei ver-
pflichtende Veranstaltungen zur Diagnostik von Misshandlungen
und Vernachlassigungen fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von ASD und KSD sowie zwei offene Veranstaltungen fur Medi-
zinerinnen und Mediziner zur Arbeitsweise der Jugendhilfe und
zur Kooperation zwischen Jugendhilfe und Medizin statt. Ein
Ergebnis war, dass seitens der Medizinerinnen und Mediziner ein
hoher Informationsbedarf tGber die Aufgaben und Arbeitsweisen
der Kinder- und Jugendhilfe besteht. Auch ist der Wunsch nach
einer Vernetzung groB. In diesem Zusammenhang wurde deut-
lich, dass der bereits entwickelte Infoflyer fiir Arztinnen und
Arzte folgerichtig war.

DarUber hinaus fand eine Schulung aller stadtischen Kitas zum
Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII statt sowie eine gemeinsame
Qualifizierung zur “Kinderschutzfachkraft”von Mitarbeiterinnen
der 6ffentlichen und freien Jugendhilfetragern. Eine erste Aus-
wertung der Kooperation fand im Oktober 2009 statt.




Stadt und Region Hannover

Es wurden vier Gremien gegriindet, die das Projekt auf unter-
schiedliche Weise begleiten.

1. Beirat

Um das Modellprojekt am Standort Hannover auf eine breite
Basis zu stellen und das Fachwissen aller im Bereich des
Kinderschutzes aktiven Professionen moglichst weitraumig zu
streuen, wurde ein Beirat gegriindet. Der Beirat unterstitzt die
inhaltliche Arbeit des Koordinierungszentrums Kinderschutz und
gibt Anregungen und Empfehlungen zur Umsetzung der vorge-
sehenen MaBnahmen. Er berat die Lenkungsgruppe bei der Um-
setzung des Modellprojektes. Die Beiratsmitglieder wirken als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihren Einrichtungen.
Der Beirat tagt vier Mal im Jahr und ist an die Laufzeit des
Projekts gebunden. Damit der Beirat seine Aufgaben erflllen
kann, werden dessen Mitglieder regelmaBig Uber die laufenden
Angelegenheiten des Modellprojekts informiert.

2. Netzwerk-AG

Die Netzwerk-AG setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern
von Institutionen aus dem Gesundheitswesen und der Jugend-
hilfe zusammen. Die Aufgabe der Netzwerk-AG besteht darin,
verbindliche Handlungsablaufe zu definieren und eine Muster-
Kooperationsvereinbarung zu erstellen, die auf verschiedene
Bereiche Uibertragbar ist. Institutionsbedingte Anderungen
kénnen je nach Bedarf vorgenommen werden. Inhalte der
Kooperationsvereinbarung werden entsprechend der Ausrichtung
des Modellprojekts die Erarbeitung von Risikofaktoren und
Schwellenwerten sowie verbindliche Reaktionsketten sein.
Weitere Aufgaben sind die Entwicklung von Risikoeinschatzungs-
bégen bzw. einer Indikatorenliste fur Kindeswohlgefahrdung,
die (Weiter-) Entwicklung der Kooperation der medizinischen
Berufsgruppen untereinander sowie der Zugangswege der
Jugendhilfe zur Medizin. Ziel sind klare Zustandigkeiten ohne
Kompetenzgerangel.

3. Arbeitsgruppe der eigenstandigen Jugendamter

Die funf eigenstandigen Jugendamter sind mit jeweils einer
Fachkraft in dieser AG vertreten. Die AG trifft sich monatlich.
Zum einen dienen die Sitzungen dem Informationsaustausch
zwischen den ortlichen Jugendamtern und dem Projektburo,
zum anderen werden hier konkrete MaBnahmen unter Ber{ick-
sichtigung der lokalen Besonderheiten erarbeitet. Die Umsetzung
der geplanten MaBnahmen erfolgt durch die 6rtlichen Fachkrafte
mit Unterstitzung des Projektbiros. Im September 2009 fanden
in den funf Kommunen jeweils Veranstaltungen mit den orts-
ansassigen Medizinerinnen und Medizinern statt, in denen sich
die ortliche Jugendhilfe inhaltlich und persénlich vorstellt. Diese
Veranstaltungen stellten den Auftakt zu weiteren Kooperations-
treffen im sozialen Nahraum dar.

4. Runder Tisch Padiatrie

In dieser AG findet ein regelmaBiger Austausch statt mit den in
den verschiedenen Gremien und AGs tatigen niedergelassenen
Padiaterinnen und Padiatern (u. a vertreten: der Obmann der
Kinder- und Jugendarzte). Diese Gruppe wird bei der weiteren
Bearbeitung der Schnittstellen zwischen Padiatrie und Jugend-
hilfe und bei der Erarbeitung entsprechender Materialien mit
beteiligt sein. Ziel ist es, bis zum Ende des Projektes eine ,Info-
Mappe’ fir die niedergelassenen Padiaterinnen und Padiater
mit Informationen Uber die Jugendhilfe, zur Erreichbarkeit,
Einschatzungsbdgen, etc. zu erstellen.

Darlber hinaus wurde im Rahmen eines Fachaustausches mit
der AOK Hannover behandelt, welche Schnittstellen sich bei den
Krankenkassen zum Kinderschutz bzw. zur Kooperation mit der
Jugendhilfe ergeben; u. a. im Hinblick auf die dort eingehenden
Unfallmeldebdgen, die bei wiederholten Griinden fir einen
Unfall gewichtige Anhaltspunkte fur eine mogliche Kindeswohl-
gefdhrdung enthalten kénnen.




Beschreibung der Entwicklung und Umsetzung von

Vereinbarungen mit anderen Akteuren

1. Die Erarbeitung der Kooperationsvereinbarung zwischen den
beiden beteiligten Fachbereichen Jugend und Familie und dem
offentlichen Gesundheitsdienst der Region Hannover - dem Team
Sozialmedizin und Behindertenberatung sowie dem Team Sozial-
padiatrie und Jugendmedizin - begann Mitte 2008. Hilfreich

war dabei die Beteiligung zweier medizinischer Fachdienste,

die beide zur Region Hannover gehoren, einer davon mit zum
Fachbereich Jugend.

Innerhalb eines Jahres gelang es hier, die ,zentralen Elemente
einer gelingenden Vernetzung' gemeinsam zu bearbeiten.
Dadurch entstanden wiederum neue Kontakte und verbesserte
Kommunikationsstrukturen zwischen den Fachkraften der
beteiligten Dienste.

Die Kooperationsvereinbarung wird im Herbst 2009 in Kraft
treten und anschlieBend unter Beteiligung von Beratergruppe fur
Qualitat und Organisationsentwicklung QUBIC in den beteiligten
Diensten evaluiert werden.

2. Die Kooperationsvereinbarung zwischen der 6ffentlichen
Jugendhilfe und dem Kinderkrankenhaus auf der Bult wurde
2009 in einem relativ kurzen Zeitraum erarbeitet und befindet
sich zurzeit in der Abstimmung der beteiligten Kooperations-
partner. Hilfreich war hier, dass mit dem Kinderkrankenhaus als
Hauptkooperationspartner des Modellprojekts bereits im Vorfeld
eine Reihe von Abstimmungen und Klarungen moglich waren,
die dann in die Kooperationsvereinbarung mit einflieBen konn-
ten. UnterstUtzend bei der Erarbeitung beider Vereinbarungen
war die Beschrankung auf eine kleine Gruppe von beteiligten
Personen, die — im Sinne der zentralen Elemente einer gelingen-

den Vernetzung — kontinuierlich und verl3sslich an der
Erarbeitung beteiligt waren.

Die beiden Kooperationsvereinbarungen werden — unter
Beteiligung der anderen Fachdienste — innerhalb der beteiligten
Jugendémter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vorgestellt,
um die darin vereinbarten Handlungsablaufe einzufihren und in
taglichen Arbeitszusammenhangen zu erproben.

Es ist eine Evaluation der Implementierung und der Erprobung
der entwickelten Verfahren geplant.

Aufbau von Netzwerken: Wege zu einer gelingenden
Kooperation

Der Netzwerkaufbau ist eine der zentralen und zeitintensivsten
Herausforderungen des Projekts. Kooperationspartner mussen fur
eine Beteiligung Uberzeugt, gewonnen und geworben werden.
Ausgehend von bereits vorhandenen Kooperationsstrukturen

der beteiligten Jugendamter mit anderen Fachdiensten und
Institutionen wurden eine Reihe von neuen Kooperationsebenen
geschaffen. Dazu zdhlen der 6ffentliche Gesundheitsdienst, das
Kinderkrankenhaus auf der Bult, der Beirat, die Netzwerk-AG
sowie die niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderarzte.

Eine Hilfe fur gefahrdete Kinder und ihre Eltern kann nur dann
wirksam sein, wenn diese Hilfe alle , Problemdimensionen”
gleichermaBen in den Blick nimmt und sich nicht auf eindimen-
sionale Blick- und Handlungsweisen verengt. Dies erfordert von
einer familienbezogenen sozialen Arbeit eine Perspektivenerwei-
terung und den Einbezug anderer Fachkrafte, Dienste und Pro-
fessionen. Neben dem zentralen Interesse und Nutzen fr Kinder
und ihre Familien ist es wichtig, dass auch fur die beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure ein ideeller, fachlicher oder sozialpolitischer
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Gewinn erreichbar erscheint. Als zentrale Elemente einer gelin-
genden Vernetzung sind zu nennen:

— gegenseitiges Kennenlernen der Organisation, ihres Auftrags
und ihrer Aufgaben, der verwendeten Instrumente und
Methoden sowie der Moglichkeiten und Grenzen in der Arbeit

— Akzeptanz und Wertschatzung der fachspezifischen
Kompetenzen der beteiligten Berufsgruppen und Institutionen

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

— gleichberechtigte Kommunikation miteinander

— verbindliche Koordination und geregelte Verantwortlichkeit

— Kontinuitat und Verlasslichkeit der Beteiligten

— konstruktive Zusammenarbeit der Beteiligten

DarUber hinaus sind Ziele, Inhalte, Form und Organisation der
Kooperation in regelmaBigen Abstanden zu reflektieren. Ko-
operation ermdglicht es, Verantwortung zu teilen. Gute Koopera-
tionsbeziehungen sind sehr entlastend. Dafr braucht es u.a.
eine fallibergreifende Vernetzung.

Zwischenfazit der Modellstandorte/Férdernde und
hemmende Bedingungen fiir das Projekt

In einer Zwischenauswertung unter der Federfiihrung der
,Beratergruppe fur Qualitdt und Organisationsentwicklung’
(QUBIC) wurden vier Handlungsfelder identifiziert, an denen in
Form einer Starken-Schwéchen-Analyse die férdernden und hem-
menden Bedingungen fur das Projekt am Standort Hannover
deutlich werden.

Profil des Projekts

Es ist das erste Kooperationsprojekt im Jugendhilfebereich dieser
GroBe zwischen der Landeshauptstadt und der Region Hannover.
Als Starken werden die Verstandigung auf gemeinsame Begriffe,

die Konzentration auf die Schnittstelle zwischen Jugendhilfe und
Medizin sowie auf die tertidre Pravention gesehen.

Als Schwéchen werden der groBe Abstimmungsbedarf innerhalb
des Projekts aufgrund der Organisationsstruktur und die daraus
resultierende noch nicht optimale AuBendarstellung gesehen.
Hier gilt es zukUnftig das Projektprofil sowohl in der Selbstdar-
stellung als auch in der AuBendarstellung zu scharfen. Positiv
anzumerken ist dabei, dass es moglich ist, trotz der GroBe des
Projektes bei Bedarf strategische Kursanderungen vorzunehmen.

Arbeitsstrukturen im Projekt

Als Starken werden eine klare Organisationsstruktur und eine
groBe Flexibilitat gesehen. Es werden Losungen gefunden und
aus Fehlern gelernt. Die Lenkungsgruppe ist entscheidungsfahig,
weil deren Mitglieder auch entscheidungsbefugt sind.

Es ist positiv zu vermerken, dass es gelungen ist — trotz der
“Komplexitat” des Projektes — eine Umsetzung der Projektinhalte
und -ziele auf breiter Ebene zu erreichen.

Kooperationsvereinbarungen

Die Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen geht im
Rahmen des Projekts langsam voran. Die erste Kooperationsver-
einbarung zwischen der ¢ffentlichen Jugendhilfe und dem
offentlichen Gesundheitsdienst tritt 2009 in Kraft. Eine weitere
Kooperationsvereinbarung zwischen der 6ffentlichen Jugendhilfe
und dem Kinderkrankenhaus auf der Bult wurde inzwischen
fertiggestellt. Die Kooperation mit den niedergelassenen
Medizinerinnen und Medizinern ist dagegen noch ausbaufahig.
Hier gilt es, zukUnftig starker auf die bereits beteiligten Medi-
zinerinnen und Medizinern als Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren fur ihren Arbeitsbereich zuzugehen und diese starker
in die weitere Projektplanung mit einzubeziehen. Dazu finden
bereits regelmaBige Treffen des Projektbiros mit den am Projekt
auf unterschiedlichen Ebenen beteiligten Medizinerinnen und
Mediziner statt. Es ist allerdings als positiv anzumerken, dass bei
der Bearbeitung dieses Schwerpunktes nicht nur zielorientiert
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vorgegangen, sondern prozessorientiert gearbeitet wird. Prozesse
brauchen Zeit - und dies ist eine Grundvoraussetzung fur eine
vertrauensvolle und ,geerdete” Kooperationsbasis.

Qualifizierungsprogramm

Es gibt gelungene erste jugendhilfeinterne sowie auch interdiszi-
plindre Veranstaltungen zwischen der 6ffentlichen Jugendhilfe
und der Medizin. Dadurch bietet sich die Chance, einheitliche
Qualifikationsstandards, z.B. fur alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der beteiligten Jugendamter, zu etablieren. Es gibt
dagegen noch kein ausgearbeitetes Qualifikationsprogramm fiir
die unterschiedlichen Berufsgruppen, zumal noch unklar ist,
welche Inhalte die jeweiligen Zielgruppen benétigen. Hier gilt es,
zukUnftig Anreize fur Medizinerinnen und Mediziner zu schaffen,
die Formate der Veranstaltungen zu tberdenken und die bereits
stattgefundenen Veranstaltungen systematisch auszuwerten.

Ausblick / Formulierung von konkreten Zielen fiir die letzte
Phase des Projekts

Ein zentrales Ziel bleibt die Beteiligung weiterer niedergelassener
Kinderarztinnen und Kinderarzte. Darlber hinaus soll das
Netzwerk der beteiligten Fachdienste und Institutionen um

die Hebammen erweitert werden.

Es ist die Einbeziehung der Sozialpsychiatrie geplant. Auf der
Grundlage der ,Leitlinien fur eine Zusammenarbeit der Jugend-
hilfe mit der Sozialpsychiatrie’ der Landeshauptstadt Hannover
und einem entsprechenden Entwurf der Region Hannover soll in
einem weiteren Schritt eine Kooperationsvereinbarung erarbeitet
werden. In diesem Zusammenhang ist 2010 eine gemeinsame
Fachveranstaltung geplant.

Das Qualifizierungsprogramm soll um Veranstaltungen fur
Hebammen und fur das (Pflege-)Personal in Kinderarztpraxen
und Kinderkliniken ergéanzt werden. Fir 2010 ist ein Fachtag
fir niedergelassene Arztinnen und Arzte zur Vorstellung der
Kooperationsvereinbarungen® und erster Ergebnisse aus der
Erprobungsphase beabsichtigt.

Mitte nachsten Jahres ist eine zweitdgige Fachtagung gemeinsam
mit der Arztekammer Niedersachsen und der AG ,Kinderschutz in
der Medizin’ (KIM) vorgesehen.

Die vereinbarten und verbindlich festgelegten Verfahrensweisen
in den Institutionen werden in Form eines Netzwerk-Handbuches
(inkl. Infos Uber die beteiligten Institutionen mit Aufgaben, Mog-
lichkeiten und Grenzen sowie eines Woérterbuchs Jugendhilfe -
Medizin) veroffentlicht.

" Abgesehen von diesen ,projektbezogenen’ Kooperationsvereinbarungen

gibt es bereits bestehende Kooperationsvereinbarungen bzw. Beteiligungen an

entsprechenden Arbeitsgruppen der beteiligten Jugendamter mit verschiedenen
Fachdiensten bzw. Institutionen. Auch bestehen bereits Kooperationsstrange zu
den Grundschulen, zur Polizei und zur Drogenhilfe.
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Der begonnene Prozess der Schaffung einer zentralen Erreich-
barkeit der Jugendhilfe fir externe Kooperationsstellen wird
fortgesetzt. Ein erstes Ergebnis ist die Erstellung des bereits
genannten ,Info-Flyers’ fur die Medizin mit zentralen Ruf-
nummern aller sieben beteiligten Jugenddmter der Region
Hannover (Tag und Nacht).

Uberlegt werden eine Internetprasentation inkl. einer Kontakt-
datenbank zur Feststellung der zusténdigen Sachbearbeitung des
ASD/KSD sowie die Herausgabe regelmaBiger Newsletter (auch)
nach Ende des Projektzeitraums.

Im Hinblick auf das Ende des Modellprojekts soll auf der Basis der
ausgehandelten verbindlichen Kooperationen und den dahinter
liegenden Absprachen Uber Indikatoren, Schwellenwerte und
Verfahren eine Bewertung der Wirksamkeit der kommunalen
Netzwerke friher Hilfen auf der Basis dieser dann verbesserten
Ausgangs- und Handlungssituation erfolgen. In diesem Zusam-
menhang erfolgt eine erste Evaluation der Implementierung
der beiden Kooperationsvereinbarungen und der Erprobung
der entwickelten Verfahren.

Im Rahmen eines Strategieworkshops wird eine (vorldufige)
Projektbilanz vorgenommen werden mit der Fragestellung, wie
auf Grundlage einer Bewertung des Entwicklungsprozesses und
der erzielten Ergebnisse das Projekt bzw. dessen Inhalte Gber
die Projektlaufzeit hinaus dauerhaft weiterverfolgt werden
kénnen. Dazu wird u.a. ein Verfahren zur eigenstéandigen
Evaluation erarbeitet.

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf der Seite: www.kinderschutz-niedersachsen.de
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frther Hilfen
Stadt und Landkreis Lineburg

Projektstandort

Koordinierungsstelle Frihe Hilfen fir Hansestadt
und Landkreis Lineburg
Postfach 2540 » 21315 Hansestadt Lineburg

T. (04131) 309-899
F. (04131) 309-590
fruehehilfen@stadt.lueneburg.de

Projektleitung

Marlis Otte,
Leitung des Jugendamtes der Hansestadt Lineburg

Koordinatoren

Brigitte Rieckmann und Burkhard Hoferichter

Vereinbarungspartner

Schriftliche Vereinbarung mit den Jugendadmtern der Hansestadt
Lineburg und dem Landkreis Lineburg und der Polizei
(Polizeiinspektion Lineburg / Lichow-Dannenberg / Uelzen)

Eine Kooperationsvereinbarung mit verschiedenen Modulen
fir schwangere Jugendliche und junge Mutter in Betreuung
durch die Jugendbhilfe (u. a. real-care-Baby) wird zwischen der
Einrichtung MaDonna und den beiden Jugendamtern aktuell
erarbeitet.

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner

Das Netzwerk Friihe Hilfen besteht aus den Personen und
Institutionen aus den Bereichen Gynakologie, Geburtshilfe
(Hebammen), Kinderheilkunde, Allgemeinmedizin, Klinikum,
Gesundheitsamt, Therapeutische Praxen, Polizei und Justiz,
Beratungsstellen, Bildungsanbieter, Wohlfahrtsverbande,
Freie Trager der Jugendhilfe und Jugendamter.

Zielgruppe / Altersgruppe
Die vorrangigen Zielgruppen am Standort Hansestadt Lineburg

und Landkreis Lineburg bilden die Altersgruppe der null- bis
dreijahrigen Sauglinge, Kleinkinder sowie Schwangere, junge
Mutter und Vater. In einem zweiten Schritt, der im Herbst 2009
erfolgt, werden die Kitas und Betreuungseinrichtungen
einbezogen.

Angebote und Hilfen
Hier verweisen wir auf die Darstellung der vorhandenen
Angebote und Hilfen in der Bestandserhebung (s. u.).

Materialen / Verfahren

— LUneburger Frilhwarnsystem mit Arbeitsmaterialien

— Netzwerkhandbuch mit Praambel zur Kooperation im
Netzwerk mit Arbeitsmaterialien

— Kooperationsvereinbarung mit der Polizei

— Einrichtung der Koordinierungsstelle Friuhe Hilfen

Beschreibung der Projektentwicklung seit Mai 2008

Kurzdarstellung der Zielsetzungen des Gesamtprojekts
bezogen auf den Standort

Ziele und Schwerpunkte des Lineburger Projektes bilden:

— Aufbau eines interdisziplinaren kommunalen Netzwerkes
Friher Hilfen

— fruhzeitiges Erkennen von Risikoentwicklungen fur die
Altersgruppe der null- bis dreijahrigen qualifizieren

— Verbindlichkeit in der Kooperation im Netzwerk herstellen

— frOhzeitige Untersttzung von Familien und Kindern durch
Angebote aus dem Bereich Fruher Hilfen

Empfehlungen fur die weitere Projektarbeit auf der
Grundlage der Bestandsanalyse

Am Modellstandort Lineburg wurde im Jahre 2008 eine umfas-
sende Bestandsanalyse durchgefiihrt bei der die Netzwerkpartner
mit standardisierten Fragebdégen und in Form von themenzen-
trierten Interviews befragt wurden. Aus Sicht der Projektstelle
ergeben sich aus der Befragung folgende Schwerpunkte fir die
Weiterarbeit des Koordinierungszentrums:
1. berufstibergreifende Qualifizierungen und Fortbildungen
zum Wahrnehmen, Einschatzen und Handeln im Sinne eines
Frihwarnsystems

24



. Starkung von Teilnetzwerken (z. B. Hebammen, Gesundheits-
amt. Kinderarztinnen und Kinderarzte / Jugendamter,
Jugendhilfe und Sozialraume)

. Transparenz der Handlungsablaufe in der Jugendhilfe fur
den Gesundheitsbereich

. Aufbau berufstbergreifender und themenzentrierter
Kommunikation (z. B. Datenschutz / interdisziplinare
Zusammenarbeit)

. Forderung der Kommunikation Gber Arbeitsmittel (z. B.
Erstellung des Netzwerkhandbuches / Info-Flyer fir den
Gesundheitsbereich Gber Angebote der Jugendhilfe /
Notfalllisten / Rickmeldesysteme)

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

. Abschluss von Kooperationsvereinbarung zwischen Polizei
und Jugenddmtern; MaDonna und Jugendamtern

Organische Faktoren

Normale Entwicklung
Schutzfaktoren

- Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchung

- Normaler Schwangerschaftsverlauf

(Schwangerschaftsvorsorge und U-Untersuchungen)

Beschreibung der bisherigen Arbeits- und Entwicklungs-
schritte mit dem Schwerpunkt auf die Beschreibung
Veranderungen und Entwicklungen seit dem letzten
Zwischenbericht

Auf der Grundlage der Bestandsanalyse und den daraus resul-
tierenden Handlungsempfehlungen erfolgte eine inhaltliche

Schwerpunktsetzung und Umsetzungsplanung fir den nachsten

Projektabschnitt. Fur die formulierten Bedarfe im Netzwerk und
entlang der Zielsetzungen

— Kooperation starken

— Risikoeinschatzung qualifizieren

— Handlungssicherheit und Verbindlichkeit herstellen

wurde als inhaltliche Klammer fur das Netzwerk die Entwicklung

eines LUneburger Frilhwarnsystems in Form eines Ampelmodells

in Anlehnung an das Gutersloher Modell von der Projektstelle
vorgeschlagen und vom Beirat befurwortet.

Psychosoziale Faktoren

- Geplante Schwangerschaft/Kinderwunsch
Freude auf das Kind
Sichere Bindung

- Altersentsprechende Entwicklung (motorisch und sprachlich) - Mindestens ein gut sorgender Elternteil

- Guter Ernahrungszustand
- Guter Pflegezustand
- Gesundes Kind

aa
Schwelle

Warnsignale
Handeln sinnvoll -
Hilfen einleiten

Schnittverletzungen)
Keine Vorsorgeuntersuchungen
Fehlende Geburtsvorbereitung

Psychische Erkrankungen (z.B. Wochenbettdepression,

Liebevolle Beziehung

Wahrnehmung und altersentsprechende Beddirfnisbefriedigung
- Kindgerechte Ausstattung

Kindgerechte Kommunikation

Familidren und soziales Netzwerk vorhanden

- Ausreichendes und gesichertes Einkommen

Suchtfreiheit

Kenntnis und Akzeptanz der Angebote des Gesundheitssystems
fur Mutter und Kind

Mitwirkung der Eltern

a

Schwelle

Gewalt in Familien/Kérperliche Gewalt zwischen Eltern
- Sucht/Suchtmittelerfahrungen

Junge Elternschaft/minderjahrige Eltern

Unsichere Bindung

- Gesundheitsvorsorge (fehlende U-Untersuchungen) - Sexualisierte Sprache und Verhalten

Keine Impfungen
Schwieriges Temperament des Kindes

Standig wechselnde Bezugs-/Betreuungspersonen
Sehr starke Zurtckhaltung (Sprachlosigkeit)

- Entwicklungsverzégerung (motorisch und sprachlich) - Fehlende Fremdelphase/Distanzlosigkeit

Beeintrachtigungen des Kindes
- Méngel im Gesamtpflegezustand

- Starkes Uber-/Untergewicht der Mutter
Dauermedikation/Substitution

Schwelle

Alarmzustand

Sofortiges Handeln — - Drogenentzugssymptom bei Geburt

Uberforderung der Eltern durch schwere, gesundheitliche

Mangelnde Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln
Uber-/Untergewicht des Kindes (auch vor der Geburt)

Kérperliche und geistige Beeintréchtigungen von Eltern

-
- Nicht-Wahrnehmung der Schwangerschaft

Gestortes Bindungsverhalten zwischen Mutter und Kind
Belegbare Misshandlung eines Geschwisterkindes
- Isolation der Eltern

Bejahung drastischer Formen von Bestrafung
Kinderreichtum

- Starke Partnerschaftskonflikte/Trennung
Mangelnde Annahme von Forderung fir das Kind
Mangelnde Integration (Migration)

- UnregelmaBiger Krippen- oder Kita-Besuch
Hilfehopping

Generationstubergreifende Jugendhilfe

- Unzureichende Einkommensituation

Schwelle

w

- Akute Psychose

- Desorientierte Eltern

X - Starkes Untergewicht des Kindes (auch vor der Geburt) - Extreme Verwahrlosung der Wohnung
Schutz des Kindes . h o )
- Untererndhrung - Teilnahmslosigkeit des Kindes
- Austrocknung/Dehydratation - Kein Blickkontakt | Autonomie des Kindes
- Verweigerung notwendiger medizinischer Versorgung - Keine Reaktion des Kindes auf die Eltern
- Korperliche, seelische und sexuelle Gewalt gegen das Kind - Nichtumsetzung von FérderungsmaBnahmen

- Misshandlung
- Schlagen
- Blessuren des Kindes

- Fehlende Mitarbeit der Eltern zur Sicherung des Kindeswohls
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Die Entwicklung des Modells erfolgte mit ca. 20 Personen Uber
drei Workshops, die zeitlich in einem Abstand von ca. drei Mona-
ten stattfanden. Die personelle Zusammensetzung der Arbeits-
gruppe entsprach der am Projekt beteiligten Berufsgruppen
und Institutionen. Die Durchfuhrung der Workshops lag bei
der Projektstelle. Im ersten Workshop wurde llona Heuchel (ISA)
einbezogen, die die Erfahrungen aus NRW mit Frihwarnsyst-
emen einbringen konnte. In den beiden folgenden Workshops
unterstitzte Prof. Weihe die Arbeit mit seinem Beratungsschwer-
punkt Netzwerkbildung.

In der ersten Sitzung im Dezember 2008 wurden in zwei paralle-
len Arbeitsgruppen Risikofaktoren in der Kindesentwicklung
identifiziert, diskutiert, systematisiert und in der Gesamtgruppe
abgestimmt. Der in der Bestandsanalyse formulierte Wunsch
nach ,,gemeinsamer Sprache” wurde durch diesen Prozess auf-
genommen und abgebildet. Die entstandene Ampel dient als
grobe Einschatzungshilfe (Checkliste) von moglichen Risikoent-
wicklungen. Die Schwellen sind zu beachten. Die Kriterien der
Ampel folgen dem Anspruch als Klammer fir alle Berufsgruppe
nicht zu fein differenziert zu sein. Die Kriterien kénnen nach
Wunsch und Bedarf in den verschiedenen Berufsgruppen weiter
ausdifferenziert werden.

Der grune Bereich gibt normale Entwicklung und protektive
Faktoren (Ressourcen) vor. Diese Kriterien sind im Prozess der
Risikoabwagung als familidre Ressource zu beachten.

Das Projekt , Fruhe Hilfen” siedelt sich an der Schwelle von
griin-gelb und gelb an. Die Einleitung von Frihen Hilfen in
diesem Bereich erfolgt in Abstimmung und mit Einwilligung der
Eltern. Der Datenschutz ist zu beachten. Im gelben Bereich sind
die fett gedruckten funf Kriterien besonderes gewichtig, da sie in
Kombination mit anderen Kriterien die Schwelle nach rot leicht
Uberschreiten kénnen. Diese Warnsignale erfordern besonders
aufmerksame Beachtung.

Bei Kindeswohlgeféhrdung (rot) sind die Jugendamter mit ihrem
Auftrag, SchutzmaBen fir das Kind sicherzustellen, einzuschalten.

Die Anwendungsfahigkeit der Ampel als Checkliste wurde in

der Praxis zwischen den in einem zweiten Workshop im Marz

2009, Uberarbeitet und abschlieBend abgestimmt.

Fur den Prozess der Risikoabwagung in Berufsgruppen auBer-

halb der Jugendhilfe wurde allgemein folgende Vorgehensweise

empfohlen:

— Was nehme ich wahr - beschreiben - Ampel zur Hilfe nehmen,

— Informationen erhéarten - Eindruck evtl. Gberprifen,

— fur Abwagung kollegialen Austausch sichern,

— anonyme Beratung Uber Netzwerkmitglieder bei Unsicherheit
in Anspruch nehmen,

— Einschatzung mit den Eltern besprechen - Hilfeakzeptanz bei
den Eltern befordern.

Im dritten Workshop im Mai 2009 erfolgte die Entwicklung eines
Verfahrens, das Verbindlichkeit in der Kooperation im Handeln
im Netzwerk herstellt.

Als Ergebnis gab der Workshop nach Reflektion verschiedener
Moglichkeiten (Kooperationsvereinbarungen, Staffelsysteme,
zentrale Stelle) ein Votum fur die Bildung einer zentralen
Koordinierungsstelle der Friihen Hilfen ab.

Gewdlinscht wurde diese insbesondere von den Teilnehmern der
medizinischen Dienste. Als Aufgabe dieser Koordinierungsstelle
stellt sich die Installierung eines Fallmanagements praktisch als
Netzwerkknotenpunkt dar. Unter den Voraussetzungen knapper
Ressourcen (Personal, Finanzen) soll ein ,schlankes System” eta-
bliert werden. Aufgaben der zentralen Stelle sind:

- Aufnahme von Hilfebedarfen,

- Einleitung von Untersttzung aus dem Netzwerk,

- Organisation von Fachberatung aus dem Netzwerk,

- Verfolgen des Hilfeverlaufes,

- Evaluation und Weiterentwicklung.

Das Ergebnis aus dem Workshop fur das zu entwickelnde System
wurde im Beirat diskutiert und die Praktikabilitat des Ablaufes
Uberpruft. Der Beirat sprach sich fur eine zligige Umsetzung
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Fallmanagement - schlankes System mit geringem
Ressourceneinsatz

GELB wird von einem
Netzwerkmitglied
identifiziert

y

Mit Einwilligung der Familie
erfolgt eine Mitteilung an
die Zentrale Frihe Hilfen

Y

Die zentrale Stelle weist
die Mitteilung nach
Einschatzung einem
Netzwerkmitglied zu

y

Das Netzwerkmitglied gibt
eine Ruckmeldung an die
zentrale Stelle Gber seine
Entscheidung, die
Hilfeanfrage anzunehmen
oder abzulehnen

Y

Bei Annahme der
Hilfeanfrage: Die hilfeer-
bringende Person nimmt

Kontakt zur Familie auf und
klart deren Hilfebedarf und
Annahmebereitschaft

y

Das Netzwerkmitglied gibt ——

eine Ruckmeldung tber
Annahme oder Ablehnung
der Hilfe durch die Familie
an die zentrale Stelle

y

Bei Annahme der Hilfe: Die
hilfeerbringende Person
arbeitet selbststandig bis

zum Auftragsende

y

Bei Beendigung der Hilfe
erfolgt Mitteilung an die
zentrale Stelle

-

Mitteilung standardisiert
(per Mail / per Fax)

Die Einschatzung erfolgt auf Grundlage
der Mitteilung und ggf. Ricksprache mit
der mitteilenden Person und/oder ggf.
Unterstutzung durch flexible, beratende
Fachpersonen aus dem Netzwerk

Bei Ablehnung der Hilfeanfrage:
Zuriickgabe an zentrale Stelle (Ablauf
nach Punkt 3) die hilfeerbringende
Person erhalt Kopie der Mitteilung
und/oder ggf. Unterstiitzung durch
flexible, beratende Fachpersonen

aus dem Netzwerk

Bei Ablehnung der Hilfe durch die
Familie: Zurtickgabe an zentrale
Stelle (Ablauf nach Punkt 3)

Mitteilung standardisiert

1. keine weitere Hilfe gewlnscht

2. weitere Hilfe gewtinscht und sinnvoll
3. Vorschlag zur weiteren Hilfe

und eine Erprobungsphase aus. In der Einfiihrungs- und Erpro-
bungsphase stellt die Projektstelle ca. 20 Stunden aus dem vor-
handenen Stundenkontingent zur Verfigung. Damit ergibt sich
fur die Projektstelle fiir den Zeitraum bis zur Beendigung des
Modellsprojektes ein neuer Arbeitsschwerpunkt. Der Workshop
und der Beirat begleiten den Umsetzungsprozess. Der Name fiir
diese Stelle lautet: Koordinierungsstelle Frihe Hilfen.

Der geplante Ablauf ist im nachfolgenden Diagramm dargestellt.

Der geplante Ablauf bedarf der Einfihrung und Erlduterung im
Netzwerk und erfolgt auf verschiedenen Ebenen als schriftliche
Information, Uber die Aufnahme im Netzwerkhandbuch und
Uber Informationsveranstaltungen in den verschiedenen
Berufsbereichen.

Die Abgrenzung und Zusammenarbeit zwischen den Sozial-
diensten der Jugenddmter und der Koordinierungsstelle Friihe
Hilfen wurde bereits thematisiert und wird in einer Veranstaltung
im September 2009 vertieft. Grundsatzlich kann der Sozialdienst
die Koordinierungsstelle beratend in der Frage nach Frihen
Hilfen einbeziehen. ,Jugendhilfefalle” bleiben grundsatzlich

im Jugendamt, da die Etablierung einer zweiten Hilfeebene zu
vermeiden ist.

Fur die praktische Aufnahme der Tatigkeit als Koordinierungs-
stelle Frihe Hilfen ab 01.10.2009 sind die technischen Voraus-
setzungen geschaffen worden:

— eigener Telefonanschluss

— eigene E-Mail-Anschrift

— Vordrucke fur das Fallmanagement

Eine erste Auswertung der Erfahrungen erfolgt nach drei Monaten.

Kooperationsvereinbarungen

Die Herstellung von verbindlicher Kooperation im Netzwerk wird

im Projekt auf verschiedenen Ebenen verankert:

— Uber das Luneburger Frihwarnsystem mit der Koordinierungs-
stelle

— Uber die Praambel im Netzwerkhandbuch,

— Uber die Kooperationsvereinbarung zwischen Jugendamtern
und Polizei und der geplanten Vereinbarung zwischen den
Jugendamtern und der Einrichtung MaDonna,

— Uber die Starkung der Zusammenarbeit in Teilnetzwerken
Uber gemeinsame Fortbildungen.

Der Abschluss einer Kooperationsvereinbarung zwischen den
Jugendamtern und der Polizei wurde zwischen den Vertreter-
innen und Vertretern der Polizei und den Jugendamtsleitungen
inhaltlich erarbeitet, der Prozess von der Projektstelle organisiert
und begleitet. Die abgeschlossene Vereinbarung regelt die

27



Liineburg

Zusammenarbeit durch ein standardisiertes Verfahren. Aufge-
griffen wurde hier aus der Bestandsanalyse die Kritik mangelnder
Ruckmeldesysteme.

Eine weitere Kooperationsvereinbarung zwischen den Jugend-
amtern und der Einrichtung MaDonna, die die meisten Angebote
im Bereich Fruher Hilfen vorhalt, ist in der Erarbeitung.

Im Mai 2009 wurde in einem Gesprach zwischen den Leitungen
der Jugendamter, der Einrichtung MaDonna und der Projektstelle
entschieden, die Kooperationsvereinbarung thematisch einzubin-
den. Zielgruppe bilden minderjahrige oder sehr junge werdende
Mdtter / junge Frauen mit einem starken Kinderwunsch, die im
Rahmen der Jugendhilfe betreut werden. Zur intensiven vorge-
burtlichen Auseinandersetzung mit den Anforderungen, die

ein Baby stellt, ist an den regelméaBigen Einsatz der Real-Care-
Babypuppe gedacht. Die Einrichtung erarbeitet zu diesem Thema
verschiedene Begleitmodule aus, die dann mit den Jugendamtern
je nach Bedarf im Einzelfall abgestimmt werden kénnen.

Uber diese konkreten Kooperationsvereinbarungen hinaus ist

in der Prdambel des Netzwerkhandbuches Verbindlichkeit in

der Kooperation ausdriicklich benannt.

Prozessbeschreibung Netzwerkaufbau

Auf der Grundlage der Vorgaben des Landes (Eckpunktepapier)
fur das Projekt und der Vorgabe durch den Projekttitel erfolgte
eine Schwerpunktsetzung auf den Auf- und Ausbau eines kom-
munalen Netzwerkes. Die Vernetzung von Sozialen Dienstleistun-
gen und medizinischen Diensten in der Breite der Berufe, die mit
Kindern und Eltern frihzeitig beruflich in Kontakt kommen, stell-
te sich fur uns als Projektaufgabe dar. Die Schwerpunktsetzung,
die von Beginn an auf ,Netzwerk” zielte, bestimmte die Vor-
gehensweise im Projekt. Vom Anspruch her sollte der Begriff
Netzwerk qualitativ hinterlegt und umgesetzt werden im Sinne

des Aufbaus von nachhaltigen Strukturen fur frihzeitige

Hilfestellungen im Bereich Kinderschutz. Folgende Kriterien

fanden dabei Berticksichtigung:

— Start ist wichtig (hoch ansiedeln)

— bestehende Netzwerke durch Bestandsanalyse identifizieren
und fordern

— gewinschte Kooperationen verstarkten

— Mitarbeit im Netzwerk muss Vorteile bieten

— personliche Kontaktebene fordern

— interdisziplindre Kommunikation férdern

— Service fur das Netzwerk bieten

Eine professionelle Beratung hinsichtlich der anstehenden
Netzwerkarbeit ist von Beginn an Uber Prof. Weihe, Leuphana
Universitat organisiert. Die Beratung vor Ort mit dem Focus
Netzwerk sichert die Qualitat im Aufbau des Netzwerkes.
Herr Prof. Weihe ist gleichzeitig Mitglied im Beirat und bringt
dort ebenfalls sein Fachwissen ein.

Der Beirat als zentrales Netzwerkgremium spiegelt in der Zu-
sammensetzung der Vertreterinnen und Vertretern das gesamte
Netzwerk. Die Vertreterinnen und Vertretern sind auf der
Leitungs- bzw. Sprecherinnen- und Sprecherebene angesiedelt.
Sie wirken als Multiplikatoren und Gatekeeper und beférdern die
Umsetzungsprozesse. Sie aktivieren die in ihren Berufsgruppen
Tatigen, werben fur die Teilnahme am Netzwerk und vermitteln
Teilergebnisse. Die Mitglieder des Beirates wurden durch den
Oberbtrgermeister der Hansestadt Lineburg und den Landrat
des Landkreises Luneburg berufen (Kriterium ,hoch ansiedeln”).
Sie sprechen fachliche Empfehlungen fiir die Projektarbeit aus
und entscheiden mit Uber die Planungsschwerpunkte. Der

1. Stadtrat unterstitzt das Projekt, indem er die Beiratssitzungen
leitet und das Projekt begleitet. Uber den Beirat konnte z. B.
durch die engagierte Mitarbeit des Sprechers der Kinderarzte,
fur die Region ein friher Zugang der Projektstelle zu den

28



Kinderarzten Uber deren Qualitatszirkel aufgebaut werden und
die Kinderarztinnen und Kinderarzte fir ein Engagement im
Netzwerk gewonnen werden.

Der Beirat, der ca. drei Mal jahrlich tagt, zeichnet sich durch en-
gagierte kooperative Arbeit aus und tragt erheblich zur Qualitat
des Netzwerkes bei. Die Beiratsmitglieder setzen den Anspruch
an verbesserter interdisziplindrer Kooperation (Fachaustausch,
Fortbildung) in ihrer eigenen Praxis um und fordern diese in
ihrer jeweiligen Berufsgruppe. Sie sind damit auch Vorbild fur
.Vernetzung”.

Das Zusammenspiel zwischen Beirat, Beiratsvorsitzendem (1.
Stadtrat Herr Koch), Projektleitung und Projektstelle ist fachlich
konstruktiv. Im Zusammenwirken vereinen sich die Vorteile einer
.schlanken Projektstruktur” hinsichtlich der Gremien und der
verwaltungsmaBigen Einbindung der Projektstelle. Die Kommu-
nalpolitik ist bewusst eingebunden (die beiden Vorsitzenden der
Jugendhilfeausschisse Hansestadt und Landkreis Lineburg), um
Umsetzungsempfehlungen auch auf die politische Ebene zu
transportieren. Das Projekt findet in beiden Jugendhilfeaus-
schissen Beachtung. Die Ergebnisse werden dort vorgestellt.

Neben der Aktivierung des Netzwerkes auf der Ebene des
Beirates erfolgte der Netzwerkaufbau in der Breite. Im Sinne des
Anspruchs an Netzwerkbildung identifizierte die Projektstelle die
fir das Netzwerk in Frage kommenden Berufsgruppen in der
Region. Uber die selbst durchgefiihrte Bestandsanalyse erfolgte
die Aktivierung und Einbindung der Berufsgruppen und Personen
im Netzwerk. Die Bestandsanalyse flihrte zu einem vertieften
Verstandnis der bestehenden Vernetzungs- und Kooperations-
formen in den verschiedenen Berufsfeldern und der Bedarfe fiir
den Auf- und Ausbau des Netzwerkes. Zusatzlich zu den erhobe-
nen Daten qualifizierten die oftmals Uber das Interview hinaus
gehenden intensiv gefiihrten Gesprache und Diskussionen die
Projektstelleninhaber zu , Experten” fur die regionalen Strukturen
im Sinne von , Netzwerkspezialisten”. So aufwendig sich dieser

Prozess gestaltete, werten wir als Projektstelle diesen als gelun-
gen. Die Eigen- und AuBenkritik an dem umfangreichen Frage-
bogen machte eine Einfiihrung und Vorstellung des Interview-
leitfadens / Fragebogens mit den beschriebenen positiven
Effekten notwendig. Die erforderliche intensive Auseinander-
setzung und Reflektion der Befragten zum Thema war beabsich-
tigt. Motivation und Hemmnisse, an dem Netzwerk mitzuwirken,
wurden Uber die Interviews deutlich. Insgesamt zeichnete sich
bei knappen zeitlichen Ressourcen eine sehr hohe Beteiligungs-
bereitschaft ab.

Bei der Herstellung von Netzwerkidentitat sorgt das Logo fur

die formale Wiedererkennung und Einordnung des Projektes. Es
symbolisiert grafisch das Netzwerk. Das Logo wird im Netzwerk-
handbuch aufgegriffen, ebenso wie dessen Farbgebung. Das
Netzwerkhandbuch gibt einen Uberblick tber aktiv Beteiligte am
Netzwerk und beschreibt in Kurzform die Angebote. Es wirbt
auf einer allgemeinen Ebene (Préaambel) um Kooperation und
die rechtzeitige Einleitung von Hilfen. Das Handbuch wird nach
Fertigstellung allen Netzwerkteilnehmerinnen und -teilnehmern
und Interessierten zur Verfligung gestellt. Eine Internetversion ist
zusatzlich geplant.

Die inhaltliche Identifikation im Netzwerk wird Gber gemeinsame
Arbeitsergebnisse, wie z. B. das Ampelmodell und die Einrich-
tung der Koordinierungsstelle untermauert. Die Darstellung der
Ergebnisse in den verschiedenen Berufsgruppen, Sozialraumpro-
jekten und Jugendamtern und die direkte Auseinandersetzung
mit den Beteiligten ist kontinuierliche Aufgabe der Projektstelle,
um die Ergebnisse moglichst in der Breite zu verankern. Eine
verbesserte Zusammenarbeit und Qualifizierung von Teilnetz-
werken wird von der Projektstelle geférdert und unterstitzt.

Zu nennen ist die Etablierung gemeinsamer Fortbildungen der
Berufsgruppen der Hebammen, Kinderarzte, Gynakologinnen
und Gynakologen und dem Gesundheitsamt. Unter Federfuhrung
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der stellvertretenden Leiterin des Gesundheitsamtes Dr. Raithel
sind gemeinsame Fortbildungen kinftig ca. einmal jahrlich ge-
plant. Die zweite Fortbildung erfolgt nach dem Auftakt im
Januar 2009 im Januar 2010; angedacht ist das Thema ,Drogen-
missbrauch wahrend der Schwangerschaft”.

Die Strukturierung von eigenverantwortlicher engerer Vernetzung
unter Federfihrung des Gesundheitsamtes im Rahmen von ge-
meinsamen Fortbildungen sichert Uber den zeitlichen Projekt-
rahmen hinaus berufstibergreifende Qualifizierung im medizini-
schen Bereich im Sinne einer verbesserten Zusammenarbeit. Als
Ausdruck des Engagements und der zunehmenden Identifizie-
rung mit dem Projekt werten wir das Engagement von Arztinnen
und Arzten, die einen Artikel (iber das Projekt Frithe Hilfen fir
das Niederséchsische Arzteblatt verfasst haben und damit aktiv
zur Offentlichkeitsarbeit beitragen.

Das Bedurfnis nach personlichem Austausch und gegenseitigem
Kennenlernen findet Gber Workshops, Fortbildungen und
Schulungen konzeptionell Eingang. Ca. 1 x jahrlich soll ein
groBes Netzwerktreffen thematisch qualifizieren und gleichzeitig
Raum fur Austausch und personliche Kontakte bieten.

Fur die Sicherung von Nachhaltigkeit bedarf das Netzwerk inhalt-
licher und organisatorischer Unterstitzung von auf3en. Diese
Unterstitzung erfolgt derzeit Uber die Projektstelle. Das beinhal-
tet fur die Projektstelle die Vorbereitung der Beiratssitzungen,
Workshops und anderer Veranstaltungen. Weiterhin ist es die
Aufgabe, Grundlagen fur Entscheidungen zu schaffen und
Prozesse hinsichtlich der Zielsetzungen zu moderieren, zu be-
gleiten und zu steuern. Fur die Sicherung von Nachhaltigkeit
sind diese Serviceleistungen notwendig. Es gibt Planungen zur
Etablierung des Projektes. Der Beirat hat sich bereit erklart, das
Projekt Uber den Forderzeitraum hinaus zu unterstitzen.

Zwischenfazit der Modellstandorte: Férdernde und hem-
mende Bedingungen fiir das Projekt

Neben der finanziellen Zuwendung des Landes profitiert das
Projekt durch das flankierende Begleitkonzept, das Beratung

der Projekte und regelmaBigen Austausch der Projektstandorte
sichert. Die Vorgaben des Landes in Hinblick auf Projektziele und
Bausteine einerseits und die Offenheit flr regional unterschiedli-
che Umsetzungsansatze andererseits fordern in der Umsetzung
regionale Identifikationsprozesse mit dem Projekt. Das im An-
tragskonzept vorgesehene Modul , Einbeziehung der Schulen”,
kann im vorgegebenen Zeitrahmen nicht geleistet werden. Eine
Veranderung der Zeitschiene erfolgte in Abstimmung mit ISA und
dem Ministerium im Sommer 2008. Durch das Ernstnehmen der
regionalen Bedarfe ergab sich eine Modifizierung in der Planung
und Durchftihrung von Projektbausteinen. Insbesondere galt es,
die Uberwiegende Ablehnung von schriftlichen Kooperations-
vereinbarungen mit dem Anspruch an Herstellung von Verbind-
lichkeit der Kooperation im Netzwerk auf der Handlungsebene in
Einklang zu bringen. Die selbst durchgefiihrte Bestandsanalyse
mit den beschriebenen positiven Effekten fur den Aufbau des
Netzwerkes stellte sich im Erhebungsinstrument (Fragebogen)
sehr sperrig dar und benétigte langere Zeit als geplant. Aus die-
ser Erfahrung erfolgt die Empfehlung den Fragebogen zu straf-
fen. Ohne kommunale Weiterférderung des Projektes sind die im
Aufbau befindlichen Strukturen und Verfahren nicht zu sichern.
Das wurde bei der kommunalen Anbindung der Projektstelle
beriicksichtigt, weshalb das Projekt im Rahmen der Sozialplanung
einen Stellenwert erhélt. In welchem Umfang das Projekt auf
kommunaler Ebene ab Sommer 2010 weitergefuhrt wird, ist
noch nicht entschieden.
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Auf der Ebene der Projektorganisation profitiert das Projekt von
der ,schlanken” Gestaltung der gebildeten Gremien und der
guten Einbindung in die Verwaltungshierarchie. Zur Projekt-
steuerung gibt es den Beirat, der in der berufstbergreifenden
Zusammensetzung aus Leiterinnen und Leitern und Vertreter-
innen und Vertretern der medizinischen und sozialen Dienste
und Politik engagiert die Projektarbeit unterstutzt, férdert und
Empfehlungen ausspricht. Das Projekt gewinnt an Wirkung
durch die Einbeziehung des Landkreises Liineburg, da damit
Veranderungen im Bereich Friher Hilfen fur eine Region ermog-
licht werden. Die Unterschiede in der Organisation und Struktur
der Jugendbhilfe in Stadt und Landkreis Lineburg erfordern
Berlicksichtigung bei der Einbeziehung in das Netzwerk und in
Hinblick auf die Abstimmung von Verfahren. Durch konstruktive
Abstimmung der beiden Jugendamtsleitungen unter Einbeziehung
der Projektstelle wird das Zusammenwirken der beiden Jugend-
amter auf regionaler Ebene beférdert. Das Projekt lebt vom
Interesse und Engagement des Netzwerkes. Das Interesse, das
mit der Bestandsanalyse geweckt wurde, transportiert sich weiter
Uber das ,Ampelmodell”, das in der Region bereits Verankerung
gefunden hat. Die Ziele, die medizinischen und sozialen Dienste
besser zu vernetzen, Transparenz fur die jeweiligen Aufgaben zu
schaffen und verbindliche Zusammenarbeit zu regeln sind aus
unserer Sicht auf einem guten Weg. Es besteht groBes Interesse,
an der Umsetzung und Erprobung der Koordinierungsstelle Frihe
Hilfen. Das Gesundheitsamt als Knotenpunkt fur Vernetzung
von Hebammen — Kinderarztinnen und Kinderarzten — Gyna-
kologinnen und Gynakologen — Gesundheitsamt, tragt nach-
haltig durch gemeinsame Fortbildungen zur Férderung der fach-
lichen Zusammenarbeit in diesen Berufsgruppen bei. Schltssel-
personen (Gatekeeper), die den Aufbau des Netzwerkes
befordern und Teilaufgaben eigenverantwortlich tbernehmen,
sind unverzichtbarer Baustein des Netzwerkes.

Ausblick und Formulierung von konkreten Zielen fiir die

letzte Phase des Projekts

Fur die zukUnftige Projektarbeit ergeben sich bis Sommer 2010
folgende Arbeitsschwerpunkte:

— Einfuhrung, Erprobung, Auswertung und evtl. Nachbesser-
ungen der Koordinierungsstelle Frihe Hilfen
— Einstieg in den Bereich der Betreuungsmaoglichkeiten von
Kindern (Kitas) in Kooperation mit ISA mit den inhaltlichen
Schwerpunkten
« Vorstellung Lineburger Friahwarnsystem
 was kann das Fachpersonal in seiner Arbeitssituation
erkennen?
« Vorstellung von Arbeitsmaterialien / Methoden / Ansatzen
in diesem Bereich
« Vertiefung in einzelnen Kitas
» Weiterentwicklung § 8a
— Fertigstellung Handbuch Netzwerk Friihe Hilfen mit den
Arbeitsmaterialien
— Unterstiitzung Fortbildung der Hebammen und Arztinnen
und Arzten
— Netzwerkveranstaltung fr alle am Netzwerk Beteiligten
— Klarung der Weiterfihrung Uber den Projektzeitrahmen
hinaus
Diese aus unserer Sicht sinnvollen Schwerpunkte werden fur
die Festelegung der Weiterarbeit in der nachsten Sitzung
abgestimmt. Unserer Einschdtzung nach ist die Umsetzung
dieser Aufgaben / Arbeitsinhalte bis zum geplanten Ende
des Projektzeitraumes realistisch.

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf der Seite: www.kinderschutz-niedersachsen.de
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frther Hilfen
Stadt und Landkreis Oldenburg

Projektstandort:
Oldenburg

Projektleitung:
Jugendamt der Stadt Oldenburg unterstttzt durch einen Beirat

Koordinatorin:

Petra Bremke-Metscher

Bergstr. 25 « 26105 Oldenburg

T. (0441) 235-3097
petra.bremke-metscher@stadt-oldenburg.de

Vereinbarungspartner:

Frihfordereinrichtungen (Vorlage im Entwurf)
Gesundheitsamt (Vorlage im Entwurf)

2 Grundschulen (Bloherfelde und Dietrichsfeld; Vorlage im
Entwurf)

Kooperationspartner:

— Oldenburger System Friihe Hilfen (OSFH)

— 3 Geburtskliniken

— Kinderklinik — Neuropadiatrie

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

— Niedergelassene Hebammen

— Niedergelassene Gyndkologen

— Niedergelassene Kinderarzte

— Fruhférdereinrichtungen

— Schwangerenberatungsstellen

— Grundschulen Bloherfelde und Dietrichsfeld

Zielgruppe:

Kinder im Alter von null bis zehn Jahren

Angebote und Hilfen:

— Materialentwicklung

— Flyer fur Familien ,,Rund um das Baby”

— Flyer fur schwangere Frauen

— Flyer Zusammenstellung der Angebote der Friihen Hilfen
in Oldenburg

— Informationsschrift Institutionelle Hilfen fur Fachleute

— Risikoeinschatzungsbdgen, Ablaufschemata,
Kooperationsvereinbarungen etc.

Kurzdarstellung der Zielsetzungen des Gesamtprojekts in
der Stadt Oldenburg

Die Institutionen und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
in freier und 6ffentlicher Tragerschaft sowie der Gesundheitshilfe
in Oldenburg arbeiten mit dem Ziel der Verbesserung des Kinder-
schutzes an vielen Stellen bereits eng zusammen (Vereinbarung
zwischen Kinderklinik und Jugendamt; Familienhebammen;
Zusammenarbeit Drogenhilfe -Jugendamt, Oldenburger System
Friihe Hilfen usw.). Bisher gibt es noch kein zwischen den Be-
teiligten abgestimmtes klar strukturiertes Verfahren im Umgang
mit sogenannten Risikofamilien, inklusive der hierfur benétigten
gemeinsamen Grundlagen. Es ist daher notwendig, ein Bindnis
fur friihe Pravention und Intervention einzurichten, welches
folgende Aufgaben hat:

— Definition von Kindeswohlgefahrdung,

Beschreibung der Formen und Beriicksichtigung der
Folgen von Vernachlassigung, Misshandlung und sexuellen
Missbrauchs,

Sensibilisierung fur das Thema Kindeswohlgefahrdung und
Erkennen von Vernachlassigungen, Misshandlungen und
sexuellem Missbrauch,

— Verstandigung auf Risikofaktoren fur eine Kindeswohlgefédhrdung
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— Entwicklung von Interventionen und methodische
Handlungsprinzipien zur Sicherung des Kindeswohls,

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

— Optimierung der Regelsysteme und Einbindung in ein
Frihwarnsystem.

Im Rahmen des Modellprojektes soll erreicht werden, dass u. a.
die im Oldenburger System Friihe Hilfen (OSFH) zusammenge-
schlossenen Institutionen und Einrichtungen und weitere noch
nicht bericksichtigte Akteure als Bestandteil eines lokalen
Netzwerkes systematisch und transparent aufeinander bezogen
in einen Hilfeverbund eingebettet arbeiten.
Verantwortungsbereiche sollen klar festgelegt sein und durch
partnerschaftliche Zusammenarbeit eine tragfahige Infrastruktur
vorgehalten werden. Schwachstellen im System sollen identifi-
ziert und dadurch die Hilfebedarfsfeststellung und der Hilfe-
prozess, insbesondere bei Risikofamilien, optimiert werden.

Ziel ist die Erarbeitung eines abgestimmten Verfahrens in der
Pravention und in der Interaktion fir den Kinderschutz. Die
gleiche Bewertung von Risikolagen bei allen Akteuren sowie
eine Ausarbeitung von gesicherten und abgestimmten Reaktions-
ketten, die verbindlich (ggf. schriftliche Kontrakte) von allen
umgesetzt werden, tragen zur Verbesserung des bisherigen
Handelns bei. Ein wesentliches Ziel hierbei ist, die Arbeit des
Allgemeinen Sozialdienstes zu optimieren, in dem bestehende
Kinderschutzbdgen inhaltlich verbessert werden. Neu zu ent-
wickelnde Musterkontrakte sollen bei sog. Risikofamilien im
Sinne einer standardisierten Wiedervorlagesystematik erprobt
werden. Ein wesentliches Ziel ist hierbei die Optimierung der
Kooperation mit den Gerichten.

Als weitere wichtige Intention nach dem Vorliegen der Bestands-
analyse ist die Setzung einen ersten zielgruppenspezifischen
Schwerpunktes. Dies ist z. B. die Einrichtung eines ambulanten
Krisendienstes (Clearing und Kontrolle), dessen Arbeit im Laufe
des Projektes evaluiert, dadurch optimiert und fest in dem
Hilfesystem implementiert werden soll.

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

Gesamtbevolkerung 156.342 in der Stadt Oldenburg
am 31.12.2008

davon die erste Staats-
birgerschaft nicht deutsch

Altersgruppe weibl.  mannl. weibl.  mannl.
0 bis unter 1 Jahr 605 644 26 23
1 bis unter 2 Jahren 634 641 25 24
2 bis unter 3 Jahren 641 696 25 23
3 bis unter 4 Jahren 630 664 22 24
4 bis unter 5 Jahren 699 669 26 34
5 bis unter 6 Jahren 629 685 29 26
6 bis unter 7 Jahren 693 676 28 30
insgesamt 4531 4675 181 184

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

Die Ergebnisse aus der Bestandsanalyse basieren auf einer
Erhebung von Daten bei ausgewahlten Institutionen, die fur
ihre jeweiligen Arbeitsbereiche als exemplarisch anzusehen sind.

Bei der Festlegung der zu untersuchenden Institutionen wurde
darauf geachtet, dass Institutionen der Arbeitsfelder Jugendhilfe,
Gesundheitshilfe, Schulen, Polizei und Justiz in die Untersuchung
einbezogen wurden, in denen Kinderschutz eine Relevanz hat
und die mit Kindern der Altersgruppe in Kontakt kommen.

In der Stadt Oldenburg wurden exemplarisch folgende
Institutionen untersucht:

— Jugendamt der Stadt Oldenburg mit den Bereichen
Allgemeiner Sozialer Dienst und Fachberatung bei
sexueller Kindesmisshandlung;

— Krippen, Kindergarten und Horte in kommunaler und freier
Tragerschaft,

— Frihforderstellen,

— Gemeinwesenprojekte in unterschiedlicher Tragerschaft,

— Beratungsstellen unterschiedlicher Trager und unterschiedlicher
Arbeitsschwerpunkte,

— Frauenhaus Oldenburg,

— Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeuten,

— Grund- und Forderschulen,

— Geburtskliniken,

- Niedergelassene Arzte,

— Niedergelassene Hebammen,

— Familienhebammen und Kinderkrankenschwestern im
Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg,

— Polizei mit den Bereichen Fachkommissariat und Einsatz-
und Streifendienst,

— Familiengericht.

Anzumerken ist, dass bei der Auswahl der untersuchten
Institutionen im Bereich Friherziehung versucht wurde, unter-
schiedliche Trager, unterschiedliche InstitutionsgréBen sowie
unterschiedliche Bevolkerungsstrukturen des Einzugsgebietes
reprasentativ in die Untersuchung aufzunehmen.

Im Landkreis Oldenburg wurden folgende Institutionen in
gleicher Weise ausgewahlt:

Jugendamt mit dem Bereich Allgemeiner Sozialer Dienst,

— Gesundheitsamt mit dem Bereich der Familienhebamme,

— Beratungsstellen unterschiedlicher Tragerschaft und unter-
schiedlicher Arbeitsschwerpunkte,

— Frauenhaus sowie Madchen- und Frauennotruf in Tragerschaft
des Landkreises,

— Kindergarten,

— Niedergelassene Arzte,

— Niedergelassene Hebammen,

— Grund- und Forderschulen,

— Polizei.

Neben der Sichtung von Informationsmaterial der Institutionen
zum Thema Kinderschutz, der inhaltsanalytischen Auswertung
von Fallakten und der angewandten Fachverfahren konzentrierte
sich die Untersuchung im wesentlichen auf den Einsatz qualitati-
ver Methoden der Sozialforschung. Insbesondere die Durchfuh-
rung leitfadengestltzter Interviews mit Leitungskraften und/
oder Mitarbeiterinnen bzw Mitarbeitern der zu untersuchenden
Institutionen, anschlieBender Auswertung mit Hilfe qualitativer
Inhaltsanalyse sowie einzelner narrativer Interviews und deren
Bearbeitung mit der gleichen Auswertungsmethode.

Nach der Datenerhebung wurde das Material im Rahmen der
Inhaltsanalyse reduziert, gebindelt und zusammengefasst sowie
abschlieBend einer Bewertung unterzogen.
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In der Abfolge wurde der Bericht der Fachhochschule OOW vom
Beirat des Projektes im Juli 2008 bewertet. Daraus ergaben sich

Empfehlungen fur die weitere Projektumsetzung. Die Empfehlun-
gen wurden auf einem Fachtag im September 2008 dem Fach-
publikum vorgestellt und in themenbezogenen Workshops
bearbeitet.

Die Ergebnisse der Workshops werden in die weitere Arbeit des
Koordinierungszentrums Kinderschutz einbezogen.

Gesamteinschdtzung und Handlungsempfehlungen der
Fachhochschule OOW

Mit der Bestandserhebung konnte die Fachhochschule OOW im
Dezember 2007 beginnen. Ende Juni 2008 lagen die Ergebnisse
und Empfehlungen vor und konnten im Folgenden vom Beirat
diskutiert und bewertet werden. Die folgenden Ausfihrungen
wurden der Bestandserhebung der Fachhochschule OOW ent-
nommen und liegen der Stadt und dem Landkreis Oldenburg vor.

.Das Jugendamt kénnte in seiner Arbeit zum Kinderschutz pro-
fitieren von einer verstarkten Vernetzung der Mitarbeiter des
Allgemeinen Sozialen Dienst mit Institutionen in ihren jeweiligen
Bezirken. Darliber hinaus wirden gezielte Fortbildungen tber
ein Fortbildungsmanagement des Arbeitgebers unter Berlcksich-
tigung der Bildung von fachlichen Schwerpunkten im Allgemeinen
Sozialen Dienst fur eine weitergehende Qualifizierung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beitragen.

Bei den Krippen, Kindergarten und Horten sollte verstarkt in
Fortbildung und insbesondere zum Schutzauftrag des § 8a SGB
VIl insistiert werden. Hier sollte ebenfalls der Entwicklung von
klaren und einheitlichen Strukturen in den Bereichen Verant-

wortung und Dokumentation, etwa im Hinblick auf die Verwen-
dung von Checklisten zur Risikoabschétzung, eine besondere
Bedeutung zufallen. Gleichfalls ist die weitere Qualitatsent-
wicklung der Arbeit durch Sicherstellung ausreichender Fach-
beratung und Supervision durch die Trager zu veranlassen.

Fur den Bereich der Jugendhilfe sollte zur Verbesserung der Stra-
tegien fur einen besseren Kinderschutz ein umfassender Ausbau
der Qualifizierung und Fortbildung der Mitarbeiterinnen, insbe-
sondere auch zum Schutzauftrag des § 8a SGB VIII, erfolgen.

Gleiches wie fur die Jugendhilfe ist fur die Schulen zu fordern.
Hier erscheint zwingend notwendig, Strategien fur eine gelingen-
de Kooperation zwischen Jugendhilfe und Schule zu entwickeln,
damit Schule als verlasslicher Partner in einer gemeinsam ent-
wickelten Kette zum Schutz der Kinder eingebunden ist. Hierzu
gehért auch die Offnung der Schule im Hinblick auf Fachbera-
tung, bei Verdachtsmomenten von Kindeswohlgefahrdung evtl.
auch anonym, und Supervision.

Fur den gesamten Gesundheitsbereich gilt die Forderung nach
verstarkter Inanspruchnahme von Fortbildungen und Qualifizie-
rung zum Thema Kinderschutz. Hier konnte die Entwicklung und
der verbindliche Gebrauch von Checklisten eine wichtige Rolle
spielen, um die Gefahrdungslagen von Kindern besser zu erken-
nen und weitergehende Hilfen zu initiieren. Gleichfalls sollten
zwischen der Jugendhilfe, hier vornehmlich dem Jugendamt,
und den Institutionen der Gesundheitshilfe Uber verlassliche
Kooperationsstrukturen abgestimmte verbindliche Reaktions-
ketten bei Kindeswohlgefahrdungen entwickelt werden. Als gut
funktionierendes Bindeglied zwischen dem Gesundheitsbereich
und der Jugendhilfe fungieren z.Zt. die Familienhebammen —

in besonderem MaBe die Mitar-beiterinnen beim Gesundheits-
amt —, dieser wichtige Bereich ist auszuweiten.”
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Bewertung und Empfehlungen des Beirates:

In der im Juli 2008 durchgefihrten Beiratssitzung wurde die
Bestandsanalyse gemeinsam mit Prof. Hackmann von der
Fachhochschule OOW und Johannes Schnurr vom ISA bewertet.
Die Beiratsmitglieder gaben auf den Ergebnissen basierend
Empfehlungen zur weiteren Arbeit des Koordinierungszentrums
Kinderschutz.

Zusammengefasst besteht bei fast allen interviewten Teilneh-
merinnen und Teilnehmern der Bestandsanalyse Unkenntnis

bzgl. der Aufgaben des Allgemeinen Sozialdienstes (ASD) und
der Grenzen dieser Arbeit. Wenn die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des ASD in einer Einrichtung bekannt sind, erhéht
sich die Akzeptanz der Arbeit des Jugendamtes — in Folge dessen
fallt es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtungen,
bei auftretenden Problemen leichter, den Kontakt zum ASD auf-
zunehmen. Die Arbeit des Jugendamtes muss transparenter und
fir AuBenstehende nachvollziehbarer werden. Dieser Punkt
wurde von vielen Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern
als eine wichtige Ausgangsbasis flr eine gelingende Zusammen-
arbeit genannt. Die Mdglichkeit einer anonymen Beratung im
Vorfeld einer Meldung sollte bekannter gemacht werden.

Die befragten Einrichtungen und Institutionen wiinschen sich

— ein verbindliches Rickmeldesystem auf ihre Mitteilungen an
das Jugendamt (mit der Polizei wurde dieses Verfahren
bereits vereinbart),

— dass institutionelle Hemmnisse in der Kooperation und
Zustandigkeit beseitigt werden,

— mehr Transparenz und Informationen bzgl. der Arbeit im
Jugendamt.

Kindertagesstatten:

Aus den Bereichen der Kindertagesstatten und der Trager der
Hilfe zur Erziehung wurde angeregt, zu den Schulungen nach

§ 8a SGB VI, eine Person aus dem Jugendamt einzuladen, um
die Arbeit des Allgemeinen Sozialdienstes vorzustellen.
Empfehlung des Beirates: Der ASD macht sich personlich in den
Kitas der jeweiligen Bezirke bekannt. Auf der Homepage des
Jugendamtes der Stadt Oldenburg sollte das Adressenverzeichnis
mit den zustandigen Fachkraften des ASD abrufbar sein.

Schule:

Die interviewten Lehrer mochten einen kurzen ,Input” zum
§ 8a SGB VIl haben.

Empfehlung des Beirates: Ein Ablaufdiagramm zur Vorgehens-
weise beim Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung sollte mit den
Schulen erarbeitet werden. Wichtig ist dabei, dass sowohl die
internen Schritte in der Schule geregelt werden, als auch die
weiteren Schritte im Jugendamt nachvollziehbar sind.

Gesundheitswesen:

Die interviewten Teilnehmer aus dem Gesundheitswesen win-

schen sich Informationen

— bzgl. Schweigepflicht und Datenschutz und

— Transparenz bzgl. der Handlungsschritte im Jugendamt im
Falle eines Verdachtes auf Kindeswohlgeféhrdung.

Empfehlung des Beirates: Werden in diesem Bereich Informa-
tionsveranstaltungen geplant, sind die Strukturen der Systeme
des Gesundheitswesens zu beriicksichtigen. Beispielsweise sollten
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die Qualitatszirkel der Arzte, Gesundheitsnetzwerke etc. aufge-
sucht werden. Diese fungieren in ihrem System als Multiplikato-
ren an Schlusselstellen.

Fur Schulungen des medizinischen Bereiches sollen die Hand-
lungsablaufe der Jugendhilfe strukturiert zu Papier gebracht
werden. Die Veranstaltungen sind ggf. so auszurichten, dass
diese von der Arztekammer als Fortbildung anerkannt werden.
Fur den Klinikbereich sollte gemeinsam ein Ablaufdiagramm
(analog Schule) erarbeitet werden.

Aus den Befragungen der Entbindungskliniken wurde deutlich,
dass Entlassungen nach einer Entbindung manchmal ein ,,un-
gutes Bauchgefthl” mit sich bringen. Es gibt keinen Arztbrief fir
das Baby auBer den Mdglichkeiten, die sich durch das U-Heft
ergeben. Diese Unterbrechung in der Informationskette nach
einer Entbindung wird als Schwachstelle (Risikofaktor bei einer
drohenden Kindeswohlgefdhrdung) im medizinischen Bereich

wahrgenommen.

— Zwischen der niedergelassenen Gynakologin oder dem
niedergelassenen Gynakologen, der Entbindungsklinik und
der niedergelassenen Kinderarztin oder dem niedergelassenen
Kinderarzt zur Versorgung von Mutter und Kind rund um die
Schwangerschaft und die Geburt, gibt es keinen Kontakt.

— Eine medizinische Befunddokumentation ist Standard,
soziale Auffalligkeiten werden nicht dokumentiert.

Empfehlung des Beirates:

— Vorgeschlagen wurde, eine Schweigepflichtentbindung im
Rahmen der Aufnahme in der Klinik zu erarbeiten. Ein Hinweis
konnte den Aufnahmepapieren beigefligt werden, dass ent-
sprechende Schritte eingeleitet werden, wenn es rund um
die Geburt gewichtige Anhaltspunkte nach § 8a SGB VIl
geben sollte.

— Ausbildung von Multiplikatoren aus den Klinikbereichen mit
einem vertieften Wissen zur Risikoabschatzung beim Verdacht
einer Kindeswohlgefahrdung.

- Verbindlichkeiten schaffen bei der Uberleitung in andere
Hilfesysteme.

— Ein Ruckmeldesystem beim Eingang einer Meldung im
Jugendamt wird ebenfalls angeregt.

— Das Gesundheitsamt wird als Schnittstelle zwischen der
Gesundheitshilfe und der Jugendhilfe gesehen.

Vernetzung / Netzwerkstrukturen:

In Oldenburg gibt es viele Arbeitsgruppen mit unterschiedlicher
Beteiligung, welche das Thema Kinderschutz berthren. Diese
AGs arbeiten in ihren Arbeitsfeldern effektiv. Allerdings findet
wenig Ubertragung der Ergebnisse in die anderen Arbeitsgrup-
pen statt. Zu kldren ist, auch vor dem Hintergrund der knappen
zeitlichen Ressourcen, ob und wer diese Netzwerkarbeit zum
Kinderschutz in Oldenburg koordinieren sollte.

— Das Oldenburger System Frihe Hilfen (OSFH) bietet regel-
maBige Fachforen an

— Organisation und Netzwerkknoten des OSFH im Kinderschutz-
zentrum

Standardisierte Verfahren und Dokumentation bei einem Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung:

In der Stadt Oldenburg wurde mit den Tréagern der freien Kinder-
und Jugendhilfe die Verwendung von standardisierten Verfahren
nach § 8a SGB VIII mit fachspezifischen Dokumentations- und
Schutzbogen, einem Ablaufschema und einer Liste der Fach-
kréfte nach § 8a SGB VIl vereinbart. Diese Verfahren werden
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mit begleitenden Schulungen flachendeckend in Oldenburg

eingefthrt. Nach einem Jahr sollen die Verfahren Uberprift werden.

Empfehlung des Beirates: Fur die Einrichtungen und Institutionen
auBerhalb der Zustandigkeiten nach § 8a SGB VIII wird angeregt,
ebenfalls spezifische Dokumentationsbdgen in Kooperation mit
der Jugendhilfe zu erarbeiten.

Fortbildung, Ausbildung und Qualifizierung:

— Eine Fortbildungsoffensive zu den Vereinbarungen nach
§ 8a SGB VIl im Bereich der ¢ffentlichen und freien
Jugendhilfe lauft.

— Bedarfschwerpunkte werden zusatzlich bei kollegialer
Beratung und Supervision gesehen.

— Die Finanzierung von Supervision auBerhalb der Jugendhilfe
ist schwierig und wird dennoch als notwendig angesehen
(z.B. fur Schulen und Kliniken).

— Fortbildungen fur Lehrerinnen und Lehrer (im Projekt sind
Grund- und Foérderschulen einbezogen) zum Thema Kinder-
schutz werden fir notwendig erachtet, die Finanzierung ist
ungeklart.

— Die Entwicklung und Umsetzung von Vereinbarungen mit
anderen Akteuren ist dringend angezeigt.

Fachtag im September 2008 und anschlieBende Workshops

Auf dem Fachtag des Koordinierungszentrums Kinderschutz
wurden die Ergebnisse der Bestandsanalyse dem anwesenden
Fachpublikum vorgestellt. Die Ergebnisse und die zuvor prasen-
tierten Empfehlungen des Beirates wurden in den drei sich
anschlieBenden Workshops diskutiert. Beiratsmitglieder fihrten
die Workshops zum Thema Schule, Gesundheitswesen und
Qualifizierung durch. Ein intensiver Austausch zum Kinderschutz

folgte. Themen wie die vermehrte Transparenz der 6ffentlichen
Jugendhilfe, Datenschutz und Umgang mit einem ,,unsicheren
Bauchgefuhl” wurden diskutiert und anschlieBend im Plenum
vorgestellt.

Die Ergebnisse und Bewertungen der Bestandserhebung werden
im Rahmen dieses Berichtes zusammengefasst dargestellt.

Zwischenfazit des Modellstandortes - Fordernde und
hemmende Bedingungen fiir das Projekt

Im Vorfeld der Forderung des Koordinierungszentrums Kinder-
schutz in der Stadt Oldenburg durch das Niedersachsische
Ministerium fur Soziales, Frauen, Familien und Gesundheit
haben sich bereits die im Oldenburger System Frihe Hilfen
zusammengeschlossenen Institutionen mit der Verbesserung

des Kinderschutzes in der Stadt und dem Landkreis Oldenburg
beschaftigt. Unter Federfiihrung des Kinderschutz-Zentrums
Oldenburg verpflichten sich Menschen aus den unterschiedlichen
Professionen dem Ziel der Verbesserung des Kinderschutzes in
der Stadt Oldenburg. Gute Kooperationsstrukturen waren bereits
in der Einzelfallarbeit vorhanden. Professionstibergreifende
Arbeitsgruppen hatten sich zu Schwerpunktthemen gegriindet,
zum Beispiel Beratungsforum psychisch erkrankte Eltern, Drogen-
und Jugendhilfe und Elternschaft geistig behinderter Menschen.

Eine gute Grundlage fur die erfolgreiche Implementierung des
Koordinierungszentrums Kinderschutz war die breite Unter-
stltzung auf der kommunalen Ebene flr den Projektantrag. Der
zustandige Dezernent und die Jugendamtsleitung haben sich
intensiv mit dem Angebot des Ministeriums auseinandergesetzt
und andere Akteure des Kinderschutzes aus der Stadt und dem
Landkreis friihzeitig in die Planungen einbezogen. Dieses
Handeln hat ein gutes Klima fir die Akzeptanz der Projektidee
geschaffen.
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Insgesamt besteht in der Stadt Oldenburg ein offenes Klima in
der Kooperation und die Akzeptanz der unterschiedlichen
Professionen untereinander.

Kooperationsvereinbarungen

An der Zielsetzung Entwicklung und Abschluss von Koopera-
tionsvereinbarungen zwischen der 6ffentlichen Jugendhilfe und
verschiedener Institutionen auBerhalb einer Verpflichtung nach

§ 8a SGB VIl wird gearbeitet. Diese Entwrfe liegen fur ausge-
wahlte Bereiche vor und werden voraussichtlich in den néachsten
Monaten abgeschlossen. Voraussetzung fur den Abschluss von
Vereinbarungen ist die Thematisierung des Kinderschutzes in den
Einrichtungen. Die institutsspezifische Geschwindigkeit muss
berlcksichtigt werden und Ablaufe/Strukturen zum Kinderschutz
von und in der Institution geklart werden. Die Kinder- und
Jugendhilfe muss in ihrer Arbeitsweise bekannt und transparent
sein. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Institutionen wer-
den Uber Risikofaktoren etc., die zu einer Kindeswohlgefdhrdung
fihren konnen, im Sinne einer Qualifizierung informiert.

Fur die Bereiche auBerhalb der Jugendhilfe gibt es keine gesetz-
liche Verpflichtung zum Abschluss von Kooperationsverein-
barungen und strukturierten Handeln im Kinderschutz, daher
geht diese Arbeit langsam voran und ist von der Kooperations-
bereitschaft der einzelnen Institutionen abhangig. Um diese
muss geworben werden, damit das Thema Kinderschutz als
Aufgabe in der Institution wahrgenommen wird.

Offentliche und freie Jugendhilfe
Um eine Akzeptanz der Arbeit im Jugendamt herzustellen, ist es

notwendig, die Jugendamtsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
regelmaBig Uber die anstehenden Arbeitsschritte zu informieren.

Die Inhalte der Vereinbarungen, Hinweisbégen und Ablaufplane
werden bekannt gemacht und um die Mitwirkung im Verfahren
geworben. Die freie Jugendhilfe muss ebenfalls Uber die Arbeits-
schritte im Sinne von mehr Transparenz im Handeln informiert

werden.

Qualifizierung in der Kinder- und Jugendhilfe

Die Ergebnisse der Bestandserhebung und die sich daraus erge-
benden Empfehlungen des Beirates wurden in die Bausteine zur
Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kinder-
und Jugendhilfe zum § 8a SGB VIl einbezogen. Um ein standar-
disiertes und klares Vorgehen beim Verdacht einer Kinderwohl-
gefahrdung in der Stadt Oldenburg zu gewahrleisten finden

die Schulungen mit dem Material der Stadt Oldenburg statt.
Risikofaktoren, die zu einer Gefahrdung von Kindern fihren
kénnen, Formen von Kindesmisshandlung, - missbrauch und
Vernachlassigung sowie der Datenschutz werden thematisiert.
Mit den Gefahrdungsbdgen, dem Kinderschutzbogen und dem
Ablaufschema wird Fallbezogen gearbeitet.

Kinderkrippen, Kindertagesstatten, Horte und
Freizeitstatten/Gemeinwesenarbeiten

Im Jahr 2008 wurden ca. 120 Fachkrafte der Kindertages-
betreuung aus der ¢ffentlichen und freien Kinder- und Jugend-
hilfe mit dem Material zu den Vereinbarungen nach § 8a SGB VilI
in der Stadt Oldenburg gemeinsam qualifiziert. Im Herbst 2009
werden weitere 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschult.
Eine Empfehlung aus der Bestandserhebung war, far mehr
Transparenz der 6ffentlichen Jugendhilfe zu sorgen. Als ein Bau-
stein in der Qualifizierung stellt sich der Allgemeine Sozialdienst
in der Schulung vor und beantwortet Fragen zur Arbeit. Dieses
Vorgehen wird von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
den Kindertageseinrichtungen begriBt.
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Etwa 20 Fachkréfte der Freizeitstatten und Gemeinwesen-
arbeiten haben sich gemeinsam mit dem Thema Kindeswohl-
gefahrdung und dem standardisierten Handeln nach § 8a
SGB VIII auseinandergesetzt.

Allgemeiner Sozialdienst, Trager der Hilfe zur Erziehung
und Beratungseinrichtungen

Gemeinsam wurden etwa 70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nach dem Abschluss der Vereinbarungen mit den Tragern der
freien Kinder- und Jugendhilfe und des Inkrafttretens der Dienst-
anweisungen im Jugendamt im Jahre 2008 mit dem erarbeiteten
Material geschult. Im Winter 2009 wird diese Qualifizierungsreihe
mit 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fortgesetzt. Bewahrt
haben sich die professionstibergreifenden Qualifizierungen im
Sinne von mehr Transparenz und der Akzeptanz des jeweils
anderen Tatigkeitsfeldes.

Insoweit erfahrene Fachkraft nach § 8a SGB VIII

Seit etwa drei Jahren wurden regelmaBig Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Jugendamtes zur insoweit erfahrenen Fachkraft
nach § 8a SGB VIII von unterschiedlichen Anbietern im Weiter-
bildungsbereich ausgebildet. Im Jahr 2008/2009 wurde eine
Weiterbildung fir 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
offentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe in Kooperation
mit dem Kinderschutz-Zentrum KéIn von der Stadt Oldenburg
angeboten. Ein Schwerpunkt der Qualifizierung war die Beratung
mit dem Material zu den Vereinbarungen nach § 8a SGB VI in
der Stadt Oldenburg.

Schwerpunkt - Kooperation mit dem Gesundheitswesen

Durch die Einbeziehung des 6ffentlichen und klinischen Gesund-
heitsbereiches in die Entwicklung des Koordinierungszentrums
Kinderschutz in der Stadt Oldenburg und die intensive Einbin-
dung in den Beirat haben sich Kooperationsstrukturen gebildet,
die zu einer Schwerpunktbildung in diesem Bereich fuhren. Diese
Fachleute sind in ihren jeweiligen Bereichen als Multiplikatoren
fur die Arbeit zum Kinderschutz tatig.

Offentliches Gesundheitswesen

Bereits seit ca. 18 Jahren sind im Gesundheitsamt der Stadt
Oldenburg Familienhebammen und Kinderkrankenschwestern in
der Pravention vor Kindeswohlgefdhrdungen mit groBem Erfolg
tatig. In diesen Zusammenhangen kann eine Kooperation mit
der Jugendbhilfe in der Einzelfallhilfe notwendig sein. Bisher gab
es keine strukturierten Kooperationsvereinbarungen mit diesem
Arbeitsfeld.

Ausgehend von der Annahme eines Bedarfes nach Information
und/oder Untersttzung bei allen Eltern in der Zeit nach der
Geburt eines Kindes wurde in 2009 das Projekt , Guter Start

ins Leben” (GUSTL) mit finanzieller Unterstitzung durch
Stiftungsgelder initiiert. Im Sinne einer primaren Pravention
wurden Informationsmaterialien fur Eltern in enger Abstimmung
mit der Jugendhilfe erarbeitet. Dieser klar strukturierte und nicht
stigmatisierende Zugang zu allen Familien mit Sauglingen wurde
zwischen den Beteiligten zum Anlass genommen, klare Koopera-
tionsabsprachen, Dokumentationsbogen und ein Ablaufschema
beim Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung zu entwickeln.

Begleitend zum Projekt , Guter Start ins Leben” wurde eine
Fortbildung in Kooperation zwischen dem Kinderschutz-Zentrum
Oldenburg und dem Jugendamt Oldenburg fur die Familienheb-
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ammen und Kinderkrankenschwestern im Gesundheitsamt
durchgefihrt. Inhalte der Fortbildung waren Informationen
zum Kindeswohl vor dem Hintergrund der Risikofaktoren, des
Datenschutzes und der Ablaufe in der 6ffentlichen Jugendhilfe
ebenso wie die zusammengefasste Angebotspalette einer
UnterstUtzung fur Eltern mit Sauglingen.

DarUber hinaus stellt das Jugendamt dem Gesundheitsamt vier-
zehntdgig eine insoweit erfahrene Fachkraft nach § 8a SGB VIl
zur anonymisierten Fachberatung zur Verfiigung.

Geburtskliniken

Informationsveranstaltungen zum Kinderschutz fur die Geburts-
kliniken wurden in der Kooperation zwischen den Geburts-
kliniken und dem Kinderschutz-Zentrum Oldenburg bereits in
den vergangenen Jahren durchgefihrt. Im letzten Jahr wurden,
angeregt durch ein Beiratsmitglied, erneut zwei Fortbildungen
durch das Kinderschutz-Zentrum Oldenburg durchgefuhrt. Neu
war die Einbeziehung des Jugendamtes in diese Veranstaltungen.
Ausgehend von den Ergebnissen der Bestandserhebung war ein
Schwerpunkt, mehr Transparenz zur Arbeit der ¢ffentlichen
Jugendhilfe herzustellen und das Material des Koordinierungs-
zentrums Kinderschutz vorzustellen.

Im Weiteren wurde deutlich, dass die Kliniken in ihnrem Bereich
den klar strukturierten Umgang mit einem Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung regeln sollten. Analog zum Vorgehen in
der Jugendbhilfe sollten Strukturen geschaffen werden, die das

. Erkennen, Beurteilen und Handeln” zum Kinderschutz in den
Kliniken handlungssicherer werden lassen. Zum systematischen
Dokumentieren und Erkennen von Risikofaktoren haben Arzte
und Hebammen der Geburtskliniken und des Gesundheitsamtes
gemeinsam ein ,Sozial-Apgar” entwickelt. Derzeit werden fur
diese Kliniken und die Neuropadiatrische Kinderklinik Multipli-

katoren geschult. Inhalte der Fortbildung sind vertiefende Kennt-
nisse zu Risikofaktoren, die zu einer Kindeswohlgefahrdung
fahren kdnnen, Formen von Misshandlung, sexuellen Miss-
brauchs und Vernachlassigung von Kindern, Datenschutz, Ge-
sprachsfihrungskompetenzen, Transparenz und Unterstitzungs-
angebote der Jugendhilfe sowie die Vorstellung von Angeboten
auBerhalb der Jugendhilfe fur Familien. Beim Verdacht einer Kin-
deswohlgefahrdung beraten zukunftig die geschulten Personen
ihre Kolleginnen und Kollegen in den Kliniken und stimmen das
weitere Vorgehen in diesen Fallen gemeinsam ab.

Niedergelassene Hebammen und Gynékologen

Ausgehend von den Initiativen, die sich in den bereits genannten
Gesundheitsbereichen entwickelt haben und der Bestandser-
hebung, hat sich ein bestehender Arbeitskreis von niedergelasse-
nen Hebammen und Gynakologen ebenfalls ndher mit dem
Thema Kinderschutz befasst. Einer ersten Vorstellung vom
Projekt Koordinierungszentrum Kinderschutz gemeinsam mit
dem Gesundheitsamt im genannten Arbeitskreis folgt nun eine
vertiefende Informationsveranstaltung zu fur den Kinderschutz
relevanten Themen.

Auch dieser Bereich beschaftigt sich mit dem Thema , Erkennen -
Beurteilen - Handeln” im Kinderschutz und evtl. notwendige
Uberleitungen in andere Systeme zur Unterstiitzung von
Familien.

Niedergelassene Kinderarzte

Der Qualitatszirkel der Kinderarzte wurde aufgesucht und Gber
die Arbeit des Koordinierungszentrums Kinderschutz informiert.
Die bisher entwickelten Informationsmaterialien wurden vorge-
stellt und werden seit dieser Zeit kontinuierlich angefragt.
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Oldenburg

Resultierend aus den Erfahrungen, die in den Stadten in Nord-
rhein-Westfalen mit den , Frihen Hilfen” und einer Einbeziehung
der niedergelassenen Kinderarzte gemacht wurden, hat die Stadt
Oldenburg diesem Bereich eine Fortbildung fir Arzthelferinnen
angeboten, fir die seitens der Arztinnen und Arzte Interesse
bekundet wurde. Im Herbst 2009 wird eine entsprechende
Veranstaltung durchgefihrt.

Fazit

Fur die Kooperation mit den unterschiedlichen Bereichen im
Gesundheitswesen ist es notwendig, die Systeme und Gremien
aufzusuchen. Informationen und Materialien zu sozialen Faktoren
mussen zur Verflgung gestellt werden. Beim Aufbau von ver-
bindlichen Kooperationsstrukturen zur Verbesserung des Kinder-
schutzes ist die Geschwindigkeit und Struktur der Arbeitsabldufe
des jeweiligen Systems unbedingt zu bertcksichtigen. Die Fach-
kompetenz fur ihre Profession liegt bei den Arztinnen und
Arzten, Hebammen und Krankenschwestern. Sie wissen, welche
Strukturen geschaffen werden missen und welche Hierarchien
Berticksichtigung finden sollten, damit die Implementierung
eines strukturierten Kinderschutzes Erfolg hat.

In der Stadt Oldenburg sind die Mitglieder des Beirates wichtige
Multiplikatoren, Kommunikatoren und Fachleute ihrer Institu-
tionen und haben einen erheblichen Beitrag am Erfolg des
Koordinierungszentrums Kinderschutz. Sie sitzen an SchlUssel-
stellen und stellen Kontakte her.

Ausblick

Weiterhin relevant ist eine Qualifizierung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus den unterschiedlichen Bereichen auBerhalb
der Jugendhilfe mit den Aspekten eines aktiven Kinderschutzes.
Die Fortfihrung der Verhandlungen zu Kooperationsverein-
barungen ist Bestandteil der weiteren Arbeit.

Die vereinbarten und festgelegten Verfahrensablaufe sollen
implementiert, erprobt und ggf. verandert werden. Es ist geplant,
Teilbereiche im Hinblick auf ihre Anwendbarkeit zu evaluieren.

Fur den Bereich der Grund- und Férderschulen ist geplant, die bis
dahin erprobten Verfahrensabldufe und verwendeten Materialien
im Jahr 2010 einem breiten Publikum aus den Schulen vorzustel-
len und um weitere Kooperationen zu werben.

Eine Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den
Einrichtungen der Fruhférderung findet im Herbst 2009 statt. Der
Abschluss einer Kooperationsvereinbarung ist geplant.

Derzeit wird an dem Internetauftritt des Koordinierungszentrums
Kinderschutz gearbeitet. Die erarbeiteten Materialien sollen u.a.
dort zur Verfigung gestellt werden. Ziel ist es, die Schwerpunkte
der Arbeit vorzustellen und Verknipfungen zu anderen fir den
Kinderschutz relevanten Internetseiten zu ermdglichen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit ist die Einbeziehung der
niedrigschwelligen Angebote der Frihen Hilfen. Zur Zeit wird an
einem Flyer mit den Angeboten fir junge Familien gearbeitet.
Ziel ist, dass die unterschiedlichen priméar und sekundar praven-
tiven Angebote den Fachleuten bekannt werden und diese den
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Familien entsprechende Hilfen aufzeigen kénnen und ggf. bei
der Annahme von Angeboten unterstitzen. Fur die zahlreichen
und Uberwiegend ehrenamtlich tatigen Personen im Bereich
der Frihen Hilfen ist im Herbst 2009 ein Fachtag zum Thema
Kinderschutz geplant. Uber die bereits in Kooperation mit eini-
gen Projekten stattfindenden Qualifizierungen zum Kinderschutz
hinaus wird ihnen die Moglichkeit zum Austausch untereinander
ermdglicht.

Mit den drei Schwangerenberatungsstellen wird an einem
gemeinsamen Flyer fur schwangere Frauen und werdende Vater
gearbeitet. Weitere Schritte zur Einbeziehung dieses Bereiches
sind notwendig.

Vor dem Hintergrund des Eckpunktepapiers aus dem Sozialminis-

terium und dem Projektantrag der Stadt Oldenburg werden die
Arbeitsinhalte des Koordinierungszentrums Kinderschutz Olden-
burg in die Flache transportiert. Die umliegenden Kommunen
wurden zu den Fachtagen im November 2007 und September
2008 eingeladen. Die entwickelten Materialien werden anderen
Kommunen und Institutionen zur Verfigung gestellt. Durch die
Projektvorstellung vor der Arbeitsgemeinschaft , Heimunter-
bringung” Weser-Ems findet ein Informationstbertrag in die
freie Kinder- und Jugendhilfe statt. Das Koordinierungszentrum
wird in die Lehre der Universitat einbezogen. Vortrage zu den
Arbeitsschwerpunkten wurden fur angehende Padagogen der
Universitat und Referendare der Forderschulen aus dem Umkreis
der Stadt Oldenburg gegeben. Ubertrag in den medizinischen
Bereich geschieht z.B. durch einen Vortrag auf der Fachtagung
der Akademie fur Sozialmedizin. Eine Verbreitung der Projekt-
inhalte in die Flache ist weiterhin Teil der Projektarbeit.

Die Stadt Oldenburg ist ihrem Ziel einer Verbesserung des
Kinderschutzes naher gekommen. Die angegangenen Arbeits-

schritte missen implementiert, gefestigt und ausgebaut werden.
Die Erfahrungen aus NRW zeigen, dass fur die Gewahrleistung
der Nachhaltigkeit der vorliegenden Schritte und Ergebnisse
kontinuierlich personelle und finanzielle Ressourcen vorgehalten
werden mussen.

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf der Seite: www.kinderschutz-niedersachsen.de
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Einschatzung und Ausblick des ISA”

Seit dem letzten Zwischenbericht im Jahre 2008 ist es an

den Modellstandorten gelungen, das positive Umfeld fur die
Projektvorhaben weiterzuentwickeln, die Projektstrukturen zu
festigen und eine differenzierte Bestandserhebung durchzu-
fihren. Parallel dazu wurde an den Standorten intensiv an
der Erstellung und Realisierung des zweiten Bausteins des
Modellprojektes , Entwicklung verbindlicher Handlungsablaufe”
gearbeitet und wurden schriftliche Vereinbarungen mit
Kooperationspartnern entwickelt und zum Teil auch schon

verbindlich verabredet.

Zielgruppen der Standorte

In den urspriinglichen Projektkonzeptionen haben alle Standorte
mit Prioritat ihre Aktivitaten auf die Zielgruppe der unter 3-jahri-
gen Kinder und die der frithen Kindheit konzentriert. Ausgangs-
und Ansatzpunkt der interdisziplindren Kooperation war dabei
zentral das Ziel der Verbesserung des Schutzes des Kindes

und der Hilfen fir die Familien im Zusammenhang mit akuten
Kindeswohlgefédhrdungen (Ausgangspunkt sind hier ,, gewichtige
Anhaltspunkte” fur eine Kindeswohlgefahrdung).

In dem MafBe, wie es den Standorten im Verlaufe der Projekt-
arbeit gelungen ist, diese Zielsetzung (verbesserter interdiszipli-
narer Schutz bei Kindeswohlgefahrdung) zu realisieren, sind auch
weitere Zielgruppen und Handlungsoptionen in den Blick gera-
ten. So wird mittlerweile an drei Standorten (Braunschweig,
Lineburg und Oldenburg) auch die Gruppe der Vorschulkinder
(vier bis sechs Jahre) als Zielgruppe in das Projekt eingebunden.
Durchgefuhrte MaBnahmen sind hier beispielsweise die Quali-
fizierung und Sensibilisierung des padagogischen Personals in

Kindertagesstatten u. a. Hinzu kommt, dass insbesondere
.~werdende Eltern” und junge Familien als Adressaten einzelner
Koordinierungszentren angesprochen werden sollen. Da fir die-
sen Bereich von allen Modellstandorten noch weitere Aktivitaten
angekindigt sind, kann davon ausgegangen werden, dass alle
Standorte zum Projektende, MaBnahmen fir die Gruppe der
Vorschulkinder vorweisen kénnen.

Die Zielgruppe der Grundschulkinder (sechs bis zehn Jahre)
wurde bisher in den Stadten Braunschweig und Oldenburg in
den Blick genommen. In der Stadt Oldenburg wurde begonnen,
Kooperationsvereinbarungen mit Grundschulen zu entwickeln
und die Lehrerkollegien von zwei Grundschulen zum Thema

. Kooperation mit der Jugendhilfe” fortzubilden. In Braunschweig
ist die Ausweitung der Aktivitaten des Koordinierungszentrums
auf den Bereich ,Kinderschutz und Schule” vor allem von der
Frage der weiteren Finanzierung des Modellvorhabens und den
damit verbundenen weiteren zeitlichen Perspektiven abhangig.
Erste Planungsgespréache und Vorarbeiten haben bereits statt-

gefunden.

Zielgruppen Braunschweig Hannover Lineburg Oldenburg
0 bis 3 Jahre X X X X

4 bis 6 Jahre X X X X

6 bis 10 Jahre X X
Familien / Schwangere X X X

Kinderschutz und Friihe Hilfen

Im Zusammenhang mit der Erweiterung der Zielgruppendefini-
tion (Altersspektrum, werdende Eltern etc.) wird auch zu-
nehmend die Perspektive eines ,tertidren Kinderschutzes”

1) An dieser Stelle werden vom Institut fir soziale Arbeit e.V. (ISA) die zum Teil unterschiedlichen Entwicklungen an den Modellstandorten Ubergreifend dargestellt

und Einschatzungen zum Stand des Gesamtprojekts gegeben.
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(Intervention bei gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindes-

wohlgefahrdung, Abwehr konkreter Gefahrdungen) erweitert
um den Aufbau interdisziplinarer Praventionsangebote bezogen
auf Kinder und Familien in spezifischen Risikolagen (z. B. junge
Muitter, Familien in spezifischen Belastungssituationen, psychische
Erkrankungen, Drogenabhangigkeit etc.). So haben beispielswei-
se einige Standorte Uber Fortbildungen und QualifizierungsmaB-
nahmen ein breites Spektrum an Netzwerkpartnern zum Thema
Kinderschutz fortgebildet (Braunschweig, Oldenburg, Lineburg).
Andere haben sich diese Thematik erst fur die letzte Projektphase
vorgenommen (Hannover).

Besonders deutlich wird die Perspektivenerweiterung am Stand-
ort Lineburg, an dem in diesem Jahr eine , Koordinierungsstelle
Frihe Hilfen” mit einer Kapazitat von zunachst 20 Wochen-
stunden als neuer Arbeitsschwerpunkt im Modellprojekt ein-
gerichtet wurde (vgl. dazu Bericht Lineburg S. 24 f).

Bei der Analyse der bisherigen Entwicklungsschritte an den
Standorten kann damit zunehmend deutlicher auch unterschie-
den werden zwischen Aktivitaten im Kontext eines formalisierten
Kinderschutzes (Verfahren, Handlungsstandards, interdisziplinare
Kooperationen und institutionstibergreifende Ablaufe im Kontext
bzw. in Nahe der Vorgaben des § 8a SGB VIIl) und einem Netz-
werkaufbau, der deutlicher die Leistungspalette friher Hilfen
(Unterstitzungsangebote im Vorfeld akuter Kindeswohlgeféhr-
dungen) thematisiert. Auch wenn diese Aktivitaten nicht los-
geldst voneinander diskutiert und implementiert werden kénnen,
so zeigt sich darin doch eine gewichtige und notwendige Er-
weiterung der Perspektive, die deutlicher dem Praventions-
gedanken Rechnung trégt.

Kooperation im Netzwerk ,Friiher Hilfen"

Es ist ein wichtiges Ziel des Modellprojektes, durch strukturierte
und berechenbare Kooperationen von Fachkraften bei 6ffentli-
chen und freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe, des Ge-
sundheitssystems und anderer kinder- und familienbezogener
Dienste eine Qualitatssteigerung zur Erreichung einer frihzeiti-
gen Erkennung und Beurteilung von riskanten Lebenssituationen
bei Kindern und Familien sowie bei der Friherkennung und
Abklarung bestehender Misshandlungsfalle zu ermoglichen.
Dabei hat sich an den Modellstandorten gezeigt, dass dies ein
anspruchsvoller, arbeitsintensiver und diskussionsreicher Prozess
ist, bei dem es darum gehen muss, Handlungssicherheit und
Verbindlichkeit zwischen den Netzwerkpartnern herzustellen.
Eine verlassliche interdisziplindre Zusammenarbeit aller fur einen
umfassenden Kinderschutz wichtigen Handlungspartner ist nur
dann mdglich, wenn die einzelnen institutionellen Besonder-
heiten und Sichtweisen transparent gemacht, aufeinander bezo-
gen und zum Teil auch gegeneinander abgegrenzt werden. Die
Implementierung eines gemeinsamen Handlungsverstandnisses
lasst sich nicht verordnen, sondern bedarf der Fundierung durch
eine intensive fachliche Kommunikation der in der Praxis han-
delnden Personen. Dieses Ziel setzt einen aufwendigen und
komplexen Prozess des Kommunizierens und Aushandelns vor-
aus. Dabei ist es wichtig, dass allen Akteuren deutlich wird,
dass die Kooperation auf Langfristigkeit auszurichten ist.

Im Modellprojekt geben die Standorte zu diesem Zeitpunkt
(September 2009) an, dass sie vor allem das Gesundheitswesen
mit seinen verschiedenen Akteuren als Kooperationspartner
adressieren und hier auch intensive Kooperationsbeziehungen
initiiert bzw. weitergefihrt haben. Dabei werden — neben groBer
Ubereinstimmung zwischen den Standorten — auch einzelne
Besonderheiten sichtbar: so kooperiert bisher beispielsweise nur
die Stadt Braunschweig mit der ¢rtlichen Unfallchirurgie.
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Einschatzung und Ausblick des ISA

Neben dem Kernbereich der Kooperationsaktivitdten im Bereich
des Gesundheitswesens werden von einzelnen Standorten auch
andere Akteure offensiv als Partner einbezogen. Wie bereits oben
erwahnt, werden zum Beispiel Grundschulen in der Netzwerk-
arbeit in Oldenburg beriicksichtigt und hier Kontakte geknupft.
In Lineburg — als einzigem Standort — wird auch die Polizei als
Kooperationspartner genannt und hier wurde sogar eine schrift-
liche Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit getroffen.

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

Niedergelassene Arzte X X X X
Hebammen X X X
Frihfordereinrichtungen X X X X
Grundschule X X X
Polizei X X X
Schwangerenberatungsstellen X X X X
Freie Jugendhilfetrager X X X X
Jugendhilfe allg. (Kita, Horte,..) X X X X
Bildungsanbieter X X X
Rechtsmedizin X

Drogenhilfe

Neben den bislang angesprochenen Aktivitaten und Erfolgen im
Bereich der jugendhilfetibergreifenden Kooperationen sollte an
dieser Stelle dennoch darauf hingewiesen werden, dass im Zu-
sammenhang mit dem Landesprogramm , Modellprojekt Koordi-
nierungszentren Kommunales Netzwerk Friher Hilfen” auch und
zugleich Impulse gesetzt wurden fir eine engere und verbesser-
te Kooperation innerhalb des Systems der Kinder- und Jugend-
hilfe. Einmal bezieht sich dies auf den Abgleich und die Synchro-
nisierung von Zielvorgaben, Verfahren, Kooperationen etc.

benachbarter 6ffentlicher Trager der Kinder- und Jugendhilfe
(so beispielsweise Stadt und Landkreis Lineburg, Stadt und
Landkreis Oldenburg) und die anspruchsvolle Aufgabe der
Abstimmung zwischen sieben selbstandigen Jugendamtern

im GroBraum Hannover (Landeshauptstadt Hannover, Region
Hannover, Stadt Burgdorf, Stadt Laatzen, Stadt Langenhagen,
Stadt Lehrte, Stadt Springe). Die bisherigen Erfahrungen und
Berichte aus diesen Projektstandorten lassen erkennen, dass
hier das Modellprojekt auch dazu beigetragen hat, sinnvolle
Synchronisierungsprozesse in den Strategien und den operativen
Vorgaben dieser Jugendhilfetrager zu beférdern und zu erreichen
(vgl. dazu auch die umfanglichen gemeinsam erarbeiteten
Materialien Landeshauptstadt und Region Hannover in
www.kinderschutz-niedersachsen.de).

Gleichzeitig wurden damit aber auch Impulse gesetzt, mit den
freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe in den jeweiligen
Regionen — Uber die zwischenzeitlich bereits erfolgten formalen
Vereinbarungen gemaf § 8a Abs. 2 SGB VIII hinaus - Ablaufe
(z. B. Meldeverfahren und -wege) in die Praxis hinein zu vermit-
teln, das Leistungsprofil des Jugendamtes einschlieBlich der hier
verfligbaren Ansprechpartner prasent zu machen und anhand
exemplarischer Falldiskussionen Wissen zu befoérdern und die
Handlungskompetenzen auf Seiten der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter freier Trager zu starken.

Es ware zu begriBen, wenn zudem der Schwerpunkt , Kinder-
schutz und Schule” — soweit moglich — an allen Modellstand-
orten umgesetzt werden kénnte, da gerade Schulen wichtige
strategische Partner im Kinderschutz sind. Eine offensive Um-
setzung von verlasslichen Strukturen, Verfahren und Verein-
barungen kénnte neue fachpolitische Impulse Gber die Koordi-
nierungszentren Kinderschutz setzen, von denen viele Stadte
und Gemeinden modellhaft lernen kénnten.

Daneben erscheint die Kooperation zwischen Jugenhilfe und
Psychiatrie als ein weiteres Themenfeld noch entwicklungsfahig.
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Schriftliche Vereinbarungen

An den meisten Standorten sind schriftliche Vereinbarungen mit
unterschiedlichen Akteuren im Netzwerk getroffen worden (siehe
Tabelle) oder in Vorbereitung. In diesen Vereinbarungen sind die
Zusammenarbeit, die Zustandigkeiten und die (Rick-)Meldewege
etc. verbindlich geregelt. In der jetzigen Projektphase sind an den
Standorten weitere Vereinbarungen kurz vor der Unterschrifts-
reife und es ist damit zu rechnen, dass noch eine Reihe an Ver-
einbarungen zu den hier vermerkten Kontrakten hinzukommen.

Eine Besonderheit stellt das am Standort Lineburg entwickelte
Netzwerkhandbuch dar. Dieses Handbuch soll einen Uberblick
Uber aktiv Beteiligte am Netzwerk geben und beschreibt in

Kurzform die Angebote. Es wirbt auf einer allgemeinen Ebene
(Prdambel) um Kooperation und die rechtzeitige Einleitung von
Hilfen. Das Handbuch wird nach Fertigstellung allen Netzwerk-
teilnehmern und Interessierten zur Verfligung gestellt. Eine

Internetversion ist zusatzlich geplant.
Kooperationsvereinbarung
Vereinbarungspartner Braunschweig Hannover Lineburg Oldenburg
Gesundheitsamt A A Vv
Kinderkliniken A v
Niedergelassene Arzte \'
Unfallchirurgie
Fruhférderung
Hebammen

Geburtskliniken

< » » » » » »
<

Grundschulen
Polizei

Netzwerkhandbuch

A: Vereinbarung liegt vor V: Vereinbarung in Vorbereitung

1) Daneben gibt es verschieden andere Vereinbarungen an den Standorten, die aber
nicht primar im Rahmen der Koordinierungszentren entstanden sind.

Eine wesentliche Aufgabe in den Modellstandorten wird weiter-
hin darin liegen, zusatzliche Vereinbarungspartner zu motivieren
und die bereits getroffenen Vereinbarungen laufend auf ihre
Angemessenheit zu Uberprifen. Auf der Basis der ausgehandel-
ten verbindlichen Kooperationen und der dahinter liegenden
Absprachen Uber Indikatoren, Schwellenwerte und Verfahren
kann dann die Wirksamkeit der ,,Kommunalen Netzwerke Friher
Hilfen” bewertet werden. Diese Phase der Umsetzung und Er-
probung (Baustein 3) ist daher der Schwerpunkt fir das weitere
Jahr der landesgeforderten Modellphase bis Sommer 2010.

Qualifizierung, Fortbildung und Multiplikation

Ein wesentlicher Teil der Arbeit der Koordinierungszentren
besteht in der fortlaufenden Qualifizierung von Personengruppen
im Netzwerk durch die Weitergabe von Informationen. Dies
geschieht beispielsweise dadurch, dass tUber die Arbeit und die
Aufgaben des Jugendamtes bei Netzwerkpartnern informiert und
aufgeklart wird. Hinzu kommt an einigen Standorten teilweise
die Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstal-
tungen oder die Schulung von Multiplikatoren. In Braunschweig
und Oldenburg wird beispielsweise derzeit eine gemeinsame
Fortbildungsreihe in Kooperation zwischen dem Koordinierungs-
zentrum und der Kinderklinik durchgefihrt.

Beratung

Zur Beratung und Reflexion des Projekts vor Ort werden die
Modellstandorte durch das Institut fir soziale Arbeit (ISA) be-
gleitet. Diese Beratung ist als Unterstitzung bei der Entwicklung
und Fortschreibung der Projektplanung und der Durchftihrung
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Einschatzung und Ausblick des ISA

der einzelnen Projektschritte gedacht. Wichtige Aspekte der
Beratung sind:

— Informationsweitergabe aus vergleichbaren Projekten,

Coaching der Koordinatorinnen und Koordinatoren,

Dokumentation und Zusammenfassung der Ergebnisse,

Fortbildung in Schulen,

Workshops.

Neben der Beratung durch das ISA werden an den Standorten
auch weitere Experten mit einbezogen. So wird beispielsweise in
Luneburg zum nachhaltigen Netzwerkwerkaufbau Prof. Weihe
von der Universitat in Lineburg beteiligt oder die Fachhochschule
Braunschweig, die ein Evaluationskonzept fur den dortigen
Standort entwickelt.

Ausblick

Es ist davon auszugehen, dass die bislang schon erreichten
Erfolge im Kontext interdisziplindrer Kooperationen zur Ver-
besserung des Kinderschutzes nicht nur in den beteiligten
Modellregionen, sondern weiter dartiber hinaus wichtige
AnstdBe geben werden zur ,Minderung blinder Flecken”, im
Abbau Friktionen und institutions- und professionsbedingten
Kooperationsbarrieren.

Dass gerade auch im Feld interdisziplindrer Kooperation Ent-
wicklungs- und Handlungsbedarf besteht, belegt auch eine
Umfrage der Arbeitsgemeinschaft der Jugendamter der Lander
Niedersachsen und Bremen bei den angeschlossenen Jugend-
amtern 2008/2009. In dieser schriftlichen Befragung aller Trager

der &ffentlichen Jugendhilfe wurde gezielt unter verschiedenen
Gesichtspunkten nach dem Stand der Entwicklung im Zusam-
menhang mit der Verbesserung der Kinderschutzaktivitaten
gefragt. Diese Umfrage ergab, dass von den Jugendamtern
insbesondere Handlungsbedarf gesehen wurde in Bezug auf
interdisziplindr angelegte Konzepte eines kommunalen
Kinderschutzes?.

Danach verflgte zum Zeitpunkt der Erhebung lediglich jedes
zweite Jugendamt Uber Kooperationen bzw. Kooperations-
vereinbarungen mit dem Gesundheitsbereich — im Bezugsfeld
des Kinderschutzes. Mit Blick auf Einrichtungen der Drogenhilfe
waren dies 40% und bzgl. der Polizei nur noch 26%, im Be-
zugsfeld der Schulen 22% und mit Blick auf standardisierte
Regelungen der Kooperation mit dem Familiengericht lediglich
9% der befragten Jugendamter.

Da gleichzeitig die Notwendigkeit einer verbesserten Zusam-
menarbeit mit den genannten Institutionen wohl kaum bestritten
wird, ist ein Transfer der im Rahmen des Modellprogramms ge-
machten Erfahrungen zu den verantwortlichen Akteuren in den

anderen Jugendamtern in Niedersachsen wichtig und erforderlich®.

Eine wichtige, positive und zu verstarkende Entwicklung des
Modellprojektes — an allen Standorten — liegt auch in der Er-
weiterung der Perspektive Uber die Abwehr konkreter Gefahr-
dung hinaus auf den Bereich der ,Risikopravention”. Dies ist
ein Ansatzpunkt, der bundesweit unter dem Begriff , Soziale
Frihwarnsysteme” diskutiert wird und sich schon in der Erpro-
bung, tendenziell sogar in der Etablierung befindet. In den
Fokus gelangen damit die Ubergreifenden Fragestellungen nach
dem SchlieBen der , Konzeptionsliicke zwischen Erkennen und

2) Die Ergebnisse wurden vorgetragen auf der groBen Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft der Jugendamter der Lander Niedersachsen
und Bremen am 24.09.2009 in Hildesheim - dokumentiert auf der Internetseite der AGJA.
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Handeln” (Schone 2008, S. 72), genauer gesagt, zwischen dem
Erkenntnisinteresse von Frihwarnsystemen und der tatsachlichen

Leistung von frihen Hilfen und der Auflésung der Spannungs-
felder zwischen niedrigschwelligen und freiwilligen Hilfen einerseits
und der Einlésung des Schutzauftrages bei Vorliegen gewichtiger
Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefédhrdung andererseits.

In diesem Zusammenhang sollten dann auch die medizinischen
Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen) systematisch in das
Praventionsnetzwerk eingebunden werden®. Weiterhin sollten
hier Berlcksichtigung finden: Familienhebammen, Modellprojekt
.Pro Kind”, Projekt ,wellcome”, Familien- und Kinderservice-
buros, Erziehungslotsen, praktische Hilfen fir Familien nach der
Geburt etc).

In einem weiteren Schritt schlieBlich waren auch strukturelle
Hilfs- und Unterstitzungsleistungen (z. B. Ausbau, Zielgruppen-
orientierung und Vernetzung der Familienbildung, Elternbe-
suchsprogramme, Familienpatenschaften etc.) mit in ein Kinder-
schutznetzwerk einzubeziehen, das dann auf drei — wiederum
miteinander verbundenen — Saulen ruhen kénnte:

— Interdisziplinare Abwehr konkreter Gefahrdungen

— Praventive MaBnahmen auf spezifische Risikolagen und

— Strukturelle Hilfs- und Unterstltzungsleistungen.

3) Neben den bereits durchgefiihrten und fiir 2010 noch geplanten landesweiten
Transferveranstaltungen kann hierbei auch die neuerliche Initiative des Landes
(Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit) hilfreich sein, dass
interessierte Kommunen in Niedersachsen durch externe Beratung beim Auf-
und Ausbau ihrer Netzwerke friher Hilfen unterstutzt.

4) Die Landesregierung plant ein Einlade- und Meldewesen zu den Friherken-
nungsuntersuchungen fur Kinder einzuftihren. Der entsprechende Gesetzent-
wurf (Gesetz zur Forderung der Gesundheit und Verbesserung des Schutzes von
Kindern in Niedersachsen) wurde im Oktober 2009 verabschiedet.

Phasen riskanter Entwicklungen und bisherige

Schwerpunkte der Modellstandorte

Lineburg

Normalzustand:
Primarpraventive

Leistungen

Schwelle |
Einsatz von
Frahwarnsystemen/
Frihen Hilfen

Latente Krise/
Hilfebedarf:
Sekundarpraventive
Leistungen

Schwelle II
Gefahrdungsschwelle
Risikoabschatzung

Akute Krise
bzw. Verfestigung:
Interventive und

tertidrpraventive
Leistungen

Bbinquap|O

J9AOUUERH
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Gemeinsame Erklarung

Das Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit hat auf Anregung und Bitte des Lenkungsausschusses des
Modellprojekts , Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Friher Hilfen” eine gemeinsame Erklarung
mit der Arztekammer und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte erarbeitet. Darin werben die Unterzeichner fir
ein starkeres Engagement insbesondere von niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten an den Koordinierungszentren
Kinderschutz — Kommunale Netzwerke fruher Hilfen. Im Juni dieses Jahres wurde die gemeinsame Erklarung nach Vorstellung
im Lenkungsausschuss an alle niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte an den Standorten des Modellprojekts versandt.

bvky.

Niedersachsisches Ministerium -
fur Soziales, Frauen, Familie Berufsverband der a n érztekammer
und Gesundheit Kinder- und Jugendarzte e.V. .

Landesverband Niedersachsen nledersaChsen

Gemeinsame Erkldrung des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, der
Niedersichsischen Arztekammer und des Niederséchsischen Berufsverbandes der Kinder- und Jugendérzte

Der Schutz von Kindern vor Misshandlung und Vernachlassigung ist eine Aufgabe, die unserer besonderen Aufmerksamkeit bedarf.
Dabei zeigt sich als Ubereinstimmende Expertenmeinung, dass eine Verbesserung der Koordination und Vernetzung der unterschied-
lichen Einrichtungen und Dienste auf kommunaler Ebene eine zentrale Bedeutung fir die Verbesserung des Kinderschutzes hat.

Nur eine strukturierte und berechenbare Kooperation, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens, erbringt
einen Qualitatssprung bei der frihzeitigen Erkennung und Beurteilung von riskanten Lebenssituationen bei Kindern und Familien und
bei der Friherkennung und Abklarung bestehender Misshandlungsfalle.

Mit dem Modellprojekt , Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Fruher Hilfen” unterstttzt das Land Kommunen
dabei, entsprechende Wege der Kooperation zu erproben. An den Standorten Braunschweig, Hannover, Lineburg und Oldenburg wird
seit dem Jahr 2007 dieses Modellprojekt umgesetzt. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass insbesondere die Einbeziehung der nieder-
gelassenen Kinder- und Jugendarzte von groBer Bedeutung ist und gleichzeitig eine besondere Herausforderung darstellt.

Bei der Gestaltung der Kooperation, insbesondere auf der Grundlage schriftlicher Vereinbarungen zwischen den ortlichen Tréagern der
offentlichen Kinder- und Jugendhilfe und den Kinder- und Jugendarzten, betreten die Beteiligten Neuland. Gerade in einer solchen
Situation ist es wichtig, mit Engagement und Offenheit aufeinander zu zugehen, um das Ziel der Verbesserung des Kinderschutzes
erreichen zu koénnen.

Daher werben das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familien und Gesundheit, die Niedersachsische Arztekammer
sowie der Niedersachsische Landesverband der Kinder- und Jugendarzte fir die Einbeziehung der Kinder- und Jugendarzte in die
Kinderschutzarbeit und bitten diese, sich den jeweiligen , Koordinierungszentren Kinderschutz - Kommunalen Netzwerken Friiher
Hilfen" anzuschlieBen.

RS L W s

Mechthild Ross-Luttmann Dr. med. Gisbert Voigt Dr. med. Tilman Kaethner
Ministerin fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit Vizeprésident der Arztekammer Vorsitzender des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
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