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Einleitung

1 Einleitung

Die Frage, wie Kinder vor Gefahrdungen durch Vehtssigung, Misshandlung oder
Missbrauch geschitzt werden kénnen, beschéaftigeBebaft, Fachkrafte und Politik seit
dem 19. Jahrhundert. Dabei wurden im historischeand®l immer wieder unter-
schiedliche Schwerpunkte von Gefahrdung diskutiert, gesundheitliche Gefahrdungen,
sexueller Missbrauch oder institutionelle Betreuungd Erziehung. Diese Themen
spiegeln jeweils auch aktuelle gesellschaftlichedviderungen, zum Beispiel zum Wert

von Kindern und dem Verhaltnis zwischen Eltern #abdern, wider (Hacking 1991).

Derzeitige Diskussionen in Deutschland um das Keaanl sind schwerpunktmé&lig von
den Fragen gepragt, wie Familien angesichts zuneteneVerunsicherung in ihrer
Erziehungsarbeit unterstitzt und wie Risikosituaio in Familien frih erkannt und
wirksam beantwortet werden koénnen, um negative Alswgen auf die weitere

Entwicklung zu verhindern oder zu mildern. Grunde fliese Themen liegen in der
Individualisierung von Lebenslaufen und in geséigdticher Mobilitat, die mit dem

Verlust sozialer Bindungen, sozialer Unterstitzwmyd auch sozialer Kontrolle im
unmittelbaren Wohnumfeld einhergeht. Ein afrikahes Sprichwort sagt ,It takes a
village to raise a child“. In unserer Gesellsclmghmen vermehrt institutionelle Erziehung
und professionelle Unterstlitzung den Platz der eazinerhalb des ,Dorfes’ ein. Dies

mag fir den Schutz von Kindern vor Gefahrdungespmethend gelten.

Bezuglich der Pravention von Kindeswohlgefahrdungerden drei wesentliche
Forschungsschwerpunkte sichtbar. Der Kontakt zweisclramilien mit Kindern und
Professionellen, die Zusammenarbeit der untershitiesh beteiligten Professionen und,
dartiber hinaus, das systematische Lernen aus Relhteder Praxis zeigt sich, dass die
geforderte Kooperation der Fachkrafte, insbesonzierechen dem Gesundheitswesen und
der Kinder- und Jugendhilfe, haufig mit Reibungavsten verbunden ist, ohne dass deren
Bedingungen bisher hinreichend untersucht und gekidrden.

1.1 Pravention von Kindeswohlgefahrdung und Frihe Hilfen

1.1.1 Von den Schwierigkeiten einer Definition

Obschon die gesellschaftliche und wissenschaftlicheiseinandersetzung mit
Misshandlungen von Kindern und Jugendlichen eingigge Tradition hat, gibt es nach
wie vor keine allgemein géngigen Definitionen demteuschiedlichen Formen von

Gefahrdung (z. B. Herrenkohl 2005). Jud (2011) tfidus, dass die Grunde fir einen
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mangelnden Konsens unter anderem darin liegen, datsgschiedliche Systeme mit
unterschiedlichen Anspriichen um Definitionen ring&of der einen Seite stehe die der
Suche nach Ursachen und Konsequenzen verpflicteteenschaft, auf der anderen Seite
Gesetzgeber und Versorgungssysteme, die knappeWwlRess auf dringliche Probleme
anwenden mussen. Dabei seien sie politischen urskligehaftlichen Strémungen
ausgesetzt (Herrenkohl 2005, Chicchetti et al. 2086dem gebe es keine einheitlichen
Standards, was als vertretbare elterliche Erzietpnagis gelte, abhangig von historischen
und kulturellen Rahmenbedingungen andere sich di&shwelle, verschiedene
Professionen setzten unterschiedliche Schwelleranir2007). Weiterhin bestehe
Uneinigkeit, ob Kindesmisshandlung basierend auf idandlungen der Verursacher, auf
den Auswirkungen auf das Kind, den Bedingungen imféld oder einer Kombination
dieser Elemente definiert werden solle und ob é&sichliche Schadigung des Kindes
oder auch eine potentielle, in Kauf genommene Sghad als Misshandlung gelte
(Herrenkohl 2005, Chicchetti et al. 2005).

Von sozialwissenschatftlicher Seite bestand ein mtésker Schritt zur Bewaltigung der
benannten Schwierigkeiten in den Uber einen um@cdigen Konsultationsprozess
entstandenen Empfehlungen des amerikanischen Idattanter fir Diseases Control and
Prevention (Leeb et al. 2008). Auf dieser Grundldmesteht in der sozialwissen-
schaftlichen Fachwelt inzwischen vielfach Konseratbder, bei Kindesmisshandlung
zwischen schadigenden Handlungen (korperlich, dexpgychologisch/emotional) und
schadigenden Unterlassungen (korperlich, emotianallizinisch, erzieherisch, fehlende
Beaufsichtigung) zu unterscheiden, die zu einessiglehen oder psychischen Schadigung
des Kindes fuhren, das Potential einer Schadiguegitzen oder eine Schadigung

androhen.

Allerdings stellt sich in der Praxis trotz der hoH€arheit und Operationalisierbarkeit der
verwendeten Definitionen die Schwierigkeit, die Belle zur Kindesmisshandlung zu
bestimmen. Da sie auf einem Kontinuum zwischen igktungsfordernden bis zu schwer
schadigenden Erziehungspraktiken liegt und zudem Zosammenhang mit dem
Entwicklungsstand des Kindes und dem kulturellenl gemiliaren Kontext betrachtet
werden muss (Jud 2011), erfordert die Grenzzieheing differenzierte Sicht auf eine
komplexe Situation. Damit bietet sie auch ein Poaérir Fehler in der Erkennung und

Einschatzung von Misshandlungsféllen.

Ahnliche Schwierigkeiten zeigen sich bei der Klaruiner Kindeswohlgefahrdung. Mit

dem Begriff wurde in der Rechtsprechung der Mal3&iaden Eingriff in das Erziehungs-
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recht der priméar sorgeberechtigten Eltern verbuntiexch der juristischen Definition des
Bundesgerichtshof (BGH) ist Kindeswohlgefahrdungnge gegenwartige, in einem
solchen Mal3e vorhandene Gefahr, dass sich bei eiegren Entwicklung eine erhebliche
Schadigung mit ziemlicher Sicherheit voraussagestlaBGH FamRZ 1956, S. 350).
Diese Definition wird bis heute allgemein anerkammbbei der Inhalt der ,Kindeswohl-
gefahrdung” auslegungsbediirftig ist. Die Analysegbgenwartigen Gefahr, die Prognose
einer kinftigen und erheblichen Schadigung und3igenprobe der fachlichen Sicherheit
sind nur sehr bedingt rechtlich zu leisten und dalmwiegend mit den Mitteln der
Human- und Sozialwissenschaften zu beantworten @diiet al. 2000). Damit muss sich
die fachliche Herangehensweise in jedem Einzedfalder juristischen Definitionnd an
sozialwissenschaftlichen, insbesondere entwicklpggshologischen Erkenntnissen
orientieren (Meysen et al. 2011). Ein nicht gesitdse Wohl des Kindes bedeutet
allerdings nicht gleichzeitig eine Kindeswohlgefdmg im juristischen Sinne. Wahrend
ein nicht gesichertes Wohl des Kindes zwar den Amdpder Eltern auf - freiwillig in
Anspruch genommene - Unterstitzung und Hilfe bedgtinliegt die Schwelle fir
juristische Eingriffe gegen den Willen der Elterasentlich héher (Schmid et al. 2006).

Sowohl die Schwierigkeiten bei der Bestimmung denv&lle zur Misshandlung als auch
die Einschatzung der Gefadhrdung des Kindes veidbati die fir das Feld
charakteristische Komplexitat. Gleichzeitig wirdutleh, dass es zwingend des Blicks aus
unterschiedlichen fachlichen Richtungen bedarf, dieser Vielschichtigkeit gerecht
werden zu kdnnen. Im Einzelfall ergibt sich hieraus Spannungsfeld, das nicht selten zu
Reibungen zwischen den beteiligten Professionenlstitutionen fihrt. Sind S&uglinge
und Kleinkinder betroffen, die unser Firsorgevadrabesonders ansprechen, gilt dies in

gesteigertem Mal3e.

1.1.2 Kindeswohlgefahrdung bei Sduglingen und Kleinkinden

Im Zusammenhang mit verschiedenen Kinderschutrfallen Sauglings- und
Kleinkindalter wurde in den vergangenen Jahrenen @ffentlichkeit, Fachoffentlichkeit
und Politik der bereits seit den 1980er JahrenHesnigte Diskussionsprozess um die
Vernachlassigung, Misshandlung und den Missbraumh Kindern weiter intensiviert
(Fegert et al. 2010b). Ob der dabei entstehendériitk einer Zunahme dieser tragischen
Falle tatsachlich zutrifft, kann fir Deutschlanahti datenbasiert beantwortet werden. Im
Unterschied zu anderen Landern wie Grof3britanni¢8A, Kanada, Australien oder
Neuseeland wird hierzulande keine Statistik Ubendiérschutzfalle gefiihrt. Betrachtet
man Statistiken aus den USA, dann ist die Gefahn Wwéernachlassigung und
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Kindeswohlgefahrdung in den ersten funf Lebensptam grofdten (US Department of
Health and Human Services et al. 1999). Die Zahfien deutschen polizeilichen
Kriminalstatistik, der Kinder- und Jugendhilfe sewidler Familiengerichte, die auf eine
Zunahme im Bereich der korperlichen MisshandlungemKindern und einen Anstieg der
Inobhutnahmen verweisen, kénnen plausibel auf ethéhte Sensibilisierung der (Fach-)
Offentlichkeit zuriickgefiihrt werden (Pillhofer dt 2011). In einer Dunkelfeldstudie fiir
Deutschland von Esser und Weinel (1990) wird gdazthdass etwa 5-10% aller Kinder
bis zum Alter von sechs Jahren vernachlassigt wetdéuser, Schmutzer, Brahler und
Glaesmer (2011) stellen fur ihre Studie mit eirggrésentativen Stichprobe der deutschen
Gesamtbevolkerung dar, dass 6,3% der Gesamtstimbman schweren Misshandlungen
(emotional, korperlich, sexuell) und 17,4% von sehav Vernachlassigung (emotional und

korperlich) berichteten.

Dabei ist die besondere Gefahrdung von Sauglinged &leinkindern in den
Besonderheiten der Entwicklungspsychologie dereniKindheit begriindet. Menschliche
Sauglinge und Kleinkinder sind Uber einen langentraiem hoch vulnerabel und
gleichzeitig abhangig von elterlicher Fursorge. Alisser Beziehungskonstellation ergibt
sich eine besondere Bedeutsamkeit der Bezugsperstmesinzigartiger Weise ist das
Wohlbefinden von Kindern von der Qualitat der dittven Firsorge und Interaktion
abhangig. Der Einfluss der Qualitat der elterliclik@msorge auf die kindliche Entwicklung
ist im Vorschulalter am gréf3ten und sinkt dann kanérlich ab (Blomeyer et al. 2009).
Gelingende Entwicklung, Verhaltensprobleme oder hdkensauffalligkeiten bei
Sauglingen und Kleinkindern lassen sich immer aumhKontext ihrer spezifischen
Beziehung mit ihren Bindungspersonen, meist deeriltinterpretieren (Ziegenhain et al.
2010). Sind Eltern in dieser Entwicklungsphase Imem elterlichen Kompetenzen

eingeschrankt, wirkt sich das unmittelbar auf dasdkaus.

Eingeschrankte Beziehungs- und Erziehungskompetetiee Eltern zeigen sich zunachst
beispielsweise darin, dass Eltern sich nicht flekdwuf die sich verandernden Bedurfnisse
des Kindes einstellen kdnnen, eigene Bedurfnissa gietrennt von den Bedirfnissen des
Kindes wahrnehmen oder die kindlichen Signale nipAw. verzerrt wahrnehmen. Darauf
folgen verzerrte Interpretationen und Zuschreibungsowie vernachlassigendes,
feindseliges und aggressives Verhalten bis hin msimndelndem Verhalten (Minde et al.
1997, Teti et al. 2002, Ziegenhain et al. 2007). Bern in Hochrisikosituationen ist

dieses Verhalten vermehrt und ausgepragt beobacHi@ empirisch inzwischen gut
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abgesicherten Forschungsbefunde Uber Risikofaktoien Zusammenhang mit

Kindeswohlgefahrdung fokussieren auf zwei zentfapekte:

Einerseits fihrt die Kumulation und Wechselwirkwan Risikolagen beim gleichzeitigen
Fehlen von Schutzfaktoren, die diese Risiken algpuffkonnen, zu chronischen und
gravierenden Uberforderungssituationen der FamiBaispiele solcher Risikolagen sind
dauerhafte und schwerwiegende sozio-6konomischasBelgen, chronische familiare
Konflikte, die Situation jugendlicher und alleinszender Mitter oder die Situation von
suchtmittelabhéangigen bzw. psychisch auffalligetersl

Andererseits kdnnen unzureichende oder fehlendéy@Beziehungsvorerfahrungen der

Eltern (zB. eigene Vernachlassigung oder Misshandlung) zgesichrankten Beziehungs-
und Erziehungskompetenzen im Umgang mit dem Kihaefiti (Brown et al. 1998, Bender

et al. 2005, Kindler 2007).

Ist infolge inadaquaten elterlichen Verhaltens ersorgung oder Betreuung
unzureichend oder gar nicht gewahrleistet, konrerShuglingen und Kleinkindern akute
Gefahrdungssituationen abrupt und mit graviererfeidgen eintreten. Die Entwicklungs-
situation der Kinder erfordert daher bei der Planuon Hilfen haufig ein extrem enges
Zeitraster (Ziegenhain et al. 2007). Hinzu kommésgl gerade bei Sauglingen und
Kleinkindern frihe und diskrete Warnzeichen vona3aing, Problemen oder Gefahrdung,
die in der Interaktion und Beziehung mit den Eltetentifizierbar sind, haufig tbersehen
werden. In diesem Kontext sind beispielsweise d@ehdé frihkindliche Regulations-
storungen haufig Symptome einer problematischeeri=Kind-Bindung, in der Eltern
aufgrund eigener Belastungen nicht in der Lage, andemessen auf die Bedurfnisse und
Bindungssignale ihres Kindes einzugehen (Lauclatl.e2005, Esser 2008). Vernachlassi-
gung und Misshandlung entwickeln sich im Spannuwidszwischen grundlegenden
Problemen der BezugspersonerB(zeingeschranktes Flrsorgeverhalten), deren agtuel
Belastungen (B. erhebliche Partnerschaftskonflikte) und den Yarfligung stehenden
Ressourcen (8. Lern- und Veranderungsmotivation) (Kindler et2008). Sie entwickeln
sich haufig schleichend und zeigen sich letztlioh Yersagen adaquaten elterlichen
Verhaltens und in der vernachlassigenden und/odisshandelnden Entgleisung der
Beziehung zwischen Eltern und Kind (Ziegenhain le2@07). Dabei sind die Grenzen
zwischen Normalitat, Belastung und Entwicklungsbedéng flieRend (Ziegenhain et al.
2009).

FUr das Sauglingsalter typische Vernachlassigungefo sind beispielsweise unterlassene

Aufsicht, unterlassener Schutz oder unzureichendéttung. Akute Gefahrdungen liegen
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in der Gefahr raschen Austrocknens bei unzureiareRtlissigkeitszufuhr (Ziegenhain et
al. 2007), in erh6hten Unfallrisiken oder in Veriebhgen aufgrund unbeherrschten oder
aggressiven Umgangs bzw. Schutteltraumata mit éeskv gravierenden entwicklungs-
neurologischen oder sogar todlichen Folgen (Troetra. 2003, Kindler et al. 2006). Die
daraus folgenden Risiken fir die Entwicklung unds@wheit der Kinder sind
schwerwiegend (Egle 2009). Die Mannheimer Risikdknstudie belegte, dass abgelehnte
und vernachlassigte Kinder bereits im Alter voni dienaten haufig dysphorisch waren,
sie wiesen Aufmerksamkeitsstérungen und EssproblemgEsser 2002). Im Alter von
acht und elf Jahren zeigten sich deutlich geringg@gmnitive Fahigkeiten und schlechtere
Schulleistungen, emotionale und Verhaltensproblem@en gegeniber nicht abgelehnten
Kindern haufiger festgestellt (Laucht et al. 2000Yeitere langerfristige Probleme
vernachlassigter und misshandelter Sauglinge ureinkihder finden sich in anderen
Untersuchungen beispielsweise in Gedeihstorungenwachstums- und Entwicklungs-
storungen (Herrmann et al. 2008), gehauften Proldenaltensweisen in zwischen-
menschlichen Beziehungen und in der Affektregurat{®chneider-Rosen et al. 1984,
1991, Main et al. 1985, Crittenden 1992), sowi&agnitiven Entwicklungsverzégerungen
(Erickson et al. 2002, Kindler et al. 2006). Frusieessreiche Erfahrungen, wie sie
Vernachlassigung und/oder Misshandlung darstefiéginren dartber hinaus zu stabilen
neurobiologischen und hormonellen Veranderungenenh Kind dauerhaft vulnerabler fur
Stress und psychische Erkrankungen machen (Gunrelr 2008). Bei alteren Kindern
zeigten sich in unterschiedlichen Untersuchungehagi depressive Symptomatiken,
disruptive Verhaltensstorungen, dissoziative Stgeun(Scheeringa et al. 2000) aber auch
posttraumatische Belastungsstérungen und Suizitghindler et al. 2006). Im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter besteht ein erhéhwkoRian einer Personlichkeitsstérung
zu erkranken (Cabhill et al. 1999, Kaplan et al.9,9@indler et al. 2006).

1.1.3 Kinderschutz und Frihe Hilfen

Aus den potentiell gravierenden Konsequenzen férkhtwicklung und die Gesundheit
der Kinder ergeben sich Sinn und Notwendigkeitjkeis moglichst friihzeitig zu erkennen
und einer tatsachlichen Gefahrdung durch geeigdatenahmen entgegenzuwirken. In der
Praxis des Kinderschutzes entstand die Erkenntlaiss Kinderschutz nicht erst mit den
Skandalféllen sondern bereits weit im Vorfeld begitvgl. Ziegenhain et al. 2010). Je
frihzeitiger Storungen in der Eltern-Kind-Interakti oder mangelnde elterliche
Kompetenzen erkannt werden und je friher Eltern diig Inanspruchnahme von

Unterstitzung und Hilfen gewonnen werden konnerstadeher lassen sich mégliche
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kritische Entwicklungsverlaufe verhindern oder znddst mildern. Die enge
Wechselwirkung zwischen Séauglingen bzw. Kleinkimdend ihren Eltern er6ffnet hier
die Chance, Belastungen des Kindes frih und pravehirch die Forderung der
elterlichen Beziehungs- und Erziehungskompetenaerbegegnen (Wissenschaftlicher

Beirat fur Familienfragen 2005).

An dieser Stelle sein angemerkt, dass auch im Bedgr Pravention unterschiedliche
Hintergrinde und Ausrichtungen zusammentreffen. sdeisweise entstand die in
medizinischen Fachkreisen weit verbreitete Eintgjlin universelle (die Zielgruppe weist
eine lediglich durchschnittliche Wahrscheinlichkeitf, Risiken oder Stérungen zu
entwickeln), selektive (die Zielgruppe weist eirggetiber der Durchschnittsbevolkerung
statistisch signifikant erhohtes Risiko auf) undinmerte Pravention (die Zielgruppe weist
bereits Anzeichen von Gefahrdungen auf und istdié Entwicklung von Stérungen
besonders anféllig) des Institute of Medicine @& National Academies — IOM - (Gordon
1983, Springer et al. 2007) vor einem pathogertaisd¢dintergrund. Dem gegentber steht
in der so genannten ,Ottawa-Charta” der ersten riat®nalen Konferenz zur
Gesundheitsforderung (1986er Begriff,Gesundheit’ fiir ein positives Konzept, das die
Bedeutung sozialer und individueller RessourcerdiéirGesundheit ebenso betont wie die
korperlichen Fahigkeiten. Pravention umfasst inseiie Zusammenhang einen sehr viel
weiteren Bereich, der sich beispielsweise auch Bildfung, soziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit bezieht. In den folgenden Ausfiigen spiegeln sich diese Konzepte

je nach Quelle mit unterschiedlichen Schwerpunkimster.

Im Zusammenhang der Pravention von Kindeswohlgdtéig werdenFrihe Hilfen in
jungerer Zeit in (Fach-) Offentlichkeit und Polits praventive MaRRnahmen diskutiert,
um Gefahrdungen fir das Wohl von Kindern effektiv lzegegnen. Dabei wird einer
allgemeinen Kompetenzférderung bei den Eltern emerale Rolle zugemessen, da das
Erziehungsverhalten der Eltern als vermittelndeidtde zwischen Risiko und tats&chlich
eintretender Gefahrdung angesehen wird (Kindlei720@ngning et al. 2009). Allerdings
stellt sich die Zielrichtung der vielfaltig entstlemen Ansétze keineswegs einheitlich dar.
So erstreckt sich das Spektrum der Angebote inRtaxis von niedrigschwellig und
universell adressierten Angeboten zur allgemeinad breiten Unterstitzung junger
Familien im Sinne friher Forderung bis zu hohersshgen selektiven und indizierten
Praventionsformen, um Kindeswohlgefahrdungen inkBkonstellationen zu verhindern.
Je nach Auffassung wird mit Frihen Hilfen also e@ter umfassende Férderung von

Verwirklichungschancen im Sinne der frihen Fordgrwon Kindern in den Fokus
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genommen (Deutscher Bundestag 2009) oder aber initheechtzeitige Angebotsformen,
um mogliche spatere Kindeswohlgefahrdungen zu vielene oder mindestens
abzumildern. Als Reaktion auf Falle gescheitertandrschutzes stand das Bedurfnis
nach staatlicher Regelung und Kontrolle im Vordengt. Das 2007 ausgeschriebene
Aktionsprogramm ,Frihe Hilfen fur Eltern und Kindend soziale Frihwarnsysteme" des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauerd ulugend, zur Forderung von
Modellprojekten sowie deren wissenschaftlicher Bi#ghg und Evaluation, verdeutlicht
diesen Aspekt im Begriff ,Frihwarnsystem’ exemah. Andererseits lag es angesichts
der verbreiteten Verunsicherung von Eltern beztglaer Erziehung ihrer Kinder
(Deutsche Shell 2000) nahe, Beratungs- und Unterstsangebote bereits fir die Zeit
der Schwangerschaft oder ab der Geburt zu entwicked vorzuhalten. Der Begriff
,Frihe Hilfen’” wird auf die unterschiedlichsten @rgtlitzungs- und Hilfebedarfe von
Eltern bezogen, von der Information Uber die Enklicg, die Bedlrfnisse und das
Verhalten des Kindes bis zur umfassenden BetrewumbBegleitung von Mittern und
Vatern mit ihren Kindern. Er ist damit in seinem zBg zum Kinderschutz nicht

verbindlich bestimmt (Ziegenhain et al. 2010).

Eine Arbeitsgruppe des Wissenschaftlichen Beiratsationalen Zentrums Friihe Hilfen
hat im September 2009 eiBegriffsbestimmungerarbeitet, die den derzeitigen Stand der
Diskussion uber Frihe Hilfen in Deutschland widergplt. Danach bilden Friihe Hilfen
lokale und regionale Unterstiitzungssysteme mit dio@rten Hilfsangeboten fir Eltern
und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in etsten Lebensjahren, mit einem
Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-dg#mi Entsprechend dieser Definition
zielen Fruhe Hilfen darauf ab, die Entwicklungsméwfteiten von Kindern und Eltern in
Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachhattigverbessern. Neben alltagspraktischer
Unterstitzung soll die Foérderung der Beziehungsd @rziehungskompetenzen von
(werdenden) Muttern und Vatern malf3geblich zum gdsonAufwachsen von Kindern
beitragen und deren Rechte auf Schutz, Forderudd aithabe sichern. Die Angebote und
Malnahmen Friher Hilfen umfassen vielféltige Andgepdie sowohl allgemein als auch
spezifisch sind, sich aufeinander beziehen undnersgé Neben grundlegenden Angeboten,
die sich im Sinne der Gesundheitsforderung an(alérdenden) Eltern mit Ihren Kindern
richten (universelle Préavention), wenden sich naobser Begriffsbestimmung Frihe
Hilfen insbesondere auch an Familien in Problemia@elektive Pravention) und tragen
dazu bei, Risiken fur das Wohl und die Entwicklules Kindes frihzeitig wahrzunehmen
und zu reduzieren. Frihe Hilfen haben neben ihreavemtiven Charakter auch die

Aufgabe, fur weitere MaRnahmen zum Schutz des Kirmesorgen, wenn die ublichen
-8-
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Angebote im Rahmen der Frilhen Hilfen nicht ausexicind den Ubergang zu friihen
Interventionen zu gestalten (Ubergang zwischerziader Pravention und Intervention).
Frihe Hilfen, so die Begriffbestimmung, basiererr \alem auf multiprofessioneller

Kooperation, wobei auch birgerschaftliches Engagémend die Starkung sozialer

Netzwerke von Familien mit einbezogen werden. ZdéatAnforderung sei daher eine enge
Vernetzung und Kooperation von Institutionen undg@looten aus den Bereichen der
Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswesensitatdisziplinaren Frihférderung,

der Kinder- und Jugendhilfe sowie weiterer sozidenste. Dies soll sowohl mit einer
flachendeckenden Versorgung von Familien mit beg@rechten Unterstitzungs-
angeboten als auch durch die Verbesserung dert&udér Versorgung erreicht werden
(Walper et al. 2009).

Frihe Hilfen decken also das breite Spektrum pitixenMaoglichkeiten fir schutz- und
hilfebedurftige Kinder ab und schlieRen den Ubeggan frilhen Interventionen mit ein.
Damit greifen sie das eingangs geschilderte Spagsfeld auf zwischen allgemein
fordernden und unterstitzenden Angeboten fir adimiken (zB. Elternkursprogramme
oder Hebammenhilfe) und gezielten Mal3Bhahmen zuweRtédn von Kindeswohl-
gefahrdung fir Familien in Risikolagen B. Familienhebammen, Elterntrainings-
programme mit flankierenden Hilfen). Bei der Umseig der in den vergangenen Jahren
zahlreich entstandenen Vorhaben auf kommunalerdéstnund Bundesebene wurde
ebenfalls die Notwendigkeit erkannt, Frihe Hilfes &ontinuum zu verstehen. Zwar
zeigen Programme, die sich an spezifische Hoclogsippen, wie beispielsweise Eltern
mit psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungehten, empirisch die besten
Resultate in der Forderung von Eltern und der Aldueg moglicher Gefahrdungen des
Kindeswohls (Layzer et al. 2001). Damit solch frilmeerventionen jedoch akzeptiert
werden, missen diese spezifischen Programme breihém Kontinuum universeller und
selektiver Praventionsangebote verankert werdest &ie dariber geschaffene breite
gesellschaftliche Akzeptanz fir praventive Mal3nahmroigdet die Grundlage dafir, dass
im Einzelfall auch die Akzeptanz fur indizierte Rnitervention geschaffen werden kann
(Fegert et al. 2010a).

Die aufgrund der eingangs erwéahnten Kinderschuézf@ihgestoliene Debatte wird von
fachlichen und politischen Initiativen begleitetje diberwiegend systematisch und
nachhaltig angelegt sind. Beispielhaft seien hexr&8a Achtes Buch Sozialgesetzbuch —
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) zum Schutzaudtrdbei Kindeswohlgefahrdung
(1.10.2005), mit dem eine vertiefte und konstrukti@iskussion in der Kinder- und
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Jugendhilfe Uber einen verbesserten Kinderschutgetite, und das Aktionsprogramm
.Frahe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale Rwarnsysteme*, das auf die im
Koalitionsvertrag 2005 vereinbarte Starkung desitbthen Schutzauftrags grindet, zu
nennen. Das Aktionsprogramm des Bundes verweish aud die Bedeutung von

Kooperation im Rahmen der Frihen Hilfen, insbesomdsollen Leistungen des
Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugendhilfe esowivilgesellschaftlichen

Engagements besser miteinander verzahnt werdederlrFolge des Aktionsprogramms
wurden in allen Bundeslandern Modellprojekte geddrdind das Nationale Zentrum Friihe
Hilfen (NZFH) etabliert. Im Vorfeld und parallel zdiesen Entwicklungen wurden

zahlreiche Initiativen auf kommunaler und Landerebeangestolen und umgesetzt.
Beispielsweise wurde das Modellprojekt ,Guter Siag Kinderleben® in gemeinsamer
Initiative der Bundeslander Baden-Wiurttemberg, Bay&heinland-Pfalz und Thiringen
entwickelt und gefdrdert, die Evaluation wurde imhRien des Aktionsprogramms des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Fraueth dugend durch das NZFH geférdert.
Hauptziel des Projektes war die frihe Forderung eberlichen Beziehungs- und

Erziehungskompetenzen zur Pravention von Kindesyaféhrdung. Zielgruppe waren

Eltern von Sauglingen und Kleinkindern.

In den Bundeslandern wurden Initiativen flr gesetzl verankerte verbesserte
Rahmenbedingungen des Kinderschutzes entwickek. iierwiegende Mehrzahl der
Bundeslander hat in ihren Kinderschutzgesetzen B@tjpnsnormen mit aufgenommen.
Zumeist wird das Ziel, durch die Bildung von Netzkatrukturen Risiken fur das Wohl
von Kindern besser erkennen und rechtzeitige Hiffieherzustellen, in den Vordergrund
gestellt, wie beispielsweise in Berlin, Rheinlafdi®, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein oder Brandenburg (Deutsches itimstfir Jugendhilfe und
Familienrecht 2010). Die ubergreifenden Ziele delitigchen Entscheidungstrager, der
staatlichen Institutionen und der Institutionen alugendhilfe und Gesundheitswesen
ahneln einander und orientieren sich am Recht jEdedes auf ein gesundes Aufwachsen,
die Ausschopfung des individuellen Entwicklungspatals sowie dem Recht auf Bildung
und soziale Teilhabe (Thyen 2010).

1.1.4 Chancen und Herausforderungen bei der Pravention vo
Kindeswohlgefahrdung

Die Pravention von Kindeswohlgefahrdung durch Friiéen hat gegeniber spéateren
Interventionen entscheidende Vorteile. Einer didgateile steht im Zusammenhang mit
der Phase um die Geburt. Vor allem im Zeitraum Sigmwangerschaft und rund um die
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Geburt sind Eltern besonders offen dafur, ihren ebskil zu Uberdenken und ggf.
Unterstitzung und Hilfe anzunehmen. Zugleich stehiemeist in einem vertrauensvollen
Kontakt beispielsweise mit Hebammen oder Arztea.\v@llen das Beste fiir ihr Kind und
haben in der Regel noch keine Schwierigkeiten reinKind erlebt, die sie mit ihrer

Person, personlichen Defiziten oder persénlichemsa&gen in Verbindung bringen. Auch
Eltern in Risikokonstellationen, deren Lebensweghér durch schwere Belastungen
gekennzeichnet war, sind in dieser Zeit fur Angebdér Frihen Hilfen motivational

leichter erreichbar, Unterstitzung und Hilfe werd@oht oder wenig stigmatisierend

erlebt.

Daruber hinaus kommen Fruhe Hilfen fir Familienfadem Staat und der Gesellschaft
zugute. Indem sie langfristig dazu beitragen, dmwicklungschancen von Kindern zu
verbessern, stellen sie eine Investition dar, tier iie Perspektive des Lebenslaufs auch
wirtschaftlich sinnvoll ist. Sie seien daher alseeiZukunftsinvestition fir die betroffenen

Kinder wie die Gesellschaft insgesamt zu betracfigier-Grawe et al. 2011).

Die Wirksamkeit von Interventionen, die Eltern imulien Kindesalter gezielt in ihren
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen unterstiittamjttlerweile gut belegt (Gloger-
Tippelt 2007). Neben den urspringlich stark mitieishtsorientierten praventiven
Programmen liegen inzwischen auch evaluierte sSpeh# Angebote fur Eltern in
Risikokonstellationen vor, in Deutschland beispigise das ,STEEP-Programm® (Kifl3gen
et al. 2005, Erickson et al. 2006) oder die ,Enkiiogspsychologische Beratung*
(Ziegenhain et al. 2004). Fur die frihe Kindheitbéa sich bindungstheoretisch
konzeptualisierte Angebote zur Forderung der @tegh Feinfuhligkeit oder der
Forderung sicherer Bindung beim Kind bewahrt. Dabeigten sich die Ansétze am
wirksamsten, die zeitlich begrenzt und gezielt dief Verbesserung elterlichen Verhaltens
ausgerichtet waren (Ziegenhain 2004). Forschungseldef aus internationalen Studien
weisen darauf hin, dass so genannte risikogrupeerfgech konzeptualisierte Programme
sich als umso wirksamer erwiesen, je gezielteR&sgkofamilien adressierten (Daro et al.
1996). Dabei kdnnen selektiv oder indiziert praxenAngebote zur frihen Férderung von
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen in psychaldoach belasteten Familien immer
nur ein Baustein unter anderen flankierenden Hiffeim. Vor diesem Hintergrund missen
Unterstitzungs- und Hilfeangebote fur Familien imtsonderen Belastungen spezifisch
und passgenau auf die jeweilige Situation der Ramuugeschnitten werden. Die
Vermittlung und das Setting @. ,Komm*- versus ,Geh"-Strukturen) missen Uberlegt

und geplant werden.
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Vom Nationalen Zentrum Frihe Hilfen werden siebergenannt&ualitéatsdimensionen
genannt, die fur den nachhaltigen und bedarfsgegecAuf- und Ausbau der Frihen
Hilfen als malgeblich angesehen werden (Renner l.et2@10). Sie zeigen die
Anforderungen an Fruhe Hilfen auf. Um Familien titterstitzungs- und Hilfeangeboten
breit und systematisch zu erreichen, miussen efekind praxistaugliche Zugangswege
Uber verschiedene Akteure des GesundheitswesensKidder- und Jugendhilfe und
weiterer Unterstitzungssysteme erschlossen wertlan. Risiken fir die gesunde
Entwicklung von Kindern systematisch friihzeitig enkennen und rechtzeitig passgenaue
Hilfen anbieten zu kénnen, sind fundierte und eleata Instrumente zur Erkennung und
Einschatzung der Risiken erforderlich. Zudem beda&$ einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise auf Familien, die im Zusammehsprgerschiedlicher fachlicher
Perspektiven entsteht. Die Motivation von Familfén die Inanspruchnahme von Hilfen
gelingt vorwiegend dann, wenn Angebote unbedrohlioth auf der Basis des personlichen
Kontakts vermittelt werden. Sowohl die Einschatzung Risiken als auch das Gespréach
mit Familien bedarf der Schulung der jeweiligen lHaéfte. Bedarfsgerechte Hilfen fur
Familien sollten passgenaue und aufeinander abgasti Angebote aus unterschiedlichen
Hilfesystemen umfassen kodnnen. Die fachliche Baglg und Koordinierung des
Hilfeprozesses (Monitoring) ist ein Qualitatsmerknuad insbesondere bei Hilfen far
Familien in Risikolagen zwingend erforderlich. Dapehoren die Ubernahme von
Verantwortung fur die Weitergabe von Informationewischen den Beteiligten des
Hilfeprozesses, verbindliche Riickmeldungen und esiEhUberleitungen in Anschluss-
hilfen. Die Forderung nach Verankerung der FrihadheHm Regelsystem bedeutet
Verankerung in den Regelwerken der unterschiediicBezialgesetzbiicher, die jeweils
spezifische Mdglichkeiten beinhalten. In vielen denannten Punkte, insbesondere wenn
Familien zwischen Hilfeanbietern und Hilfesystenvegitervermittelt werden oder wenn
Familien mit unterschiedlichen Angeboten begletetden, bedarf es des konstruktiven
Zusammenspiels der jeweiligen Akteure. Mit dem stah Punkt, der Vernetzung und
verbindlichen Kooperation der Akteure, wird dieSspekt der Friihen Hilfen expliziert.
Uber Initiativen auf kommunaler, Lander- und Burelemne wurden breit angelegte
Entwicklungs-, Erprobungs- und Uberprifungstatitgeibeziiglich dieser Anforderungen
angeregt. Erste viel versprechende Ergebnisse asslting und Praxis liegen vor (vgl.
Ziegenhain et al. 2010), stehen jedoch noch nigstesatisiert im erforderlichen Umfang

und der erforderlichen Breite zur Verfligung.
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1.2 Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder-ndl
Jugendhilfe bei der Pravention von Kindeswohlgefahadung

Kooperation zwischen unterschiedlichen Bereichéreiize Antwort auf die zunehmende
Differenzierung und Spezialisierung (von Kardorfi9B) und auch im Feld der Frihen
Hilfen zumeist mit hohen Erwartungen verbundens@bbestenfalls die Leistungsqualitat
bei gleichzeitig geringeren Kosten durch Synerdedé gesteigert werden (Seckinger
2001). Hoffnungsvolle Erwartungen an Kooperation rdea durch zahlreiche,
beispielsweise spieltheoretische oder wirtschafisgnschaftliche Forschungsergebnisse
empirisch bestétigt: Kooperative Strategien zeigaoh gegentber konkurrierenden
mittelfristig erfolgreicher. Beispielsweise gelingie Losung komplexer Probleme in
Kooperation deutlich besser und haufiger (Maierakt 1952, Hofstatter 1957), die
Leistungsfahigkeit der Einzelnen ist im kooperativ€lima hoher als bei Konkurrenz.
Dennoch zeigt die Alltagspraxis an vielen Fallbeikgm, dass Kooperation auch
unproduktiv sein und sogar scheitern kann. Nebenbagriffichen Bestimmung von
Kooperation missen also auch deren kontextbezoBedagungen geklart werden, um

die gewtinschten Wirkungen zu erméglichen.

1.2.1 Begriffsbestimmung: Kooperation

Fur den Begriff derKooperation im sozialwissenschaftlichen Kontext gibt es eine
Vielzahl unterschiedlicher Definitionen (ein Ubedhkl z.B. in Hallet 1995). Griinde dafiir

liegen unter anderem in der Mehrdeutigkeit und M@hensionalitdt des Kooperations-
konzeptes (Grunwald 1981). Van Santen und Seckin(@05) sehen in der

unzureichenden Definition der Reichweite des Koapensbegriffs Konsequenzen fiur die
begriffiche Scharfe. Allen Definitionen gemeinsast, dass mindestens zwei Partner
beteiligt sind, intendiert gehandelt wird und Abstiungsprozesse stattfinden. Dies fluhrt
zu einer ,Optimierung von Handlungsablaufen odeedtrhohung der Handlungsfahigkeit

bzw. Problemlésungskompetenz® (ebd., S. 208).

Andere Autoren kommen zu inhaltlich vergleichbakggebnissen. Bischof-Kdhler (1983)
fuhrt aus, es genuge nicht, dass die BeteiligtenGlaiche tun, entscheidend sei vielmehr,

dass ihre Aktivitaten aufeinander bezogen sindsicial ergénzen.

Im Gegensatz zu so genannten vertikalen Koopesdiemehungen (Wunderer 1991) ist
die Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kindel Jugendhilfe als horizontale
Kooperationsbeziehung durch die jeweilige Autonomie der Gestaltung der

Kooperationsbeziehung gekennzeichnet. Damit istlimept, dass eine erfolgreiche
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Zusammenarbeit nur Uber wechselseitige Abstimmund Konsens mdglich ist und
Konflikte nicht mit dem Mittel der Weisung gel6stemden kénnen. Dem entsprechend
beschreibt Behringer (2005) die Kooperation in eils Feld als eine soziale
Interaktionssituation und prazisiert, dass die &iegh einem gemeinsamen und

gleichberechtigten Kommunikationsprozess ausgelitanwdeden.

Mit diesen Begriffsbestimmungen werden die absigils Zusammenarbeit von zwei
oder mehr Partnern, die gemeinsamen Zielsetzungeh das abgestimmte, konsens-
orientierte Vorgehen der Beteiligten im Hinblick fauliese Ziele, zu zentralen
Bestimmungselementen der Kooperation. Zur Beschngib der Berthrungspunkte
zwischen den Kooperationspartnern bzw. -systemeérsiobh der aus der Organisations-
beratung und dem Qualitaitsmanagement stammendeffBegr Schnittstelle bewéhrt.

Durch Regelungen an den Ubergangen zwischen Systaoiéen Informations- bzw.

Reibungsverluste minimiert und Arbeitsablaufe opgtrwerden.

Bereits damit wird deutlich, dass Kooperation zWwest unterschiedlichen Professionen
und Institutionen kein einfaches Vorhaben darst¥ldrschiedene Autoren befassen sich

mit den Bedingungen, unter denen Kooperation gefirigann.

Seckinger(2001) spricht von einer spezifischen und ,voratmsngsvollen Strategie” der

Zusammenarbeit. Er diskutiert anhand eigener esghier Daten zu Kooperations-

beziehungen in der Jugendhilfe neun Voraussetzyngen fur eine erfolgreiche

Kooperation gegeben sein missen:

» die Klarung der differierenden Selbstverstandnisdefile und Zustandigkeiten; der
Aufbau von Vertrauen,

e die zeitliche und personelle Kontinuitéat,

» der Aufbau einer Informationskultur,

e die infrastrukturelle Absicherung der Kooperation,

» die innerorganisatorische Absicherung und Veranikgder Kooperation,

» die innerorganisatorische Klarung der Zustandigkeit

* Entscheidungsbefugnisse und Funktionstiberschnesdiing

» die Zielkongruenz zwischen den Institutionen und Bersonen und

e die individuellen Kompetenzen und Qualifikationear #ooperierenden Fachkrafte.

Jungmann (2003) bezieht sich auf die Ergebnisse aus zweidédMprojekten zur
Kooperation zwischen Kinder- und Jugendpsychiatdeigendamt, Sozialamt und

Bildungswesen bezogen auf Kinder und Jugendliche gravierenden Stérungen und
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komplexem Hilfebedarf. Er erlautert funf Faktoreine fir eine qualifizierte Kooperation

in diesem Feld bedeutsam waren:

» die Motivation der beteiligten Fachdienste,

» die Verbindlichkeit (auf institutioneller und eirtadlbezogener Ebene),
» die fachliche Autonomie,

» die Zuverlassigkeit und

» das Vertrauen zwischen den Kooperationspartnern.

Behringer und Hofer (2005) entwickeln anhand der vorliegenden Litaratad ihrer

langjahrigen Erfahrung mit interdisziplinarer Koogigon im Bereich der Frihférderung

sechs Themenbereiche, die grundlegend fur gelirgéfmbperationen in diesem Feld

sind:

« klarer Auftrag an die Fachkrafte zur Kooperation,

» definierte Kriterien der Kooperation, beispielsveeisvereinbarte Ziele oder
Verbindlichkeit,

« adaquate Rahmenbedingungen wie zeitliche und fieb®z Grundlagen oder
gemeinsame Grundorientierungen,

* Information und Dokumentation im Sinne einer Infatranskultur,

* Kompetenz, beispielsweise Professionalitat oderdgamentkompetenz und

« Kommunikation zwischen den Kooperationspartnere, alif face-to-face Kontakten

beruht, Vertrauen ausbildet und eine gemeinsamacBprentwickelt.

Die Autoren verdeutlichen fur das Feld der Jugedfelthzw. der Frihférderung, dass die
Bedingungen, unter denen Kooperation gelingt, irseldedenen Bereichen liegen. Sie
beschreiben Bedingungen die bei den Schnittstaelatiern gegeben sein miussen,
Bedingungen innerhalb der kooperierenden Insti@imound Bedingungen zwischen den
Institutionen. Inwieweit die formulierten Voraussetgen auch fur das Feld des

Kinderschutzes und der Frihen Hilfen gelten, isiam

Eng mit dem Kooperationsbegriff verbunden werdea Begriffe ,Vernetzung’ und
,Koordination’ verwendet. Die teilweise synonyme rWiendung der Begriffe weist auf
Uberschneidungen und Abgrenzungsschwierigkeitescvein den Begriffen hin. Letztlich
beschreiben Vernetzung, Kooperation und Koordimatimterschiedliche Formen der
Zusammenarbeit, die angepasst an die gemeinsaralsetZungen eingesetzt werden.
Vernetzung lasst sich als relativ dauerhafte Beziehungen cdweis mehr als zwei
Akteuren (Institutionen) unterschiedlicher Spraahd Denkkultur mit der Betonung auf
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dem informellen und reziproken Charakter beschreil§8charpf 1993). Sie kann
Informationsunterschiede zwischen den beteiligterofd3sionen und Institutionen
ausgleichen und Transparenz Uber Angebotsstruktoeestellen. Wahrend Kooperation
der informellen Basis zwingend bedarf, die fur \&mung beschrieben wird, ist
andererseits Vernetzung durchaus auch ohne westegngle gemeinsame Zielsetzungen
und abgestimmtes Vorgehen Kooperation vorstellbar.

Koordination bezeichnet eine Steuerungsleistung, um Verfahrand- Organisations-
ablaufe zu optimieren (von Kardorff 1998). Koordina, beispielsweise von Angeboten
Friher Hilfen, setzt dabei nicht zwangslaufig Koapien der jeweiligen Institutionen
voraus. Allerdings konnen sich umgekehrt Koordimadaufgaben aus einer Absprache
bzw. Abstimmung zwischen den Beteiligten in der g@a@tion ergeben.

1.2.2 Bedeutung von Kooperation und Vernetzung bei (der Rivention von)

Kindeswohlgefahrdung

Kooperation ist im Bereich der Pravention von Kisgehlgefahrdung fachlich
unabdingbar. Frihe Hilfen, die ein notwendig beiBpektrum sowohl an universell als
auch selektiv und indiziert ausgerichteten prawemti Angeboten fiir junge Familien
umfassen, sind eine interdisziplinare und systemgib#ende Angelegenheit, die nicht mit
einer isolierten MalRnahme und nicht mit den Kommuete einer einzelnen fachlichen
Disziplin oder Zustandigkeit allein abgedeckt werdénnen (Ziegenhain et al. 2010).
Bendtigt werden die Kompetenzen und Herangehensweisunterschiedlicher
Professionen, die die Palette praventiver Maflnahimeiahmen ihrer fachlichen und
strukturellen Mdéglichkeiten entwickeln bzw. weitet@ickeln und vorhalten. Weiterhin
missen die unterschiedlichen Akteure vernetzt gath miteinander kooperieren, um im
Einzelfall Familien tGber unterschiedliche Zugangg&vé passgenaue Unterstitzung und
Hilfen zu vermitteln und diese gegebenenfalls atiausen und zu koordinieren.
Insbesondere zwischen dem Gesundheitswesen utdraiar- und Jugendhilfe, aber auch
mit anderen Hilfesystemen wie Schwangerschaftsinegabder Arbeitsverwaltungen und
Jobcenter (Betreuung von Leistungsberechtigten migeh SGB 1l, Grundsicherung fur
Arbeitssuchende), ist eine systematische Kooperatmt Absprachen und geregelten
Verfahrenswegen notwendig. Durch die Bindelung wameinzelten Strategien und
Angeboten und verbesserten organisatorischen 8tarkimit geregelten Verfahrenswegen
innerhalb der Netzwerke wird die Koordinierung viilfen ermdglicht. Damit werden
bessere Ergebnisse, hier: passgenauere und e#iektilfen, erzielt (Hernandez et al.
2003, 2006).
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In Deutschland gibt es im Rahmen prinzipiell gutSpzialstrukturen und guter
sozialrechtlicher Grundlagen bereits vielfaltigelféfi und Unterstlitzungsmaoglichkeiten
fur Familien mit Sauglingen und Kleinkindern. Alliengs arbeiten die jeweiligen
Fachkrafte im Rahmen der Zustédndigkeit ihrer Eltring. Diese bezieht sich auf ihr
jeweiliges in den Sozialgesetzbichern beschriebesistungsrepertoire. Die vorhandenen
und eingesetzten Angebote werden haufig nicht aafeler bezogen und abgestimmt, die
Verfahrenswege fiir Ubergange nicht verbindlich gést; Angebote des jeweils anderen
Systems, die die eigene Beratung, Begleitung oé&aBdlung sinnvoll ergdnzen kdnnten,
werden kaum einbezogen. Nicht selten wissen dieijg&n Institutionen nicht einmal,
dass sie eine Familie gleichzeitig betreuen. SterfaFamilien, insbesondere an den
Ubergangen vom Gesundheitswesen in die Kinder- uJodendhilfe, durch die
Systemliicken und erhalten notwendige Hilfen wededem einen noch dem anderen
System. Andererseits kommt es zu Doppelungen inBi#gleitung und Unterstiitzung
einzelner Familien, wenn diese von Kinder- und ddpdfe und Gesundheitswesen
parallel betreut, Hilfe und Unterstitzung jedockhmnikoordiniert werden (Fegert 2007,
Ziegenhain et al. 2010). Dabei erleichtert eindesysitische Kooperation mit geregelten
Absprachen und Verfahrenswegen auch den Umgang akiiten Fallen von

Kindeswohlgeféahrdung (Ziegenhain et al. 2009).

Bisher gibt es wenig empirische Belege dafir, demdbesserte Zusammenarbeit und
Vernetzung zu einem verbesserten Schutz von Kindéihren. Vorliegende
Untersuchungen fokussieren vorwiegend auf die Wigem der Kooperation auf das
Hilfenetz. Im Rahmen einer Interventionsstudie zdifeprozess-Koordination im
Kinderschutz fuhrten planvolles und zielorientisrtBusammenwirken der beteiligten
Institutionen zur Starkung der Kompetenz der bgteih Mitarbeiter und zur
Professionalisierung. Dabei wurden leitlinienorierie Diagnostik und Intervention mit
externer Supervision kombiniert (Goldbeck et al020 Zu den Auswirkungen von
Vernetzung auf die Reichweite und den Erfolg vorgélmoten gibt es mehrere Befunde.
Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dassQdaitat Fruher Hilfen vom
aufeinander abgestimmten Einsatz der Angebote irhnmiga regionaler Hilfenetze
abhangig ist. Daneben ist die evidenzbasierte Ektung und Implementierung
erfolgreicher Hilfemodelle entscheidend (Bastian akt 2008). Die Ergebnisse einer
Kurzevaluation zu Frihen Hilfen durch das Deutschegendinstitut (DJI) zeigten
ebenfalls, dass die Reichweite und der Erfolg émeeMalRnahmen deutlich vom Grad
ihrer Einbindung in ein lokales Kooperationsnetznabhangen. Zudem sei kein einzelnes

Hilfeangebot fur sich allein genommen in der Lag@e gute Versorgung von Familien
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mit Unterstitzungsangeboten zu gewahrleisten, ,[gEmgt nur in einem umfassenden
und differenzierten Netzwerk Friuhe Hilfen® (Helmimg al. 2007). Dabei gilt es nach
Ansicht der Autoren auch, die spezifischen Kompataenunterschiedlicher Professionen,
vor allem aus den Bereichen der Kinder- und Jugéedand des Gesundheitswesens,
systematisch mit einzubeziehen. Es gehe darumwsete im Bereich Friher Hilfen zu

schaffen und auszubauen, die sowohl raumlich ath an Bezug auf die beteiligten

Professionen bzw. Institutionen definiert sind. din, die dartuber hinaus untersuchen,
wie interdisziplindre Netzwerke im Kinderschutz ldiiert werden kdnnen, gibt es kaum
(z.B. Friedman et al. 2007).

Andererseits gibt es deutliche Hinweise, dass Miamgder Kooperation, neben anderen
Ursachen, zu fatalen Folgen im Bereich des Kindwrrizes fihren kbnnen. Zwar konnte in
Deutschland bisher keine genaue und systematisam@yge von Misserfolgen im
Kinderschutz rechtlich und strukturell verankertrden. Dennoch scheinen die in der
internationalen Literatur (B. Reder et al. 1999, Sinclair et al. 2002) beatdn Ursachen
fur Misserfolge im Kinderschutz, wie Informationskeste an Schnittstellen,
Verantwortungsdiffusionen, Handlungsparalysen od&@mpetenzfehlzuschreibungen,
auch fur Deutschland eine Rolle zu spielen (Kin@@07). Gelingende Kooperation stellt

sich auch unter diesem Blickwinkel als unverzichitbar.

Der Auf- und Ausbau stabiler interdisziplindrer Keoationsstrukturen und deren
systematische Begleitung durch Forschung ist daimé zentrale Herausforderung im Feld
Fraher Hilfen und des Kinderschutzes. Eine Verbesgeder Versorgungssituation hoch
belasteter Familien wird dabei insbesondere von siérkeren Vernetzung zwischen
Leistungserbringern des Gesundheitssystems undKideler- und Jugendhilfe erwartet
(Paul et al. 2009).

1.2.3 Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe als n&rale Akteure bei

der Pravention von Kindeswohlgefahrdung

Fur Familien mit Sauglingen und Kleinkindern sirabdsesundheitswesen und die Kinder-
und Jugendhilfe zentrale Unterstlitzungssysteme eneieh der Frihen Hilfen. In diesem
Entwicklungsalter haben vorwiegend Fachkrafte dessuBdheitswesens wie
Gynakologen, Hebammen oder Padiater regelhaft Kontdt dem Kind und seinen
Eltern. Bereits in der Schwangerschaft bietet $ichGynékologinnen und Gynakologen
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen die Chancédjzmische und psychosoziale
Risiken festzustellen und Schwangere mit ihrenrieant zu beraten bzw. auf Angebote

aufmerksam zu machen. Hebammen, die in aller Regfeés Vertrauen geniel3en, sehen
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Eltern und Kind bei der Nachsorge in der hauslicbemgebung. Sie kdnnen Risiken fir
die Entwicklung des Kindes und der Eltern-Kind-Bdmring frih wahrnehmen, diesen
entgegenwirken und Eltern ggf. in weiterfuhrendegdloote vermitteln. Nicht zuletzt
entstehen regelhafte Kontakte zu niedergelassemetekérztinnen und Kinderarzten tber
die Friherkennungsuntersuchungen bereits kurz dackseburt. Auch hier bietet sich die
Moglichkeit, im Bedarfsfall Unterstitzungs- und fddngebote zu vermitteln. Nahezu alle
jungen Eltern kdnnen Uber zumindest einen diesgé@ge erreicht werden. Sie sind von
den jungen Familien in aller Regel hoch akzeptiargrden unterstitzend und nicht
stigmatisierend wahrgenommen.

Damit haben die Berufsgruppen des Gesundheitswedenghance, Belastungen in
Familien frihzeitig, teilweise bereits in der Scimgarschaft, wahrzunehmen und auf der
Basis des in aller Regel vertrauensvollen Kontakfés die Inanspruchnahme
unterstitzender MalRRnahmen zu werben. Aufgrund desteb, frihen und nicht
stigmatisierenden Zugangs gelten diese ProfessidegiGesundheitswesens als besonders
geeignete Zugangswege auch zu hoch belasteteni&afitlenner 2010). Entscheidend fir
die effektive Nutzung dieser Zugange ist die Mdufieit, Familien bei Bedarf in geeignete
Hilfeangebote weiter zu vermitteln. Die Teilnahme einem Geburtsvorbereitungskurs,
Hebammenbhilfe, FrihférdermalRnahmen oder die Vewrgnvon Heilmitteln (zB.
Physiotherapie, Ergotherapie) sind Beispiele finariziell und strukturell abgesicherte
Leistungen innerhalb des Gesundheitswesens. Baifisgben Problemen von Eltern,
beispielsweise psychischen Erkrankungen oder Stkeht&kungen, haben in der Regel
ebenfalls Fachéarzte und Fachkrafte des Gesundlesiesws, wie Sozialpsychiatrischer
Dienst oder Suchtkrankenhilfe, Zugang. Hier bidteteits die Zeit der Schwangerschaft
die Moglichkeit, passgenaue Hilfen fur Kind unddgtt zu planen und einzuleiten, deren
erforderliche Komplexitat jedoch die Mdoglichkeitater Unterstlitzung innerhalb des

Gesundheitswesens haufig Ubersteigt.

Reichen die im Rahmen des Gesundheitswesens vdteyedra Angebotsformen zur
Unterstitzung nicht aus, ist die Kinder- und Judpfel fur viele weitergehende Formen
der Hilfe, beispielsweise die Vermittlung einest®a in einer Kindertageseinrichtung,
Sozialpadagogischer Familienhilfe oder station&¢ohnformen, zustandig. Daruber
hinaus sind sie Experten, wenn es um die Sichedesgindeswohls und den Schutz von
Kindern geht und kénnen Fachkrafte des Gesundhestsws in diesen Fragen beratend

und handelnd unterstiitzen.
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Allerdings Ubersteigen die Wuiunsche und Anforderangen die Professionen und
Institutionen manchmal deren reale Moglichkeitea.v8rd im Kontext (der Préavention)
von Kindeswohlgefahrdung auch dber die verbindlichginahme von Kindern und
Jugendlichen an arztlichen Friherkennungsuntersiggmuund Gber eine Datenweitergabe
bei Kindeswohlgefahrdung an Jugendamter diskutidié Bundeslander in Deutschland
haben hierzu mittlerweile neue Gesetze verabschidben Regelungen mit dem Ziel,
die Teilnahmezahlen an den kinderarztlichen Fridgramkngsuntersuchungen zu steigern,
haben einige Lander in diesen Gesetzen die Weliergan Daten, beispielsweise durch
Kinderarzte und Hebammen an das Jugendamt, beieger von Kindeswohlgeféahrdung,
geregelt (vgl. Knorr et al. 2009). Unter fachliche@esichtspunkten werden
Friherkennungsuntersuchungen zur frihzeitigen Hikeg von Kindeswohlgefahrdung
allerdings als unzureichend bewertet. Die zeitliciAdstande sind zu grol3, der bisherige
Untersuchungskatalog fir die gezielte Erkennung vdernachlassigung oder
Misshandlung nicht geeignet. Zudem hat die Einfilgruon Meldepflichten im Ausland
teilweise sogar zu einem Ruckgang der MeldungeahgefDies wurde mit der Sorge der
Professionellen um das Vertrauensverhaltnis undFtetbestand der Hilfebeziehung zu
den betreffenden Familien interpretiert. Diese $orgrd auch in Deutschland formuliert
(Filsinger et al. 1993, Fegert et al. 2010a).

In einer deutschlandweiten Kurzevaluation zu Fruhéhlfen des Deutschen
Jugendinstitutes (DJI) wurden Jugend- und Gesutsdimier als kommunale
Steuerungsbehdrden, die bei der Planung und Sicpeter Versorgung im Bereich Friher
Hilfen eine zentrale Rolle einnehmen, befragt (Hebtret al. 2007). Hier zeigte sich, dass
unter den jeweils zehn wichtigsten Kooperationsgart der beiden Amter tiberwiegend
Institutionen der beiden Bereiche GesundheitswagsdrKinder- und Jugendhilfe vertreten
waren. Zusatzlich wurden von beiden Behoérden diewd@ogerschaftsberatungsstellen
genannt, von den Jugendamtern die Familiengeriddtech den Vergleich der beiden
Befragungsmerkmale ,Bedeutung’ und ,Qualitdt’ wurdersichtlich, dass der
Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Geburtshilid &adiatrie zwar hohe Bedeutung
zugeschrieben wurde, die Qualitat der Zusammertgdamch Mangel aufweist (Sann et
al. 2010).

1.2.4 Hindernisse in der Kooperation

Auch die Erfahrungen aus der Fachpraxis zeigens dash die Zusammenarbeit der
Fachkrafte aus unterschiedlichen Disziplinen biskeineswegs selbstverstandlich und
reibungslos gestaltet. Dabei lasst sich in allegdR&eine einzelne Ursache fur Hindernisse
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in der Zusammenarbeit identifizieren, vielmehr tidine Gemengelage aus gegenseitiger
Unkenntnis, unklaren Verfahrensablaufen, AspektenMotivation und Kostendruck zu
typischen Reibungsverlusten (Fegert et al. 200dgehhain et al. 2010). Alle vier Aspekte
sollen in der Folge in Bezug auf die Kooperatiom ¥@&esundheitswesen und Kinder- und

Jugendhilfe bei (der Pravention von) Kindeswohlgedéng naher erlautert werden.

Die gegenseitige Unkenntnihat ihre Wurzeln zunéachst in strukturellen Gegéakeéen.
Bei der Pravention von Kindeswohlgefahrdung und Kmderschutz treffen sehr
unterschiedlich organisierte Partner aus verschmdeProfessionen und Bereichen
zusammen. Die unterschiedlichen gesetzlichen uwofegsionsspezifischen Grundlagen
wirken sich auf das berufliche Selbstverstandnis,imstitutionellen Auftrage und, daraus
folgend, auf die Herangehensweisen aus und praganjedveiligen beruflichen Alltag
sowie das Zusammentreffen in der interdisziplind@operation. Aus den unterschied-
lichen Sozialgesetzbichern, auf die Kinder- undeddyilfe und Gesundheitswesen
grinden, leiten sich die Leistungen der beideneédystab. So werden Leistungen und
Angebote der Kinder- und Jugendhilfe im Achten B®&irialgesetzbuch ,Kinder- und
Jugendhilfe’ (SGB VIIl), Leistungen des Gesundhwedsens im Finften Buch
Sozialgesetzbuch ,Gesetzliche Krankenversicher(@§B V) und im Neunten Buch
Sozialgesetzbuch ,Rehabilitation und Teilhabe bediter Menschen’ beschrieben (SGB
IX). Die jeweiligen Leistungstrager und Leistunds@rger bieten ein differenziertes, sich
teilweise Uberschneidendes und damit verwirrendakl. BBm SGB IX kdnnen
Leistungstrager beispielsweise die kommunale JugHed die Krankenkassen, die
Ortlichen Trager (Landkreise und kreisfreie Stadiayl/oder die Sozialhilfetrager sein.
Leistungserbringer sind in diesem Bereich die dffemen und freien Trager der
Jugendhilfe, die Trager des offentlichen Gesundtmihstes, sowie Kliniken und
niedergelassene Praxen. In der Kooperation treffem teilweise sehr ungleiche Partner
aufeinander: die Jugendamter als Offentliche Trager Jugendhilfe mit den
privatwirtschaftlich organisierten Leistungserbeng des Gesundheitswesens, den
Kliniken und einer Vielzahl von arztlichen Praxednkenntnis Uber die jeweiligen
institutionellen Bedingungen ist hier eher die Ratgnn die Ausnahme. Als so genannte
Komplexleistung ist die Frihférderung dem Gesungbgstem, der Jugendhilfe und der
Sozialhilfe zugeordnet. Insofern stellt das Modd#r Frihférderung eigentlich ein
Zukunftsmodell dar, als sie heilpadagogische, pshpgische und medizinische
Leistungen aufeinander abgestimmt ,aus einer Haadbietet und zugleich aus

unterschiedlichen Ressorts anteilig finanziert wirdllerdings ist die Idee der
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Komplexleistungen in den Sozialgesetzbichern zveaankert, die Umsetzung jedoch
enorm schwierig (vgl. Ziegenhain et al. 2010).

Zudem basieren die Systeme Jugendhilfe und Gesitsmteeen auf professions-
spezifischen fachlichen Grundlagen und Denkmodglldie implizit das Handeln
beeinflussen (Fegert et al. 2004). Die Kinder- dndendhilfe ist padagogisch orientiert,
wahrend das Gesundheitssystem medizinisch-natwemgskaftlich angelegt ist.
Familienzentrierte und ressourcenorientierte Hamgansprtiche der Jugendhilfe treffen
im Gesundheitssystem auf individuums- und defi@tierte Sichtweisen, die ihren
Grund unter anderem in der Erfordernis einer stgsunoder krankheitsrelevanten
Diagnose gemall dem Klassifikationssystem ICD-10ehalHierarchische bzw. eher
teambezogene Arbeitsstrukturen pragen den DberaflichAlltag. Wahrend im
Gesundheitswesen klare Rangfolgen und hierarchisEméscheidungen Einzelner
vorherrschen, werden im Bereich der Kinder- und edddilfe insbesondere
schwerwiegende Entscheidungen im Bereich des Ksgtlaetzes im Team getroffen. Die
Instrumente und Vorgehensweisen in beiden Systeniéfierieren stark, bisweilen
verbergen sich unter einem Begriff, wie etwa dem [diagnose vollig unterschiedliche
Definitionen (vgl. Ziegenhain et al. 2010). Aus deasrschiedenen fachlichen Grundlagen
und Denkmodellen leitet sich auch ab, dass es hersden Akteuren keine gemeinsame
und verbindliche inhaltliche Beschreibung des Kswiehls gibt: ,Die Definitionen der
Kindeswohlgefahrdung stehen vor dem Hintergruncenschiedlicher methodischer und
institutioneller Ziele und Aufgaben® (Filsinger 200 Unterschiede im Verstandnis zeigen
sich auch beim Begriff der Pravention. Thyen (20t dar, dass Pravention in der
Medizin mit den Begriffen der Gesundheitsforderutey, Friherkennung von Risiken und
der Behandlung von frihen Symptomen verbunden wiéhrend in der Jugendhilfe das
Konzept der Frihen Hilfen oder von Frihwarnsystemed im padagogischen Bereich
Konzepte friher Bildung und Fruhférderung diskutigrerden. Die unterschiedliche
berufliche Sozialisation mit unterschiedlichen tptetationsfolien, Sprachen und
Herangehensweisen, fuhrt dann nicht selten zu Blefiingen, Verstandigungs-
schwierigkeiten und Missverstandnissen in der Komikation (Rietmann et al. 2008).

In der Praxis lasst sich eine verbreitete Unkesntioer die Aufgabenbereichumd das
Vorgehen der jeweils anderen Disziplinen beobachBastehen unrealistisch hohe oder
falsche Erwartungen an die jeweils andere Profasdidhrt dies in der Alltagspraxis
zwangslaufig zu Enttduschungen. Bei zu geringenaBumgen besteht die Gefahr, dass
mogliche Kooperationspartner nicht einbezogen werded damit Hilfen fir die Familien
oder eigene Unterstlitzung nicht zuganglich gemaehnden.
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Daneben scheint es schwierig zu sein, die Aufgaly&h Kernkompetenzen der eigenen
Disziplin zu beschreiben und danach zu handeln. einer Untersuchung zur
interdisziplindaren Zusammenarbeit bei sexuellemshiiguch zeigte sich, dass es allen sehr
viel leichter fiel, die Aufgabenbereiche, Chancenl Grenzen der Kooperationspartner zu
beschreiben, als das fir die eigenen Aufgaben wtbgliar (Fegert et al. 2001). Dabei
waren Wissen um die eigenen Kompetenzen, ebenseimagealistische Einschatzung der
eigenen Schwachen und Grenzen, Voraussetzungeohom Irritationen miteinander zu

kooperieren.

Unterschiedliches professionelles Verstandnis umdlakigehensweisen haben auch zur
Folge, dass in Deutschland bisher eineterdisziplinare Verstandigung auf
standardisierte und evaluierte Verfahren und Vorgelensweisendie systematisch und
verbindlich angewendet werden, fehlt. Dabei mangsltinsbesondere im Bereich der
frihen Kindheit bislang an leicht einsetzbaren umgssagekréftigen Verfahren zur
Risikoerkennung und -dokumentation, beispielswegigeorm von Screening-Instrumenten
(Kindler et al. 2008, Ziegenhain et al. 2009). #e#tung solcher Verfahren ist die
ausreichend zuverlassige Abklarung, ob aufgrundiegender Risiken die Wahrschein-
lichkeit einer Entwicklungsgefahrdung besteht ubddee Eltern fur die Inanspruchnahme
frher, praventiver Angebote gewonnen werden konddierdings macht der Einsatz
eines Risikoscreenings umgekehrt auch nur dann, Swenn die Kooperation mit
Hilfeanbietern gelingt und die anschlieBende Wegsnittlung von Familien
gewabhrleistet ist (Kindler 2007).

Weiterhin gibt es vor Ort bisher kaum systematiskle®perationen mit verbindlichen
Verfahrensroutinen, wie Eltern weiter vermittelt rden kdnnen oder geregelten
Absprachen Uber Zustandigkeiten und Kommunikati@ggyvDabei bieten der Einsatz von
gemeinsamen Instrumenten und die Klarung verbihdticverfahrenswege die Chance,
interdisziplinar sprachliche Verstandigung und weibche Zusammenarbeit zu fordern.
Die Verabredung einer verbindlichen Zusammenasieft immer auch Fragen nach dem
Schutz der Vertraulichkeit in der Hilfebeziehung amd bietet Anlass fir zahlreiche,
durchaus kontroverse Diskussionen. Fachlich wierdathutzrechtlich besteht die grol3e
Herausforderung der Frihen Hilfen darin, die Eli@shzentrale Personen im Hilfekontakt
fur die Kommunikation der Fachkréafte und die Inanspnahme weiterer Unterstitzung
zu gewinnen. Aber auch in den seltenen Grenzfalledenen Eltern nicht bereit sind,
Ruckmeldungen zuzulassen oder weitere Hilfen inpfunsh zu nehmen, ergibt der Blick
auf die Regelungen zur Schweigepflicht und zum Dsdbutz in beiden Systemen ein

differenziertes Bild. Sowohl der regelhafte Schaéz Vertrauensbeziehung fir die Eltern
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als auch die im Falle der Gefahrdung des Kindessvghf. erforderliche Erweiterung der
Hilfezugange fiir das Kind sind hier angesprochesh albgedeckt (Schonecker 2009). Uber
den Einzelfall hinaus konnen Vorgehensweisen dewop€oationspartner auf einer
allgemeinen Ebene besprochen und transparent gemiaaden und so eine Grundlage des
gegenseitigen Verstandnisses zwischen den unteddichien Institutionen geschaffen
werden. Haufig zeigen sich am Thema Datenschutgetyenseitige Wertschéatzung in der
Zusammenarbeit aber auch die emotionalen Belastundee mit der Arbeit im

Kinderschutz einhergehen.

Neben diesen strukturellen und fachlichen Unteestdn dirften sowohinotivationale
als auch emotionale Aspekteeine wesentliche Rolle bei der Bereitschaft zuné&rung
und Kooperation spielen. Die Motivation der jewggin Partner zur Kooperation wird von
Erwartungen in Bezug auf Nutzen und Kosten im Sidee von Homans und Blau
formulierten Austauschtheorie beeinflusst (Homan873] Blau 1964). Sind die
angenommenen oder erlebten Kosten der Kooperabeigpielsweise in Form von
Zeiteinsatz, hoher als deren wahrgenommener Nutzeispielsweise durch Entlastung,
sinkt die Bereitschaft, sich in die Kooperationzeinringen. Dabei sind materielle Guter
(z.B. finanzielle Vergutung) und nichtmaterielle GUi@rB. Prestige) gleichwertig zu
betrachten.

Emotionale Aspekte zeigen sich exemplarisch inBEwertung von Fachlichkeiten oder
Strukturen aufgrund personlicher bzw. vermitteltstorerfahrungen und/oder in
Vorurteilen Uber andere Professionen. Die daratstedrenden Rollenbilder der jeweils
anderen Professionen sind einerseits unterstutaendalltdgliche Entscheidungen rasch
treffen zu kdnnen. Andererseits behindern sie nene gegebenenfalls korrigierende
Erfahrungen.

Besonders hinderlich ist an dieser Stelle die helspeise mit neurobiologischen
Erkenntnissen begrindbare Neigung von Menschensevfdge und problematische
Situationen mit starker emotionaler Erregung besmndut im Gedachtnis zu verankern,
um kinftige Schwierigkeiten zu vermeiden. Emotiomalitral erlebte, mehr oder weniger
gelingende Routinefélle des Alltags haben so eieatlidh verringerte Chance, unsere
Vorstellungen dber die anderen zu pragen. Auch diesem Hintergrund wird die
Bedeutung einer sorgfaltigen Aufarbeitung von peafdtischen Fallverlaufen deutlich.
Darlber hinaus beinhaltet der Umgang mit dem Thefwaderschutz emotionale
Herausforderungen fiir alle Beteiligten. FlieRendberldange zwischen Normalitat,
Belastung und Entwicklungsgefahrdung im Sauglingest Kleinkindalter fuhren haufig zu

unterschiedlichen Einschatzungen zwischen Faclekr&iber auch zu der Situation, dass
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eine Fachkraft mit praventiven Gedanken Kontakemner jungen Familie aufnimmt und
sich unvermittelt mit einer Kinderschutzthematiknkontiert sieht. Unterschiedliche,
haufig nicht zusammenpassende und irritierendermtonen tber eine Gefahrdung des
Kindeswohls 16sen intrapsychische Spannungen augedem Einzelfall missen die
Argumente fur und wider in prekaren Situationen fighwnter Zeitdruck abgewogen
werden. Trotz aller Bemuhungen um Klarheit bleilais d/on Anna Freud formulierte
Dilemma des Kinderschutzes ,stets zu frih zu vilrazu spat zu wenig“ getan zu haben
(Goldstein et al. 1988) weiterhin bestehen. Diegikaund das Leid dieser Félle in
Verbindung mit der Sorge, eventuell selbst im Ungganit einem solchen Fall nicht
angemessen zu handeln, ziehen weitere Konsequeramin sich. Der in der Situation
ausgeloste Stress, verstanden als Ungleichgewiah$éclzen Anforderung und den
individuellen Moglichkeiten diese zu bewaltigenhiffii zu Geflhlen von Unsicherheit,
Uberforderung, Angst, innerer Anspannung, Hilflésig bis hin zu Versagensangsten und
Schuldgefuhlen. Wie Experimente von Strohschne{d®92) zur Handlungsregulation
unter Stress zeigen, kommt es unter Stress zu eum@hmenden Sprunghatftigkeit des
Vorgehens. Neue Informationen werden abgefragt ebhdnso schnell wieder fallen
gelassen. MalRRnahmenentscheidungen werden zunehmeniger von einer soliden
Informationsbasis aus getroffen, wirken ungeplamd ubekommen den Charakter
kurzfristiger Losungsversuche, die das Problem ethvom Tisch schaffen, ohne Fern-
und Nebenwirkungen ausreichend zu berlcksichtigdwionismus in Verbindung mit
Ubertriebener Kontrolle zieht haufig Entwertungemdu Irritationen der anderen
Berufsgruppen nach sich, die die Kooperation ndtigh@aegativ beeinflussen kénnen. Die
meist hohe offentliche und personliche Erwartuntishg und die hohen Anspriiche im
Kinderschutz dirften damit eine konstruktive iniszgplinare Zusammenarbeit sowohl im

Bereich des Kinderschutzes als auch im Bereicli-déren Hilfen zusatzlich erschweren.

Der allgegenwartig&kostendruck sowohl im Gesundheitswesen als auch in der Kinder-
und Jugendhilfe fuhrt immer wieder dazu, dass Koapen und Vernetzung vor dem
Hintergrund der zeitlichen Belastung nicht initiiesder nicht konsequent umgesetzt
werden. Wenn dartber hinaus der Auftrag zur Veumegzwar strukturell vorgesehen ist,
jedoch nur appellativen Charakter hat und die dddichen Ressourcen fir die
Umsetzung fehlen, liegt hier ein hohes PotentialFaastration fir die beteiligten Akteure.
Bisher wird der Aufwand fir die regionale Vernetgsarbeit Ublicherweise weder
benannt, noch werden die Kosten dafir realistigifiert.

So verstandlich und nachvollziehbar die mangelndernstzung und Kooperation

angesichts hoher bis manchmal nicht bewaltigbaa#lr End Patientenzahlen ist, zeigen
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doch Untersuchungen von EinzelfallenRz.Parlamentarischer Untersuchungsausschuss
"Kindeswohl" 2007), dass durch mangelnde oder veed&ommunikation, Vernetzung
und Kooperation durchaus vermehrt Kosten und Zeit den einzelnen Institutionen
anfallen bzw. die Wirksamkeit der gewahrten Hilféautlich gemindert wird oder die
Hilfe sogar negative Effekte zeigt.

Allerdings werden Vernetzung und Kooperation auth Adibi fir das Abwélzen von
Kosten auf andere Bereiche genutzt oder um danmt $teeit um Zustandigkeiten zu
verdecken. Wenn Verantwortlichkeiten in diesem zdus&nhang verschleiert, endlos
delegiert oder in Form von Spezialabteilungen undd®&liprojekten ,entsorgt’ werden,
kommt es zu Reibungsverlusten zulasten der beteffd=amilien und zu nachhaltigen
Storungen fur weitere ernst gemeinte Kooperatiomsiheingen.

Systematische und effektive Frihe Hilfen und effektKinderschutz kénnen also durch
Reibungsverluste in der interdisziplinaren Zusamemieeit behindert werden. Die
Uberwindung oder zumindest der bewusste Umgang dait vielleicht nicht immer
vermeidbaren Reibungen zwischen den Professioned 8gstemen sowie die
flachendeckende Einfihrung und Optimierung vonaesien Kooperationsverfahren sind
- neben anderen Faktoren wieBz.der Art der Ansprache der Eltern oder der Gasigl
der Angebote - notwendige Bedingungen, um Familian prekaren Lebenslagen
zielgerichtet den Zugang zu Frihen Hilfen zu ernobgin und Kinderschutz mdglichst
praventiv wirksam werden zu lassen. Gemal einelfagieabgewandelten Satz kann hier

formuliert werden ,Kooperation ist nicht alles aloéme Kooperation ist alles nichts*.

1.3 Fragestellung

Praxiserfahrungen zeigen, dass die UnterstitzudgMamsorgung belasteter Familien im
Bereich Fruhe Hilfen und Kinderschutz systematisdh@operationsstrukturen zwischen
Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen bedagenfallig ist bisher jedoch eine
Diskrepanz zwischen der zugemessenen Bedeutunglemdhaufig tatséchlich erlebten
Qualitat von Kooperation in diesem Bereich. Die @&k sind vielfaltig und setzen sich aus
fachlichen, strukturellen, motivationalen und niclauletzt emotionalen Aspekten

Zusammen.

Arbeiten, die sich empirisch oder theoretisch n@t Hooperation von sozialen und/oder
medizinischen Diensten befassen, sind bisher augelten (vgl. van Santen et al. 2005).
Insbesondere die Kooperationsbeziehungen sellesBetiingungen und die Mechanismen
der Zusammenarbeit, sind kaum Gegenstand der korgcWan den Brink bemangelt dies

als gravierendes Defizit der kooperativen Pravespoaxis und merkt an, dass es sich
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hierbei um ein Problem von grof3er gesellschaftlidReichweite handelt (2005, Absatz
35). Bezogen auf das Feld Frihe Hilfen und Kindautz fehlt es damit an ausreichenden
und Ubertragbaren empirischen  Vorerfahrungen  zurterdrsziplindren und

interinstitutionellen Kooperation.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, Kooperati@mbéhungen im Bereich Frihe Hilfen
und Kinderschutz naher zu erforschen. Um die geuwhites Wirkungen im Feld der

Frihen Hilfen und des Kinderschutzes erreichen éon&n, fehlen eine konzeptionelle
Beschreibung der kontextbezogenen Anforderungen Kooperation ebenso wie eine
differenzierte Sicht auf die gegenwartigen Kompegenund die weiteren Moglichkeiten
zur Wahrnehmung von Kooperationsaufgaben bei demekien Institutionen. Darlber
hinaus mangelt es an einem systematischen Verssimwde erfolgreiche Kooperation im

Feld der Frihen Hilfen und des Kinderschutzes mit denannten Hauptakteuren initiiert
und gestaltet werden kann. Zu diesen Themen wellvdirliegende Arbeit einen Beitrag

leisten.

Ziel der vorliegenden Studie war, die Bedingungatingender interdisziplindrer und
interinstitutioneller Kooperation zwischen Gesuntiveesen und Kinder- und Jugendhilfe
bei (der Pravention von) Kindeswohlgefahrdung zardth. Da das Feld bisher weder
theoretisch noch empirisch ausreichend durchdrumgfeand wegen der vielgestaltigen
Institutionalisierung und kleinen Mitgliederzahleso gut wie keine reprasentativen
Aussagen getroffen werden kénnen, wurde fur dasdrongsvorhaben eine qualitative
Herangehensweise gewahlt. Van den Brink (2005, &b%8) betont, dass die qualitative
Forschung unter diesen Voraussetzungen ihre , Tridgangn“ ausspielen kann.

Die Fachkrafte der beteiligten Institutionen sindas-Experteh fiir die hier
interessierenden Themen und Prozesse der Kooperdhio implizites und explizites
Wissen sollte Uber Interviews erhoben werden und4leggang zu den zentralen Themen

der Kooperation ermoglichen.

Zunachst sollte ein systematisiertes Verstandmisliggl Anforderungen gewonnen werden,
die sich im Rahmen der Kooperation fir die betwig Partner stellen. In einem
zusatzlichen Schritt sollte gepruft werden, wie de&veiligen Institutionen diesen
Anforderungen begegnen, um daraus Ansatzpunktedigirweitere Entwicklung der
erforderlichen Kooperationskompetenzen in den soteedlichen Institutionen abzuleiten.

! Im Weiteren werden sie kurz als ,Experten” bezeathn
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Weiterhin sollte erforscht werden, welche Mechamismhauptsachlich zum Erleben
gelingender bzw. nicht-gelingender interdisziplar&iKooperation fihren. Daraus kann ein
Konzept entwickelt werden, wie erfolgreiche intemilplindre Kooperation initiiert und

gestaltet werden kann.
Fur die Studie wurden folgende Fragen formuliert:

1. Welche Aufgaben benennen die Experten fir einegetide interdisziplinare und

interinstitutionelle Kooperation im (praventivenjnderschutz?

2. Welche positiven und negativen Kooperationserfapearschildern die Experten
mit Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicResfessionen und Institutionen?
Welche Schwerpunkte an Kompetenzen und Schwietgken der Kooperation
lassen sich daraus fur die Fachkrafte der untezditbhen Institutionen ableiten?

3. Welche Mechanismen wirken bei gelingender odertrgefingender

interdisziplinarer und interinstitutioneller Koopdion?

Begleitend sollten vertiefte Informationen zur $ider Experten auf die aktuelle Situation
in der Kooperation bei (der Pravention von) Kindeblgefahrdung gewonnen werden.
Hierzu wurden ergadnzende Fragen formuliert: WelcBegllenwert hat Kooperation bei
(der Pravention von) Kindeswohlgefahrdung aus de&htSder Experten? Welche
Kooperationspartner werden benannt? Wer koopereit wem? Wie wird die

Kommunikation in den Kooperationsbeziehungen ogjartf?
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2 Material und Methoden

In den Jahren 2005 bis 2010 wurden in der SektigidaBogik, Jugendhilfe,
Bindungsforschung und Entwicklungspsychopatholagie Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm zwei Rt@jdurchgefuhrt, die Anlass fir die

Planung der vorliegenden Studie waren:

1. ,Guter Start ins Kinderleben®, ein von den Land&aden-Wirttemberg, Bayern,
Rheinland-Pfalz und Thiringen initiiertes und gemsam gefordertes Modell-
projekt. Die Forderung der wissenschatftlichen Eatun des Projektes erfolgte im
Rahmen des Aktionsprogramms ,Frihe Hilfen fir Eltend Kinder und soziale
Frihwarnsysteme“ des Bundesministeriums fur Fam@enioren, Frauen und

Jugend und des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen.

2. ,Zukunft fur Kinder in Dusseldorf, eine von der &sit Disseldorf beauftragte

Evaluation des dortigen Praventionsprogramms.

In beiden Projekten wurde die gelingende intergigzire Kooperation vor allem
zwischen Institutionen der Kinder- und Jugendhilfed des Gesundheitswesens als
zentrale Voraussetzung fur die frihzeitige undeysitische Vermittlung von Eltern mit
Unterstitzungsbedarf in passgenaue Angebote déefrHilfen gesehen. Hauptziel war
dabei die frihe Forderung von elterlichen Bezielsunghd Erziehungskompetenzen zur
Pravention von Kindeswohlgefahrdung. Zielgruppe emaEltern von Sauglingen und

Kleinkindern.

Die Studie sollte die Bedingungen gelingender dhsaiplindrer Kooperation zwischen
Institutionen des Gesundheitswesen und der Kinged- Jugendhilfe bei (der Pravention
von) Kindeswohlgefahrdung klaren. Dazu wurden \é&teirinnen und Vertreter der an der

Kooperation beteiligten Institutionen interviewie dnterviews qualitativ ausgewertet.

2.1 Vorbereitungen

Zu Beginn des Forschungsprojektes standen einealielvon Ideen und Mdglichkeiten,
die von der Forschungsgrugpezunéachst Entscheidungen zur Erhebungs- und

> Unter Leitung von Prof. Dr. Ute Ziegenhain (Leiterider Sektion Padagogik, Jugendhilfe,

Bindungsforschung und Entwicklungspsychopathologiehoérten zur Forschungsgruppe: Dr. Anne-Katrin
Kinster (Psychologin, Projektkoordinatorin ,Gutdar® ins Kinderleben®), Cornelia Kénig (Psychologin
Projektmitarbeiterin ,Guter Start ins Kinderlebentind die Autorin der vorliegenden Arbeit Angelika
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Auswertungsmethodik erforderten. Wie bereits dasdies wurde flr das Forschungs-
vorhaben auf der Grundlage der geringen Beforschdeg Feldes und der diversi-
fizierenden Struktur mit jeweils geringen Mitgliedahlen eine qualitative Herangehens-

weise gewahlt.

Die Erhebung im Interview mit Vertretern beteiligtistitutionen als ,Zeugen’ der
interessierenden Prozesse (Glaser et al. 2006)evaundMethodik der Wahl, das implizite
Prozess- und Kontextwissen dieser Experten zu Katipa sollte breit und offen erfasst
und keine Einengung auf Voriberlegungen der Forscloegenommen werden. Als
Gegenstand dieser Untersuchung wurden die fir dlsZentralen Bereiche Jugendhilfe
und Gesundheitswesen festgelegt. Als Untersuchbegsewurden die Institutionen in
diesen beiden Bereichen definiert. Da sich aufgrdoeduflicher Erfahrungen eine
wesentliche Vorannahmeder Forschungsgruppe zu Beginn der Untersuchumgufia
bezog, dass die systematische Entwicklung und HEimgibvon Kooperationskontakten
wesentlich zu deren Qualitat und Gelingen beitrsgitie dieser Aspekt in der Planung des
Studiendesigns aufgegriffen werden. Fir die Zusanstedung der Untersuchungsgruppe
wurde darauf geachtet, Experten mit unterschiedlager Erfahrung in Bezug auf

systematische interdisziplindre Kooperation aufhomen.

In weiteren Diskussionen der Forschungsgruppe stidsestaltung des Interviews mit
den Experten vor dem Hintergrund der zentralen éiragach den Bedingungen
gelingender Kooperation, den Kooperationserfahrangad damit Kompetenzen und
Schwierigkeiten der einzelnen Institutionen in d€ooperation sowie Wirkfaktoren
gelingender bzw. nicht-gelingender Kooperationeni b#er (Pravention von)
Kindeswohlgefahrdung im Mittelpunkt. Eine Kombiraati aus Fallschilderungen und
daraus abgeleiteten Generalisierungen zur Kooperatiden Interviews sollte der Zugang
sowohl zum narrativ-episodischen als auch zum sgsthen Wissen der Experten
ermdoglichen. Um das Spannungsfeld zwischen brainége der Interviews mit moglichst
geringen Vorgaben und der Erhebung der erfordenmtickonkreten Informationen zu

klaren, wurden sondierende Gespréche Uber digladh&n Erfahrungen zur Kooperation

Schéllhorn  (Sozialpddagogin, ProjektkoordinatorinZukunft for Kinder in Dusseldorf* und

Projektmitarbeiterin bzw. Projektkoordinatorin ,@utStart ins Kinderleben®).

® Die Vorannahme wird hier als Teil der theoretistti®ensibilitat’ verstanden, die Truschkat et ao2s.
237) beschreiben: ,Theoretische Sensibilitdt ssizh nach Strauss und Corbin aus Literaturkenr@niss
beruflichen und personlichen Erfahrungen und aus Hekenntnissen zusammen, die im Rahmen des

laufenden Forschungsprojekts gewonnen werden."
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bei (der Pravention von) Kindeswohlgefahrdung natlikraften an den Standorten der
Forschungsprojekte durchgefiihrt. Aus diesen Gebprac wurden inhaltliche
Schwerpunkte fir die Gestaltung der Interviewsheritet:

« Klarung des institutionellen Kontextes (Auftragwartungen, Strukturen)

* Einbezug gelingender und nicht-gelingender Falfwels

* Reflexionen zur Kooperation auf der Basis der lheeien Fallbeispiele

« Institutionsspezifische Fragen, die die jeweiligg@asonderheiten aufgreifen.

Nach der Diskussion der Ergebnisse in der Forsdumgpe wurde das episodische
Interview als geeignete Befragungsform der Expertansgewéahlt. Es wurden
entsprechende Leitfragen entwickelt und der Inereitfaden konstruiert (siehe Kapitel
2.3). Die Auswertung der Interviews sollte sich p@échlich an der Methodik der

Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2005¢gwotieren (siehe Kapitel 2.4).

2.2 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Im Zeitraum zwischen Januar und November 2007 wufie Experten aus Institutionen
der Bereiche Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesumtsliesen interviewt. Um die
Kooperation zwischen den Institutionen im Rahmeer (Bravention) von Kindeswohl-
gefahrdung inhaltlich reprasentativ. und moglichatettenreich abzubilden, wurden
unterschiedliche Professionen und verschiedendngiéutionen der beiden Bereiche, die
typischerweise mit dem Thema in Berihrung kommennkd, bei der Auswahl der
Experten bertcksichtigt. Konkrete Kooperations- /addr Fallerfahrungen in diesem
Kontext wurden nicht zwingend vorausgesetzt, dehadie Gruppe der ,Unerfahrenen”
(siehe unten) in der Untersuchung mit berlicksithtigerden sollte. Die erste
Zusammenstellung der fur die Untersuchung relevammfessionen und Institutionen
erfolgte auf der Grundlage von Vorkenntnissen undde im Verlauf der Datensammlung
durch Nennungen relevanter institutioneller Kooperspartner durch die

Interviewpartner erganzt.

Weiterhin wurden Merkmale bzw. Merkmalskombinatiorder Experten im Sinne eines
selektiven Samplings (Kelle et al. 1999) in der debungsgruppe erarbeitet. In der
Untersuchung sollten unterschiedliche Grade deraluhg mit systematischer
interdisziplindrer Kooperation, von ,keine oder igge Erfahrung“ (sieben Interview-
partner) Uber ,beginnende oder maRig intensive heufag“ (elf Interviewpartner) zu
.ntensive Erfahrung” (neun Interviewpartner), sewinterschiedliche Funktionen und

Hierarchieebenen innerhalb der Institutionen regméisrt sein. Um ein grof3es Repertoire
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an allgemeiner beruflicher Erfahrung fur die Untelsung zu erschlieRen, wurden
verstarkt Experten mit mehr- bis langjdhriger Bseufahrung einbezogen. Die
Expertenliste wurde abgeschlossen, nachdem die amrannten Kriterien durch
verschiedene Interviewpartner abgedeckt waren uith &eine qualitativ neuen
Nennungen von Kooperationspartnern innerhalb denirews ergaben. Aufgrund der
Vielzahl unterschiedlicher Institutionsarten im Gedheitswesen ergab sich eine hdhere

Anzahl von Interviews in diesem Bereich.

Die jeweiligen Experten konnten uUber Schlisselpwsoim Rahmen der beiden
Forschungsprojekte ,,Guter Start ins Kinderlebend ydukunft fir Kinder in Dusseldorf*
sowie uber Kontakte der Forschungsgruppe gewonnendem. Das mittlere Alter der
Experten lag bei 44,4 Jahren (minimal 27, maxim@lJahre; Standardabweichung 6,3
Jahre). Insgesamt wurden vierzehn Frauen und twreiziiinner interviewt. In Tabelleist
die vollstandige Auflistung der Interviewpartnertniereich, Profession und Funktion
innerhalb der Institution sowie die Gesamtzahl d®erviews und der Anzahl der
beteiligten Institutionen im jeweiligen Bereich ansmengestellt.
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Tabelle 1

Die Interviewpartner aus den unterschiedlichen Beriechen mit Profession und Funktion sowie
Gesamtzahl der Interviews und Anzahl der beteiligte Institutionen pro Bereich

Interviews

Bereich Profession und Funktion Gesamtzahl
Interviews
(Anzahl der
Institutionen)
Jugendamt als Sozialarbeiterin (Bezirkssozialdienst) 4 (2)
offentlicher Trager der = Sozialpddagoge (Sachgebietsleitung)
Jugendhilfe Sozialarbeiter (Abteilungsleitung)
Sozialarbeiterin (Stabstelle)
Freie Trager der Kinder- Erzieherin (Leitung Familienbildung) 7 (7)
und Jugendhilfe Krippenerzieherin (Leitung Kindertageseinrichtung)
(Familienbildungs- Padagoge (stellvertretende Leitung Erziehungshegatu
einrichtungen, Padagoge (Geschéftsfuhrer, Familienbildung, amiblan
Kindertages- und stationare HzE)
einrichtungen, Erzieherin (Mitarbeiterin ambulante HzE)
ambulante, teilstationdre, Padagogin (Leitung stationdre HzE)
stationare Hilfen zur Sozialpadagoge (padagogische Leitung ambulante,
Erziehung —HzE-) teilstationare, stationéare HzE)
Gesamt 11 (9)
Kinder- und
Jugendhilfe
Gesundheitsamt als Kinderkrankenschwester (Mitarbeiterin) 4 (2)
offentlicher Trager der = Kinderarzt (Sachgebietsleitung)
Gesundheitshilfe Sozialarbeiter (Abteilungsleitung)
Arzt (Leitung)
Kliniken und stationare = Gynakologin (Cheféarztin Geburtsklinik) 6 (5
Einrichtungen des Hebamme (Geburtsklinik)
Gesundheitswesens Psychologe (Psychologischer Dienst, Klinik flr Réidée)
Kinderarzt, Kinder- und Jugendpsychiater (Klinik fi
Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Kinder- und Jugendpsychiater (&rztlicher Direkidimik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Sozialpadagoge, Soziologe (Bereichsleitung,
Rehabilitationsklinik Sucht)
Freiberufliche und Gynékologin (niedergelassen) 6 (6)
niedergelassene Kinderarzt (niedergelassen)
Einrichtungen des Hebamme (freiberuflich)
Gesundheitswesen Physiotherapeutin (freiberuflich)
Ergotherapeutin (freiberuflich)
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (selloégin
Gesamt 16 (13)
Gesundheitswesen
Gesamtzahl der 27
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2.3 Erhebungsmethode

Das episodische Interview ist geeignet, auf dern@lage von Erfahrungen zwei
verschiedene Formen von Wissen des Befragten assem: einerseits das narrativ-
episodische Wissen, das aus konkreten Erfahrungmotgeht und Gber Erinnerungen eng
mit diesen verbunden bleibt, andererseits das dahgeleitete semantische Wissen, dem
eine Reflexion des Erlebten zu Grunde liegt (Fi&©6). In dieser Interviewform werden
die Interviewpartner dazu motiviert, zun&chst voeisBielsituationen zu berichten und
anschlielend anhand zielgerichteter Fragen, didntierviewer auf der Grundlage eines
Interviewleitfadens  stellt, abgeleitete = Generatisigen, Abstraktionen und
Zusammenhangsbildungen darzustellen. Durch die iN@ubg der unterschiedlichen
Methoden in der Interviewform - narrative Erzahlungd Befragung — findet eine
Triangulation bereits in der Datenerhebung sta#tr{hek 2005). Damit kdnnen Starken
und Schwachen der jeweiligen Vorgehensweisen alisigeg werden. Fur das Feld der
Studie war die Form des episodischen Interviewsen&len oben benannten methodischen
Uberlegungen, in besonderer Weise geeignet, da e$gelend der Struktur der
Alltagskommunikation entspricht und den Expertere dtrzahlung Uber emotional
belastende Falle von potentieller Kindeswohlgeféhgd erleichtern konnte. Uber die
Interviews sollte erfasst werden, was aus Sicht Hgperten in der Kooperation
unterschiedlicher Professionen und Institutionen Kontext (der Préavention von)
Kindeswohlgefahrdung erforderlich ist, wie diesefdderungen in unterschiedlichen
Institutionen umgesetzt werden und welche Mechamisaum Erleben gelingender bzw.

nicht-gelingender Kooperation fuhren.

Es wurden ein entsprechender Interviewleitfademwiekelt und zwei Probeinterviews
(Dezember 2006) durchgefuhrt. In allen folgendeerinews wurden vorab personen- und
allgemeine institutionsspezifische Daten in Formmesi Kurzfragebogens schriftlich
erhoben, um das Interview zeitlich zu entlastenB£ginn der Interviews informierten wir
die Experten daruber, dass wir uns im Rahmen desmak (Pravention von)
Kindeswohlgefahrdung insbesondere fir ihre Erfabeinin der Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen und Institutionen interessiefFolgende Themen wurden im

Interview angesprochen:
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 Institution, Funktion und Téatigkeitsbereich (Somdiggsfragen)
Fragen zur Zielgruppe, zum Auftrag und zum ingtuell vereinbarten
Vorgehen im (praventiven) Kinderschutz

» gelungene und nicht-gelungene Fallbeispiele (Kaggn)
Fragen zur Kontaktherstellung, zum Verlauf und Zngebnis des Hilfe-

prozesses unter Berticksichtigung der interdisZipén Kooperation

« Allgemeine Sicht von und Einstellung zur Kooperat{&ernfragen)
Fragen zu Kooperationspartnern, zu PraferenzeddreKooperations-

partnern und Begrindungen dazu

Der ausfuhrliche Interviewleitfaden ist im AnhangoBigefiigt.

Die Interviews wurden von drei Forschungsmitarbgiteen gefiiht Um zu einem

Ubereinstimmenden Interviewstil zu gelangen wurée khterviewleitfaden gemeinsam
entwickelt, die Probeinterviews gemeinsam diskttigie Ergebnisse schriftlich als Tipps
fur die Interviewfuhrung festgehalten. Die Dauer deterviews lag ungefahr bei 45
Minuten fur Experten, die aufgrund ihres Tatigkedieiches (B. Leitungsebene) tber
keine konkreten Fallbeispiele berichten konntenrow& dem Thema noch nicht in
Beruhrung gekommen waren und 60 bis 75 MinuterBx@erten, die von Fallbeispielen
berichteten. Die Audio-Aufzeichnungen der Internsewwvurden transkribiert und
anonymisiert, d.h. Orte oder Personen wurden d@wthstabenkombinationen ersetzt.
Insgesamt umfassten die Transkripte der 27 Intesszietwa 1000 DIN-A4 Seiten. Eine

Zusammenstellung der Seitenzahl pro InterviewnssAnhang F beigefligt.

2.4 Auswertungsmethode

Die Analyse der Interviews orientierte sich in erstLinie an der Methodik der
Qualitativen Inhaltsanalyse (QIA) nach Mayring (3P0 Die ursprunglich als
quantifizierendes Verfahren in den Kommunikatiorssgnschaften entwickelte
Inhaltsanalyse der 1920-er Jahre wurde vor allem Limaf der 1980-er Jahre als
qualitatives Instrument fir die Anwendung in untéredlichen Wissenschaftsbereichen
weiter entwickelt und angepasst. Im Rahmen der lpdggischen, padagogischen und
soziologischen Forschung wurden im Zuge dieser Ekiwng vor allem schriftliche

Protokolle aus Interviews oder Gruppendiskussiameht nur im Hinblick auf manifeste

“ Dipl.-Psych. Cornelia Kénig, Dipl.-Soz. Pad. ArigalSchéllhorn, Dipl.-Psych. Dr. Anne-Katrin Kiinste
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Inhalte, sondern auch auf latente Sinngehalte aigaity(Glaser et al. 2006) In Abbildung 1
wird das Vorgehen in der vorliegenden Arbeit anhames modifizierten Schemas nach
Glaser und Laudel (2006) dargestellt.

Interpretation
Analyse
I Extraktions -
ergebnisse
—— [ ]
A A A
Faktoren fur das Kooperations- Mechanismen der Suchraster
Gelingen von erfahrungen? Kooperation?
Kooperation? g B
Daeon ’ Kedas
9N Imkodtl Ambow| oepg
' . tefch
ait, x ari | Texte
dkac ’ teg psdg ;
dnto cidiigkd hepliz
I

Abbildung 1
Das schematische inhaltsanalytische Vorgehen in ddargestellten Studie

Das Forschungsanliegen der vorliegenden Arbeit wi&wvas Uber die Bedingungen des
Gelingens von Kooperation bei der (Préavention véagdeswohlgefahrdung, deren
Umsetzung in unterschiedlichen Institutionen une zdligrunde liegenden Mechanismen
aus Sicht der Experten zu erfahren. In den Interwieeigte sich, dass sowohl Erfahrungen
aus Fallen im Bereich der Frithen Hilfen als auchergénge zu Interventionen bei
Kindeswohlgefahrdung geschildert wurden. Fir diswertung wurde — mit dem Wissen,
dass mit diesen beiden Feldern sehr unterschiedhciigaben und Rollen verbunden sind

— entschieden, die Fallschilderungen fir die Auswer nicht zu unterscheiden. Eine
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Trennung war faktisch nicht mdglich, zudem spreclsia eingangs dargestellten
flieRenden Ubergange und die Schwierigkeiten, diew®lle zur Kindeswohlgefahrdung
im Einzelfall zu bestimmen, fur dieses Vorgehenie Bingesetzte QIA bot durch die
grundsétzliche Offenheit gegeniiber den subjektizeahrungswelten der Experten aus
den unterschiedlichen Institutionen die Méglichkein konkretes und tiefenscharfes Bild
der Prozesse zwischen den Institutionen herauszitembund daraus ein Konzept der
Kooperation abzuleiten. Andererseits ist die Indalalyse ein regelgeleitetes Verfahren,
das sich gut zur Reduktion und damit Handhabung gmfien Datenmengen eignet
(Lamnek 2005), die bei dem vorliegenden Projekt aeit Vielzahl an unterschiedlichen
beteiligten Institutionen zu erwarten waren. Ergspend der Zielsetzungen der Analyse
bot die Methodik Verfahren zur Zusammenfassungikirierung und zur Explikation des
Textmaterials. Sie wurden innerhalb der Studie bemo auf die drei zentralen

Fragestellungen in drei Analysezyklen mit unteredhchen Schwerpunkten eingesetzt.

Die vorgegebenen allgemeinen Regeln und Verfahten Analyse wurden, wie von
Mayring (2005) vorgeschlagen, fir das konkrete fendksign modifiziert und an das
Datenmaterial angepasst. In den ersten beiden semyklen zur Frage nach den
Aufgaben in gelingenden Kooperationen und den Kdemgen und Schwéachen der
jeweiligen Kooperationspartner, wurden erganzendwartungsprozeduren aus der von
Strauss und Corbin (Strauss et al. 1997) vorgegehkn Grounded Theory Methodologie
(GTM) eingesetzt. Das offene Kodieren zur induktiweategorienbildung und zirkulére
Prozesse in der sich weiter entwickelnden Analyieel 8eispiele hierfur. Im dritten
Analysezyklus zur Frage nach den Mechanismen galider oder nicht-gelingender
Kooperation, wurde die vergleichende Analyse, we \@n Glaser und Laudel (2006)
beschrieben wird, als Auswertungsstrategie aus demaltsanalytischen Methoden-
spektrum verwendet. Mit diesen Modifikationen dedAQsollte die erforderliche
Flexibilitat gewahrleistet werden, um das umfangrei und vielschichtige Material
angemessen zu bearbeiten und somit dem doppeltgprdeh qualitativer Forschung auf
Offenheit gegeniber dem Textmaterial, aber auche8yaik und Nachvollziehbarkeit

gerecht zu werden (Berg et al. 2008).

Fur die weitere Darstellung ist zunéchst die Klgrater Begriffe ,Paraphrase”, ,Kode*
und ,Kategorie* erforderlich, die in der QIA und rd&TM unterschiedlich gebraucht
werden. Wahrend Mayring (2003) zwischen ,Paraphrasd ,Kategorie* unterscheidet,
sind in der Grounded Theory (Strauss et al. 199F)Begriffe ,Kode" und ,Kategorie"
gebrauchlich. In der vorliegenden Arbeit soll dexgBff ,Paraphrase* entsprechend der
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Terminologie von Mayring fiur allererste zusammeséssle Zuordnungen eingesetzt
werden. Entsprechend der Definition von Berg undmidister (2008) soll ,Kode*

demgegenuber fur textnahe und gering abstrahiewerddungen verwendet werden,
wahrend ,Kategorie* fiur konzeptuelle Zuordnungenf &dherem Abstraktionsniveau

verwendet wird.

Entsprechend der fur die QIA geforderten Regeltgleeit wurden die geplanten
Auswertungsschritte, wie in Abbildung 2 dargestett einem Ablaufplan als Uberblick
fur die gesamte Untersuchung beschrieben. Obwold HKodierungen fir die
Analysezyklen parallel vorgenommen wurden, werdenirs den Abschnitten 2.4.2 bis
2.4.4 zur besseren Ubersicht nacheinander darlgeStiel konkrete Vorgehensweise und
der jeweilige Einsatz der Methoden in den einzelAeralysephasen werden in diesen

Abschnitten naher erlautert.
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| Untersuchungsschritte, Methoden und Ziele

ll
Festlegung der Analysezyklen:
* Zusammenfassende Inhaltsanalyse zur induktivenggatnbildung
zur Frage nach den Bedingungen gelingender Koaperat
» Strukturierende Inhaltsanalyse
zur Frage nach charakteristischen Kompetenzen andi€rigkeiten der Institutionen in de
Kooperation
» Explizierende Inhaltsanalyse und vergleichende ys®l
zur Frage nach zentralen Mechanismen gelingendsrrocht-gelingender Kooperation

4

Festlegung der inhaltsanalytischen Analyseeinhéitejeden Analysezyklus

ll
Entwicklung des Kodesystems durch:
Paraphrasierung, Generalisierung, Reduktion mfetaden Uberarbeitungen und
Zusammenfassung, Neubildung, Differenzierung, Vieumeg und Dokumentation von Kodes.
Entwicklung des Kategoriensystems und endgultigatekaldurchgang mit Rekodierungen.

4

Auswertung der zusammenfassenden Inhaltsanalyse:
Entwicklung von Kategorien und Hauptkategorien sogines Modells zu den Bedingungen
gelingender Kooperation

Auswertung der strukturierenden Inhaltsanalyse:
Anwendung der entwickelten Kategorien auf die gédetien Kooperationserfahrungen,
explorativ-deskriptive Beschreibung der Haufigkeite den entwickelten Kategorien

4

Auswertung der explizierenden Inhaltsanalyse umdreigleichenden Analyse:
Identifizierung von Kausalmechanismen und Entwingleines Modells

Abbildung 2
Ablaufmodell der gesamten Untersuchung

Fur die Analyse wurde das Computerprogramm ATLASVuhr, 1997; © 2002-2007,
ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH; VeEms 5.6.3, 2009) verwendet,
dessen Einsatz in der vorliegenden Arbeit im fottgem Abschnitt genauer beschrieben

wird.

2.4.1 Umgang mit dem Computerprogramm ATLAS.ti in der vorliegenden
Arbeit

Als Instrument zur computerunterstitzten Struktung und Organisation der Textdaten
wurde das Programm ATLAS.ti (Muhr 1997) eingeseidds insbesondere an den
Erfordernissen der Grounded Theory ausgerichtetursd sich in der Qualitativen
Inhaltsanalyse bewéhrt hat (siehe Mayring 2005). vided von den Autoren als
Interpretations-Unterstitzungs-System (IUS bzw. FSBiterpretation Support System)

beschrieben. Mit dem Anspruch, qualitative Forschuschneller, effizienter und
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Ubersichtlicher zu gestalten, wurden grafische @Humgsmaoglichkeiten, HTML-
Funktionen und unterschiedliche Madglichkeiten desatebexports (B. in das
Statistikprogramm SPSS oder als XML-Output) in Basnpakt-Programm integriert. Im
Vergleich unterschiedlicher computergesttitzter Aersingsverfahren bot ATLAS.ti das
umfangreichste und flexibelste Instrumentarium (itswet al. 2007), bei dem die
integrierten Werkzeuge individuell an die jeweileewghlte Auswertungsstrategie

angepasst werden konnten.

Im zentralen inhaltlichen und technischen Arbeitdgkat, der Hermeneutischen Einheit
(HU — Hermeneutic Unit), konnten fur die vorliegendntersuchung alle Rohdaten sowie
alle weiteren im Verlauf der Untersuchung entsteleenDaten unter einem einzigen
Namen gespeichert werden. Aus technischer SichtdieaHU damit ein Container fur
Daten wie die Primartexte (Primary Documents), tEitdQuotations), Kodierungen
(Kodes), Kommentare und Anmerkungen (Memos), Kodi&emo-, Primartextfamilien
und Netzwerkansichten. Aus "kognitiver" Sicht war HU ein "Chunk", der viele kleinere
Einheiten zusammenfasste, die damit einfacher ghtzdot werden konnten. Die
Ausgangstexte wurden mit Hilfe der integrierten Weuge in einer ersten Bearbeitungs-
phase segmentiert, kodiert und kommentiert. Inwleiteren Analyse wurden Textteile
vernetzt und konzeptuelle Netzwerke konstruierte D3ystematische Analyse des
umfangreichen Textmaterials wurde durch den EindeszComputerprogramms erleichtert
und durch die Dokumentation der komplexen Beziekungwischen Textpassagen,
Anmerkungen und Konzepten ,intersubjektiv nachvelibar’ (Steinke 2005) gestaltet. Im
Folgenden wird beschrieben, wie die im Computenanogn zur Verfigung gestellten
technischen Strukturen spezifisch flir unsere Auswegsstrategie angepasst und

eingesetzt wurden.
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E! Primary Doc Manager [HU: Promotion Geli]

Documents  Edit Miscellaneous  Oukpuk Wiew

= A s - D =

Id Mame Media Quotations | Auk
P12z 04_IH_FT_Kita.rtfe Rich Text 118 Ang

Bp1s  05_H_G_JArtf~ Rich Text 140 Ang

Bp14  08_H_FT_Motaufnahme.rtf~ Rich Text 5% Ang

Bpis 09 GW_GebKli_& rfe Rich Text 89 Ang

Bp1e  10_GW_Gebkli_Hebamme.rtf~  Rich Text 76 ARG W
% ¥

GW - privater Trager *

Krankenhaus, Geburtshilfiiche Abteilung, Arztin

Zielgruppe:

Schwangere und Mitter (Eltern) in der ersten Lebenswoche des Kindes
Zugang:

Eltern (Ober Internet und Mund-zu-Mund Propaganda)

niedergelassene Arzte (inshes. Gynakaologen)

Angehote:

Geburtshilfe

Geburtsvorbereitung, Geburtsvorbereitung im YWasser

Eltern - Kurs- und Bildungsangebote hat

Abbildung 3

Ansicht des Datenfensters ,Primary Doc Manager* imComputerprogramm ATLAS.ti mit den
Grundinformationen zum jeweiligen Interviewpartner und der Institution. P steht fur Primary
Document innerhalb der Textdatei. Weitere Erl&auterungen im Text.

Im Primary Doc Manager (Abbildung 3) konnten die Textdateien (Primary Doents,
PDOC) in ATLAS.ti bearbeitet werden. Fur die vogemnde Arbeit umfasste die Liste der
PDOCs die 27 transkribierten Interviews mit den é&xgn aus Jugendhilfe und
Gesundheitswesen. Die Texte wurden vor der AufnahteePDOC anonymisiértund
nach einer Nummerierung der Interviewreihenfolgd3(24, 05) unter einer Abklrzung
fur den Bereich (JH fur Jugendhilfe, GW fur Gesugitdwesen), ggf. die Institutionsart (z.
B. O fur offentliche Trager, FT fur freie Tragerrddugendhilfe), die Institution (B.
GebKlIi fur Geburtsklinik, JA fur Jugendamt, KitarfiKindertageseinrichtung) und bei
Bedarf der Funktion des Interviewpartners innertub Institution (zB. A fir Arztin) als
Textdokument im rich text format (.rtf) gespeichétB. 09 GW_GebKli_A.rtf). Das
Symbol ,~* kennzeichnete, dass zu dem jeweiligerORDein Memo verfasst wurde. In

der Spalte ,Quotations” wurde ersichtlich, wie eielextpassagen im entsprechenden

®> Anonymisiert wurden die Namen der Interviewterstiltions- und Ortsangaben, die zur Identifikatiten
Interviewpartner geeignet waren, sowie die Namestjtutions- und Ortsangaben von benannten
Kooperationspartnern.
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PDOC kodiert wurden und von wem und wann es etrstelfde. Der darunter liegende
Memobereich in diesem Manager wurde genutzt, urgemaikine Informationen und
Kommentare zu dem jeweiligen PDOC festzuhalterbdaendere wurden Informationen
zu den Interviewpartnern @. Bereich, Art der Tragerschaft, Institution, Ftiok) und zu

den Institutionen (B. Zielgruppe, Zugang und Angebote) aus den vaerintwbeginn

ausgefullten Kurzfragebdgen festgehalten. Durch alilgenommene Charakteristik der
Institutionen konnte fiir die Textanalyse ein rasdbeerblick geschaffen werden, der die

Handhabung des umfassenden Datenmaterials erleechte

E AEE|
Fl g » ta X -

Id Density: Marmne Skark
=12:15 1 Dann hab ich als freigestellke, a1
12:19 1 1a, ich hab eine Familie im Ko.. A9
12:20 3 Die war kurz wor dem dritten L., 73
<1221 4 IUnd wir wussken, dass esin de., 7
12:22 z Und wir wussten, dass es in de.. 77
12:23 1 Aber es war halt immer nicht .. 77
Elmcizizd 3 IUnd es hat dann noch insgesamt., . 77
=12:25 1 IUnd, ja, es gab wenig Maglichk. . a1
<=12:26 3 IUnd das war natirlich auch ein.. a9
12:27 1 sehr Jernbehindert™ a3
<=12:28 z Der Konkakt ist vom 43D zustan,, a7 ™
< >

Eire Zuordnung der Quotation als positive oder negative
kooperationserfabrung ist nicht mioglich, daber "ambivalent”, Zusarmenarbeit
sei "sehr gut” gelaufen, die Dauer bis zur Herausnakhime der Kinder wird mit 1
Jahr als “schion auch eine lange Zeit” erlebt,

Abbildung 4
Ansicht des Datenfensters ,Quotation Manager im Conputerprogramm ATLAS.ti, die Spalte Id
enthalt die Nummerierung der jeweils markierten Texstelle. Weitere Erlauterungen im Text.

Im Quotation Manager (Abbildung 4) konnten alle markierten Textstell@uotations)
der Hermeneutischen Einheit eingesehen werden.eloh fid“ sind die Zuordnungen der
jeweiligen Textstellen vermerkt, beispielsweise éagdte ,12:24", dass die bezeichnete
Stelle aus dem PDOC 12 stammt und dort als 24ingef ist. Die Symbole < und ,>*
kennzeichneten die Verknlipfung der Textstelle maiteven Quotations, in der Spalte
.Density* wird deren Anzahl sichtbar. Zudem wurdden Textstellen Kodes und Memos
zugeordnet, die gegebenenfalls untereinander vpfkmiurden. Das Zeichen ,~* stand
auch hier fir einen Kommentar zur betreffenden &umn, der im darunter liegenden
Memobereich des Quotation Managers angezeigt wimdder vorliegenden Arbeit wurde

der Memobereich fur die Dokumentation von Kommestiabei uneindeutigen oder
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unsicheren Kodierungen und von Entscheidungsamdssieder Einfihrung neuer Kodes
verwandt. Diese Memos sichern die Nachvollzienhbartter Kodierungen im Sinne der
Reliabilitat und sind daher unbedingt notwendige ®iaren jedoch nicht fir jeden Kode
erforderlich, da die meisten Verknipfungen mithdier im Kode Manager (siehe unten)
festgehaltenen spezifischen Erlauterungen und Aspeku den Kodes klar verstandlich

und nachvollziehbar waren.

E. Code Manager [HU: Promotion Geli]

Codes  Edit Miscelaneous  Ouktput  Wiew
BBy »IE X & - mE
Mame Grounded Dn
@3.1.2 Absprachen, Aufgabenteilung, Yerantworktun. ., 34
@3. 1.2 FallkoordinationFallfibrung-: 12
@3. 1.2 gegenseitige Unterskitzung mit Kompetenzen-- 43
3.1.2 gemeinsame Sicht und Sprache enbwickelns~ 12
@3. 1.2 Klarung des Fallbezogenen Auftrags-» 16
@3. 1.2 Kormmunikation regelns~ 16 W
£ >
Erlauterung: A

Die Sprache, Sicht- und Herangehensweisen der Professionen
Lnterscheiden sich uhd midssen von den anderen Professionen erst
erlernt werden, Die Entwicklung einer gemeinsamen Sichit auf die
Farnilie und deren Hifebedarf flbrt zu fachlich guten und tragfahigen
Entscheidungen.

Aspekte:

gerneinsame Sicht auf die Familie und deren Hilfebedarf entwickeln
(Uber Gespriche und reflektierenden Austausch), Fohrt 2u
gerneinsamen, fachliich guten und tragfahigen Entscheidungen,
Gemeinsame klare Haltung entwickeln

Sprache und Sichtweise des anderen verstehen lernen

Alzeptanz der anderen Sprache und Sichtweise

unterschiediche Professionen in den jeweiligen Systemen kinnen
"Ubersetzungshilfe" leisten

Ankerbeispiele:

Ja, ich bin ja nun ein Sozialarbeiter. Aber man muss natdrlich gucken,
ein Sozialarbeiter im Affentlichen Gesundheitsdienst ist ein

Abbildung 5
Ansicht des Datenfensters ,Kode Manager” im Computgrogramm ATLAS.ti; zu sehen ist eine
Auflistung der Kodes mit deren Nummerierung. Weitere Erlauterungen im Text.

Der Kode Manager (Abbildung 5) enthielt eine Liste aller erstellt€ondes, in der Spalte
.Grounded” Informationen dartber, wie haufig ein d€overgeben wurde, sowie in
weiteren Spalten von wem und wann der Kode erstgiden war. Um die vergebenen
Kodes bereits in der Liste zu ordnen und spategrappieren wurden den Kodenamen des
vorliegenden Projektes im Verlauf des analytischBnozesses Nummerierungen
vorangestellt, die schrittweise weiter entwickelirden. Wahrend die Nummerierung zu
Beginn lediglich ordnenden Charakter hatten, um Wdersicht in der Vielzahl der

vergebenen Kodierungen zu erleichtern, wurdenmsi€uge der inhaltlichen Gruppierung
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und Konzeptualisierung weiter entwickelt und miveiterten Nummerierungen versehen.
So bedeutete die Nummerierung ,3.1.2% dass siehkaides auf Schnittstellen zwischen
den Systemen bezogen, innerhalb der Schnittstedlgn Aufgaben in Kooperations-

beziehungen und hier spezifisch auf einzelfallbenegAufgaben. Der unter der Kode-
Liste sichtbare Memo-Bereich wurde dafir genutag flir jeden Kode formulierte

Kodierregel (,Erlauterung®) festzuhalten. Weiterhiwurde die Beschreibung der Kodes
erganzt durch Facetten der Kodes (,Aspekte”), ddfgrenzungen zu ahnlichen Kodes
und Ankerbeispielen, die typische Verknipfungsstelm Text zeigten. Damit konnte die

Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses alhgesigerden.

% Memo Manager [HU: Promotion Geli] EJ@E|

Memos  Edit Miscellaneous  Ouktpub  Wisw
ah B8E X E- @

Mame Type Graun;
E‘ frbeitsideen Hypothesen

AuszEhlungen Konzeptionalisierung
E‘ Codierhandbuch Methoden
ﬁ' Eigene Yorurteilsstrukior  Diskussion
E‘ Empathie ¥onzeptionalisierung
ﬁ' Gliederung Ergebniskeil  Strukkor Diss
ﬁ' JA& - Angst Konzeptionalisierung

E‘ JH - Angeboksstrukiur t.onzeptionalisierung

£ b g

relevante Unterschiede bei -
Luftrage:

Hilfe und Kontrole (4 1H, 1 GH)

Kindeswohl kldren und sichern (6 IH, 2 GH)

Hirmeisfaktoren Kindeswohlgefahrdung:

konflilkthafte Elternbeziehung (9 H, 4 GH)

peychische Erkrankung der Eltern (10 H, 6 GH)

psychosoziale Belastungen (0 JH, 5 GH) b

Abbildung 6
Ansicht des Datenfensters ,Memo Manager* im Computgprogramm ATLAS.ti. Weitere
Erlauterungen im Text.

Der Memo Manager (Abbildung 6) in ATLAS.ti bietet neben den bishgezeigten
Moglichkeiten fur Notizen (Memos) auf der Ebene #@des, der Quotations und der
PDOCs zusatzlich einen eigenen Bereich zum Venfagseier* Memos. Im vorliegenden
Forschungsprojekt wurde er flr generelle Bemerkangem Forschungsprojekt, Ideen,
anfallende Aufgaben, Arbeitsschritte, Zwischenenggte und schriftliche Reflexionen als

.Notizheft* genutzt. Fir die Spalte ,Type" konnteusa vorgegebenen oder selbst
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definierten Schlagworten gewdahlt werden, welchenreiBb das jeweilige Memo
zuzuordnen ist. Mit dem Memo Manager wurden alshtiges methodisches Element
einzelne Arbeitsschritte sowohl dokumentiert alshaeigenstandig verwaltet (genauere
Erlauterungen sind im Handbuch zu ATLAS.ti nachgeate Muhr 1997).

2.4.2 Aufgaben in Kooperationsbeziehungen (erster Analyggklus):

Zusammenfassende Inhaltsanalyse zur induktiven Kagorienbildung

Im ersten Analysezyklus sollten die von den Expegks Bedingungen einer gelingenden
Kooperation zwischen unterschiedlichen Professionerd Institutionen benannten
Faktoren identifiziert und beschrieben werden. [Bategorien der Analyse sollten
induktiv aus dem Textmaterial entwickelt werdens dlethode eignete sich die

zusammenfassende Inhaltsanalyse, wie von Mayrid@3(2vorgeschlagen wird.

Hierfur wurden die Auswertungsschritte wie in Aloloihg 7 dargestellt vorgenommen. Der
Ablauf orientierte sich an Mayrings Modell der zosaenfassenden Inhaltsanalyse (2003).
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Fragestellung: Faktoren fur eine gelingende interistitutionelle Kooperation
Material: Bearbeitungsschritte:

Festlegung des Selektionskriteriums: von den Egpdsenannte hilfreiche
Faktoren fur die Kooperation

4

7 Texte Bildung der ersten Kodes so textnah wieliwidgparaphrasieren)

Definition des Abstraktionsniveaus fur die induktiategorienbildung

Generalisierung der Paraphrasen unterhalb diesesds.
Reduktion durch Auswahl und Streichen bedeutungdgie Paraphrasen sowie
durch Zusammenfassung und Integration von Paraghia@s dem angestrebten
Abstraktionsniveau.

7. Text Bildung erster Kodegruppen und Kodefamilieninhaltlichen Ordnung des
Kodesystems.
Erstellen der allgemeinen Kodierregeln.

4

13 Texte Fortfihrung des offenen Kodierens auf dagestrebten Abstraktionsniveau.
Laufende Uberarbeitung des Kodesystems durch Niuigl, Differenzierung,
Zusammenfassung von Kodes.

13. Text Zusammenstellung der Kodes als vorlaufiggegoriensystem.

Uberprifung der Kodierungen der ersten Texte, ftisadReliabilitatsprifung.
Abschatzen eines Sattigungspunktes des Kodesystems.

4

27 Texte Endglltiger Materialdurchgang, selektigedieren des verbleibenden
Textmaterials.
Summative Reliabilitatsprufung.

4

27 Texte Schrittweise und endgultige Vernetzungggdundenen Kodes zu 27 Kategorien
(1. Abstraktionsschritt) und 6 Hauptkategorien iBeteichen (hdchstes
Abstraktionsniveau)

27 Texte Darstellung und Interpretation der Ergebmi |

Abbildung 7
Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalysaizinduktiven Kategorienbildung

Zu Beginn der Textanalyse wurden erste exemplaidaxte von der Forschungsgruppe
fur die gemeinsame Diskussion ausgewdahlt und geledasbesondere wurden
unterschiedliche Arten von Institutionen in den desi Bereiche Jugendhilfe und
Gesundheitswesen (6ffentliche und freie bzw. pevakrager) bei der Auswahl

bertcksichtigt. Ausgewahlt wurden dichte und hindich der Fragestellung nach den
Faktoren einer gelingenden Kooperation interessadtiellen und Aspekte in den
Interviews. Sie wurden genutzt, um im Austausch weil Diskussion dartber das
Selektionskriterium fur die Auswahl der Textstellen festzulegen unekeld zur Kodierung

zu entwickeln. Als Selektionskriterium wurden fliese Fragestellung alle Textstellen
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definiert, in denen die Experten berichteten, waslér Kooperation als hilfreich erlebt
wurde oder was als hilfreich erlebt worden warendsungen, was hinderlich war,
wurden ebenfalls eingeschlossen, da auch aus denukerung eines Mangels oder

Hindernisses der zugrunde liegende Bedarf ersammoserden konnte.

Um der erwarteten Unterschiedlichkeit der instdngéllen Sichtweisen auf die
Kooperation moglichst gerecht zu werden und Eirspalite nicht vorschnell zu
subsumieren, wurde diese Sondierung lber etwa ieirie/der Texte, d.h. sieben Texte,
beibehalten. Alle Phanomene zu den Bedingungem gelsngenden Kooperation wurden
in diesem Rahmen zunachst gesammelt. In einer @tplen Annédherung an das Material
wurden anhand der ersten ausgewahlten Interviewshdeibungen von hilfreichen oder
hinderlichen Kooperationsbedingungen, also im Sindes Selektionskriteriums
zutreffende Stellen, in den Texten gesucht undtifigert. Diese Kodiereinheiten wurden
maoglichst textnah als knappe Inhaltsangaben, Baraphrasen zusammengefasst. So
entstanden erste Kodierungen wie ,Kooperation braMgissen, was andere anbieten®,
.unterschiedliches Verstandnis von Kinderschutz, terschiedliche Haltungen,
Einstellungen, Definitionen von Kinderschutz®, ,pénlich gepragte Kooperation
hilfreich”. Das Anliegen dieser induktiven Vorgelsgreise wird von Mayring (2008) als

maoglichst materialnahe Entwicklung der Ableitungers dem Text beschrieben.

Im weiteren Analyseprozess wurde, wenn das Selediiderium auf eine Textstelle
zutraf, geprift, ob eine bereits formulierte Paraph fiir die neue Stelle passend war und
die Textstelle darunter subsumiert werden konriesie verandert oder umbenannt werden
sollte oder ob eine neue Paraphrase gebildet werdesste. Durch dieses Vorgehen der
Neubildung und Sammlung von Paraphrasen und spatges im induktiven Kodieren
entstand ein Kodesystem, das von Bohm (1994, S. &$die ,Produktion eines neuen
Textes" bezeichnet wird. Dieser erste Schritt dealftse wurde von Berg und Milmeister

(2008) in einem treffenden Bild beschrieben:

.Bogdan und Biklen (1992) vergleichen die Situatidamit, dass in einer grof3en
Turnhalle eine Riesenmenge Spielzeug ausgebreitdtumd dass die Aufgabe des
Kategorisierens darin besteht, die EinzelstiickeHaufen zusammenzulegen, die
untereinander in einem sinnvollen Zusammenhangstdbabei ist das Schema, nach
dem die einzelnen Gegenstande geordnet werder, vachAnfang an bekannt. Es
bildet sich erst wahrend der Arbeit an den Dateaadse Das Ziel jedenfalls ist, wie
Kuckartz (1997) es sieht [...], dass schlussendlilth Zitate gruppiert sind wie
Medikamente in einer Apotheke, d.h. in séuberlittkestierten Schubladen und
Regalen systematisch geordnet abgelegt sind“ (Beaty 2008, Absatz 27).
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Eine Vorstrukturierung des Kodesystems wurde anhaled Interview-Leitfadens
vorgenommen: Informationen zur Institution und zUétigkeitsbereich, Reflexionen tber
die eigene Institution, Schilderungen und Reflegiorgelungener und nicht-gelungener
Falle sowie Reflexionen Uber Kooperation wurderAiFLAS.ti jeweils mit einer Ziffer
gekennzeichnet, die der Abfolge im Interviewleigadentsprach, und damit im Kode-

Manager sortiert.

Aufgrund der rasch ansteigenden Kodezahl (nactikKddierung der ersten drei Interviews
lag die Anzahl der Kodes bereits bei Gber 350 died) sasch weiter an) wurden zu diesem
Zeitpunkt dasAbstraktionsniveau der induktiv gebildeten Kodes festgelegt, Paragdma
unterhalb dieses Niveaus generalisiert und bedgagleiche Kodes verbunden, so dass
die Gesamtmenge der Kodes uberschaubar blieb. Zigk&tvurden die Kodes einzelner
Abschnitte durch das Voranstellen kennzeichnendert&\(z B. ,Auftrag®, ,Erwartung®,
,Ergebnis* bei den Fallschilderungen) zur leichtetgbersicht gruppiert. In einem ersten
Schritt der Zusammenfassungwurden die Formulierungen der fur die Kooperation
hinderlichen Faktoren unter einen passenden, posmwimulierten Kode subsumiert.
Beispielsweise wurden ,Kompetenzstreitigkeiten* arnt,Kompetenzen des anderen
kennen und mitdenken®, ,unterschiedliche Standards der Arbeitsweise* unter
.verbindliche gemeinsame Standards im HelfersystesoWie ,kein Verlass® unter
,vertrauensbasis erforderlich* zugeordnet.

Um die in der qualitativen Vorgehensweise erfoided Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit abzusichern, wurden wéhrend des gesaRrtezesses, insbesondere jedoch in
dieser offenen Anfangsphase, Memos (Notizen) argcieedenen Ebenen verfasst.

* Memos zum Vorverstandnis der Forscher:

Fragestellung, Erwartungen, Ideen zur Auswertungiesiie, Zusammenstellung
und Vorerfahrungen der Forschungsgruppe

*« Memos zu den zu analysierenden Dokumenten:
Vorinformationen zu den Interviews, eventuelle Amkomgen der Forscherinnen
zu den Interviews

* Memos zu den ausgewahlten Textstellen und den rdigeten Kodes:

Ideen und Besonderheiten bei der Auswahl und ZuorgnhBegriindungen
Nach der gezielt offen gehaltenen Anfangsphase evurchit dem siebten Text die
Bedingungen fir gelingende Kooperationen erstmalatedorisiert, d.h. unter
Ubergeordneten Begriffen wie ,Ebene der Kooperapantner”, ,Klarungsprozesse®,

,Haltung® und ,Rahmenbedingungen® zusammengefalsf3erungen zur Kooperation,
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die an verschiedenen Stellen der Interviews vorka(adB. in den Fallschilderungen und
in den allgemeinen AuRRerungen zur Kooperation) emrdusammengefiihrt. Diese ersten
Kodegruppen und Kodefamilien zur inhaltlichen Strukturierung des Kodesystems
orientierten sich nicht mehr an der Gliederung kiésrview-Leitfadens sondern wurden
quer dazu gebildet und repréasentierten die furediesnalysezyklus wesentlichen Inhalte
des Textes auf einer abstrakteren Ebene. Wie vog &&d Milmeister (2008) gefordert,
konnten so zwei Gefahrenpole der qualitativen Farsg ausbalanciert werden:

.ES gilt zwei gegensatzliche Gefahren zu bannen:\t&sinken in der Datenflut und

das Aufpfropfen datenfremder Kategorien. Man gefsthalb jetzt auf Distanz zu den

Daten, und das eigene ,Sprechen’ gewinnt an BedgutWéahrend beim offenen

Kodieren die Geschichte nicht vollstandig und eziplusformuliert wird, also vage

bleibt und sich nur in den Assoziationsketten ahéest, werden jetzt versuchsweise

Erzahlrahmen angelegt, die eine sinnvolle und bivaae Geschichte ergeben sollen”

(Berg et al. 2008, Absatz 37).

Mit dieser Ordnung des Kodesystems konnten im néohsSchritt allgemeine

Kodierregeln erarbeitet und verfasst werden, die die Bestimmdeg auszuwéhlenden
Textstelle und die moglichst eindeutige Zuordnungr dKodes regelten sowie das
Vorgehen bei der Kodierung festlegten. Sie wurdenzZor Rekodierung (siehe unten)
erweitert und modifiziert. In Tabelle 2 sind die derregeln fur alle Analysezyklen
gemeinsam dargestellt, wie sie in einem Memo (Ndestgehalten wurden. Erganzend
hierzu wurden fur die einzelnen Kodes dieses Armalyklus’ spezifische Kodierregeln

formuliert, die im Ergebnisteil in Kapitel 3.2 daggellt werden.
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Tabelle 2 Allgemeine Kodierregeln zum Kodesystem

ALLGEMEINE KODIERREGELN
1. Kodiereinheit: Jede Quotation muss im Zusammenigihgdem Kode sinnvoll, verstandlich und
eindeutig zuzuordnen sein.

- Die Quotation umfasst in der Regel mindestens ewndlatandigen Satz. Wird daraus der Sinn nic
verstandlich oder der Text aus dem Zusammenhargsgar muss die Quotation entsprechend
langer markiert werden (wenn die erlauternde Stedliéer entfernt liegt Gber Erweiterung der
Quotation oder Verlinkung durch Setzen eines Teden-Anchor-).

- Die Quotations der geschilderten Kooperationseufiaggen miissen die Nennung des jeweiligen
Kooperationspartners enthalten und eine Aussagedibéooperationserfahrungen mit diesem
Kooperationspartner.

- Bei der Kodierung von Kooperationspartnern kannQlietation ausschlie3lich die Bezeichnung
(Profession, Funktion, Institution) beinhalten.

- Die Frage der Interviewerin wird in die Quotatianteezogen, wenn sie zum Verstandnis der
Aussage hilfreich ist.

2. In jeder Fallschilderung und der dazugehdérigendxéh tber den Fall wird ein Kode nur einmal
kodiert.

Beispiel:der Experte betont die Idsungsorientierte Heraagsiveise bei Reibungspunkten in der

Kooperation mehrfach innerhalb der Falleinheit.

- Wird in einem Interview von mehreren ahnlichen &dlberichtet, kénnen dieselben Kodes fiir jed
neue Situation erneut verwendet werden.

Hintergrund: In der Auswertung sollen Haufigkeitamischen den Institutionengruppen bericksichti

werden, die durch Mehrfachkodierungen unzuverlassigien.

3. Innerhalb einer Quotation kénnen mehrere Kodeselmg werden, wenn die Stelle in mehrere
Auswertungsbereiche passt oder aber mehrere Aspmeidehalb eines Auswertungsbereiches
angesprochen werden.

Kinderkrankenschwester sehr entlastend erlebt fggbsie dadurch wusste, dass der medizinische
Bereich gut abgedeckt war -> "Kinderkrankenschwéstéd als Kooperationspartner kodiert, die
Schilderung als ,,gegenseitige Unterstiitzung mit iketanzen“ bei den Aufgaben in Kooperations-
beziehungen und als positive Kooperationserfahrung.

Beispiel 2:der Experte berichtet innerhalb eines Satzes,dlagslarung, was fiir das Kind erforderlic
sei (-> ,Klarung des einzelfallbezogenen Auftragsfd kodiert), dazu gefuhrt habe, dass er die
fallfihrende Kollegin mit seinen Mdglichkeiten urgiitzen konnte (-> ,gegenseitige Unerstiitzung
Kompetenzen®).

4. Kontexteinheit: Alles Material der Fallschilderungd der Reflexionen. Wird eine Quotation an eine
spateren Stelle durch weitere Aussagen ergénztiematiese mit der Quotation verlinkt. Sie wird nic
mehr mit dem betreffenden Kode belegt.

Hintergrund: Verfélschungen bei der Darstellung #Hiufigkeiten sollen verhindert, die Informatione
der Quotation des Textankers jedoch trotzdem ebdesz werden.

5. Kodierungen werden sowohl in den Fallschilderungisrauch in allgemeinen Aussagen und
Reflexionen Uber Falle und Situationen vorgenomrdargowohl episodisches als auch semantischg
Wissen der Experten in der Auswertung einbezogedevesollen.

6. Bei der Kodierung von Faktoren fur das Gelingen Kooperation werden sowohl positiv als auch
negativ formulierte AuRerungen aufgenommen, da diehenannten Mangel Aufschluss tiber

Beispiel:"Immer dann war es fir mich unangenehm, wenn oggsriert wurde, meine Wahrnehmun
hinsichtlich der Kindeswohlgefahrdung wird nichhgtrgenommen, wird sozusagen noch mal einer
Uberprifung unterzogen und mir wird untersteliiciéfertig eine fachliche Einschatzung abgegeber
haben." Quotation 9.51 -> Kode: gegenseitige Whitsing, Begegnung auf Augenhdhe.
7. Die Kodebenennung der geschilderten Kooperatioasarhgen:
- an erster Stelle steht die Institution, Uber dieeehussage gemacht wird, die genauere Bezeichnu
wird mit Unterstrich abgesetzt, B. Arzte_Psychiater
- nach einem Bindestrich steht die Institution, deeAlussage gemacht hat, die genauere Bezeichn
wird mit Unterstrich abgesetz, B. -GebKli_A
- nach einem Doppelpunkt steht die Auspragung dextiewhg: positiv, negativ oder ambivalent.
Beispiel:"Arzte_Psychiater-GebKli_A: positiv" bedeutet, sa®n der Arztin einer Geburtsklinik
positive Kooperationserfahrungen mit einem niedirgsenen Psychiater geschildert wurden.
8. Abgrenzungen zwischen den Kodes oder Hinweise ndelergabe werden im Bereich der Kode-
Memos festgehalten. Bei unklaren oder unsicheraneitkodierung wird eine Erlauterung im
Quotation-Memo beigefligt.

Beispiel 1:die Expertin berichtet, dass sie in dem bericht&&ll den Austausch mit der einbezogenen

Anforderungen geben. Die negativ formulierten AuRgen werden in positiver Form aufgenommer.
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Nach dieser ersten Ordnung wurde das offene Kadiesef dem festgelegten
Abstraktionsniveau bis zum dreizehnten Text forigef Weitere Textstellen wurden, wo
passend, mit bereits bestehenden Kodes verknigdtKddesystem wurde laufend weiter
Uberarbeitet, indem Kodes bei Bedarf neu gebildégterenziert oder zusammengefasst
wurden. Nach der Kodierung des dreizehnten Texteslem die Kodes dann zu einem
vorlaufigen Kategoriensystemzusammengestellt, indem Kodefamilien auf einentevei

abstrahierten Niveau gebildet wurden.

Da die Kodes immer wieder modifiziert, erweitertdugeordnet worden waren, musste
jetzt Uberprift werden, ob die anfanglichen Zuordren der Kodes auch zu den neuen
Beschreibungen der Bedingungen flr gelingende Katjpgen passten bzw. weitere
Textstellen zu spater entwickelten Kodes zu beithkgen wéaren. Umgekehrt musste
auch geprift werden, ob die entwickelten Kategorigisachlich das Material

reprasentierten (formative Reliabilitatsprifung)es®Rekodierung der ersten Texte war

ein notwendiger Schritt, der sich daraus ergabs dah der Blickwinkel bei der vertieften

Auseinandersetzung mit den Texten im Kodieren destei und veranderte. Mehrmaliges
Lesen, die Auseinandersetzung mit den Texten umdpPktivenwechsel brachten neue
wertvolle Informationen, die gefiltert, zusammeragst und auf die ersten Texte

Ubertragen werden mussten.

Nachdem uber die letzten Texte kaum mehr neue Kboezsigekommen waren, konnte
auf einer inhaltlich und zahlenmaliig breiten Tesibgca. 50% des Textmaterials) der
Sattigungspunkt des Kodesystemsabgeschatzt werden. Mit der Bestimmung des
Sattigungspunktes war das Ziel verbunden, die veaxitdexte selektiv zu kodieren, d.h.
die bisher gefundenen Kodes auf das weitere Tertmbtanzuwenden, um den
Arbeitsaufwand fiur weitere Rekodierungen bei demvaetl000 DIN-A4 Seiten
umfassenden Material zu verringern. Gleichzeitigrdeudamit die Grundlage fur die
summative Reliabilitatsprifung geschaffen: inders Hadesystem nicht mehr verandert
wurde, waren fur alle Texte gleiche Auswertungsbgdngen gultig und damit

Vergleichbarkeit und Zuverlassigkeit der Kodierumgegeben.

Der weitere Textdurchgang erfolgte nun mit dem Saipwnkt deselektiven Kodierens

d.h. die aus dem Material induktiv entwickelten égdrien wurden auf das verbleibende
Textmaterial angewendet, die neu gefundenen Tdetstauf die das Selektionskriterium
zutraf, wurden mit den bestehenden Kodes verburidennoch sollte auch weiterhin die
Mdoglichkeit offen gehalten werden, substanziell eénformationen aus dem Material in

das Kodesystem aufzunehmen. Bei der Unterschig@ichder Institutionen war
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vorstellbar, dass bei der Kodierung eines derdatimterviews ein bisher nicht erwahnter
Aspekt zu gelingenden Kooperationen auftrat. Diesdlte dann fur die Analyse des
Materials keinesfalls verloren gehen. Tatsachlieimkes vereinzelt zu neuen wichtigen
Informationen, die Uber Erweiterungen und Modifieaen von einzelnen Kodes
aufgenommen wurden. Die allgemeinen Kodierregelsstan nicht verandert werden. Im
Rahmen einer Arbeitsgruppe zu qualitativer Forsghumurde der Umgang mit der
Veranderung der Kodes diskutiert und abgewogere Eineute vollstandige Rekodierung
des gesamten Materials war aus Sicht der Arbegpggrunicht erforderlich, da die
Uberprifung der erweiterten oder modifizierten Kedan Textmaterial fur ausreichend

erachtet wurde.

Im weiteren Vorgehen wurden die entwickelten Kodms schrittweise vernetzt, in
weiteren Kodefamilien (Kategorien) zusammengefasst stufenweise hierarchisiert, die
Hauptkategorien abschlieRend tberarbeitet und therstiziert. Im Ergebnis wurden tber
den ersten Analysezyklud/ Kategorien formuliert, die inzwei Bereichen mit je drei
Hauptkategorien als hochstem Abstraktionsniveau konzeptualisiertrdem: Die
Aufgaben in  Kooperationsbeziehungen  miteinzelfallbezogenen  Aufgahen
fallubergreifenden Aufgabeuond Haltungsaufgabersowie die Rahmenbedingungen mit
Ressourcemolitischenund gesellschaftlichen Faktoremn der Ergebnisdarstellung (siehe
Kapitel 3.2) werden diese detailliert ausgefiihrt.

Zusatzlich zu den benannten Hauptbereichen dertéaimalyse wurden unterschiedlich
dimensionierte Untergruppen zur Bedeutung und zteieBwert von Kooperation und
Kooperationsbeziehungen aus der Sicht der Expetien (der Pravention von)
Kindeswohlgefahrdung gebildet: Welchen Stellenwertessen die Experten der
Kooperation in Bezug auf die erfolgreiche Fallarlbdeei? Welche Kooperationspartner
werden benannt? Wie stellen die Experten die litnsler Kooperation zwischen
unterschiedlichen Institutionen dar? Diese Untgsgan beschreiben das weitere Umfeld
der Kooperation und sind geeignet, den von den Esmpeeschilderten Bezugsrahmen der

Fragestellungen zu klaren. lhre Ergebnisse wentelddpitel 3.1 dargestellt.

® Die von Dr. Kathrin Mértl an der Universitatsklinfiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Ulm initiierte ,Arbeitsgruppe qualitative Forschurgaf sich im Zeitraum von Januar 2008 bis Juld20
etwa monatlich in unterschiedlicher Zusammensetzungvom aktuellen Stand unterschiedlicher Projekte
zu berichten und methodische Fragen gemeinsanskutairen. Zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zahlten u.a. Dr. Kathrin Mértl, Dr. Dan PokornypPrJérn von Wietersheim, Prof. Franziska Lamotte,
Georg Seitz, Thurid Frank, Martin Kitzberger, Hutdlgebhardt. Die erwédhnte Diskussion fand am
26.8.2008 statt.
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2.4.3 Kooperationsprofile der Institutionengruppen (zweiter Analysezyklus):

Strukturierende Inhaltsanalyse der Kooperationserfaarungen

Das Ziel des zweiten Analysezyklus war die Klaruey Frage, welche positiven und
negativen Kooperationserfahrungen die Experten\feitreterinnen und Vertretern der
unterschiedlichen Institutionen schildern und olchsidaraus Schwerpunkte an
Kompetenzen und Schwierigkeiten fir die Fachkrdie unterschiedlichen Institutionen
ableiten lassen. Die am Ende dieses Analysezykinugemommene Quantifizierung der
Kooperationserfahrungen verlasst einen eng gesteclRahmen qualitativer Arbeit.

Aufgrund der Praxisrelevanz der diesem Abschnitjrznde liegenden Fragestellung
wurde entschieden, die Methodik an dieser Stelleemneitern. Die Klarung eines

Kooperationsprofils der jeweiligen Institutionenlagibt es, deren Kompetenzen gezielt
einzusetzen und erforderliche Mallnahmen zum Auwdgleion Schwierigkeiten zu

ergreifen. Diese Erweiterung des methodischen Rabmard unter dem Begriff ,Mixed

Methodologies’ diskutiert. Mayring (2008) erlautertn Zusammenhang mit der
Qualitativen Inhaltsanalyse, dass qualitativeB(zKategorienbildung) und quantitative
Analyseschritte (8. Erhebung und Analyse von Kategorienh&aufigkeitsich in einer

Untersuchung sinnvoll erganzen und verbunden s@&mén. Ergdnzend soll hier erwéhnt
werden, dass quantifizierende Vorgehensweisen patikauch zur Gewinnung der
vertieften Informationen zur Sicht der Experten dig Bedeutung von Kooperation und
den Stellenwert der jeweiligen Kooperationsbezigieun bei (der Pravention von)

Kindeswohlgefahrdung eingesetzt wurden.

Die von den Experten geschilderten Kooperationkeufagen sollten zunachst extrahiert
und zusammengefasst und damit ein der Fragestedintgprechender Querschnitt durch
das Textmaterial gelegt werden. Die hierfir gedignd/lethode der inhaltlich
strukturierenden Inhaltsanalyse wird von Mayrin@J2) beschrieben. Nach der Extraktion
des Textmaterials wurden die im ersten Analysezykhauktiv entwickelten Kategorien
zur Beschreibung der Aufgaben in Kooperationsbezighn als Grundlage zur
Zusammenfassung verwendet. Sie waren an diesée §edignet, die Kompetenzen oder
Schwierigkeiten in den geschilderten Kooperatiociatgungen zu klassifizieren, da sie aus
derselben Textbasis, teilweise durch doppelte Kadgen, entstanden waren. FUr die
Fragestellung des zweiten Analysezyklus’ wurden @&ehilderungen unter einem
veranderten Blickwinkel betrachtet. Um Doppelungém der Darstellung des
Auswertungsablaufs zu vermeiden werden in der falga Beschreibung nur die fur

diesen Analysezyklus charakteristischen Schritteen&rlautert. Das bereits in Kapitel
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2.4.2 beschriebene, fir beide Analysezyklen geraeiesmethodische Vorgehen wie zum
Beispiel die Sondierung und die explorative Annéhgran die Texte werden nicht noch
einmal ausgefuhrt. Der Ablauf in diesem Abschniietierte sich an Mayrings Modell

der inhaltlichen Strukturierung (Mayring 2003), ddeiswertungsschritte wurden wie in

Abbildung 8 dargestellt vorgenommen.

Fragestellung: Kooperationserfahrungen der Expertef? Institutionell unterschiedliche
Schwerpunkte an Kompetenzen und Schwierigkeiten?
Bearbeitungsschritte

{
Festlegung des Selektionskriteriums:
Schilderungen von Erfahrungen in der Kooperationvertretern unterschiedlicher
Institutionen

Festlegung der inhaltlichen Kategorien: Berufe ngditutionen

Fundstellenbezeichnung in den Interviews

4

Bestimmung der Auspragungen: Positive, negativeaimbivalente Schilderungen

Rekodierung der Fundstellen

Entwicklung der Hauptkategorien: Institutionengrepp

{

Paraphrasierung des extrahierten Materials

Klassifizierung anhand der Ergebnisse des erstaty8ezyklus

J

Quantifizierende Zusammenfassung pro Kategorieufi@arnd Institutionen) und
Hauptkategorie (Institutionengruppen): Bestimmuagldaufigkeiten

{

| Ergebnisaufbereitung |

Abbildung 8
Ablaufmodell der strukturierenden Inhaltsanalyse de geschilderten Kooperationserfahrungen

Bereits in den Diskussionen der Forschungsgrupp®eziinn der gesamten Inhaltsanalyse
wurden anhand der ausgewdahlten Beispieltexte ltigeatie Selektion von Textstellen und
deren Kodierung im Rahmen des zweiten Analysezyldowvickelt. Dadurch sollten
zeitintensive erneute Durchgange durch das gesbextenaterial der Interviews moglichst
gering gehalten werden. ABelektionskriterium fir den zweiten Analysezyklus wurden
alle Stellen der Interviews bestimmt, in denenEk@erten von konkreten Erfahrungen in
der Kooperation mit anderen Berufsgruppen und tliginen berichteten. Diese
Textstellen sollten zunachst identifiziert, nachneen vorlaufigen System geordnet und

nach Abschluss des ersten Analysezyklus’ weiterbsdi@t werden. Auf der Grundlage
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der Fragestellung wurden aishaltliche Kategorien fur diesen Auswertungsabschnitt
zunéchst die Institutionen fur die Kodierung derxtSeellen gewahlt, tber die eine
Aussage gemacht wurde B. ,Jugendamt®, ,niedergelassener Frauenarzt,
.Beratungsstelle”). Die endgiltige Ordnung sollteach Abschluss des ersten
Analysezyklus’ mit der vertieften Kenntnis des Treaterials vorgenommen werden. Die
allgemeinen Kodierregeln fur diesen Analysezyklusrden in die bereits bestehenden
Kodierregeln (siehe Kapitel 2.4.2, Tabelle 2) imied. In ihnen wurde beispielsweise
definiert, dass die Quotation fur diesen Analysézylso zu wéhlen sei, dass sowohl die
Nennung des jeweiligen Kooperationspartners al$ ailce Aussage uUber Kooperations-
erfahrungen mit diesem Kooperationspartner enthakmd. Parallel zur induktiven

Kategorienbildung des ersten Analysezyklus wurdee BEundstellen geschilderter

Kooperationserfahrungen in den Texten mit einesgmechenden Kodierung versehen.

Fur die weitere Arbeit mit den ausgewahlten TeMtstenach Abschluss des ersten
Analysezyklus’ wurden diduspragungender Kooperationserfahrungen mit ,positiv* fir
gelingende, ,negativ” fur nicht-gelingende Koopeyaserfahrungen und ,ambivalent® fir
Kooperationserfahrungen, die sowohl gelingende aish nicht-gelingende Aspekte
enthielten, festgelegt. Bei einé&tekodierung der markierten Fundstellen wurden die
bisherigen Kodierungen durch die relevanten Schltisgen ,wer?* (wer schildert die

Erfahrung?) ,mit wem?“ (mit welchem Kooperationdpar wurde die Erfahrung

gemacht?) und ,was?“ (welche Auspragung hatte dfahEing?) ergénzt, so dass die
zentralen Inhalte fir die Fragestellung aus deri&uwothg ersichtlich wurden (siehe Tabelle
2, allgemeine Kodierregeln). Besonderheiten bei fl@rdnung und Begrindungen fur
Entscheidungen wurden als Memos auf der Kode- en@Qdotationebene hinterlegt.

Um zu prifen, ob sich institutionell unterschiedécSchwerpunkte an Kompetenzen und
Schwierigkeiten zeigten, musste in einem néchstehritt die Vielzahl der als
Kooperationspartner genannten Institutionen (insges29) gruppiert und zusammen-
gefasst werden. Mehrere Gruppierungsvorschlage emurosh der Forschungsgruppe
diskutiert, die sich in der Gesamtzahl und den Ahgungskriterien unterschieden und
damit unterschiedliche Vor- und Nachteile hatteme Bnzahl der Institutionengruppen
sollte einerseits eine ausreichende Differenziezulgssen, andererseits moglichst gering
gehalten werden, um die Anzahl der Aussagen fiie j€duppe zu maximieren. Die
Unterscheidung nach institutionellen Organisatiomeen (im GesundheitswesenBz.
Kliniken versus Niedergelassene/Freiberufliche) deutbeispielsweise der unterschied-

lichen Wahrnehmung der damit verbundenen Berufsgmpdurch die Interviewpartner
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nicht gerecht (8. Arzte und Hebammen in der Gruppe der Nieder-
gelassenen/Freiberuflichen), wéahrend die Unterdeimg nach dem prégenden
Ausbildungsstatus in den Institutionen (akademigetsus nicht-akademisch) die jeweils
anderen Berufsgruppen in der Institution Bz. Hebammen in Geburtskliniken)
vernachlassigten. Da keine widerspruchsfreie Losumiglich war, musste hier ein
Kompromiss mit moglichst geringen Widerspriichendig Einteilung gewahlt werden. Es
wurden sechs Institutionengruppen auf der Grundtigrebeiden Bereiche (Jugendhilfe
und Gesundheitswesen), der Tragerschaft (Offemtlicind frei/privat), des fur die
Institutionen pragenden Ausbildungsstatus (akadswmgcht-akademisch) und der
Zielgruppe (Eltern mit Kindern oder Erwachsene) #&auptkategorien gebildet:

Jugendamterfreie Trager der Kinder- und Jugendhilf&esundheitsamteilakademisch

gepragte Institutionen des Gesundheitswesaitht-akademisch gepragte Institutionen
des Gesundheitswesensd spezifische Stellen zur Behandlung ErwachseBer werden

in Kapitel 3.1.2 naher dargestellt.

In einem weiteren Schritt wurden diextrahierten Textstellen paraphrasiert d.h.
innerhalb der Ausprdgungen ,positiv, ,negativ* undmbivalent” inhaltlich knapp
zusammengefasst. Die anfangliche Ordnung nach &pgugpen und Institutionen wurde
zunachst beibehalten, um Unterschiede nicht vomchim den Hauptkategorien
zusammenzufassen und differenzierte Aussagen uUbderdgduppen innerhalb der
Hauptkategorien treffen zu konnen. Beispielsweisgigten sich unterschiedliche
Wahrnehmungen in der Kooperation mit Kindertagesgitungen, Beratungsstellen oder
freien Tragern der Hilfen zur Erziehung, die in déauptkategoriefreie Trager der
Kinder- und Jugendhilfeusammengefasst worden waren. Die detallliertereliingse
aller Institutionengruppen und, wo erforderlich, tehgruppen werden im Kapitel 3.3

dargestellt.

Der mit der Paraphrasierung entstandene ,neue T&dhm et al. 1994) war nun durch
die Reduzierung des Textmaterials und den Verzaciitsprachliche Ausschmickungen
geeignet, die Zuordnungen zu den Aufgaben in Kaimersbeziehungen, wie sie im
ersten Analysezyklus entwickelt worden waren, voetumen und dieggeschilderten
Kooperationserfahrungendamit zuklassifizieren. In Kapitel 3.3 wird ein Beispiel dieser
Zuordnung dargestellt. Am Ende dieses Arbeitsgesritlagen die geschilderten
Kooperationserfahrungen der Interviewpartner stnu&tt nach den Berufs- und
Institutionengruppen, den zugeordneten Aufgabelkdaperationsbeziehungen sowie den

Auspragungen der Erfahrungen (positiv, negativ, igaidnt) vor.
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In Bezug auf die Fragestellung nach institutiomelBehwerpunkten von Kompetenzen und
Schwierigkeiten in der Kooperation wurden anscldiel? explorativ-deskriptiv die
Haufigkeiten der positiv, negativ oder ambivalent wahrgenommem@operations-
aufgaben pro Kategorie (Berufe und Institutionemd tHauptkategorie (Institutionen-
gruppen) bestimmt. In diesem Zusammenhang ergdb die Schwierigkeit, dass die
Anzahl der Interviewpartner pro Institutionengruppeht gleichméaRig verteilt war (siehe
Anhang G). Eine eins zu eins Ubernahme der gessteid Kooperationserfahrungen hatte
also das explorative Bild verzerrt, wenn zum Beabpine zahlenmalRlig starker vertretene
Gruppe mit anderen Erfahrungen die zahlenmaRighgerivertretene Gruppe dominiert
hatte. Fur die vorliegende Arbeit wurde daher digktiund entschieden, die Zuordnung
der Schilderungen zu den Aufgaben in Kooperatiorishengen pro Institutionengruppe
und Auspragung dichotom vorzunehmen (,ja“, wird gem oder ,nein“, wird nicht
genannt), d.h. jede auftretende Variation wurdebmim ersten Auftreten gekennzeichnet,

weitere Nennungen nicht mehr bertcksichtigt.

Die Ergebnisse des zweiten Analysezyklus’ werderKapitel 3.3 dargestellt. Fur die
Darstellung der Schwerpunkte an Kompetenzen undavigdigkeiten in der Kooperation
(Kooperationsprofile) in Bezug auf die Institutiorgguppen wurden zusatzlich die Anzahl
der Nennungen als Kooperationspartner und die Kkieiti der geschilderten

Kooperationserfahrungen ermittelt und mit aufgen@nm

2.4.4 Mechanismen der Kooperation (dritter Analysezyklus)
Explizierende Inhaltsanalyse und vergleichende Angke zur Aufklarung

von Kausalmechanismen der Kooperation

Im dritten Analysezyklus sollten Kausalzusammenkeang d.h. Ursachen und ihre
Wirkungen - sowie Kausalmechanismen - d.h. die &s2 zwischen Ursachen und
Wirkungen - (Glaser et al. 2006, S. 67) des sozidlandelns in gelingenden und nicht-
gelingenden Kooperationen zwischen Jugendhilfe @esundheitswesen aufgeklart
werden. Die Begriffe ,Kausalzusammenhang“ und ,Kdosechanismus® werden hier in
einem sozialwissenschaftlichen Verstandnis gebtawtds nach Max Weber ,soziales
Handeln deutend verstehen und dadurch in seinenaufhind in seinen Wirkungen
ursachlich erklaren will“ (zitiert nach Glaser ek 2006). Nach den ersten beiden
vorwiegend deskriptiven Analysezyklen wurde in dimsTeil der Schwerpunkt auf die

Erklarung und Interpretation von Kooperationsdyria@nigelegt.
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Methodisch war diese Frage allein mit Hilfe der \Wdayring beschriebenen Techniken der
Qualitativen Inhaltsanalyse nicht zu beantwortemh®& wurde fir das methodische
Vorgehen in diesem Analysezyklus entschieden, Eimmbination aus der fall-basierten
Erklarungsstrategie der vergleichenden Analyse, sigevon Glaser und Laudel (2006)
dargestellt wird, und der explizierenden Inhalt$ggeanach Mayring (2003) anzuwenden.
Glaser und Laudel2006) erlautern zur vergleichenden Analyse, dass die a¥an
zwischen den Faéllen ermogliche, Zusammenhénge zuittein und daraus auf

Wirkungsmechanismen und deren GeltungsbereichthdieBen.

Als Falle, die im Sinne dieser Beschreibung unthswnd verglichen werden sollten,
wurden auf der Basis der Fragestellung die gelidgen und nicht-gelingenden

Fallschilderungen bestimmt. Im Verfahren der exefienden Inhaltsanalyse wird zu
ausgewahlten Textstellen zusatzliches Material fggaogen, das geeignet ist, die
Textstellen zu erklaren und zu deuten. Fir die iegehde Untersuchung wurden
Beschreibungen der Experten zur eigenen Institutimh Schilderungen der Kooperation
aus dem direkten Textumfeld der Falle einbezogdr. Aisatzmaterial Uber den Text
hinaus wurden die schriftlich erhobenen personewt institutionsspezifischen Daten und
der Forschungsgruppe bekannte Informationen aus Uierfeld der Interviewpartner fur

die Analyse genutzt.

Wie in Abbildung 9 dargestellt, wurden fir die Awmtwung die von den Autoren
vorgeschlagenen Modelle der explizierenden Inhadtiyge (elA) und die Auswertungs-
strategie der vergleichenden Analyse (vA) von FRéllis Grundkonzepte eingesetzt. Auch
in diesem Abschnitt werden, um Wiederholungen zumegden, nur die fur diesen
Auswertungszyklus charakteristischen Schritte genadargestellt. Die bereits in den
Kapiteln 2.4.2 und 2.4.3 dargestellten methodisci&ehritte werden nicht mehr

ausgefuhrt.
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Fragestellung: Welche Mechanismen wirken bei gelirepder bzw. bei nicht-gelingender
Kooperation?
Bearbeitungsschritte:

g

Fokussierung auf eine Kooperationsbeziehung zuuRieh des Textmaterials: Jugendamter,
und akademisch gepragte Institutionen des Gesusdlesiens

g

Bestimmung der Auswertungseinheiten: Fallschildgem(elA)

Festlegung der inhaltlichen Kategorien (Merkmalpa@igungen) fur den Vergleich:
als “gelungen” versus als ,nicht-gelungen” bezeatbrfélle (elA)

Bestimmung des Explikationsmaterials:

Beschreibungen der eigenen Institution und

Schilderungen der Kooperation (direktes Textumfeld)

schriftlich erhobene personen- und institutionséi@ehen Daten und

der Forschungsgruppe bekannte Informationen aud.ttefald der Interviewpartner
(Zusatzmaterial Uber den Text hinaus) (elA)

J

Untersuchung der Einzelfalle in den beiden Merkenadpréagungen:
Analyse der Informationen und Ableitung von Kausalanmenhéngen (vA)

4

Vergleichende Analyse der Kausalzusammenhénge biaitédng der Kausalmechanismen:
Klarung von Gemeinsamkeiten und Unterschieden heisclen Fallen der beiden
Merkmalsauspragungen (VA)

Entwicklung eines Kausalmodells der Klasse dermskaierten Falle (VA) |

Abbildung 9
Ablaufmodell der explizierenden Inhaltsanalyse (elA und der vergleichenden Analyse (VA) zur
Aufdeckung der Kausalmechanismen der Kooperation

Fur den dritten Analysezyklus stellte sich zunacti&t Aufgabe einer angemessenen
Reduktion des Textmaterials Die bisherige Analyse Uber alle 27 Expertenirieamg war
auf die umfassende Identifikation von Aufgabenldren und Rahmenbedingungen und
deren Umsetzung in den einzelnen Institutionenggnpgngelegt, das daraus entstandene
Kodesystem daher entsprechend umfangreich. Einaillsigte Untersuchung der
Informationen Uber Bedingungen, Verlaufe und Ergedender Kooperationsprozesse zur
Aufdeckung von Kausalmechanismen war auf diesatdor®atenbasis nicht mdglich. Die
Fulle des Materials und die Vielzahl der mdgliclioperationskonstellationen (bei sechs
Institutionengruppen ergeben sich fliinfzehn Koratielhen) sprengen den Rahmen einer
einzelnen qualitativen Arbeit bei weitem. Fir diegauiswertungsschritt wurde daher aus
dem vorliegenden Material nur ein Teil der Texte weiteren Untersuchung ausgewahlt.
Die zugrunde liegenden Kausalmechanismen sollten daser Stelle beispielhaft
untersucht werden. Es wurde entschieden, auf digp&ation zwischedugendamtern
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und denakademisch gepragten Institutionen des Gesundlestnwszu fokussieren. Die
Jugendamtersind die fur den Bereich des Kinderschutzes zkntirsstitutionengruppe,
wahrend dieakademisch gepragten Institutionen des Gesundrestxwsaufgrund ihrer
zentralen Stellung im Gesundheitswesen und derekthjdurch die anderen Experten
wahrgenommenen Bedeutung in der Kooperation zuweRtédn von Kindeswohl-
gefahrdung von besonderem Interesse fiir die ventieg Untersuchung waren. Uber diese
Auswahl konnte das Material auf elf Interviews reéa werden, vier Interviews mit
Experten der Jugendamter und sieben InterviewsErperten aus akademisch gepragten
Institutionen des Gesundheitswesens (1x niedeggtasGynékologin, 1x Geburtsklinik,
1x niedergelassener Kinderarzt, 1x Kinderklinik, Rider- undJugendpsychiatrie, 1x
selbstandige Kinder- und Jugendlichenpsychothetapelas Alter dieser Experten lag
fur die Jugendamteewischen 46 und 50 Jahren (Mittelwert 48 Jahran@rdabweichung
1,83 Jahre), fur diakademisch gepréagten Institutionen des Gesundhestsvezwischen
39 und 49 Jahren (Mittelwert 44,4 Jahre, Standavdethung 4,52 Jahre). Die
Interviewpartner der Jugendadmter waren zwei Fraued zwei Manner, bei den

akademisch gepragten Institutionen des Gesundlresitsvg drei Frauen und vier Manner.

Als Analyseeinheitenfiir den dritten Analysezyklus wurden alle Fallsdbiungen der
ausgewahlten Experten bestimmt, da in ihnen zusai@émgend Uber Prozesse in der
(Pravention von) Kindeswohlgefahrdung und der Koapen berichtet wurde. Als
inhaltliche Kategorien bzw. Merkmalsauspragungen wurde entsprechend der
Fragestellung die Aufteilung in als ,gelungen” uald ,nicht-gelungen” geschilderte Falle
festgelegt. Parallel zu den Kodierungen des ersteinzweiten Analysezyklus’ wurden die
Fundstellen markiert und anhand der beiden inbh#h Kategorien kodiert, jedoch

zunachst nicht weiter bearbeitet.

Nach Abschluss der ersten beiden Analysezyklen teod@asExplikationsmaterial fur die

Untersuchung der Fallschilderungen auf Kausalmesh@n der Kooperation bestimmt
werden. Die Darstellungen der Félle sollte damgéart werden, um die zugrunde
liegenden Kausalmechanismen herausarbeiten zu Rohide die zunachst durchgefuhrte
enge Kontextanalyse wurden die bereits erstellt@es mit den Schilderungen der
Kooperationserfahrungen aus dem zweiten Analysesykind Kodes, in denen die
AuRerungen der Interviewpartner tber die eigenditiiosn zusammengefasst waren,
hinzugezogen. Diese Textstellen stammten aus denmekten Textumfeld der

Fallschilderungen. In der weiteren Kontextanalyseden die zu den Interviewpartnern
schriftich erhobenen personen- und institutionzgiggehen Daten sowie der

- 60 -



Material und Methoden

Forschungsgruppe bekannte Informationen aus demeldnder Interviewpartner als

Zusatzmaterial Uber den Text hinaus genutzt.

Im Rahmen der vergleichenden Analyse wurden zun@iidgeschilderteiinzelfalle der
beiden Merkmalsauspragungen ,gelungen“ und ,niditiggen” auf Kausal-
zusammenhange untersucht und innerhalb der Unfgrgruerglichen. Diese Typisierung
fuhrte zu einer wesentlichen Vereinfachung, dieedsubte, aus dem Auftreten der
jeweiligen Merkmalsauspragung (,gelungen“ bzw. itigelungen®) im weiteren Verlauf
der Analyse direkt auf zugrunde liegende gemeindsli@ehanismen zu schlie3en. Die bei
der Analyse der Félle erarbeiteten Bedingungendandus entstehende Konsequenzen fur
die Kooperation wurden mit jedem weiteren Fall etere modifiziert und sukzessive
verdichtet, die neu hinzugekommenen Elemente an \d@hergehenden Fallen auf
Widerspriche Uberprift. Zur Erweiterung des Vemtésses wurden Informationen aus
dem oben beschriebenen Explikationsmaterial hirzaggn. Durch dieses Vorgehen
konnten beispielsweise fur die Schilderungen dechirgelungenen® Falle Zusammen-
hange mit dem beschriebenen Rollenverstandnis deriljgen Institutionen und
mangelnden Ressourcen fur die Kooperation, fuSdiglderungen der ,gelungenen” Falle
die Wahrnehmung von Kkooperationsbezogenen Aufgabend ausreichende

Rahmenbedingungen herausgearbeitet werden.

In der abschliel3enderergleichenden Analyse der Kausalzusammenhangeurden die
bisherigen Ergebnisse zu den Fallschilderungengeiingender Kooperation und Fallen
mit nicht-gelingender Kooperation nebeneinanderdsbtet und auf Gemeinsamkeiten
und Unterschiede untersucht. Durch Kontrastieren lilden Merkmalsauspragungen
wurden die bisher beschriebenen Zusammenhangetaeise integriert und Gberpruft.
Die von Glaser und Laudel (2006) formulierte Diffiezierung in notwendige,
hinreichende, férdernde, hemmende und verhindeBetBngungen wurde als Basis fir
die Erarbeitung der zugrunde liegenden Kausalmesitmem genutzt. Aus ihnen wurde der
Kern des entstehenden Konzepts entwickelt. Die dadin aufgedeckten Kausal-
zusammenhange wurden zugeordnet und notwendige thareichende Bedingungen als
Hauptmechanismen von zusatzlichen fordernden odemntenden Bedingungen
unterschieden. In die Analyse wurden sowohl obyetbare Zusammenhange, als auch
die von den Interviewpartnern selbst beschriebermibjektiven Theorien zu
Kausalzusammenhéngen einbezogen. Ziel war es, @éingungen, Verlaufe und
Ergebnisse der jeweiligen Prozesse, wie von GlasdrLaudel (2006) gefordert, mit den

entwickelten Kausalmechanismen vollstandig erklatekonnen.
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Im Verlauf der Konzeptualisierung wurde erarbeititss die zentralen Kausalmechanis-
men in der gelingenden und der nicht-gelingendeopéaation als sich selbst verstarkende
oder aufrechterhaltende zyklische Prozesse bebemieverden kénnen. Da Modelle
solcher ProzesseB. in den Sozialwissenschaften bereits bestehergenva der Literatur
nach Quellen und den dazu formulierten Bedingungecherchiert. Der aus der
Kommunikationspsychologie stammende so genanntefglskreis® von Thomann und
Schulz von Thun (1997) erwies sich mit Modifikatonals geeignet, die Kausalmechanis-
men der Kooperation darzustellen. Als ,Teufelskrewrd von den Autoren ein System
bezeichnet, in dem mehrere FaktorenB(zVerhalten, innere Reaktionen darauf und
sogenannte ,Hilfsmotoren®) sich gegenseitig veksérund so einen negativen Zustand
aufrecht erhalten oder immer weiter verschlecht&n.wurde als Grundlage fur die
Konzeptualisierung deKausalmodells fur die rekonstruierten Falle gelingender und

nicht-gelingender Kooperation herangezogen.

Die Ergebnisse des dritten Analysezyklus werdegapitel 3.4 dargestellt.

2.5 Gutekriterien

Gutekriterien dienen als Zielvorgaben und Prufgetgeder angewandten Forschungsme-
thode, an denen die Wissenschatftlichkeit, die @ateder Geltungsbereich des jeweiligen
Verfahrens gemessen werden kann. Da qualitative guodntitative Studien sich
beispielsweise aufgrund ihres unterschiedlichen efmknisinteresses (hypothesen-
generierend versus hypothesenuberprifend) und sehiedlicher Schwerpunkte ihres
Vorgehens (offen versus geschlossen, dynamisctepsoal versus statistisch)
unterscheiden, konnen die zunachst fur die quangtaForschung entwickelten
Gutekriterien nicht ohne weiteres auf die qual@&trorschung tbertragen werden (Elliott
et al. 1999). In diesem Kapitel soll zunachst dhiialle wissenschaftliche Diskussion kurz
dargestellt und dann die in der vorliegenden Studigesetzten Gitekriterien beschrieben

werden.

Im Vergleich zur standardisiert ausgerichteten ¢tativen Sozialforschung gibt es in der
gualitativen Sozialforschung keine eindeutigen &&ads, welche Gitekriterien
eingehalten werden mussen. Aktuell werden fur die@tung qualitativer Forschung drei

Grundpositionen diskutiert, die u.a. Steinke (200fammenfasst:

1. Kriterien der quantitativen Forschung werden aué djualitative Forschung
Ubertragen und ggf. angepasst. Dem sei zu entgedass ,Einheitskriterien” der

Unterschiedlichkeit der Forschungsstile nicht geteaverde, zudem die
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Reformulierung der klassischen Begriffe Objektiyifdeliabilitat und Validitat zu
Begriffsverwirrungen fuhre.

2. Die postmoderne Ablehnung von Kriterien. Diese tasisei nicht haltbar, da
qualitative Forschung ohne Kriterien fur ihre Betuag nicht bestehen kénne und
die Gefahr der Willkiir und Beliebigkeit berge.

3. Die Besonderheiten qualitativer Forschung werden Aglsgangspunkt fur die

Formulierung geeigneter eigener Kriterien genommen.

Mehrere Autoren schlagen entsprechend der drittesitiBn vor, fur die qualitative
Forschung eigenstandige Kriterien zu entwickele, ditren Besonderheiten in Bezug auf
Ziele, wissenschaftstheoretische und methodologigalsgangspunkte gerecht werde. Im
deutschsprachigen Raum sind hier die Beitrage voayridg (2002), Frommer,
Langenbach und Streeck (2004) und Steinke (2005)nemnen, Uber den deutsch-
sprachigen Raum hinaus beispielsweise Fossey, iavieaDermott und Davidson (2002).
Die erarbeiteten Gutekriterien sollen dabei niclst starres Gerust verstanden werden,
sondern als Leitfaden zur Orientierung und als &lilfim systematisch, bewusst und
tiefgehend methodisch vorgehen zu kdnnen (Lincoll.€1998). Der Vielfalt qualitativer
Forschungsansatze, so die Sicht der Autoren, wastlei am ehesten ein breit angelegter
Kriterienkatalog gerecht, der dem Forschungsvormakantsprechend angemessen
eingesetzt werden kann. Steinke (2005) erlauteerzhj dass eineabschlieRende
Kriteriendiskussion sich nur unter Berlcksichtigurdgr jeweiligen Fragestellung,
Methode, der Spezifik des Forschungsfelds und detersuchungsgegenstands fuhren
lasse (Steinke 2005).

Vor diesem Hintergrund beschreibt Mayring (2002)seinem Buch ,Einfihrung in die

qualitative Sozialforschung” sechs allgemeine Giitedien qualitativer Forschung, deren
Anwendung in der vorliegenden Arbeit im Folgendesdhrieben wird. Punktuell werden
von anderen Autoren beschriebene Gutekriterientgtiaer Forschung dazu in Beziehung
gesetzt und ergdnzend einbezogen. Auf eine augfii@rDarstellung der an anderer Stelle
beschriebenen Teile wird hier verzichtet, stattdesauf die entsprechenden Kapitel

verwiesen.

2.5.1 Verfahrensdokumentation

Die Verfahrensdokumentation der angewandten Methadal des Forschungsprozesses
zielen auf die ,intersubjektive Nachvollziehbarkébteinke 2005, Berg et al. 2008) und

Transparenz des Forschungsprozesses.
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Fur die vorliegende Arbeit wurden die Prozesse\Mebereitung, der Datenerhebung, der
Datenanalyse und Konzeptbildung in allen PhasenUdersuchung dokumentiert und
maoglichst nachvollziehbar beschrieben (siehe Kag@té bis 2.4). Zur Dokumentation
wurden vor allem die technischen Mdoglichkeiten d&smputerprogramms ATLAS.ti
genutzt (Kapitel 2.4.1). Relevante Schritte dess€lmungsprozesses wurden mit allen
erforderlichen Einzelelementen getrennt gespeicld damit weiterhin zugénglich
erhalten. Vorannahmen der Forschungsgruppe undAdgorin wurden gemeinsam
reflektiert und dokumentiert, um deren Einfluss digf Analyse der Daten kontrollieren zu
kénnen. Zusatzliche Informationen zum Erhebungskdnt zu Entscheidungen und
Problemen wie auch zu Wegen der Interpretation @amumbenfalls sorgfaltig festgehalten
und damit transparent gestaltet.

2.5.2 Argumentative Interpretationsabsicherung

Die argumentative Interpretationsabsicherung bédieha die Erlauterung von
Interpretationen in Kodierregeln und im weiteree @chlussigkeit der Interpretationen.
Auch sie zielen auf die Transparenz und intersubjelNachvollziehbarkeit als zentrale
Qualitatskriterien.

Fur das Vorgehen bei der Kodierung wurden in deliegenden Arbeit Regeln entwickelt,
die die zugrunde liegenden Interpretationen klanew einheitlich gestalteten (siehe
Kapitel 2.4.2). Die Schlissigkeit der Interpretaga aber auch Widersprichlichkeiten im
Material wurden in internen Diskussionen der Fousgsgruppe wahrend des gesamten
Prozesses fortlaufend tberprift (siehe 2.1). Vimnaldie letzten Abstraktionsschritte der
einzelnen Analysezyklen wurden von der Autorin @uppe im Detail dargelegt und
gemeinsam argumentativ erarbeitet. Die Arbeitsgeugualitative Forschung (siehe 2.4.2)
wurde als externe kritische Begleitung flr den géea Prozess genutzt.

2.5.3 Néahe zum Gegenstand

Die N&ahe zum Gegenstand als Qualitatskriteriumdbgzich zunachst auf die Frage, ob
die Forschung die Lebenswelt der Befragten und ndeBetrachtungsweise in
entsprechender Weise einbezogen hat. Weiterhin zist berlicksichtigen, ob die
entwickelten Hypothesen und Theorien empirisch en @aten verankert sind (Steinke
2005).

Die Nahe zur Erlebenswelt der befragten Expertendeun dieser Untersuchung Uber

grundlegende methodische Entscheidungen abgesichehe Kapitel 2.3). Die Wahl der

Interviewform, ihr konkreter Einsatz und die Moglkeit, die Interviewfragen individuell
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an die Situation der einzelnen Experten anzupassah hier als Beispiele zu nennen. Die
Forschungsziele wurden den Experten vor und zu rBegier Interviews transparent
gemacht, die Anonymisierung und die Zusendung deangkripte zur Information
vereinbart und damit fur die Interviews eine Atmiaége der Offenheit und des Vertrauens

geschaffen.

Um die Nahe zum Gegenstand auch in der Analysegderonnenen Daten und der
Entwicklung der Konzepte zu gewahrleisten, wurdienkéhtegorien aus dem Textmaterial
entwickelt und in jedem Schritt am Textmaterial rigpéft. Letztlich wurden auch in der
Ergebnisdarstellung nicht nur die entwickelten I§ateen und ihre Beziehungen
zueinander dargestellt, sondern alle Interpretaibanen auf wortliche Zitate der
Quotations gegrindet und ruckgefihrt.

2.5.4 Regelgeleitetheit

Ziel der Methodik in der qualitativen Analyse isie dausgewogene Balance zwischen
methodologischer Strenge und der kreativen Entdegkund Vertiefung der Hypothesen
bzw. Theorien. Dabei gilt es, die komplementaresiken des Formalismus und der
Spekulation zu vermeiden (Calderon Gomez 2009). iegslgeleitete Herangehen mit
Ablaufplan und Kodierregeln kann — nicht zu engraech nicht zu nachlassig umgesetzt
— Orientierung zwischen diesen beiden Polen gelmehdas Vorgehen transparent und

nachvollziehbar gestalten.

In der Auswertung der Interviews wurde schrittwaisel sequenziell vorgegangen (siehe
Kapitel 2.4). Ein Ablaufplan fur die gesamte Untexisung bildete den ersten Rahmen fir
das Vorgehen und unterstitzte die Ausrichtung @ifZielfragen der Auswertung, ohne
unerwartete Entdeckungen und Ergebnisse auszu3ehlieDie Ablaufplane fir die
einzelnen Analysezyklen wurden zunéachst als Ledtfiadusgearbeitet. Fur die einzelnen
Schritte wurde zur Orientierung eine Zahl an Texfestgelegt, wohl wissend, dass
letztlich die tatsachlich erreichten Zwischenergeb®m der Mal3stab bleiben missen. So
konnten beispielsweise die Kodierregeln erst spalerurspringlich vorgesehen erstellt
werden, auch der Sattigungspunkt wurde erst nachBdarbeitung von mehr als den
zunachst vorgesehenen Texten abgeschatzt. Die fatdiae wurden dem Untersuchungs-

verlauf angepasst und in der letztglltigen Versiargestellt.

Die erstellten Kodierregeln stellten die einheftécund zielgerichtete Anwendung der
Kodes Uber alle Texte hinweg sicher, die Memos inaetnen uneindeutigen Quotations
hielten die ,Regel” bzw. die Entscheidungsgrundligeden jeweiligen Sonderfall fest.
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2.5.5 Kommunikative Validierung

Bei der kommunikativen Validierung (in der englisphachigen Literatur als ,member
check’ bezeichnet) werden die Ergebnisse und Ire&ponen den Untersuchten
vorgelegt, damit diese sie in Bezug auf ihre Gl#ig bewerten. Dieser Dialog kann

wichtige Anhaltspunkte fir die Relevanz der Ergebeiliefern.

Im Anschluss an die einzelnen Auswertungsschritieden die Ergebnisse im Rahmen der
laufenden Projekte ,,Guter Start ins Kinderlebend ydgukunft fir Kinder in Dusseldorf*
mit an der Untersuchung Beteiligten aber auch nciitrinterviewten Vertreterinnen und
Vertretern der unterschiedlichen Institutionen bespen. Die Gesprachspartnerinnen und
-partner stimmten den Ergebnissen in allen Teileeniliegend zu, in Einzelfragen wurden
die Schwerpunkte teilweise anders gewichtet. InuBeauf die Ergebnisse des zweiten
Teils der Untersuchung, die Kooperationsprofile wigierschiedlichen Institutionen, wurde
Zustimmung sowohl mit Blick auf die eigene als auciht Blick auf die anderen
Institutionen geédulRRert. Vereinzelt wurde neben diggnden Erzahlungen auch von
gegenlaufigen Beispielen berichtet, die jedoch k& ,Ausnahmen von der Regel”

bezeichnet wurden.

2.5.6 Triangulation

Das qualitative Gutekriterium Triangulation ist seteit gefasst und wird beispielsweise
fur Forscher, Methoden, Daten und Theorien bedoéne (vgl. Lamnek 2005).
Einseitigkeiten und Verzerrungen durch die genaniiemente des Forschungsprozesses
sollen so kompensiert werden. Die Triangulation dwsowohl als Instrument zur
Validierung als auch als Methodik zur vertieftenfaSsung des Untersuchungs-

gegenstandes diskutiert (Steinke 2005).

Die Forschertriangulation wurde sowohl in der Datbebung als auch in der Auswertung
umgesetzt. Fur die Datenerhebung wurden drei Fonggmitarbeiterinnen einbezogen
(siehe Kapitel 2.3). Um die subjektiven Einflisse minimieren, wurde bereits der
Interviewleitfaden gemeinsam erarbeitet und trainidie Interviews von jeweils einer
Mitarbeiterin durchgefiihrt. Im Verlauf des Interfatonsprozesses wurden die einzelnen
Schritte in der Forschungsgruppe diskutiert, ,urbjektive Sichtweisen der Interpreten zu
erweitern, zu korrigieren oder zu tUberprifen” (KIR005). Im Rahmen der Arbeitsgruppe
qualitative Forschung (siehe Kapitel 2.4.2) wurdeunterschiedlichen Zeitpunkten der
Analyse das Peer-Debriefing (Lamnek 2005) durchgefiDurch den Einbezug nicht an
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der Forschung beteiligter Fachleute konnte died#ili der Ergebnisse ebenfalls gesichert

werden.

Bei der Datentriangulation werden ,Daten zu einerhdrfdmen kombiniert, die
unterschiedlichen Quellen entstammen und zu vesdehen Zeitpunkten, an
unterschiedlichen Orten oder Personen erhoben werdeamnek 2005). In der
vorliegenden Studie wurden die Kooperationsprofdée aus AuBerungeiiber einen

Kooperationspartner entwickelt wurden, mit den S&lbl3erungen Uber die eigene

Berufsgruppe bzw. Institution verglichen.

Eine Methodentriangulation fand durch die Wahl dgsisodischen Interviews als
Erhebungsmethode statt. Die Kombination der naeatiErzahlung und der Befragung
eroffnete sowohl die Perspektive auf den erlebterzd3s als auch auf die Abstraktionen
und Zusammenhangsbildungen der Befragten. Nebaerdiithin-Method-Triangulation
(Flick 2005) wurde eine Between-Method-Triangulati@bd.) durchgefuhrt, indem die
Ergebnisse der Experteninterviews mit den Ergebnisson Gruppendiskussiorezu
ahnlichen Themenstellungen auf UbereinstimmungehRiekrepanzen tberprift wurden.

Dies kann auch als zusatzliche Datentriangulatenstanden werden.

Uber die von Mayring (2002) beschriebenen allgeewiGutekriterien fir qualitative
Forschung hinaus wurde gepruift, ob teerviewstil der Interviewerinnen ausreichend
aufeinander abgestimmt war. Dazu wurden in der Ausmg die Haufigkeiten vergebener
Kodes pro Interview verglichen. Insbesondere wurdén Kodierungen der von den
Experten benannten Aufgaben in Kooperationsbezgdgmmund der fir die Kooperation
erforderlichen Rahmenbedingungen untersucht. DidteMierte sind in Tabelle 3
dargestellt. Ergéanzend wurde die Erfahrung der nmgaten Experten in der

systematischen interdisziplindaren und interingbtugllen Kooperation mit aufgenommen.

" Die Gruppendiskussionen fanden im Rahmen der Btialudes rheinland-pfalzischen Gesetzes zum
Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit (LKind®8) im Jahr 2009 statt. Zum Thema ,Vernetzung
der professionellen Akteure® fanden zwei eintadgigeffen im Abstand von vier Monaten mit insgesaimtff
90-minttigen Diskussionseinheiten statt. Die Grupestand aus Vertreterinnen und Vertretern der
Jugendamter, der Gesundheitsamter, der Hebamnegmeffuflich und angestellt), der niedergelassenen
Kinderarzte, der Kinderkliniken, der Sozialpadisthien Zentren mit Frihférderung, der freien Trafger
Jugendhilfe (Kindertageseinrichtungen, Erziehunggieg, Trager der Hilfen zur Erziehung). Zusatelic
waren Schulen, Job-Center, Familiengerichte, Pipliie Servicestelle und das zustandige Ministerium
vertreten.
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Tabelle 3
Mittelwerte (min.-max), Standardabweichungen und duchschnittliche Erfahrung der Experten (mit
systematischer interdisziplindrer und interinstitutioneller Kooperation) pro Interviewerin

Interviewerin| Anzahl der | Mittelwert der Standardabweichung Durchschnittliche Erfahrung
interviewten | Kodes der Kodes (Stabw) | der interviewten Experten*
Experten (min.-max.)
Kunster 4 M= 13,25 6,55 M= 2,5
(9-23)
Schéllhorn 8 M= 31,13 14,43 M=1
(16-60)
Konig 15 M= 18,00 7,63 M= 2,26
(5-32)

* 1= intensive Erfahrung; 2= beginnende oder ma&idehrung; 3= keine oder geringe Erfahrung

Bei der Durchfihrung einer einfaktoriellen Varianalyse (ANOVA) mit der
unabhangigen Variable Interviewerin® und der aldigan Variable ,Anzahl der
Aufgabenkodes/Kodes fur Rahmenbedingungen’ ergalh, sdass sich die durch-
schnittliche Anzahl der Kodes signifikant (p= .008yischen den drei Interviewerinnen
Kinster, Schollhorn und Konig unterscheidet.

Zur Aufklarung des Unterschiedes wurde die Erfagrum der systematischen
interdisziplindren und interinstitutionellen Koop#@on bei den interviewten Experten, wie
bei der Beschreibung der Untersuchungsgruppe intél&h2 dargestellt, mit einbezogen.
Es kann angenommen werden, dass Experten mit imeenSrfahrung im Bereich der
systematischen interdisziplindren Kooperation usdader und differenzierter Uber
Aufgaben in Kooperationsbeziehungen und erfordegliRahmenbedingungen berichten
kénnen, was sich auf die Vergabe der Kodes aussviBe&im Vergleich der Erfahrung der
Experten zeigte sich, dass sich in der Gruppe mterdiewerin Schéllhorn ausschliel3lich
Experten finden, die Uber intensive Erfahrungen rfWg) in der systematischen
interdisziplindren und interinstitutionellen Koopgon verfugten. In den Gruppen der
Interviewerinnen Kunster und Koénig dominierten dgeye Experten mit beginnender oder
mafiger (Wert 2) bzw. keiner oder geringer Erfaggrgwert 3). Bei der Durchflhrung
einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) mitrdeabhangigen Variable ,Erfahrung
des interviewten Experten’ und der abh&ngigen W&ria,Anzahl der Aufgaben-
kodes/Kodes fir Rahmenbedingungen’ zeigte sichs digs Erfahrung der interviewten

Experten signifikant (p=.005) mit der Anzahl devdé€s zusammenhangt.

Die Berechnung des Rangkorrelationskoeffizientechn8pearman (Rho) ergaben einen
signifikanten Zusammenhang der Variablen ,Aufgai®ahmenbedingungs-Kode“ und
~Erfahrung” von g= .61, @ < .01). Die unterschiedliche Verteilung der Kodes zwischen
Interviewerinnen kann damit weitgehend durch dieterschiedliche Erfahrung der

Experten in Bezug auf die systematische interdisgipe und interinstitutionelle
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Kooperation erklart werden. Zusatzlich weist dieeSunginnerhalbder Interviews jeder
Interviewerin darauf hin, dass pro Interview untéredlich viele Kodes zu Aufgaben in

Kooperationsbeziehungen und Rahmenbedingungen wrgtowurden, je nachdem, ob
der Experte viel oder wenig dazu berichtete.
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3 Ergebnisse

Die 27 Interviews mit Experten der Kinder- und Judjalfe und des Gesundheitswesens
beinhalteten einerseits konkrete Schilderungen ngelner und nicht-gelungener
Fallverlaufe im Bereich (der Pravention von) Kindeklgefahrdung, andererseits
generalisierte Reflexionen und Gedanken zu den €hefooperation und Kinderschutz.
Im Folgenden sollen zunachst die Ergebnisse zu Rigmmenfragen der Kooperation
dargestellt werden (Kapitel 3.1). In den Kapitel@ Bis 3.4 werden die Ergebnisse der drei

Analysezyklen erlautert, die die eingangs formtéier-ragestellungen beantworten.

3.1 Ergebnisse zur aktuellen Situation in der Kooperatn bei (der

Pravention von) Kindeswohlgefahrdung

Die in diesem Kapitel dargestellten Ergebnisse egtlicchen einleitend die aktuelle Sicht
der Experten auf die interdisziplinére / interihdionelle Kooperation bei (der Pravention
von) Kindeswohlgefahrdung. Die Ergebnisse beansvortdie Fragen nach dem
Stellenwert, den Kooperation aus der Sicht der Hepebei (der Pravention von)
Kindeswohlgefahrdung hat, welche Kooperationspar@mannt werden, wer aktuell mit
wem kooperiert und wie die Kommunikation in den Kemtionsbeziehungen organisiert
wird. Durch den punktuellen Einbezug von Haufigkeitbei der Darstellung werden

Gewichtungen bei den Experten deutlich.
3.1.1 Der Stellenwert von Kooperation aus der Sicht der Eperten

Zur Beantwortung der Frage nach dem Stellenwen, Klmoperation bei (der Pravention
von) Kindeswohlgefahrdung hat, wurden zunachst Fdliéschilderungen und die in ihnen
benannten Faktoren, die aus Sicht der Experten Galimgen oder auch Nicht-Gelingen
eines Falles beigetragen hatten, analysiert. Auf Benbezug der abstrahierten und
generalisierten AuRerungen wurde an dieser Stelteichtet, um ein moglichst getreues

Bild der Praxis der Falle zu erhalten.

Trotz der gleichermalRen an jeden Experten gestefitage nach gelungenen und nicht
gelungenen Fallen im Kontext (der Pravention) vamdéswohlgefahrdung wurden von 15
als gelungen erlebter Falle und 28 als nicht-gedungrlebter Falle berichtet. Innerhalb
dieser Fallschilderungen wurden 605 Nennungen \aktofen, die aus Sicht der Experten
zu einem positiven oder negativen Verlauf beigemalgaben, identifiziert. Sie wurden zu

vier Bereichen zusammengefasst.
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e Faktoren bei den professionellen Helfern
z.B. fachliche Kompetenz, Haltung zu den Familienpp@ration mit anderen
Fachkraften

* Faktoren bei den Eltern
z.B. Motivation zur Hilfeannahme, personliche Kompeten, soziales Umfeld

+ Faktoren des Kontaktes zwischen Eltern und Pradasdien
z.B. Kontakt- und Kontraktgestaltung

* Faktoren des Umfeldes
z.B. verfugbare Ressourcen, gesellschaftliche unitiguiie Faktoren
Das grol3te Gewicht nehmen dabei Baktoren bei den professionellen Helfédmit einer
absoluten Haufigkeit von 262 Nennungen) vor desktoren bei den Eltern(172
Nennungen), denumfeld (100 Nennungen) und defaktoren des Kontaktes zwischen

Eltern und Professionellefr1 Nennungen) ein (siehe Abbildung 10).

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Vetsghge der Gewichtungen zwischen
den gelungen und den nicht-gelungen erlebten FKhivien. In den negativen
Fallschilderungen wurdelRaktoren bei den Elterhaufiger benannt (33% zu 23% bei den
positiven Schilderungen), wahren&aktoren des Kontaktes zwischen Eltern und
Professionellendeutlich weniger benannt wurden (6% zu 19%). Baktoren bei den
Helfern und Faktoren des Umfeldesvurden in beiden Féllen etwa gleichgewichtig

erwahnt.
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Kooperation
mit anderen
Fachkraften

Faktoren bei
den Eltern

Faktoren bei den
professionellen

Helfern
fachliche
Kompetenzen,
Haltung zu
den Familien Faktoren
des
Kontaktes
Faktoren des
Umfeldes
Abbildung 10

Die prozentuale Haufigkeit der Nennungen von Faktogn, die aus Sicht der Experten zum Verlauf der
Falle beitragen. Schraffiert ist der Gegenstand diger Untersuchung gekennzeichnet (N=605).

Bei der genaueren Betrachtung daktoren bei den professionellen Helfealso dem
Bereich, der im unmittelbaren Einflussbereich dactikrafte liegt, zeigte sich, dass die
.Kooperation mit anderen Fachkraften* (130 Nennumg&l%) gegeniber den weiteren
Aspekten wie individuellen ,fachlichen Kompetenzemid ,Haltung zu den Familien®
(gemeinsam 132 Nennungen, 22%) von den Expertéchglewichtig gesehen wurde. Aus
der Sicht der Experten hat Kooperation damit eiokehBedeutung fur den Verlauf von
Fallen. An dieser Stelle muss kritisch beleuchtetden, ob dieses Ergebnis durch den
Interviewstil hatte generiert werden kdnnen. Digetviewerinnen fragten konkret nach
Kooperationspartnern, den Erwartungen und dem Mevian Kooperationen in Bezug auf
die Fallschilderungen. Dennoch blieb es den Ingsvpartnern frei, welche Bedeutung sie
der Kooperation, neben den anderen Faktoren, fliFddverlauf beimessen. So wurde in
einzelnen Fallschilderungen die Kooperation derhkgifte nicht als relevant fir den

Fallverlauf benannt.

In einem weiteren Schritt wurden zur Frage nachB#steutung von Kooperation bei (der

Pravention von) Kindeswohlgefahrdung die insges@®t AuRerungen der Experten
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sowohl in den Narrativen als auch in den genesatisn Aussagen in den folgenden drei

Kodes zusammengefasst.

Kode 1: ,Kooperation ist notwendig, anstrengend abe auch bereichernd und
langfristig erfolgreicher” (21 Nennungen)

In den hier zusammengefassten AuRerungen schitdedie Experten kurz- und

langfristige Nutzen (B. Beratungseffekte durch andere Professionen) bdie.

Notwendigkeit von Kooperation (B. in der Arbeit mit komplexen Féllen). Ebenso

wurden die mit der Kooperation verbundenen Heradsfmngen an die Institutionen und

Professionen und der damit verbundene Zeit- unddigeufwand beschrieben.

Kode 2: ,Fruhe Hilfen fur Familien“ (20 Nennungen)

Als Chance der Kooperation wurden frihe Hilfen Rmavention von Kindeswohl-

gefahrdung benannt. Inhaltlich wurden die erfoideé&n Hilfen in den entsprechenden
Textstellen als frih beginnend, passgenau sowidessimns- und ressortibergreifend
beschrieben und die Notwendigkeit zur Bereitstgjlum ausreichendem Umfang betont.
Weiterhin wurden Synergieeffekte als Anreiz zuidBitg eines Netzwerks ,Friher Hilfen*

in Zeiten knapper Ressourcen dargelegt.

Kode 3: ,Grenzen der Kooperation“ (5 Nennungen)

Dem gegenuber wurden Grenzen der Kooperation nuwenigen Interviews erwahnt.
Nach Ansicht der Experten muss das benannte ZielPdévention von Kindeswohl-
gefahrdung im Mittelpunkt der Kooperationsbemihumgeehen. Kooperation sei kein
Selbstzweck sondern werde Uber das Verhaltnis edhichem und personellem Aufwand

im Verhaltnis zum Nutzen fir die beteiligten Praiesellen und die Familien bestimmit.

3.1.2 Die Kooperationspartner aus den Bereichen Kinder- nd Jugendhilfe

sowie Gesundheitswesen

Die befragten Experten benannten Berufsgrupperodedinstitutionen aus den Bereichen
Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesundheitswesen, darten sie in ihrem beruflichen

Alltag kooperieren. Die in der Analyse herausgeigeben Berufsgruppen und Institutionen
wurden zunachst in 29 Institutionen-Kodes zusammfasgt. Anschlie3end wurden diese
29 Institutionen-Kodes in insgesamt sechs Institgngruppen konzeptualisiert, die hier
mit den zugeordneten Kodes dargestellt werden.
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JUGENDHILFE
e Jugendamter
“Jugendamt mit Diensten*®

« freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe
“Familienbildungseinrichtungen®; ,Kindertageseirtrtangen®; ,Beratungsstellen der
Kinder- und Jugendhilfe®; ,Pflegefamilien”; ,Kindschutzbund/-zentrum®; freie
Trager der Hilfen zur Erziehung*

GESUNDHEITSWESEN
* Gesundheitsamter
“Gesundheitsamt mit Diensten*”

» akademisch gepréagte Institutionen des Gesundhestsvge
“niedergelassene Arzte*; ,Kinderarzte“; ,Hausarztgerauenarzte®;
~Psychotherapeuten fur Kinder und Jugendliche®aglenkliniken®;
~Geburtskliniken®; ,Kinderkliniken®; ,Kinderschutzabulanz in Kliniken*; ,Kinder-
und Jugendpsychiatrische Kliniken®; ,Sozialpadsthe Zentren*

* nicht-akademisch gepragte Institutionen des Geseitsliesens
“Hebammenpraxen*; ,Kinderkrankenpflege ambulan&rjhférderstellen, ,Praxen
fur Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie”

» spezifische Stellen zur Behandlung Erwachsener

“Suchtberatungsstellen”; ,niedergelassene Erwaagesychiater”; ,Kliniken fur

Erwachsenenpsychiatrie®; ,Drogen- und Methadonamutmen®; ,sonstige Kliniken®.
Neben der grundlegenden Differenzierung zwischéentiichen und freien bzw. privaten
Tragern in Jugendhilfe und Gesundheitswesen wunderihalb des Gesundheitswesens
nach akademischen/nicht-akademischen Instituticumh spezifischen Institutionen zur
Behandlung Erwachsener unterschieden, da dieserkeigenen Behandlungsauftrag fur
Kinder haben. Einige Zuordnungsentscheidungen bealider Erlauterung, da sie nicht
eindeutig zu treffen waren. Die Frihforderstellerbriagen so genannte Komplex-
leistungen (Neuntes Sozialgesetzbuch - Rehabilitaind Teilhabe behinderter Menschen,
SGB IX), die unterschiedlichen Sozialleistungstragezuzurechnen sind (@.
Krankenkassen, Kinder- und Jugendhilfe, Trager Qtezialhilfe). Aufgrund der vielfach
vorzufindenden Nahe der Frihfoérderstellen zu denid§@idiatrischen Zentren wurden sie
im Rahmen dieser Arbeit dem Gesundheitswesen zdgebr Weiterhin konnte die
Abgrenzung der Institutionen des Gesundheitsweisealsademisch und nicht-akademisch
gepragte Institutionen nicht vollig trennscharf tgist werden, da zum Beispiel in
Sozialpadiatrischen Zentren neben Arzten und Ps$ygho auch nicht-akademische
Berufsgruppen wie Ergotherapeuten tatig sind. Urabeksind in Frihforderstellen neben
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den nicht-akademischen Berufsgruppen auch Persuitezinem akademischen Abschluss
tatig. Die Institutionen wurden daher nach den Bsmuppen zugeordnet, die fir die
Wahrnehmung dieser Institutionen hauptsachlich gmédgsind. Eine besondere Stellung
nimmt die nur einmal benannte Clearingstelle eia, e sich dabei um eine aul3er-
gewdhnliche Form der Zusammenarbeit zwischen Jugend Gesundheitsamt handelt.
Diese Clearingstelle ist sowohl mit Mitarbeiternsd&ugend- als auch des Gesundheits-
amtes besetzt und kann keinem der beiden Bereudselalie3lich zugeordnet werden. Auf
eine Einordnung in die aufgefiihrten Bereiche wurdediesem Fall aufgrund der

einmaligen Sonderstellung verzichtet.

Uber den Rahmen der hier vorgestellten Arbeit hinaenannten die Experten neben den
aufgefuhrten Institutionen der Kinder- und Jugelidhsowie des Gesundheitswesens
weitere Kooperationspartner wie Schwangerschafisimegsstellen, Sozialamter und
Arbeitsagenturen, Polizei und Justiz, die trotz #&ekussierung auf Institutionen der

Kinder- und Jugendhilfe sowie des Gesundheitswesiehs unerwahnt bleiben sollen.

3.1.3 Institutionelle Kooperationsbeziehungen

Fir die Frage nach den aktuellen institutionell@operationsbeziehungen wurden sowohl
explizite Nennungen von Kooperationen in den gdisgeden Reflexionen als auch

Nennungen im Verlauf der Fallschilderungen aufgemem Insgesamt wurden an 148
Stellen Kooperationspartner benannt. Die Gesanséwily der Nennungen pro

Institutionengruppe ist in einer Tabelle im Anhah@ngefugt.

Betrachtet man die einzelnen Bereiche nach derigiaif der Nennungen, so zeigt sich,
dass die akademisch gepragten Institutionen des Gesundhesewg (mit einem
besonderen Schwerpunkt bei den niedergelassenetet@nzten) mit einer absoluten
Haufigkeit von 54 Nennungen (37% aller Nennunger® am haufigsten benannten
Kooperationspartner aller Bereiche waren. Daen Trager der Jugendhilfeahlten mit
32 Nennungen (entsprechend 22% aller Nennungenjfalsezu den haufig genannten

Kooperationspartnern.

Mit deutlichem Abstand zu diesen beiden Institugiogruppen wurden didugendamter
mit 14% (absolut: 20 Nennungen), dmecht-akademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesemsit 12% (18 Nennungen) und dspezifischen Stellen zur Behandlung
Erwachsenemit 11% aller Nennungen (16 Nennungen) als Kodpmrspartner benannt.
Die Gesundheitsamtdagen mit 5% aller Nennungen (8 Nennungen) aneleten Stelle
der von den Experten genannten Kooperationspartner.
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Interessant erscheint an dieser Stelle, dassakielemisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesenisrerseits hauptsachlich andere akademisch gepiagtitutionen als
Kooperationspartner benannten (mit 14 Nennungespesthend 41% ihrer Nennungen
von Kooperationspartnern). Dartber hinaus zeigtdaoh sUnterschiede in den
wechselseitigen Nennungen als Kooperationsparibir.Jugendamterbenannten eine
Kooperation mit akademisch sowie nicht-akademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitsweseregwa mit dreifacher Haufigkeit als umgekehrt. Daggleichgewicht
stellte sich bei desesundheitsamternoch deutlicher dar: mit einem Verhéltnis von 7:0
zwischenGesundheitsamternnd akademisch gepragten Institutionen des Gesundheits-
wesensund einem Verhaltnis von 6:1 zwisch&esundheitsdmterand nicht-akademisch
gepragten Institutioneles Gesundheitswesebigeten diese Ergebnisse ebenfalls Anlass
fur weitergehende Untersuchungen zu den Hintergninder Kooperationspraferenzen

und der diskrepanten Kooperationsangaben.

3.1.4 Die Organisation der Kommunikation in der Kooperation

Von den Experten berichteten von unterschiedlidhermen, wie die Kommunikation in
ihren Kooperationsbeziehungen aktuell organisieardwDabei kénnen Formen, die sich
auf die Zusammenarbeit in konkreten Einzelféllend uRormen, die sich auf die
Grundlagen der Zusammenarbeit beziehen, untersahiecerden. Sie werden jeweils

benannt und anhand der AuRerungen der Expertellicindeschrieben.

FORMEN FUR EINZELFALLE

* Anonymisierte Fallberatung
Eine Institution, h&ufig das Jugendamt, bietet asd®rofessionen und Institutionen
telefonisch oder personlich die bedarfsorienti@étegenheit, sich anonymisiert tber
Maoglichkeiten des Vorgehens oder der Unterstitanrenem konkreten Fall beraten
zu lassen. Der Schutz der personenbezogenen Dadenformationen bleibt gewahrt.

* Interdisziplindre anonymisierte Fallbesprechung
Eine Gruppe aus unterschiedlichen Professionestitutionen (zB. Hebamme,
Kinderarztin oder Kinderarzt, Sozialpadagogin ddezialpadagoge, Psychiaterlin,
Psychologln) trifft sich regelmanRig, um Falle anorsiert zu besprechen und eine
multiprofessionelle Sicht auf die Situation der Haamn / der Kinder sowie
Handlungsmaglichkeiten und -bedarfe zu entwickBler. Schutz der personen-
bezogenen Daten und Informationen bleibt gewahrt

» Fachgesprache
Zwei oder mehr Professionelle tauschen sich beol@efgiert oder regelmalig 2.
uber Wahrnehmungen zu diesem Fall aus und entwigkré gemeinsame Sicht oder
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treffen Absprachen. Diese Form der Kooperation tetkx Entbindung von der
Schweigepflicht durch die betreffende Familie.

Fachliche Mitteilungen

Informationen Uber aktuelle Wahrnehmungen, Entwicgen oder Entscheidungen bei
der Familie werden anderen Helfern formlos mitdetsofern dies fur deren Einsatz
relevant ist. Auch hier bedarf es der Entbindung @er Schweigepflicht durch die
Familie.

Helferkonferenzen

Alle an einem Fall beteiligten Helfer treffen sidgelmaniig oder bedarfsorientiert, um
sich zB. Uiber Wahrnehmungen zu diesem Fall auszutauselmengemeinsame Sicht
zu entwickeln oder Absprachen zu treffen. Diesarder Kooperation bedarf der
Zustimmung und Entbindung von der Schweigepflialict die betreffende Familie.

Fallkoordination

Einer der Helfer ibernimmt die Koordination derfeiil, indem Informationen
zusammengefihrt und Gbermittelt, zeitliche und ltibhe Abstimmungen vorge-
nommen werden. Die Fallkoordination dient der Oimmng der Hilfen und der
Absicherung der Fallarbeit durch Bindelung allethemdenen Informationen. Auch
hier bedarf es der Entbindung von der Schweigdqflicirch die Familie.

Hilfeplangespréache

Ein Instrument der Kinder- und Jugendhilfe nach $8&ialgesetzbuch Achtes Buch
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIIlI). Hilfeplangesphé finden bei den durch das
Jugendamt zu gewahrenden Hilfen zur Feststelluadeéarfs, die Art der Hilfe
sowie der notwendigen Leistungen statt und sokgelméanig prufen, ob die gewéhlte
Hilfeart weiterhin geeignet und notwendig ist. Biggésind die Personensorge-
berechtigten, die beteiligten Hilfeleister der Kemdund Jugendhilfe sowie andere
Professionen bei Bedarf. Es bedarf der Entbindumgder Schweigepflicht durch die
Familie.

FORMEN ZU DEN GRUNDLAGEN DER ZUSAMMENARBEIT

Runde Tische / Arbeitskreise

Eine Gruppe unterschiedlicher Professionen odeitutisnsvertreter trifft sich
regelmafig, um Informationen auszutauschen und €hetar Kooperation zu
besprechen und zu bearbeiterB.ZZugangswege zu Adressaten der Hilfen,
Ubergangsgestaltung zwischen unterschiedlichemé&tilbietern, Kooperation bei
Einzelfallen. Wahrend die Runden Tische in der Relje in einem ,Netzwerk (zur
Pravention von) Kindeswohlgefahrdung* Beteiligtenfasst, richtet sich die
Zusammensetzung der Arbeitskreise nach den jewaillgifgabenstellungen und kann
zeitlich befristet sein.
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» Schnittstellenmanagement
Vertreter unterschiedlicher Professionen und/odstitutionen treffen sich regelmaRig,
um Schnittstellenthemen zu besprechen, Ideen ztim@&pung zu entwickeln und in
ihren jeweiligen Einrichtungen auszuarbeiten.
Daruber hinaus wurde vereinzelt von Praxismodellbarichtet, in denen die
interdisziplinare Kommunikation im Feld des Kinddratzes bereits im Studium,
beispielsweise zwischen Studentinnen und Studedtien Medizin und der Sozial-
padagogik, eingetbt und fachlich begleitet wird.

3.2 Aufgaben in Kooperationsbeziehungen und erforderlibe
Rahmenbedingungen: Ergebnisse des ersten Analysehyk

Ziel des ersten Analysezyklus’ war die Identifikati von Aufgaben in Kooperations-
beziehungen im Hinblick auf die gemeinsame ArbBiese wurden als ,Themen und
Anforderungen, die sich in der gemeinsamen Arbeigen und deren Bewaéltigung zum
Erleben gelingender Kooperation beitragt® definienh Prozess des offenen Kodierens
zeigte sich, dass die Experten den Rahmenbedingudge Kooperation eine hohe
Bedeutung beimal3en und die Rahmenbedingungen iar evgchselwirkung mit den
Aufgaben in Kooperationsbeziehungen gesehen wurdBaher entschied die
Forschungsgruppe, die von den Experten benanntém&wedingungen als weiteren
Themenbereich fur die Textanalyse zu beriicksichtigie wurden als ,Rahmen-

bedingungen, die die Gestaltung der Kooperationgablich mit beeinflussen” definiert.

Textstellen, in denen die Experten im ZusammenhauitgFallschilderungen oder im
Rahmen eigener Reflektionen beschrieben, was sienaiwendig, unterstitzend und
forderlich fur die Kooperation und fur die gemeimga Arbeit an Fallen erlebt hatten,
wurden zusatzlich einbezogen. Teilweise wurden Rattradingungen aus der Dynamik
der Schilderung abgeleitet. Die Schilderungen vimddrlichen Situationen und Faktoren
wurden positiv formuliert und, als nicht bewaltigi&ufgaben oder unzureichende

Rahmenbedingungen verstanden, ebenfalls aufgenommen
Ein Beispiel soll die Zuordnung der AufgabenkodasTiext verdeutlichen:

Nach vorangegangenen Fallschilderungen fasst deerkex wie in Tabelle 4 dargestellt,
gegen Ende des Interviews seine Sicht auf Kooperanusammen und bringt sie
verdichtet zum Ausdruck.
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Tabelle 4
Auszug aus einem Experteninterview und die Zuordnug zu Aufgaben in Kooperationsbeziehungen
(AK); Interviewerin (), Experte (E)

Jugendhilfe, 6ffentlicher Trager, AbteilungsleitungJugendamt
(Primary Dokument 3, Absatz 267ff)

I:  Ja. Mit wem kooperieren Sie denn am haufigsten?
E: Naja, was die Arbeit anbelangt zu unseren gHilfir Erziehung’ Anbietern, also das sind die reeist
Kontakte in der Kombination. Aber mittlerweile s Bereitschaft, Bereitschaftspolizei, Ordnungsstie
Also ich hab meine Scheu abgelegt, normative Sirekt auszuklammern ,mit denen rede ich nicht'’.
Sondern ich sage heute wen ich brauche und mitndemeeden, das tue ich dann auch. Und schaffe dann
eher auch Briicken zu unseren Mitarbeitern, zu sag@mm nicht mit der Staatsanwaltschaft sprechen?
[—AK 1] Und schaffe dann Kontakte und Briicken und stellsndauch fest, dass das der Arbeit hilft. [Es
hilft dem und hilft uns. Und durch diese Kontakésden sich auch Dinge regeln, weil ich kriege [das
Thema wieder zurick, das Investment, das ich ase&ie[ »AK 2] Und ich kann heute da anrufen, dort
anrufen und sagen .ey ich hab ein Problem, was eniie tun?’ Dann gibt es Situationen, wo ich sage
,0kay, dann machen wir das eben so’ und andereatBinen wieder wo die anrufen und sagen .jetzt
kénnen Sie mir mal helfen, so und g§e~AK 3] Also von daher ist die Situation so, dass ich lpgaulass
ich mich schon mittlerweile als Netzwerker begneivelirde. [...]

In diesem Textausschnitt wurden unterschiedliche fg&len kodiert, die als

unterstrichener Text gekennzeichnet sind. Im Efzéds und der Dichte der Abfolge zeigt
sich, dass die einzelnen Aufgaben in Kooperatiarishengen ineinander greifen und von
den Experten als Teile eines Ganzen gesehen wudiererst im Zusammenhang und
Zusammenspiel das gesamte Kooperationsgefliige drkenmerden lassen und eine

gelingende Kooperation ausmachen.

Auf die Frage nach den haufigsten Kooperationspantgeht der Experte zunachst auf die
innerhalb des Systems der Kinder- und Jugendhidfgasehenen Kontakte ein um dann zu
verdeutlichen, dass er inzwischen alle Gruppieranngebezieht, die fir die Arbeit
erforderlich sind. Er benennt, dass diese Kontaktht selbstverstandlich vorhanden
waren und dass es eines inneren Schrittes zur Uhmmg der bisherigen Grenzen
bedurfte. Hier wurde der Kode ,Entscheidung undel8schaft, aufeinander zuzugehen*
(AK 1) zugeordnet. Die anschlieBende AuBerung, disse Herangehensweise bei der
Arbeit beiden Seiten helfe und die eigene Investisich auszahle, verdeutlicht die von
ihm angenommene Grundlage befriedigender Kooperatimd wurde im Kode
.Interessensausgleich, Win-Win-Situationen, Chagtsohheit® (AK 2) zusammen-
gefasst. FUr den Bezug auf eine quasi beispieltfaifigation, in der einmal der eine,
einmal der andere Kooperationspartner sich Unterstg hole, wurde der Kode

.gegenseitige Unterstitzung mit Kompetenzen* (AK/8)geben.

Teilweise fanden sich in den Schilderungen der Erpeverdichtete Stellen, die mehrere
Aufgaben in Kooperationsbeziehungen oder Rahmengedgen in einem Satz
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beschrieben, so dass mehrere Kodes fir einen ®atehen wurde. Auch hierzu ein
Beispiel (Tabelle 5):

Tabelle 5
Auszug aus einem Experteninterview; Interviewerin [), Experte (E), Aufgabe Kooperation (AK)

Jugendhilfe, freier Trager, Geschaftsflihrung
(Primary Dokument 14, Absatz 108ff)

I:  Mit wem kooperieren Sie am liebsten?
E: Ich personlich mit dem Jugendamt.
I Warum?

E: Weil einmal eine sehr unkomplizierte Zusammeedrpewachsen ist. Die war nicht immer da.
Die war in den Anfangsjahren eher kriegerisch dettdat aber an Qualitat dadurch gewonnen, dads ja
dieses neue Verhaltnis zwischen 6éffentlicher ueéfrJugendhilfe sich entwickelt hat, dass man den
jeweils anderen mit seiner Qualifizierung und Psefenen auch Vertrauen entgegen gebracht hat ier d
auszuftihrende Arbeit—AK 1] Und dass man auch sich schatzen gelernt hataatdoim kritischen
Meinungsaustausch. Es ist kein Gekungel, sondargetien fair, aber auch kritisch miteinander umi| w
unsere Zielstellung es gemeinsam ist, immer dateBésdie Kinder zu entwickeln, auch bei riickléin
Ressourcer—AK 2 und AK 3]

D

Nach der anfanglichen Schilderung der Veranderueig Zlisammenarbeit erlautert der
Experte, dass sich darlber Vertrauen in die Ardbetitanderen Profession entwickelt habe
(AK 1 ,Verlasslichkeit, Verbindlichkeit, Vertrauenh“In den folgenden beiden Satzen fuhrt
er fort, dass Uber kritischen aber fairen Umgantgimander gegenseitiges Sich-Schatzen
entstanden sei, was im zweiten Satz Uber die gaa®ia Zielsetzung begrindet wird, so
dass hier die beiden Kodes ,gegenseitige WertsaehgiBegegnung auf Augenhdhe* (AK

2) und ,Intentionen und Erwartungen klaren, Ziedimieren“ (AK 3) vergeben wurden.

In den Experteninterviews wurden Aufgaben in Koapiensbeziehungen oder
Rahmenbedingungen im Rahmen von Fallschilderungien allgemeinen Erlauterungen
mehrfach benannt. Innerhalb eines Sinnzusammenhangie jeder Kode nur einmal
vergeben und sich direkt darauf beziehende Stalierdas Gesamtverstandnis erweiterten,
durch Textanker mit der Ausgangsstelle verbundeard® der gleiche Faktor jedoch in
einem anderen Kontext oder in Verbindung mit einemiteren Fallbeispiel erneut
benannt, wurde er erneut kodiert, um das sich dazegebende Bild der Bedeutung dieses

Faktors in die Auswertung mit einbeziehen zu kénnen

Nach mehrfachen Schritten der Zusammenfassung ueklbdrerung umfasste das
Kodesystem fiinfzehn unterschiedliche Aufgaben imp&rationsbeziehungen und zwolf
Rahmenbedingungen. Diese insgesamt 27 Kodes zwrEaktdie wesentlichen Einfluss
auf das Gelingen von Kooperationen haben, wurdarbid? Textstellen verknipft, also
mit 572 Nennungen von Aufgaben oder Rahmenbedirgungnerhalb der 27

Experteninterviews.

In einem nachsten Schritt wurden diese finfzehn. amblf Kodes zu drei bzw. zwei
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Faktorengruppen fur die beiden Hauptbereighugaben in Kooperationsbeziehungen
und Rahmenbedingungen zusammengefasst (siehe Tabelle 6). Fiur die Aufgahe
Kooperationsbeziehungen wurden die drei Faktoreomgm einzelfallbezogene
Aufgaben, fallibergreifende Aufgaben und Haltungsaufgaben unterschieden.
Haltungsthemen im Sinne von personlichen oder titginell vorherrschenden
Einstellungen wurden als eigenstandiger Aufgabenbleikonzeptualisiert, da sie von den
Expertinnen und Experten als wesentliche Grundldge Kooperation sowohl im
Zusammenhang mit einzelfallbezogenen als auchathitoergreifenden Aufgaben benannt
wurden. Die Faktorengruppen der Rahmenbedingungeden unter den Uberschriften
Ressourcerund gesellschaftspolitische Faktoremefasst.

Die detalllierte Auflistung der Haufigkeiten der Kkarengruppen pro Interview ist als
Anhang J angefugt. Diese Entwicklung eines hohefdostraktionsniveaus in den
Hauptkategorien (Faktorengruppen), ausgehend vonrndanlehnung an die AuRerungen
der Experten entstandenen textnahen Kodes, warstier Schritt zur Theoriebildung. Die
Einteilung der Hauptkategorien erfolgte zun&chstén Diskussion mit den am Projekt
beteiligten Forschern und wurde zu einem spatemtpunkt mit bis dahin unbeteiligten

Forschern der im Kapitel 2.4.2 benannten Arbeifggeusowie Praktikern diskutiert.

Tabelle 6
Darstellung der Kodefamilie ,Themenbereiche der Koperation“ mit der Gliederung in die zwei
Bereiche ,Aufgaben in Kooperationsbeziehungen* undRahmenbedingungen*

Themenbereiche der Kooperation
Aufgaben in Kooperationsbeziehungen Rahmenbedingueg
Einzelfallbezogene Aufgaben Ressourcen
Fallubergreifende Aufgaben Gesellschaftspolitigeaktoren
Haltungsaufgaben

Im Folgenden werden die drei bzw. zwei Faktorengempder beiden Bereiche naher
dargestellt. Die Reihenfolge der Darstellung emtprden inhaltlichen Kriterien der
obigen Tabelle. Alle von den Experten benanntéanfgaben in Kooperations-

beziehungen und Rahmenbedingungenwerden mit Haufigkeiten abgebildet und mit
Textbeispielen beschrieben. Stellvertretend fur gtie3e Menge an Textbeispielen (572

Quotations) werden jeweils einige Ankerbeispielegestellt.
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3.2.1 Aufgaben in Kooperationsbeziehungen

Die einzelfallbezogenen Aufgaben

Kodes: 6
Quotations: 138

Die einzelfallbezogenen Aufgabenbeschrieben Anforderungen an die Kooperations-

partner in Bezug auf die gemeinsame Arbeit in Hfé#len. Sie wurden von allen

Experten mindestens einmal als die Kooperationnfiessende Faktoren benannt und sind

die Kategorie mit den

zweithaufigsten Nennungensgésamt

wurden dieser

Hauptkategorie wie in Tabelle 7 dargestellt, saelthahe Kodes zugeordnet, die mit 138

Textstellen verknupft waren.

Tabelle 7

Auflistung der einzelfallbezogenen Aufgaben mit Eduterung und Ankerbeispielen

Kode

Erlauterung

Ankerbeispiele

Klarung des
einzelfallbezogenen Auftrags

Die Klarung des
einzelfallbezogenen Auftrags
kann durch Gesprache mit den
Eltern, Beobachtung und
gezielte diagnostische
Abklarung erfolgen, die
anschlielend — mit
Einverstandnis der Eltern -
zwischen den beteiligten
Professionen abgestimmt
werden.

 .Dann kann es vom Ablauf her so sein, also die Btutfibt ihre
Entbindung von der Schweigepflicht, der Kinderdrzkommt die
arztlichen Unterlagen aus der Klinik, sichtet diedumacht einen
Hausbesuch bzw. die Kinderkrankenschwester, [...]Jm@a®inen
klarenden Hausbesuch und stellen fest, wie istSiigation [...].
Und dann gibt es praktisch eine Einschatzung ‘&t €in Fall im
Rahmen von Gesundheitsforderung, sind da praktis
gesundheitsférderliche MaRnahmen angezeigt odeit gib
erheblich mehr?™*

» Wenn ich das Revue passieren lasse und noch rnmaleee, wie
das denn bei unserem ersten Fall war, dann wasaladass wir
eine grol3e Konferenz gemacht haben, um zu klareden®edarf
ist, wie die Ausgangssituation war, wie die Eindzhég war zum
Thema Kinderschutz, und was wir dafur zu bietetefmait

sch

Absprachen, Aufgabenteilung,
Verantwortungen klaren

Um Doppelungen oder Liicken
in der Arbeit mit den Familien
zu verhindern, sind Austausch
Uber aktuelle Wahrnehmungen
und Absprachen Uber
Aufgabenverteilungen,
Zeitplanungen und
Verantwortungsibernahme
erforderlich.

* ,Ja, wie gesagt, wir haben eine relativ umfangreilboperations-
struktur, wo auch immer Abstimmungsgesprache natigen
waren. ,Wie werden die Schritte weiter vereinbaWer macht
was? Wer Gibernimmt welche Verantwortung?™

« Wir haben uns wohl ausgetauscht. Aber was wir erhmtr
festgestellt haben, wir haben uns auch nicht sakfriert
ausgetauscht, dass wir alle miteinander die essteeichen, dass
da was schief lauft, offensichtlich jeder fur sieher wir nicht
gemeinsam gesehen haben.”
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Gemeinsame Sicht und
Sprache entwickeln

Die Sprache, Sicht- und
Herangehensweisen der
Professionen unterscheiden sig
und missen von den anderen
Professionen erst erlernt werde
Die Entwicklung einer
gemeinsamen Sicht auf die
Familie und deren Hilfebedarf
fuhrt zu fachlich guten und
tragfahigen Entscheidungen.

=2

n.

«,Ja, ich bin ja nun ein Sozialarbeiter. Aber mansmuatirlich
gucken, ein Sozialarbeiter im oOffentlichen Gesuitsbenst ist
ein Sozialarbeiter, der auch dann eine eigene Histim
offentlichen  Gesundheitsdienst hat, aber die
methodischen Grundlagen hat, wie ein Sozialarbeiterder
Jugendhilfe. Das heil3t, beruflich sprechen wir djkeiche
Sprache, kommen aber historisch gesehen aus umitsikchen
Wurzeln. Das hat durchaus Vorteile, ja. Weil devgiige andere
kann die jeweiligen Besonderheiten der jeweiliggst&ne auch
Ubersetzen."

« ,Ja, dass man sich relativ schnell einig war, welktilfe lasst man
ihnen zuteil werden.”

gégich

Gegenseitige Unterstiitzung
mit Kompetenzen

Gegenseitige Unterstitzung mi
Kompetenzen in der
passgenauen Ausgestaltung vd
Hilfen, zur eigenen Entlastung
und zur Rickversicherung in
kritischen Situationen.

>

« Weil wir gesagt haben, gerade was diesen ganzemeki
pflegerischen und gesundheitlichen Aspekt angehsind uns die
Leute, die da fachlich ausgebildet sind einfachr (ithe haben das
drauf. Und wenn es um ganz junge Kinder geht, dmshres
wichtig, dass eine Hebamme kommt und dass die a@ifR, sie
ist in einem Jugendhilfefall eingesetzt, das hesf##, muss sehr
eng mit uns zusammenarbeiten.”

« ,Es gibt Fragestellungen, wo man eine zweite Peid@sreinholen
muss, [...] das sehe ich durchaus als eine Optioss dér nicht
unbedingt die Jugendhilfe eher reingeholt hattdogr alass wir
wirklich darauf gesehen hatten, die sind in eineon#kt-
beratungsstelle [...] angekommen. Ja, oder dass zesitireine
andere Fachlichkeit, die daflir besser ausgeb#tlediin ist.”

Fallkoordination, Fallfiihrung

Die Benennung einer
Fallkoordination/Fallfiihrung
kann die Verantwortungs- und
Informationsdiffusion bei
mehreren Helfern verhindern.
Die Fallkoordination /
Fallfiihrung steuert und
strukturiert den Prozess und
fihrt Informationen zusammen.

« ,Es misste eigentlich, sobald irgendwo irgendeinelddng
kommt, irgendjemand fallverantwortlich werden. témke das ist
eine ganz wesentliche Sache. Nicht nur bei uns. éirken das
ganz stark, weil es braucht eine Person, die dafith gerade
steht, dass sie daflr sorgt, dass der Rahmen lidy dass die
Auftrédge an die Beteiligten klar werden. Wenn dahingeregelt
ist, dann kann jeder was machen.”

* Interviewerin: ,Und wer behalt denn dann so die dféidn der
Hand? Der als erster den Patienten gesehen ha®"deepertin:
.Das kommt darauf an, was wir ausmachen. Wir smeaxplizit
dartber wer das macht. Und dann bei der Kinderaigties oft
die Kinderarztin, weil es nicht eine Therapie istpndern
Erziehungsberatung zum Beispiel. Und wenn's ein
Therapiewechsel gibt und ich dann mehr KontaktedmitFamilie
habe, ja, kann es sein, dass ich das dann in det kigte und, ja,
wenn dann die nachsten Termine bei ihr wieder aesteU’s
[Friherkennungsuntersuchungen] zum Beispiel, dasslavdann
zusammen telefonieren. Und sonst hat die ja weilex
Akutversorgung, sag ich mal.”
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Kommunikation regeln * Wir haben das immer so gemacht und halten das w&iter so,
dass wir uns fest terminieren. Dass wir in regeligeiid
Abstanden und je nach Schwierigkeitsgrad des Faheere oder
weitere Abstédnde haben und uns ganz genau austgusdfeil

jeder Helfer bearbeitet sicherlich einen andereh'Pa

Die einzelfallbezogene
Kommunikation inklusive der
Ruckmeldungen und des
Krisenmanagements braucht

Terminierung und Struktur um | « Und auch mangelnde Gegenseitigkeit in der Kommaitiik, ja.

Licken zu verhindern. Dass man Meldung gemacht hat, schriftlich oder riéimdund
(in Abgrenzung zum Kode hatte keine Antwort bekommen. Es kam keine Reakfias war
~Entwicklung systematischer auch unschon.”

Wege, gemeinsamer Standards o ) , . .
und Qualitatssicherung" geht es «,Und dann haben wir Uber diese AKs [Arbeitskreiseld tber

hier ausschlieRlich um die Herrn CD beim SPZ [Sozialpadiatrischen Zentrum] umidh so
einzelfallbezogene eine Art Briickenfunktion eingerichtet, d.h. auchrtdeo Falle
Kommunikation) nicht laufen, dass man das sofort entsprechendméiclet und

dem noch mal nachgeht ,warum gibt's da jetzt keine
Ruckmeldung mehr’ oder es gibt dann auch Falleman diesen
Vorschlag gemacht hat und dann geht das Jugendagmeé ganz
andere Richtung etc.”

Die fallibergreifenden Aufgaben

Kodes: 4
Quotations: 165

In der Gruppe defallibergreifenden Aufgaben wurden vier Kodes (siehe Tabelle 8)
gefunden, die Anforderungen an die Kooperationspartbeschrieben, die Uber die
Zusammenarbeit an Einzelfallen hinausgingen abgugammenhang mit der Kooperation
in der Fallbearbeitung in erweitertem Sinne stan®&h 165 Nennungen sind dies die von
den Experten am haufigsten genannten Faktorergidén Einfluss auf die Kooperation
haben und die Bedeutung von Strukturen zwischen ldetitutionen, die Uber die

unmittelbare Fallbearbeitung hinausgehen, betonen.
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Tabelle 8
Auflistung der fallibergreifenden

Aufgaben mit Erlauterung und Ankerbeispielen

Kode

Erlauterung

Ankerbeispiele

Schaffung einer gemeinsamen
Basis (Wissen um mogliche
Kooperationspartner, ggs.
Information, Transparenz)

Die Sichtweisen und Ablaufe de
verschiedenen Systeme
unterscheiden sich, ein Wissen
umeinander ist nicht
vorauszusetzen. So braucht es
neben dem Wissen um maoglich
Kooperationspartner eine
sorgfaltige gegenseitige
Information und eine
Bereitschaft zur Transparenz
bezlglich des
Selbstverstandnisses, der
Ablaufe undHerangehensweise
in der eigenen Institution. Muss|
durch den Aufbau einer
Informationskultur verstetigt
werden.

» ,Erstens ein genaues Bild, wer hier alles bei unsLiandkreis
aktiv ist fur die nur bis Dreijahrigen. Und wie sgine Art
Landkarte welcher Ansprechpartner ist vor Ort, adih die
Bezirke, wer ist die Hebamme, da gibt's ein XX irN& usw.
Welche Krabbelgruppen gibt's? Welche ehrenamtlich
Engagements, Miittertreffs gibt's? Das ware schohaimganz
groRer Wunschzettel, dass man eine Ubersicht rest passiert da
eigentlich alles an der Basis vor Ort?’ Und werdst potentielle
Ansprechpartner?”

154

=

€., Und da geht es erst mal drum ins Gesprach zu kamineden
Erfahrungsaustausch zwischen Suchthilfe und Jugiéadtch

kann mich noch gut daran erinnern, da war es esdtgut zu
horen ,was macht lhr?’ und ,was machen wir?’ Eimfaoal zu
erzahlen und zuzuhéren. ,Aha’. Fur mich selber alch musste
mich da erst mal vertraut machen, wie viele Angebest
Uberhaupt innerhalb der Jugendhilfe auch gab. Wa®ih Netz
dort existiert. Oder Gesundheitshilfe sicher genaééso erst mal
zuhoren, in den Erfahrungsaustausch gehen. Um gsewj was
bietet denn der andere an, was fur Moglichkeitendsa denn.
Das ist so das erste."

n

Intentionen und Erwartungen
klaren, Ziele definieren

Intentionen, Erwartungen und
Zielsetzungen in der
Zusammenarbeit beeinflussen
die eigenen Handlungen und
Vorgehensweisen. Sind sie
ungeklart, kommt es zu
Missverstandnissen und
Differenzen. Beinhaltet auch dig
Klarung und Abstimmung der
Ziele innerhalb der eigenen
Institution.

«,Und, ja, was das Allgemeine angeht, da denkewéhsind schon
mal in einer Fortbildungsveranstaltung gestern ufaggkommen,
da geht's eben darum, es wird im Moment viel vorrméézung
geredet. Wofir man die Vernetzung eigentlich habéih das ist
viel zu wenig definiert. Also letzten Endes redeieles von
Vernetzung und es wird fur mich immer weniger debflwas die
Leute damit anstreben. Ob es eher fachbereichs-inst&utions-
absichernden Charakter hat. Wo die Vernetzung #digenviel
mehr im Interesse der Professionellen betrieberd wails der
Klienten. Und auch beim Klienten muss man immerkguag¢ fur
welche Gruppe der Klienten man antritt.”

\1%4

« Also ich glaube wichtig ist, eine Vorstellung dawvozu
entwickeln, was ist das denn Uberhaupt. Eine Eptdong auch
daruber zu treffen, welche Art der Pravention witid kann man
denn betreiben, mit dem was man hat. Das haltefiichsehr
wichtig. Und dann sich auch traut, sich letzterfdlicu
verstandigen. Denn davon ist es abhéngig wie mhbeitat, und
davon ist es abhéngig wie man den Ressourceneissaiern
kann."
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Entwicklung systematischer
Wege und gemeinsamer
Standards, Qualitatssicherung

Systematische Wege
(Kommunikation der
Professionellen und Ubergange
fur Familien), gemeinsame
Standards und die dauerhafte
Absicherung der Qualitat
(Erneuerung von Standards,
Krisenmanagement) sind

wesentliche Voraussetzungen fir Gesundheitskonferenz eine spezielle Arbeitsgruppealitats-

eine gelingende Kooperations-
beziehung.

(in Abgrenzung zum Kode
"Kommunikation regeln” geht es
hier um die Gestaltung
systematischer Wege,
gemeinsamer Standards und
Qualitatssicherung auf
fallibergreifender Ebene)

« ,Es gab anfangs ein paar Falle, da haben wir geghagt ist
schlecht gelaufen’ und dann haben wir gesagt ,daserii wir uns
mal treffen’. Und dann gab’s so erste lose Kontakte man
daruber gesprochen gehabt hat. Und dann habenes&gy ,das
muss man festzurren in einem genauen Diagramm. Méhen
wir fur die unter 14-Jéhrigen usw.?™

« ,Die Beratung zum Projekt findet in der Klinik nets Flyer statt.
Die werden Uber die Mdglichkeiten des Projektesrimiert. Das
sind sehr unterschiedliche Auspragungen. Das gt dem
jeweiligen Personal, das in der Klinik ist. Angesirist natdrlich
eine umfassende Beratung dort und deswegen ist muater

sicherung in Kliniken’ gegrindet worden, die der. B als
Leiter der Kinderschutzambulanz hier moderiert, deim Ziel,
dass - wie soll ich mal sagen - also die Qualitétt dmmer
verbessert wird. Passieren tut das anhand einadastiisierten,
aber mit den Kliniken gemeinsam entwickelten
Anmeldeverfahrens.”

Optimierung, aus Fehlern und
Gelingendem lernen

Die systematische Auswertung
von Fallen in Bezug auf die
Bedingungen von Gelingen ung
Scheitern der HilfemafRhahmen
und der Kooperation ist die
Voraussetzung fir das Lernen
der Organisationen und die
Verbesserung der
Herangehensweisen.

«,Und da ist ein behindertes Kind praktisch, abefgaand einer
massiven Mehrfachbehinderung, das war aufgrundnuiessiven
Mehrfachbehinderung nicht {berlebensfahig. Hatte chau
mehrfache Klinikaufenthalte immer wieder. Und dieage war
,kdnnte die Mutter die dann im h&uslichen Bereiclorerlichen
medizinischen Versorgungsmaflinahmen sinnvoll dulekfi
oder verlasslich durchfihren?’. In der Klinik waram der
Auffassung ,sie kann es’. Und das Kind ist dannhéuslichen
Bereich gestorben. Es stellte sich aber hinterdnes,rdas lag nicht
an der Mutter. Das Kind ist aus medizinischen Geingestorben.
Das ware so und so gestorben. Aber die Auseinagidersy mit
dem Fall an sich hat noch mal eine Diskussion ziftiirung des
Falles gefiihrt. ,Wie sind Meldewege?’ und solchetgm sind
dadurch ausgelést worden. Und ,wie hat dann auch
Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe geklappt?™

di

« Wir haben halbjahrlich ein Treffen. Gestern war eia Treffen,
wo das Gesundheitsamt auch mit dabei ist, HerrABr. und die
Leiterin der Suchtberatungsstelle und noch eineitewieerson.
Und dort sind dann Félle durchgegangen wordenwiliegehabt
haben. Und dann haben wir noch mal geschaut, wggiiberall
gut. Oder gab’s auch Falle wo es nicht gut gelaigeh

Die Haltungsaufgaben

Kodes: 5
Quotations: 89

Die Art, wie Kooperationspartner aufeinander zugehmd wie sie die gemeinsame

Aufgabe gestalten,

zusammengefuhrt.

wurde

in den Kodes der Haupgkaie Haltungsaufgaben

Hier flieRen personliche Einstgién aber auch Themen der

beruflichen Sozialisation mit ein und drticken ditller Art von Handlungen oder auch im
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Nicht-Handeln aus. Mit 89 Nennungen bei sechs Kofséshe Tabelle 9), die hier
einbezogen wurden, ist dies die Gruppe mit den g&an Nennungen. Sie verdient
dennoch Beachtung, da viele der in den Intervieesclgilderten gelungenen oder nicht
gelungenen Kooperationssituationen von den Expeniefaltungsthemen in Verbindung
gebracht wurden. Es ist zu vermuten, dass dieivedaringe Anzahl an Nennungen mit
der Art der Interviewfragen, die stark auf konkreBeispiele bezogen waren,

zusammenhangen.

Tabelle 9
Auflistung der Haltungsaufgaben mit Erlauterung und Ankerbeispielen

Kode Ankerbeispiele

Erlauterung

Entscheidung und Bereitschaft| e, Insofern ware dann die Zielgruppe, mit der wir thmupt neu
aufeinander zuzugehen lernen miissen zu kooperieren, das waren Kinderdrztesarzte,
die Hebammen usw. Und die sind noch nicht bei umyesiedelt.
Die sind noch au3en vor. Man hat die nie gezigigeaden. [...]

Die Entscheidung und Man musste sie tatsachlich mal einladen hier vay €rwie wir's
Bereitschaft, aufeinander mit den anderen Tragern auch machen, oder so wimiteden
zuzugehen beinhaltet die Familienrichtern passiert ist, ins Team bei uns arldutern, um
Initiative zur Kontaktaufnahme, was es geht oder auch sehr einfach, mal einen yrog zu
das Durchhaltevermdgen, veranstalten, wie man’s mit anderen Tragern auchagét hat.
Anfangsschwierigkeiten zu Thematisch zu einem Punkt ,Kindeswohlgefahrdunghiges

Uberwinden und die Kooperation darstellen wie wir das handhaben, was wir wolled wo wir sie
mit der betreffenden Professiony  brauchen. Und wenn das nicht gemacht wird, dansigrasuf der
zu lernen. Seite nichts."

« .Ich denke mir einfach auch, dass es wichtig isth snal klar zu
machen, ob man diese Zusammenarbeit Uberhauptehildenke,
das ist mal der springende Punkt. Wenn ich sie, wdhn muss
ich sie mit jeder Konsequenz wollen. Aber nichtaéeso ,ah ja
wir wollen das schon ein bisschen.™

Gegenseitige Wertschatzung, | e, Immer dann war es fir mich unangenehm, wenn mggstiert
Begegnung auf Augenhothe wurde, meine Wahrnehmung hinsichtlich der Kindedwoh
gefahrdung wird nicht ernst genommen, wird sozusageh mal
einer Uberprifung unterzogen und mir wird untelstigichtfertig
Die gegenseitige Wertschatzung eine fachliche Einschatzung abgegeben zu haben.”

zeigt sich im ernst nehmen der
Wahrnehmungen und der
fachlichen Einschatzung des
Kooperationspartners sowie in
der gleichwertigen Begegnung.

» .Der Kontakt zur Hebamme hétte irgendwie sein misge Und
sich dann das erst mal von der Hebamme auch areuyhaas die
jetzt da sagt und was die fir Eindricke hat. Dagehguf alle
Falle besser sein missen. Und dann, wie gesagt ein
Wertschéatzung der gegenseitigen Arbeit hatte eindarch da sein
mussen.*
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Interessensausgleich, Win-
Win-Situationen,
Chancengleichheit

Die Beteiligten sollen
gleichermal3en von der
Kooperation profitieren oder
zumindest ohne personliche
Nachteile partizipieren kénnen.
Dies setzt auch eine
chancengleiche Gestaltung der
Kooperation voraus.

,Ja, und vor allen Dingen - also ich sag mal ddseige gute
Tradition in [...] - dass man versucht, ,Win-Win-Sitionen’ zu
schaffen. Dass alle Beteiligten an dem Prozess rymmi oder
dass der Prozess so gesteuert wird, oder so mitienaereinbart
wird, dass alle Beteiligten ohne personliche Nathten dem
Prozess auch mitwirken kdnnen.”

 ,Man koénnte ja sagen, die GesundheitskonferendastGremium
des Gesundheitsamtes, und dann ist die Jugendeilfachteiligt.
[... So was kann man], wie soll ich mal sagen, eiacktweit
aufheben und kann dann fiir eine Chancengleichiieih &n der
Zusammenarbeit sorgen. Und diese Wege haben wir auieh
bewusst angestrebt.”

Losungsorientiertes
Herangehen

Auftretende Reibungspunkte
werden als methodische
Herausforderungen betrachtet
und Lésungen daflr gesucht.

«,S0, und dann kommen Sie da drauf, es gibt eigantlicht 'gut’
und ,schlecht’, sondern es gibt eigentlich den Weg zu
Lésungen, die alle Beteiligten tragen kénnen.”

+ Einsteils hat es damit zu tun, das was ich Ihnerhin gesagt
habe, dass man hier gerne alle zusammen problemtiertean
Dinge rangeht. Entschuldigung, l6sungsorientiert Roobleme
rangeht. Dass man versucht, wie kann man gemeiri§aen.
Nicht: wer ist vielleicht zustandig? Wer will vielcht Probleme
abwalzen? Oder sich Probleme dadurch schafft, dass
versucht, ein Problem zu lésen, was ja auch niefters ist.
Sondern dass wir das alle zusammen machen und da
eigentlich keiner aus, nicht? Das ist eine Kultur.”

Verbindlichkeit,
Verlasslichkeit, Vertrauen

Die Bereitschaft, die
Kooperationskontakte
verbindlich und verlasslich zu
gestalten und dabei
vertrauensvoll zusammen zu
arbeiten. Hier wird einerseits di
personelle Kontinuitat,
andererseits aber auch die
Erfordernis von tragfahigen
Strukturenz.B. mit
regelmaRigen Treffen, betont.

S

«,Und hier mit den Krankenschwestern hab ich jefmige Falle
zusammen, je besser man sich kennt, desto besseridta mich
auch darauf verlassen und umgekehrt auch, dass
Rickmeldung kommt, dass sie eine Rickmeldung getlenich,
oder dass wir beide daran denken, das ist seheibHt"

« Ich wirde das jetzt nicht von Berufsgruppen odastitutionen
abhangig machen, sondern am liebsten habe ich rmait
Kooperationspartnern gearbeitet, die wussten warsrgeht. Und
wo man schon eine Arbeitsebene hatte.”

« Ich denke halt, es sollte was sein, was allgenbekannt ist. Das
muss! Weil jetzt regional, denke ich, gibt's schéernetzungen,
immer wieder zu einzelnen, also eher lockere, \sdbindungen.
Aber nichts Verbindliches. Und da fehlt's mir eicfaan der
Verbindlichkeit."

eine

3.2.2 Rahmenbedingungen

Die Ressourcen

Kodes: 5
Quotations: 82

VerfugbareRessourcen(z.B. zeitliche, personelle) sind eine wesentliche r@tage fur

Kooperation wie auch fir alle anderen Téatigkeitendie Faktorengruppe ,Ressourcen®

gingen insgesamt fliinf Kodes (siehe Tabelle 10)82iverknipften Textstellen ein. Diese

Gruppe stellt insofern eine Besonderheit dar, alssieh in den einzelnen Kodes um
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unterschiedliche Aspekte desselben Themas handieltmeist unmittelbar ineinander
uberfuhrt werden kénnen @. kdnnen personelle Ressourcen in zeitliche odehnliche
Ressourcen fir bestimmte Themen umgesetzt werdéfi). haben uns fir die
Auffacherung der verwendeten Kodes in diese Aspekt@schieden, um die
Differenziertheit der Auseinandersetzung der Exgremnit diesem Thema angemessen
wiedergeben zu kénnen, die im Kontrast zu einatein6ffentlichen Diskussion teilweise

vereinfacht und verkuirzt unterstellten forderndeaitéthg der Fachkrafte stand.

Tabelle 10
Auflistung der Ressourcen mit Erlauterung und Ankerbeispielen

Kode Ankerbeispiele

Erlauterung

Ressourcen allgemein » ,Es ist doch eine Ressourcen-Verschleuderung, wehnsage
,Leute ich hab zwar eine Planstelle’ und sage ,mauhl
Pravention in Schulen und mach mal Kochkurse’' odetti-
rauchertag’. Da ist das so schnell verschleudee.R&ssource ist
mir wesentlich wichtiger in der Vernetzung, in deitiierung von
Projekten mit anderen zusammen. Da ist sie dochentish
wertvoller.”

Es bedarf klarer Planung und
Uberlegter Entscheidungen, an
welchen Stellen die verfiigbare
Ressourcen am gewinn-
bringendsten eingesetzt werden
kénnen.

=)

« ,Diese Dinge muss man, wenn man zu denen kommg§ o
sagt, wirklich mit einer guten Analyse, sagt ,wiank ich die
Ressourcen, die sicher nicht unbegrenzt sind, fjetiesetzen, wo

ich mich das auch gesellschaftlich traue’.

Zeitliche Ressourcen » ,Das dritte finde ich, dass Kooperation dann Sinacht, wenn
man Zeit dafiir hat. Also es misste auch geradédilier; wo viel
Vernetzung und Kooperation notwendig ist, eine Ze#fur
beinhaltet sein, wo man sagt ,okay’, weil wir wend@ach
Stunden ja letztendlich abgerechnet, und die Swnsil ich ja
mit der Familie verbringen. Was bedeutet das demmn ich die
Kooperation mache. In welcher Zeit denn dann?“

Zeitliche Ressourcen fur
Kooperation und Vernetzung
muissen in den Stellen-
beschreibungen und
Aufgabenbereichen der
Professionen verankert werden
(infrastrukturelle Absicherung).| « Kooperation. Ein Nachteil ist, es ist zeitaufwagmdWeil jemand
muss ja allein erst mal Termine abmachen, und degh in der
Regel. Das klappt nicht immer. Es braucht viele ey viele
Mitteilungen auf AB [Anrufbeantworter], Uber e-Maihlso es
dauert eine Zeit."

Finanzielle Ressourcen » Ich denke, dass die Bezahlung geklart werden miBass
diejenigen, die sich da drum kiimmern, dann auchharGeld
kommen. Das ist im Moment noch nicht so ganz kideranoch
nicht organisiert. Und ich denke, dass das eine
Grundvoraussetzung ist, nicht aus irgendeiner Gdlalgjt heraus,
sondern weil es eine sehr intensive Arbeit ist. Wieh schon bei
mir sehe, wie sehr mich solche Falle dann gedamkticAnspruch
nehmen, auch wenn ich weggefahren bin bei dieseriliEa, ist
es einfach nur verdient, auch einen Lohn dafiir ekolnmen.
Und ich denke, das sollte geklart sein.”

Die Honorierung der Leistungen
fur Kooperation und Vernetzung
(und préaventiven Kinderschutz)
soll fur alle Berufsgruppen
gegeben sein (infrastrukturelle
Absicherung).

« ,Ich glaube ganz einfach, guter Wille ist da, abgmangelt immer
noch an Geldern, ganz deutlich.”
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Personelle Ressourcen +,Und zum anderen werden Stellen bei uns nicht bBesekeit
Jahren. Das heil3t, wir vertreten uns gegenseitigebinicht mehr
geht, bis kaum einer mehr weil3, wer wo was machtfinde, die
Arbeitssituation hat sich sehr verschlechtert.”

Der Arbeitsumfang inclusive
Kooperation muss fur die
beteiligten Fachkréfte

bewaltigbar sein. Bei «,Das ist eine rezensierte Studie die zeigt, wennn nten
allgemeinem Erleben von Kinderarzten Ressourcen dafiir gibt, die soziale itklng
Uberlastung im Arbeitsfeld kann  dieser Falle zu machen, dass dann auch ihre Wahnureh
ausschlielich verbessert wird. Und wenn man die allein lassten Kalte, dass
Minimalversorgung geleistet sie dann halt, wie jeder von uns im beruflichertay| iberlegen
werden, Kooperation entfallt wiirden, dass wir nicht nach acht Stunden aber makh Stunden
dann zumeist. oder zwolf Stunden irgendwann mal unsere Arbeitclafit

haben wollen. Und dann sinkt natirlich die Neigusigh noch
irgendwelche irre Personen aufzuladen.

Fachliche Ressourcen « ,Ich hab mal innerhalb von einer Fortbildung zu dtisauch und
Misshandlung in B. Training mit Kinderérzten gemiadbind die
haben dann in den Wochen danach naturlich deuttiehr Falle
gehabt. Wenn man eine Fortbildung besucht, dandaistfrisch
und dann nimmt man mehr wahr."

Es braucht fachliche Ressourcen
zum Thema Pravention von
Kindeswohlgefahrdung und zur
Organisation von Kooperation in
den Institutionen. « Vielleicht auch wirklich Ressourcen in die Instinn rein, zum
Beispiel die Sprechstundenhilfe in der Praxis mitehm
Information Uber Sozialrecht ausstatten. Dassisltericht selbst
darum kiimmern muss, sondern dass sie jemand hatsigedas
wieder auf den Tisch legen kann. [...] Und das théi@rnetzung
ist eins, in dem Fall das ins andere Lager zu epjelber das muss
vielleicht auch im eigenen Lager Mitspieler gebdie, das billiger
und vielleicht auch kompetenter und mit einem Rkgeguwachs
usw. erledigen kdnnen.*”

Die gesellschaftspolitischen Faktoren

Kodes: 7
Quotations: 98

In der Hauptkategorigesellschaftspolitischen Faktorenvurden all jene Einflussfaktoren

zusammengefuhrt, die sich auf das Verhaltnis desa@égesellschaft zu Kindern, zur
(Pravention von) Kindeswohlgefahrdung und zu denriéltungen, die diese Aufgabe
schwerpunktmalig wahrnehmen, beziehen. Sie be@th@tktoren, die von politischen
Entscheidungstradgern auf kommunaler, Landes- odad&sebene initiilert und umgesetzt
werden miussen. In diese Gruppe gingen sieben Kdsiehe Tabelle 11) mit 98

Nennungen ein, sie wird damit innerhalb der Rahradimgungen als sehr gewichtig

gesehen.
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Tabelle 11

Auflistung der gesellschaftspolitischen Faktoren ntiErlauterung und Ankerbeispielen

Kode

Erlauterung

Ankerbeispiele

Gesellschaftspolitische
Haltung

Den Umgang mit (der
Pravention von)
Kindeswohlgefahrdungen als
kooperative gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe
verstehen, die nicht
ausschlieBlich an einzelne
Berufsgruppen delegiert wird.
Umfasst einerseits die
Bereitschaft zu privatem und
nachbarschaftlichem
Engagement, andererseits die
Bereitschaft, gesellschaftliche
Gegebenheiten anzuerkennen
und sich fur Lésungen zu
engagieren.

,Und da hab ich gedacht ,das ist noch richtig ggdeb
Nachbarschaft’. Die Probleme des anderen wahrnelundrauch
ein stlckweit rangelassen zu werden. Das sind jan dawei
Aspekte, nicht? Wahrnehmen ist okay. Viele Leutbnmen ganz
viel wahr. Aber in unserer heutigen Gesellschaftafechickt es
sich einfach nicht, den Nachbarn anzusprechen urfthgen ,Du,
was war denn heute bei Dir los? Warum habt lhr Esoh
angebrillt?’ oder irgend etwas. Und ich glaube,sdasr in
unseren gesellschaftlichen Beziligen da ganz vidler&hpunkte
haben. Wenn wir die kriegen kdnnten, dann hattensalion ein
Stiick gewonnen.*

+,lch wirde mir einen wesentlich unaufgeregterenkDis Uber
dieses Thema wuinschen, der akzeptiert, dass ebmteiKnicht
immer in einer Gesellschaft, auch in unserer, urmgkmichen
Lebensbedingungen aufwachsen und auch unter gleic
Chancen, sondern dass man zur Kenntnis nimmt, @assine
Unterschiedsgesellschaft haben und dass dieseddhtede auch
bis dahin gehen, dass Kinder nicht optimal aufwanh&/nd dass
das ein Fakt ist, und nicht eine Situation ist, €iigentlich doch
gar nicht sein kann. Es ist so. Und sich dem zllesteind hier
eine Losung zu finden. Das ware mein zweiter Wurisch

Ausrichtung auf Bedurfnisse
von Kindern und Familien

Die Ausrichtung an den
Bedurfnissen von Kindern wird
erganzt durch
Arbeitsbedingungen fur Eltern,
die ihnen die Erziehung der
Kinder ermdglicht.

«,Und, ja, eher wieder ein bisschen zuriickzufahuew, wieder auf
diese normalen Bedirfnisse vom Kind zu achten.”

« ,Ich denke da gehért auch dazu, weil Sie sagter’,Fda komme
ich gar nicht ran, dass eben auch letzten Ende&dgellschaft
wieder familienfreundlicher ausgelegt wird. WenmeeiMultter,
die allein erziehend ist und Friseuse ist, einetélhsg kriegt, wo
sie zwei Euro pro Stunde kriegt, das passt niclgo Antweder
wascht sie dann zwanzig Stunden am Tag Haare ugtddle,
dann ist sie nicht zu Hause und die Kinder verenesa oder sie
kann ihre Kinder nicht erndhren. Dass da geselficina etwas
geschieht.”

Realistische Erwartungen

Die gesellschaftspolitischen
Erwartungen an die Fachkrafte
erstrecken sich momentan von
realistischen, umgrenzten
Aufgaben .B.
einzelfallbezogene Losungen b
Meldern) bis zu umfassenden
Lésungserwartungen sehr
unterschiedlicher Aufgaben

« ,Dort rufen nattrlich auch Birger an, weil diesedefon rund um
die Uhr erreichbar ist. Und die erwarten von decnhkeiften in
der Kinderschutzwohnung, dass sie sich beispietavwamn Kinder
kiimmern, die sie beobachtet haben und die der Mgirdes
Anrufers nach nicht geniigend versorgt seien.”

Ich glaube das ware eine Utopie zu sagen ,wir lgmralle

ei erreichen™.
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Klarung der Voraussetzungen

Als Grundlage politischer
Entscheidungen sind Kosten-
Nutzen-Analysen und die
Evaluation von Ansatzpunkten
und Konzepten erforderlich.

« ,Und ich denke, da haben wir zum Teil wenige Begtiimgen. Da
musste es auch - die ,Strategy Unit’ von Blair, b ja so ein
Papier gemacht, wann die Kurve kippt bei InvestménKindern.
Und das liegt ungefahr bei vier Jahren. In derearsier Jahren,
wenn ich Geld in die Entwicklung stecke, dann keieigh in
Bezug auf ZielgréRen wie Integration und Arbeitdfasw. mehr
raus als ich rein stecke.”

« ,Und das misste von oben kommen, wie gesagt, dratéa ware
mir, wir wirden hier ein Projekt machen wo wir sagekay, das
wird evaluiert’, weil ich hab einfach das Gefuhkhsd da gute
Ergebnisse dabei rauskommen wirden."

Geeignete
Rahmenbedingungen schaffen

Gestaltung von Rahmen-
bedingungen durch die
politischen Entscheidungseben
ohne direkte Verknupfung mit
Geldfluss.

«,Und aber auch sicher, dass es auch solche streken
Vernetzungen Uberall gibt. Das muss einfach seinyie das jetzt
hier hoffentlich wird. Dass auch irgendjemand diésiiative
ergreift und das Uberall umsetzt.”

en Das ist sehr kompliziert, budgetiibergreifende Riiarungen
hinzubekommen. Uberhaupt dieses Kastendenken uededi
Lobby-Denken, das hindert manchmal, ganz einfacbsuhgen
zu finden, wo Kinder besser geschiitzt werden kéfinen

Politische Signale

Steuerung von Entwicklungen
durch die politischen
Entscheidungsebenen mithilfe
der Lenkung von Geldstrémen.
Insbesondere Ressourcen fir
primarpraventive, nicht
stigmatisierende Angebote und
frih ansetzende Aufklarung un
Offentlichkeitsarbeit.

* ,Als die Hausbesuche mehr bezahlt wurden, die Nesshiche,
sind die angestiegen. Das kann man schon steuamSistem ist
natiirlich auch gesteuert. Das Argument, glaube ish,ganz
wichtig.”

« Ich hab mal eine Sendung gehort lber ein Projeler diber ein
Vorgehen, wie es in Holland gemacht wird. Dass dafsuchend
Familien kompetent gemacht werden. Dass ein |Elte
kompetenztraining’ fir Erziehungskompetenzen gemnagind.
Dass es dafur Mittel gibt, und dass das wirklicthhihalbherzig,
sondern ganz bewusst gemacht wird, weil die Kinglerden
Familien, die so schlimm laufen, die haben keinarce."

)

Realistische und geklarte
Erwartungen der politischen
Gremien

Bisher umfassen die
Erwartungen der politischen
Gremien auch Aspekte, die der
optimalen bis perfekten Schutz
von Kindern, die Einsparung vo
Kosten durch Synergieeffekte
und die eigene AuRenwirkung i
der Offentlichkeit in den
Mittelpunkt der Bemiihungen
stellen.

» ,Dass es eigentlich alle begrif3en, aber alle unlighimhohe
Erwartungen an die Mdglichkeit, wen man alles etren kann
und was man alles tun muss, stellen. [...] Aberhautass die
Erwartungen an die Effektivitdt und an das, was aaerreichen
kann, entsprechend gespickt sind mit auch Hoffnangaf
finanzielle Einsparungsmdoglichkeiten, eine besséegsorgung
von Kindern und Familien, und, und, und. Also solaalehliche,

n finanzielle Aspekte, aber eben auch im politiscRanm."

- ,Das andere, wenn es solche Falle [von Vernaclyéegi oder
Misshandlung] gibt, dann ,macht das aber bittedass es keine
Probleme macht’. Also das heil3t, die Problemldseiggntlich zu
reduzieren auf offentliche, also auf Reduktion \dfentlichem
Interesse. Also blof3 nichts nach draufRen. BloR3traahsehr am
Image der Stadt kratzend."

h
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3.2.3 Zwischenergebnis: Das Modell der Aufgaben und Rahnmbedingungen

Um die Aufgaben in Kooperationsbeziehungen und drforderlichen Rahmen-
bedingungen anschaulich in einem Modell darzusteliurden die bisherigen Ergebnisse
von der Autorin zusammengefihrt, einander zugeardmel damit konzeptualisiert
(Abbildung 11). AnschlieRend wurde das Modell im 8erschungsgruppe diskutiert und
modifiziert. In der folgenden Beschreibung wurdés Alufgaben in ihrer Verbindung zum

Ziel der Kooperation begrindet und ihre wechsegeiBedingtheit beschrieben.

einzelfallbezogene Aufgaben

Entscheidung,
Bereitschatft,
aufeinander
zuzugehen

Absprachen,
Aufgabenteilung,
Verantwortungen
klaren

' Ressourcen '

Gesellschaftspolitische Faktoren

Abbildung 11
Das Modell der Aufgaben in Kooperationsbeziehungennd der Rahmenbedingungen

Im Modell stellen dieeinzelfallbezogenen Aufgabemmit ihren zugeordneten Aspekten
den auf3eren Bereich der Aufgaben in Kooperationsbezgen dar. Sie sind direkt mit
dem Ubergreifenden Ziel der Kooperation, der efalbezogenen Unterstiitzung von
Familien mit Kindern in Belastungssituationen zuivention von Kindeswohlgefahrdung,

verbunden. Uber die erfolgreiche Umsetzung voneHilétellen sie Ziel und Grund der
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Bemihungen dar. Zugleich markieren sie die Grenzéen Rahmenbedingungen. So wird
an dieser Stelle der Erfolg der Kooperationsbem{ganrbemessen, ob es gelingt, Familien
Hand in Hand, d.h. mit verbindlichen und systencaeg®n Wegen zwischen den

Professionen und Institutionen Hilfe und Unteratiag frih und passgenau zur Verfiigung
zu stellen. Andererseits zeigt sich hier letztliadhh die angestrebte Zielsetzung im
gesellschaftlichen und politischen Umfeld durch @&ehaffung geeigneter Rahmen-
bedingungen ausreichend mitgetragen wird.

Die fallibergreifenden Aufgaben bilden den Hintergrund zur gelingenden Umsetzung
einzelfallbezogener Aufgaben und sind hier als lemdgt Ring dargestellt. lhre
Wahrnehmung unterstitzt die einzelfallbezogenenvaéten, indem die zum Gelingen
der Kooperation erforderlichen Informationen (bee dbeteiligten Professionen und
Institutionen ausgetauscht werden und Erwartungémle, Standards und Wege
abgesprochen werden. Sie bilden die ,Infrastruktuder interdisziplinaren und
interinstitutionellen Kooperation zur Préavention nvdKindeswohlgefahrdung, indem
fallubergreifend Strukturen geschaffen werden, éitorderliche Wege zwischen den
beteiligten Institutionen verkirzen, etablieren urathhaltig gestalten. Trotz der hohen
Bedeutung, die den fallibergreifenden Aufgaben imsatnmenhang mit Frihen Hilfen
und Kinderschutz zukommt, kénnen sie jedoch niensabstzweck sein, sondern sind
immer Mittel zu dem Zweck, die gemeinsame ArbeitBazug auf die Familien zu

strukturieren und abzustimmen, sie mdglichst zieliad zu gestalten.

Eine Haltung, die als zur Kooperation entschieden, wertschétzemteressen
ausgleichend, l6sungsorientiert und verbindlich chasben werden kann, bildet im
Modell den Kern der Aufgaben in Kooperationsbezigjan. Sie kann den Impuls zur
Entwicklung einer tragfahigen Kooperation geben bed der Bewaltigung auftretender
Reibungspunkte und Differenzen unterstitzen. Auéseli Grundlage kann eine
Bearbeitung der sich zeigenden Schwierigkeitertfstdén, ohne die gemeinsame Basis
nachhaltig zu gefahrden. Damit unterstitzt die petshende Haltung der Kooperations-
partner zueinander sowohl die Umsetzung der eimlfsdzogenen als auch der
fallubergreifenden Aufgaben und sichert die Beladtbit der Kooperation bei alltdglichen
Widrigkeiten. In diesem Sinne stellt sie auch desrrKder Aufgaben in Kooperations-
beziehungen dar.

In denRahmenbedingungenzeigt sich, dass die Kooperation zwischen Pradessi und
Institutionen kein in sich abgeschlossenes Systetin Sie sind daher im Modell als

Einflusse in Form von Pfeilen in Richtung des Kesider Aufgaben in Kooperations-
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beziehungen dargestellt. Von den Interviewpartnevarden Abhangigkeiten von
gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungahematisiert, die wesentlich in den fur die
Kooperationsarbeit zur Verfligung stehen&assourcenihren Ausdruck finden. In diesen
Einflussbereichen entscheidet sich, welche Bedgutler Pravention von Kindeswohl-
gefahrdung zugemessen wird und wie die beteiligitstitutionen fur die Erflllung dieser
Aufgabe ausgestattet werden. Uber die Rahmenbeujegu kommt auch ein
Zusammenhang mit allgemeinen gesellschaftspolgischStromungen (8. der
Bedeutung, die dem Aufwachsen von Kindern in unséesellschaft zugemessen wird)

zum Ausdruck.

Die einzelnen Bereiche d&ufgaben in Kooperationsbeziehungersind, wie im Modell
dargestellt, in ihrer Umsetzung eng miteinander and mit denRahmenbedingungen
verbunden. Sie kdnnen in der gelingenden Form da&gl&r friihen Hilfe fur Familien mit
Belastungen unterstitzen, andererseits in der ritaaften Umsetzung von Aufgaben oder
Aufgabenbereichen aber auch behindern. Damit kndp# Modell an die eingangs
dargestellten Schilderungen der Experten an, dis teinandergreifen und das

Zusammenspiel der einzelnen Faktoren nahe legten.

3.3 Kooperationsprofile der Institutionengruppen: Ergebnisse des
zweiten Analysezyklus

In den bisher vorgestellten Ergebnissen wurden idiernen Bedingungen und der
erforderliche externe Kontext von Kooperation hegaarbeitet und ein Modell der
Zuordnungen der Aufgaben in Kooperationsbeziehunges der Rahmenbedingungen
entwickelt. Im zweiten Analysezyklus sollten diesgeilderten Kooperationserfahrungen
im Hinblick auf Schwerpunkte an Kompetenzen undv8ehgkeiten bei den Fachkraften

der jeweiligen Institutionengruppen naher untersusiarden. Zur Klassifizierung der

Erfahrungen wurden die im ersten Teil induktiv des Texten entwickelten Aufgaben in
Kooperationsbeziehungen genutzt. Der Blick auf giéingenden und nicht-gelingenden
Aspekte der Kooperationen kann Anhaltspunkte firéadderungs- und Verbesserungs-

maoglichkeiten bieten.

Als Kooperationserfahrungen wurden ,alle AuRRerungen Interviewpartner (ber einen
Kooperationspartner, die sich auf konkretes Erleberiehen und explizit oder implizit
eine Bewertung beinhalten”, aufgenommen. Diese &gms wurden im Rahmen des
Kodierens zunachst den betreffenden Institutiongmgen (welche Institutionengruppe
schildert eine Erfahrung mit welcher anderen?) uel jeweiligen Auspragung
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(gelungen/positiv oder nicht gelungen/negativ) zudeet und damit zusammengefasst.
Nach der Entwicklung der Aufgabenbereiche in Koapenen (einzelfallbezogene
Aufgaben, fallubergreifende Aufgaben und Haltunggalben) und der dazugehdrigen
funfzehn Faktoren (siehe Kapitel 3.2.1) wurden elid®xtstellen mit Kooperations-
erfahrungen abstrahiert und den Aufgabenbereichigeardnet. Das Beispiel in Tabelle

12 kann das Vorgehen verdeutlichen.

Im Rahmen der Interviews aul3erte sich ein Expase@esundheitsamtes zu Erfahrungen,

die er mit dem Jugendamt gemacht hat.

Tabelle 12
Auszug aus einem Experteninterview und die Zuordnug zu den Kooperationserfahrungen (KE)

Gesundheitsamt
(Quotation 11.97)

Ich glaube Sie haben wohl gemerkt, dass wir (mit degendamt) untereinander einen sehr empathis¢hen
Umgang[—KE 1] haben. Dass wir sehr transparent und offen simgimDinger]f —KE 2], aul3er

personenbezogenen Sachen, wo es halt auch nightgehdass wir auch versuchen, dort, wo es
unterschiedliche Auffassungen gibt oder Lésungdaagiibt, durch aufeinander Zugehen, mit Angeboten
versuchen, ehrlich ein Ergebnis zu malel¥KE 3].

Die AuRerungen in dem Zitat des Interviewpartneggogen sich auf unterschiedliche
Kooperationsfaktoren mit positiver Auspragung. Wi€elrabelle 13 dargestellt, wurde die

Zuordnung des obigen Zitats vorgenommen.
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Tabelle 13
Die beispielhafte Zuordnung der AuRerungen zu Koopationserfahrungen (KE) in der Auswertung
(Text siehe Tabelle 12)

AuRerung Uber Kooperations- Zuordnung Aus-
erfahrung Kooperationsfaktor pragung
(Text siehe
vorhergehende
Tabellg
Gesundheitsamt Jugendamt KE 1 Haltungsaufgaben: | gelungen/
Wertschéatzung und positiv
Begegnung auf
Augenhdhe
Jugendamt KE 2 fallibergreifende gelungen/
Aufgaben: positiv

Schaffung einer
gemeinsamen Basis
(gegenseitige
Information und
Transparenz)

Jugendamt KE 3 Haltungsaufgaben: gelungen /
Interessensausgleich positiv

Um Schwerpunkte der gelingenden und nicht gelingenBereiche in der Kooperation
herausarbeiten zu kbnnen, wurden fir die weiteralyse die Bewertungen in Tabellen fur
die einzelnen Institutionengruppen Ubertragen. Ai#listungen aller Institutionengruppen

und Kooperationsbereiche sind im Anhang K als Tiahé&bersichten beigefigt.

Die weitere Darstellung der geschilderten Koopereterfahrungen mit den einzelnen
Institutionengruppen hat den Charakter einer espildeskriptiven Beschreibung von
H&aufigkeiten mit dem Ziel, Gewichtungen erkennerk@nnen und daraus Fragestellungen
und Hypothesen fir weitere Studien zu generiereres Dentspricht sowohl in der
Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2003) als adelh Grounded Theory Methodologie
(Strauss 1999) einem wesentlichen Ziel qualitati&tudien. Fur die folgenden
Ausfihrungen wurden jeweils nur die Bereiche aufdfep, an denen sich gelingende
oder nicht-gelingende Aspekte der Kooperation aclst8ler anderen Institutionengruppen
zeigen, das heil3t die Bereiche, die von den andergitutionengruppen uberwiegend
gelingend oder lberwiegend nicht-gelingend betrteiurden. Vorangestellt wurde die
jeweilige Anzahl der Bewertungen, da sie als eiffiMa die erlebte emotionale Besetzung
der jeweiligen Institutionengruppe als Kooperatmargner dienen kann, das heildt, es
wurden umso mehr wertende AuRerungen Uber einermpdfationspartner gemacht, je
mehr die Kooperationserfahrungen sowohl deutlickitp@ als auch deutlich negative

Emotionen hervorriefen.
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3.3.1 Jugendamter

Die Jugendamter lagen bei der Anzahl der durch atideren Institutionengruppen
erhaltenen Bewertungen der einzelnen Kooperatigtstan mit 60 Bewertungen
(entsprechend 37% aller Bewertungen) aller funfa¢baperationsfaktoren an der Spitze.
Gelingend und nicht-gelingend bewertete Bereicheewaahezu im Gleichgewicht (29

positive und 31 negative).

@ Mit Blick auf die gelingenden Bereiche von Koog#ma zeigte sich, dass di¢altung
der Jugendamter zu Kooperationspartnern von atistitutionengruppen tendenziell
positiv bewertet wurde. Insbesondere wurden dienime ,gegenseitige Wert-
schatzung®, ,Streben nach Interessensausgleichlaswhgsorientiertes Herangehen*
als positive Kooperationsfaktoren in der Zusammigiarmit den Jugendamtern

benannt. Hierzu ein Textbeispiel:

Freie Trager der Jugendhilfe (Quotation 14.46)

Ich personlich [kooperiere am liebsten] mit dem ehdamt. [...] Weil einmal eine sehr
unkomplizierte Zusammenarbeit gewachsen ist, [..§sdman den jeweils anderen mit seiner
Qualifizierung und Professionen auch Vertrauen egeg gebracht hat Gber die auszufiihrende
Arbeit. Und dass man auch sich schéatzen gelernatsat auch im kritischen Meinungsaustausch.

Im Hinblick auf Ansatzpunkte zur Verbesserung vomwoBeration fiel bei der
Bewertung derJugendamterdurch die akademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesemsne eher positive Bewertung im Bereich #faltung gegenuiber

negativen Bewertungen in den anderen Themenbereafe

® Als klar nicht-gelingender Aspekt wurde die Wahmmeimg derfallibergreifenden
Aufgaben durch die Jugendamter geschildert, insbesondenelenudie fehlende
~Entwicklung systematischer Wege und gemeinsameandétrds® sowie die
mangelnde ,Schaffung einer gemeinsamen Basis* vem anderen Institutionen-
gruppen betont. Dieser Bereich wurde von den akadngepragten Institutionen des
Gesundheitswesens durchgéngig negativ bewertetauwgd das Beispiel aus einem

Experteninterview zeigt.

Akademisch gepréagte Institutionen des Gesundheitswens (Quotation 9.87)
Und die Schnittstelle beim Jugendamt, zu reagiatdriHinweise der Klinik, hat nicht existiert.

Weiterhin wurde auch didgaltung der Jugendamter gegenuber den nicht-akademisch
gepragten Institutionen des Gesundheitswesens mitgeinder ,Bereitschaft zum
aufeinander Zugehen* und fehlender ,Verlasslichkeientgegen der oben

beschriebenen Tendenz, als nicht-gelingend besehrie
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3.3.2 Freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe

Uber die freien Trager der Jugendhilfe wurden Agesazu neun unterschiedlichen
Kooperationsfaktoren mit insgesamt achtzehn Bewgdo (11% aller Bewertungen)

gemacht. Die freien Trager lagen in der Haufigkdgr Bewertungen durch die

unterschiedlichen Institutionengruppen daher mittidehem Abstand an dritter Stelle nach
den Jugendamtern und den akademisch gepréagtetutiosten des Gesundheitswesens.
Dabei wurden einzelne Kooperationsfaktoren doppgelthaufig gelingend wie nicht-

gelingend bewertet (12 positive, 6 negative).

@ Die Kooperation mit den freien Tragern der Jugdfellwurde in den Bereichen
einzelfallbezogene Aufgaberund Haltung deutlich als gelingend beschrieben. Fir
die fallubergreifenden Aufgaben wurden nur wenige aber ebenfalls vorwiegend

positive Bewertungen gemacht.

Akademisch gepragte Institutionen des Gesundheitswens (Quotation 15.79)

Und diese freien Trager, jetzt auch diese Familldohgsstatte zum Beispiel, ja, da ist diese
Kontaktaufnahme zumindest gegenseitig. Die sindagiegt und haben Interesse da dran und wir
haben Interesse da dran und da kommt von beidéenStie Kontaktaufnahme.

® Da die freien Trager der Jugendhilfe sich durch Aufgabengebiet und die
Organisationsform deutlich unterscheiden, lohntden nicht-gelingenden Aspekten
der Kooperation ein genauerer Blick auf Einzelbéwegen der Institutionen
Kindertageseinrichtungen, Beratungsstellen und drégr Hilfen zur Erziehung. Bei
den Kindertageseinrichtungen wurde mangelnde ,Bregenheit zur Kooperation®
im Hinblick auf die Pravention von Kindeswohlgefdhng (kaum Einbezug anderer
Professionen bei Auffalligkeiten der Kinder) alsktea der Haltung nicht-gelingend

bewertet. Dies zeigt folgendes Textbeispiel.

Jugendamter (Quotation 3.52)

Diese Kinder fallen auch im Kindergarten schon aler der Kindergarten ist nach wie vor eher
eine Instanz, die davon ausgeht, dass sich aucheDamswachsen und nicht bearbeitet werden
mussen.

In der Kooperation mit den Beratungsstellen wurdka mangelnde ,Uberein-
stimmung in den gegenseitigen Erwartungen® mit ddgentern fallibergreifende
Aufgaben) und die mangelnde ,Kommunikation mit anderen itagbnen”
(einzelfallbezogene Aufgaben deutlich. Gegenluber den Tragern der Hilfen zur
Erziehung wurden von den akademischen Institutiones Gesundheitswesens
Schwierigkeiten bei der ,Klarung des einzelfallbgepnen Auftrags” dinzelfall-
bezogene Aufgabenbenannt.
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3.3.3 Gesundheitsamter

Uber die Kooperation mit den Gesundheitsamtern tendie dreizehn Bewertungen (6%
aller Bewertungen) durch die anderen Institutiomepgen zehn verschiedenen
Kooperationsfaktoren zugeordnet werden. Im Verglaiit den anderen Institutionen-
gruppen wurden die Gesundheitsamter damit am sédenals Kooperationspartner
bewertet. Zusatzlich muss bertcksichtigt werderssdder Uberwiegende Anteil der
Bewertungen von Experten eines Standortes mit eiaesdricklichen Kooperations-
konzept zwischen Jugend- und Gesundheitsamt stanibaée Bewertungen fielen in

nahezu gleichem Mal3e positiv wie negativ aus (Tiges6 negative).

@ Die Kooperation mit den Gesundheitsamtern wurdaipkch der Wahrnehmung der
einzelfallbezogenen Aufgaberausschliel3lich gelingend beschrieben (insbesondere
die ,Klarung des einzelfallbezogenen Auftrags®, giemeinsame Sicht und Sprache”

sowie die ,gegenseitige Unterstlitzung mit Kompeteriy

Freie Trager der Jugendhilfe (Quotation 1:53)

Vom medizinischen noch mal. [...] Und das war fir Im@ne groRe Entlastung, weil ich wusste,
der Bereich wird gut abgedeckt. Ich hab das ja ekitnmen und wusste auch, ich kann das mit
unterstitzen, aber es ist nicht mehr mein Hauptaugek gewesen, sondern ich konnte dann andere
Dinge noch unterstitzen. Das fand ich insofern @smeine Kooperation, die ich da sehr hilfreich
erlebt habe.

® Dagegen wurden dieHaltung mit den Faktoren mangelnde ,Wertschatzung",
fehlendem ,Streben nach Interessensausgleich* somaareichender ,Verlasslichkeit
und Verbindlichkeit* klar als nicht-gelingend bewedr Auch die Umsetzung der
fallubergreifenden Aufgaben wurde eher als nicht-gelingend beschrieben, Themen
sind ungeklarte ,Erwartungen und Ziele" sowie felde ,gemeinsame Standards”.

Das Textbeispiel greift den Bereich der Haltung auf

Jugendamter (Quotation 8:152)

[...] Also es ist so als ob es etwas gabe, irgendwievo die Arzte doch irgendwie mehr zu sagen
haben. Also so zumindest erscheint mir die Strulteses Amtes. Und dass das, was mir eigentlich
erklart wird, dass das nicht so ware, weil die Imalge auch Sozialarbeiter. Aber das stimmt

irgendwie nicht. Also ich spure in der Praxis, ddas nicht stimmt.

3.3.4 Akademisch gepragte Institutionen des Gesundheitswens

Die akademisch gepragten Institutionen des Gesutsdlesens wurden mit 24% aller
Bewertungen (absolut: 39 Bewertungen) in elf desg@samt funfzehn Kooperations-
faktoren bewertet. Sie lagen damit an zweiter Steler Haufigkeiten nach den
Jugendamtern. Qualitativ Uberwogen die negativeweBeingen leicht gegeniber den

positiven (17 positive, 22 negative Bewertungen).

@ Als gelingend wurde die Wahrnehmung earzelfallbezogenen Aufgabemurch die
akademisch gepragten Institutionen des Gesundlesisvs beschrieben. Klare
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Schwerpunkte der positiven Bewertungen lagen bdispkachen, Aufgabenteilung”
und geklarter ,Verantwortung® (zum Beispiel im Sinder Ubernahme spezifischer
Aufgaben und Verantwortungen vor allem durch Kiggdeie), der ,Unterstiitzung mit
Kompetenzen®* (zum Beispiel der medizinischen Absiahg bei Geféahrdung) sowie
der Bereitschaft zur ,Kommunikation®* bei Rulckfragewie das Textbeispiel

illustriert.

Freie Trager der Jugendhilfe (Quotation 1.40)

Und das war schon so eine Sicherheitsschleifewtieeingebaut haben, einfach mal den Dr. CD
kommen zu lassen, damit er sich alle Kinder angugkt] Es gibt einem als Mitarbeiter die
Sicherheit zu sagen ,okay, medizinisch ist da jetst mal nichts weiter zu tun [...]". Und das fand
ich fur mich auch noch mal eine gute Rickmeldung ifamn.

® Entgegen dieser Gesamtbewertung wurde die Entwigk&iner ,gemeinsamen Sicht
und Sprache* im Bereich dezinzelfallbezogenen Aufgabenals nicht-gelingend

dargestellt.

Im Bereich derHaltung wurde die Kooperation mit den akademisch gepragten
Institutionen des Gesundheitswesens deutlich albt4gielingend beschrieben. Vor
allem die ,Entscheidung und Bereitschaft aufeinandezugehen® sowie die
mangelnde ,Wertschatzung und Begegnung auf Augesthéanden im Mittelpunkt

der AuRerungen. Hierzu ein Textbeispiel.

Jugendamter (Quotation 8.147)

Dann finde ich es hinderlich, dass ich sehr ofthe| [...] dass irgendwie sich diese Situation, dass
Mediziner so gerne alles bestimmen und sagen machie es zu laufen hat, dass sich da nichts
bewegt, nichts. Ich erlebe es zumindest nicht. IMeht ist das sehr drastisch ausgedriickt
irgendwie, aber wir haben das, egal was ich bebpreder in welcher Situationen ich komme, auf
diesen Punkt treffe ich immer, immer.

Auch die Wahrnehmungallibergreifender Aufgaben wie zum Beispiel die

Teilnahme an Arbeitskreisen zur Schaffung einememsamen Kooperationsbasis”
oder der ,Entwicklung gemeinsamer Standards” wuvd@ den kooperierenden
Institutionengruppen als nicht-gelingend beweetutliche Schwerpunkte liel3en sich

hier nicht ausmachen.

3.3.5 Nicht-akademisch gepragte Institutionen des Gesunditswesens

Die nicht-akademisch gepréagten Institutionen desuBeéheitswesens wurden mit 9% aller
Bewertungen (entsprechend vierzehn Nennungen) udBeauf sechs Kooperations-
faktoren durch die anderen Institutionengruppenabit. Damit lag diese Institutionen-
gruppe Uber der Bewertungshaufigkeit der Gesunshmaiier. Inhaltlich Gberwogen die

positiven Bewertungen gegentber den negativen Beaggn (9 positive, 5 negative).

@ Klar gelingend wurde die Wahrnehmung demzelfallbezogenen Aufgaben

beschrieben. Insbesondere eine hilfreiche ,Aufgedilemg” und die Ubernahme von
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©

.verantwortung“ sowie die ,gegenseitige Unterstiitgunit Kompetenzen® wurden in
diesem Bereich hervorgehoben. Daneben erlebteExjperten auch eine ,geregelte
Kommunikation® mit den Fachkraften als funktioniedeund hilfreich. Ein Text-

beispiel kann den ersten Teil veranschaulichen.

Jugendamter (Quotation 2.83)

Das macht die Kinderkrankenschwester. Die ist marattbei den Untersuchungen da und geht mit
der Mutter hin, wenn die Mutter das modchte ... Und Hat auch Kontakt, das haben wir ein
bisschen aufgeteilt, mit der Krankengymnastin. Bagl hat dann Krankengymnastik bekommen,
das bekommt er immer noch. Und der Kontakt lauffideeser Ebene. Und da halte ich mich raus.

Als eher nicht-gelingend wurden die Faktoren ¢etibergreifenden Aufgaben
beurteilt. Ungeklarte gegenseitige ,Erwartungen“duriehlende ,gemeinsame

Standards” fanden hier Erwahnung, wie das Beigplalutert.

Jugendamter (Quotation 13.96)

Und ich hab keine Riickmeldung bekommen fur dasiglasigentlich haben wollte. Damit war die
Frahférderung dberfordert. [...] Ja, [ich wollte] dadie vielleicht so eine Beobachtung macht und
eben diese Mutter-Kind-Interaktion, und dass st s#a sind Schwachen bei der Mutter da’, oder
dass sie sie anleitet und sagt ,wenn Sie den MNelic dann schauen Sie ihn an’ oder, ja, solche
Ideen hatte ich.

Erwahnenswert ist an dieser Stelle, dass innertathBereichs des Gesundheitswesens

von den akademisch gepragten Institutionen keinepimtionserfahrungen in Bezug auf

die nicht-akademisch gepréagten Institutionen bégtclvurden.

3.3.6 Spezifische Stellen zur Behandlung Erwachsener

Auf die spezifischen Stellen zur Behandlung Erwaales entfielen 11% der Bewertungen

von Kooperationsfaktoren (absolut: 17 BewertungBig. Aussagen wurden uber zehn der

funfzehn Kooperationsfaktoren gemacht, insgesanmgrviiligen dabei die negativen

Bewertungen (7 positive, 10 negative Bewertungen).

@ Als eher gelingend wurden diinzelfallbezogenen Aufgaberin der Kooperation

dargestellt, vor allem gemeinsame ,Absprachen, abémteilung” und die ,Klarung
von Verantwortungen“ sowie die ,gegenseitige Uritgrsing mit Kompetenzen®.

Hierzu ein Beispiel.

Akademisch gepréagte Institutionen des Gesundheitswens (Quotation 15.29)

Ja gut, die Erwartung hatten wir schon, dass er Riychiater] die Situation der Mutter auch

einschatzt. Wie krank die Mutter ist, welche Hilfiese Mutter benétigt, und uns da hilft, die Mutter

zu therapieren. Und der ist auch sofort immer gakem wenn; und den haben wir noch angerufen
und gefragt, ob er auch dabei ist, wenn die Sinatiit dem Kind dann akut wird. Und das hat auch
alles geklappt.

Die wesentlichen nicht-gelingenden Aspekte wurdeas adem Bereich der
fallibergreifenden Aufgaben berichtet. Die AuRerungen hatten dabei ungeklarte

.intentionen, Erwartungen und Ziele“, die fehlendmtwicklung ,gemeinsamer
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Standards” und ,systematischer Wege" sowie dieefeiié Bereitschaft, die weitere

~Zusammenarbeit zu optimieren®, zum Thema.

Jugendamter (Quotation 3.101)

Die Methadon-Arzte sind eine Liicke. Nicht die konmalen, aber die freiberuflich tatigen
Methadon-Arzte. [...] wir [haben] das noch mal reflek wie es denn bei uns ist und die
Einschatzung der Kollegen ist auch, mit den nieglaiggenen Methadon-Arzten ist sehr schwer in
Kontakt zu kommen, wenn diese Frauen Kinder hab&nalso das ist in der Tat eine Licke, also in
der Situation, also gerade noch mal das Thema Deiation.

Weiterhin wurde dieHaltung als eher nicht-gelingend beschrieben. Im Bereieh d
einzelfallbezogenen Aufgabetberichteten die Interviewpartner von Schwierigiejt

eine ,gemeinsame Sicht und Sprache* zu entwickelnd u,regelhafte
Kommunikationsstrukturen® zu gestalten.

3.3.7 Zwischenergebnis: Die Kooperationsprofile der Instutionengruppen

Zur Zusammenfassung und Ubersicht wurden in Tadetldinks die Haufigkeiten der

Nennungen als Kooperationspartner und der bewesterdissagen lber Kooperations-
partner gegentbergestellt. Auf der rechten Seited@ru die Bewertungen der einzelnen
Aufgabenbereiche in Kooperationen in Bezug auf ld&itutionengruppen zusammen-

gefasst.
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Tabelle 14

Zusammenfassung der Ergebnisse der Haufigkeit der #gabe als Kooperationspartner, der Haufigkeit
der Bewertungen als Kooperationspartner und der Bewrtungen in den Aufgabenbereichen der
Kooperation

Falllibergreifende Aufgaben

Anzahl Nennungen als
Kooperationspartner
Anzahl Bewertungen als
Kooperationspartner
Einzelfallbezogene

Aufgaben
Haltungsaufgaben

*
) o
+

Jugendamter

) o
) o
+
+
+

Freie Trager

Gesundheitsamter * * + - -
Akademische
Institutionen * * + - -
Nicht-akademische keine
Institutionen * o + - Angaben
Erwachsenen- * * +
behandlung - -
Abstufungen: % 0-9% + Uberwiegend gelingend bewertet
* 10-19% - Uberwiegend nicht-gelingend bewertet
* ab 20% +/- gemischt bewertet

aller Nennungen als
Kooperationpartner /
aller Bewertungen

Bei der Gegenuberstellung der Haufigkeit der Negewnn und der Haufigkeit der
Bewertungen als Kooperationspartner zeigte sicks dee Ergebnisse zwischen den beiden
Spalten und zwischen den Institutionengruppen sabéedlich ausfielen. Wahrend die
Anzahl der Nennungen als Kooperationspartner ald & Einbindung in Kooperationen
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gesehen werden kann, stellt die Anzahl der Bewgdnneher einen Spiegel der

emotionalen Bedeutung der Kooperation mit der jegen Institutionengruppe dar.

Am Beispiel derJugendamterist zu sehen, dass sie mit mittlerer Haufigkeis al
Kooperationspartner benannt wurden (mittlere Eidbimg in Kooperationen), wahrend die
meisten wertenden AuRerungen Uber die Kooperatidrsia entfielen (hohe emotionale
Besetzung). Dem gegenuber stellte sich furfokeen Trager der Jugendhilfeine hohe
Einbindung bei mittlerer emotionaler Besetzung dart die Gesundheitsamtegntfielen

in beiden Bereichen die wenigsten Nennungen, $iigen in Bezug auf (die Pravention
von) Kindeswohlgefahrdung nicht als Kooperationsparwahrgenommen zu werden. Die
akademisch gepragten Institutionen des Gesundhesewgzeigten sowohl eine hohe
Eingebundenheit in Kooperationen als auch eine leohetionale Besetzung wahrend die
nicht-akademisch gepragten Institutionesi einer mittleren Eingebundenheit eine geringe
emotionale Besetzung aufwiesen. Bieezifischen Stellen zur Behandlung Erwachsener

bewegten sich jeweils im mittleren Bereich.

Bei der Bewertung der Aufgabenbereiche in Koopenatn fiel auf, dass die
einzelfallbezogenen Aufgabenn der Regel fir die Kooperationspartner tUberwnege
gelingend wahrgenommen wurden. Ausnahme warenJdgendamter bei denen die
Wahrnehmung der einzelfallbezogenen Kooperatiogsdngn gemischt positiv und
negativ bewertet wurde. Der deutlichste Mangel teeigich bei der Gestaltung der
fallubergreifenden Aufgaben Bis auf die freien Trager der Jugendhilfdiel die

Bewertung aller anderen Institutionengruppen diegpkch tberwiegend nicht-gelingend

aus.

In Bezug auf dieHaltung zu den Kooperationspartnern wurde deutlich, dass f
Institutionen, die aufgrund gesetzlicher Rahmenigpaigen klar zur Kooperation beim
Thema Kindeswohlgefahrdung verpflichtet sind, diewBrtungen positiv ausfielen

(Jugendamteundfreie Trager der Jugendhilfe

3.4 Mechanismen der Kooperation am Beispiel der Jugendéter und
der akademisch gepragten Institutionen des Gesundhiswesens:
Ergebnisse des dritten Analsezyklus’

Bisher konnten Aufgaben und Rahmenbedingungen d8r@elingen von Kooperations-
beziehungen beschrieben sowie die gefundenen [eaktauf die von den Experten
geschilderten Kooperationserfahrungen ubertragehgeklart werden, dass sich fir die

Vertreterinnen und Vertreter der Institutionengreppunterschiedliche Kompetenzen und
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Schwierigkeiten zeigten. In einem dritten Analyddag sollten nun beispielhaft
Kausalzusammenharyéd.h. Ursachen und ihre Wirkungen) sowie Kausalmaaitsmen

(d.h. die Prozesse zwischen Ursachen und Wirkunfjangine gelingende bzw. nicht
gelingende Kooperation aufgeklart werden. Die Auswey von Interaktionen und
Zusammenhangen wird in der vorliegenden Arbeit Tedd der Ergebnisse dargestellt,
nimmt in der qualitativen Arbeit jedoch einen PlatmscherErgebnis und Diskussion ein.
Wie im Methodenteil bereits beschrieben (siehe42.4wurde die Kooperation zwischen
den Jugendamtern (aufgrund ihrer herausgehobenen Position im Bereibs

Kinderschutzes) und demakademisch gepragten Institutionen des Gesundhestsvg

(aufgrund ihrer zentralen Stellung im Gesundheit®meund der subjektiv durch die
anderen Experten wahrgenommenen Bedeutung in depdfation zur Pravention von

Kindeswohlgefahrdung) ausgewabhilt.

In den Interviews berichteten die Experten unteriBlesichtigung der interdisziplindaren
Kooperation von aus ihrer Sicht gelungenen und tngdlungenen Fallen der Frihen
Hilfen und des Kinderschutzes. Diese Fallschildgambildeten das Ausgangsmaterial flr
diesen Teil der Ergebnisse. Innerhalb der elf Unsvs der beiden ausgewahlten
Institutionengruppen wurden zwanzig Falle geschijldarunter sieben, die als gelungen
und dreizehn, die als nicht-gelungen beschriebemievu Damit entspricht die Verteilung
zwischen gelungen und nicht-gelungen der in alg@rviews.

Im Vergleich der als gelungen und der als nichtiggén geschilderten Félle konnten
Zusammenhange mit unterschiedlichen Bedingungen aukgearbeitet werden.
Beispielsweise wurde in allen gelingend geschitefallen von gelingender Kooperation
und umgekehrt in den nicht-gelingend beschriebétélen gehauft von Problemen in der
Kooperation berichtet. Weiterhin zeigten sich Ustbiede darin, wie systematisch die
bisherige Kooperation organisiert war, welches &uolerstandnis die Berufsgruppen in
den Institutionen hatten und welche Ressourcendfér Kooperation zur Verfiigung
standen. Bei der Differenzierung in notwendige réichende, fordernde, hemmende und
verhindernde Bedingungen zeigte sich die systentaisGestaltung der bisherigen
Kooperation in allen Fallschilderungen als einzigmreichende Bedingung fiur die
Zufriedenheit mit der Kooperation im Fallverlaufufdedenheit wurde dann ge&ufert,
wenn die Kooperationspartner sich und ihre Arbesisey vorher kannten und die

Kooperationsgrundlagen in entspannten Zeiten olere aktuellen Druck eines Falles

8 Zur Verwendung der Begriffe ,Kausalzusammenhangt Kausalmechanismus* siehe Kapitel 2.4.4
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befriedigend erarbeitet worden waren. Unzufriedénherrschte dann vor, wenn die
Kooperation auf krisenhafte Situationen beschramét, die Beteiligten sich und ihre
Arbeitsweise nicht oder nur flichtig kannten odewolerationsthemen unbefriedigend
geldst waren. Es bestand also ein deutlicher Zusarhang zwischen der Systematik der

bisherigen Kooperation und der Zufriedenheit mitideoperation in den Einzelféllen.

Zur weiteren Uberpriifung wurden die insgesamt zwarzlle nach dem AusmaR
systematischer Kooperation in drei Kategorien emfe Die Einteilung wurde in der

Forschungsgruppe diskutiert und inhaltlich besdaie

* ,hohe Systematik” flr gezielt entwickelte Koopeoaten in allen drei Aufgaben-
bereichen (einzelfallbezogene Aufgaben, fallubefgnde Aufgaben und
Haltungsaufgaben)

« ,malige Systematik® fir beginnende, wenig oder imuieilbereichen systematisch
entwickelte Kooperationen

e ,geringe Systematik® fur ausschliel3lich auf die @kiEinzelfallarbeit beschrankte
Kooperationen

Falle, in denen die Kooperation zwischen dé&mgendamternund den akademisch

gepragten Institutionen des GesundheitswesemsRahmen der Fallschilderung nicht

erwahnt wurde, wurden unter ,nicht einzuordnen‘asst. Es ergab sich die in Tabelle 15

dargestellte Verteilung.

Tabelle 15
Die Haufigkeiten der Schilderung gelungener und niat-gelungener Falle in Beziehung zur Systematik
der Kooperation

Systematik der Kooperation gelungener Fall nicht-gelungener Fall
hoch 4 2

maRig 2 0

gering 1 9

nicht einzuordnen 0 2
GESAMT 7 13

In den beiden trotz insgesamt hoher Systematikkdeperation nicht-gelungenen Fallen
zeigte sich, dass jeweils ein zentrales Thema dmpKration noch nicht befriedigend
gelést worden war. Im trotz geringer Systematik solven den direkt beteiligten
Kooperationspartnern gelungenen Fall gab es einanittung Uber einen dritten,
systematisch gestalteten Kooperationskontakt.
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Die der Kooperation zugrunde liegenden Kausalmeashen, d.h. die vermittelnden
Prozesse zwischen Ursache (hier: Systematik déelgen Kooperation) und Wirkung
(hier: Zufriedenheit mit der einzelfallbezogenenuaken Kooperation), wurden zu einem
negativen und einem positiven Kreislauf der Koopenakonzeptualisiert. Es zeigte sich,
dass die jeweiligen Handlungen und das Erleben séthst aufrechterhalten, wenn der
Kreislauf in Gang gesetzt ist. Die gefundenen fixden und hemmenden Bedingungen
konnten jeweils als verstarkende Faktoren den naguiegenden Schlisselmechanismen
zugeordnet werden. Das bedeutet, sie verursachanraeht die Dynamik des negativen
oder des positiven Kreislaufs, verstarken diesedbedzusatzlich. Auf der Ebene der
verstarkenden Faktoren zeigten sich Zusammenhamgelen eingangs erarbeiteten
Aufgaben in Kooperationsbeziehungen und den erficien Rahmenbedingungen.

Die beiden Kooperationskreislaufe zwischen dRmgendamternund denakademisch
gepragten Institutionen des Gesundheitswesesesden mit jeweils vier Stationen
dargestellt, die sowohl die Handlungs- und Verlmsiébene der beiden Partner als auch
die Ebene des Erlebens mit einbeziehen. Zur Idtistn des negativen Kreislaufs werden
im Folgenden Fallvignetten mit reprasentativen $&tken aus den Experteninterviews
dargestellt. Ergdnzend wird der positive Kreisldaf Kooperation mit charakteristischen

Zitaten zur Initiierung und den Folgen des positi¥@eislaufs skizziert.

3.4.1 Der negative Kreislauf der Kooperation ohne gemeiram erarbeitete

Grundlagen

Im Kooperationskreislauf wird das lineare Erlebem deiden Kooperationspartner (,weil
sie ... mussenvir ...%) zirkular betrachtet, das heifl3t immer zugleals Re-aktion auf das
vorhergehende Verhalten des Kooperationspartnettsalsiursachliche neue Aktion, die
wiederum nachfolgendes Verhalten auslést. Zuséelidynamik kann durch so genannte
LHilfsmotoren“ entstehen bzw. forciert werden (Themmm 1997). Diese im Zusammenhang
der beschriebenen Kooperation verstdrkenden Faktbeenhalten sowohl innere &.
Haltung) als auch auf3ere BedingungerB(zZRahmenbedingungen) und wirken auf die
Handlungsebene ein. Sie werden, wie in Abbildungld@estellt, an der Handlungs- und

Verhaltensebene ansetzend beschrieben.
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AKADEMISCHE
INSTITUTIONEN

verstarkende Faktoren:
z.B. fachliche Differenzen;
Themen von Rolle und
Status; mangelnde

Ressourcen
keine Einschaltung
Kooperation; des
keine [:>Jugendamtes
frihzeitige nur bei akuter
Einbeziehung Kindeswohl-
in Falle gefahrdung

Erleben

Gefluihle von

mangelnder il Unzufriedenheit,
Unterstitzung, Druck, emotionaler
Inkompetenz, et Belastung, Stress,
Untatigkeit des el Uberwaltigung

Jugendamtes

Abwehr von Bedarf;
rasch sichernde MaRnahmen;
schablonenhafte Reaktionen

A\

verstarkende Faktoren:
z.B. Schwierigkeiten mit dem
eigenen Rollenverstandnis;

unvereinbare Zielvorgaben; w
mangelnde Ressourcen JUGENDAMTER

Abbildung 12

Der negative Kreislauf der Kooperation zwischen demkademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesens und den Jugendamtern. In den Reebken wird die Verhaltensebene beschrieben,
in den Ellipsen die dadurch ausgel6sten inneren Reonen (Erlauterungen im Text)

Das Vorgehen deakademisch gepragten Institutionen des Gesundheit®sensund das
sich daraus ergebende Erleben der Handlungen desdamtes lassen sich beispielhaft

mit einer Fallvignette aus einer Geburtsklinik sideren.
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Eine 16 Jahre alte Teenage-Schwangere entbindietr iGeburtsklinik, die sie nach einem
Tag wieder verlasst. Auf Initiative der Geburtsktinnimmt die junge Mutter

Hebammenbhilfe an. Sie lebt in der Wohnung einesirkdes, der nicht der Kindsvater ist.
Die Hebamme erreicht sie ein oder zwei Mal untechgelnden Handynummern, da sie
aus finanziellen Grinden immer wieder neue VertrabgschlieRen muss. Bei diesen
Terminen bemerkt die Hebamme, dass die junge Mutterwenig Kinderausstattung
besitzt (zwei oder drei Strampler, keinen Kinderaagkeinen Autositz). Dann werden die
Termine von ihr nicht mehr eingehalten, die Hebansteht vor verschlossener Tr,
erreicht die junge Mutter nicht mehr. Aufgrund eingositiven Tests fir eine
Stoffwechselerkrankung musste eine kinderarztlickentrolle stattfinden. Alle

Kontaktversuche (Uber den niedergelassenen Fratenarschiedene Telefonnummern
und Postweg) scheitern. Zu diesem Zeitpunkt wirgl Hagendamt durch die Geburtsklinik

eingeschaltet.

Arztin, Geburtsklinik (Absatz 163 ff)

I:  Also Sie haben das gerade schon gesagt vonndiaeséfalligen Befund beim Kind. War das
dann er Ausldser, warum Sie dann gehandelt hab&da®n Jugendamt eingeschaltet haben?

E: Ja. Ja, wahrscheinlich hatte man auch aus dierem Sachen, wenn die Hebamme dahin kommt
und es macht niemand auf und man weil3, die hahtigfe Uberhaupt nichts fur das Kind richtig zu
Hause, das ware wahrscheinlich auch dann, das hatte schon gereicht. Das kam irgendwie so
gleichzeitig beides zusammen.

Im Sinne der Pravention von Kindeswohlgefahrdungclegint eine Einbeziehung
weitergehender Unterstltzungs- und Hilfemoéglichéeitiiber das Jugendamt bereits
aufgrund der in der Geburtsklinik anfanglich bekanninformationen (16-jahrige Mutter
ohne ausreichend stitzenden Hintergrund) dringeiggzeigt. Dennoch bedarf es vieler
zusatzlich verscharfender Wahrnehmungen und Essgnibis das Jugendamt aufgrund
des ungeklarten medizinischen Befundes hinzugezoggmnl. Der Einbezug des
Jugendamtes wird als der allerletzte Weg gesehdretst zu einem Zeitpunkt erwogen,

als die Beteiligten des Gesundheitswesens sichraie Bller Moglichkeiten sehen.

Arztin, Geburtsklinik (Absatz 161 ff)

E: Ja es war schon, als wir die Uberhaupt niclgigrt haben, fihlt man sich schon relativ hilflos.
Also wirklich hilflos. Ich meine man steht da undegcht die nicht. Und, ja, dann weif3 man, dass das
dann tbers Jugendamt laufen muss.

Die hohen Erwartungen an die Unterstlitzung durch #lagendamt trotz des spaten
Einbezugs werden im Zusammenhang mit dem vermuteilegbedarf der jungen Mutter
deutlich. Trotz der multiplen Problembereiche imriétd wird die Hoffnung formuliert,
dass ,das dann klappt" (Absatz 157), wenn die Muteikturierte Hilfe bekommt.
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Arztin, Geburtsklinik (Absatz 179 ff)

I:  Was hatten Sie sich vom Jugendamt erhofft?

E: Na ja, wir hatten uns erhofft, dass die sictztjehit einschalten und sich um diese Frau
kiimmern. [...]

(Absatz 205)

E: Ja, die hatte wahrscheinlich ganz viel gebraudhg hatte sicher so was wie ein Elterntraining
gebraucht, erst mal um Kontakt zum Kind aufzunehniZia héatte sicherlich auch finanzielle Hilfe

gebraucht, ganz sicher héatte die finanzielle Hidraucht. Und die hatte sonstige, ich weil3 gartnic

was es alles gibt, aber die hatte solche Hilferrayatht zur Strukturierung ihres Alltags. Die hétte
wahrscheinlich Hilfe gebraucht, um irgendeine Bsaufbildung zu machen. Die hatte keinerlei
Berufsausbildung, oder hat irgendwas angefangen alogébrochen. Die hatte ganz viele Hilfen
diesbeziglich gebraucht.

Der Fortgang des Falls konnte im Expertenintervigoht geklart werden, da er zum
Interviewzeitpunkt noch offen war. Dennoch ist kicvorstellbar, dass die hohen
Erwartungen an die Unterstitzungsmaoglichkeiten degendamtes in der bereits
zugespitzten Situation von Gefahrdung des Kindésiescht werden und der Eindruck des
Versagens des Jugendamtes bleibt. Die Erwartungedmdtin der Geburtsklinik sind zu
diesem Zeitpunkt bereits entsprechend negativ,uhkmmmt das Empfinden mangelnder
Unterstitzung durch das Jugendamt.

Arztin, Geburtsklinik (Absatz 211 ff)

I: [...] Was hat lhrer Meinung nach diesen Fall ziegiem negativen Kinderschutzfall gemacht?

E: hm. Also ich hab also keine Ahnung, wie’s datjeteitergegangen ist. Aber ich kann mir einfach
nicht richtig vorstellen, dass es positiv weitergegen ist.

(Absatz 229)
E: Na ja, vom Jugendamt hatte ich mir schon mehetdtitzung gewiinscht. Es war ja so, dass vom

Jugendamt erst mal keine Unterstitzung kam, soridetik. Das hat uns schon ziemlich ,geplattet’
da.

In der Fallschilderung eines weiteren Experten @ungr Kinderklinik wird das Erleben
von Inkompetenz und Untatigkeit auf Seiten des ddgmtes ausgedriickt, die zu einem
tragischen Verlauf gefuihrt hatten. Des Weiterendererdie Konsequenzen benannt, die fir

die weitere Kooperation daraus gezogen wurden.

Ein Saugling wird mit einer Hirnblutung in die Kiin eingeliefert. Aufgrund des
Verdachts einer Misshandlung durch die Eltern desl&s werden sowohl das Jugendamt
als auch die Staatsanwaltschaft eingeschaltetEdén brechen die Behandlung ab, das
Kind wird entgegen der Empfehlungen der Klinik vdogendamt nach Hausbesuchen bei
der Familie nicht in Obhut genommen, da eine aka##dhrdung nicht gesehen wird.
Einige Wochen spéater wird das Kind in der Wohnumreg Hitern tot aufgefunden. Die
polizeilichen Ermittlungen bleiben ohne Ergebnigsieevorgenommene Obduktion ohne

Befund. Das Verfahren wird aus Mangel an Beweisegestellt.
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Psychologe, Kinderklinik (Absatz 325 ff)

E: Ich meine, es geht einem ja nicht gut mit sceeinFall. Personlich hatte ich fir mich die
Abwagung getroffen, das Jugendamt wegen Untatighke#uzeigen. Es hat mich ein paar Tage
gekostet diese Entscheidung, ob ich das mache, ja.

I: Haben Sie es gemacht?

E: Ich habe es nicht gemacht. Wir haben uns datemnirberaten und haben gesagt, wir bestellen
die verantwortlichen Leute vom Jugendamt ein. Nigtiikonnten die das nicht in dem Sinne offen
zugeben, dass sie da Fehler gemacht haben, ablealn es deutlich dokumentiert. Dieses Gesprach
ist allerdings nirgendwo aktenkundig. Es ist eim ri@formeller Kontakt der Aufarbeitung gewesen
und ...

I:Warum haben Sie das nicht aktenkundig, aus weelclGrinden? War das eine bewusste
Entscheidung, oder?

E: Ich denke der Umgang mit Verantwortung und Vgesaim Kinderschutzbereich ist schon ein
kritischer Punkt. Man ist ja selber auch nicht gedavor, Fehleinschatzungen zu machen. Und jetzt
sozusagen die Schuld dem Jugendamt zuzuschiebengis@u gehen, dass man das auch dem
Staatsanwalt mitteilt, strapaziert nattrlich schib@ Kooperation zu einer Behdrde, wo man ja in
vielen wichtigen Fallen kommt, um mit diesen zusanpuarbeiten.

Trotz der Hausbesuche und Gesprache des Jugendaent@sd mit den Eltern sowie der
wahrgenommenen Gefahr von Fehleinschéatzungen wiel Handlungsweise des
Jugendamtes als Untatigkeit erlebt und eine Anzesgeogen. In Bezug auf die
Hintergrinde der Fehleinschatzung wird die Kompetéer Mitarbeiter des Jugendamtes
zur Einschatzung einer Gefahrdung im Gesprach men dltern thematisiert und

unterschwellig in Frage gestellt.

Psychologe, Kinderklinik (Absatz 365)

E: Es kann auch sein, dass die Sozialarbeiter gichdie Finger wickeln lassen von den Eltern.
Wenn zum Beispiel die Sozialarbeiter nicht zu unsdie Klinik kommen zum gemeinsamen
Gesprach. Sie machen ihren Hausbesuch, fragenlidie Ewas ist denn hier los? Wir haben eine
Meldung einer Kindesmisshandlung bekommen. Kénnemss mal erzahlen, was da dran ist’. Die
Eltern haben zig Ausfliichte. Erzéhlen den Sozialiseln dann auch ,ach, ich hab ein frihgeborenes
Kind’ und ,ja das ist alles so, ich hab auch eiaederen Arzt, der hat schon sagt, das kann’s mal
geben bei einem friihgeborenen Kind'. Das fiihrt danoh schnell dazu, dass Sozialarbeiter sich
verunsichern lassen von Eltern, die Ausfliichte sactynd in dem Fall war’s ja so. Die standen ja
unter Strafandrohung, weil es ein Ermittlungsverdahgab; die wussten ja, dass gegen sie ermittelt
wird und die mussten ihren Kopf aus der Schlingden. [...]

Um den Schutz des Kindeswohls fur kinftige Fallesmhern, wird die Einschaltung des
Familiengerichts als Mittel gewahlt, um in akuteéllén zusatzlichen Druck auf das

Jugendamt austben zu kénnen.

Psychologe, Kinderklinik (Absatz 397 ff)

E: Wir haben natlrlich noch eine Option gehabt, lthben wir in spateren Fallen haufiger dann
auch ergriffen, das ist namlich die Mdéglichkeiteda jeder hat, jeder Profi, aufs Familiengericht
direkt zu kommen. Man kann ja als Klinik beim Faembericht eine Mitteilung machen auf

Kindeswohlgefahrdung, und das Familiengericht daringen, ein Verfahren zu eréffnen. Dann wird
automatisch das Jugendamt auch noch mal zu eiabur®nahme aufgefordert. Der Familienrichter
muss sich unabh&angig vom Jugendamt ein eigenesriitthen.

Eine geregelte Kooperation zwischen Kinderklinikdublugendamt und eine frihzeitige
Einbeziehung des Jugendamtes in weniger zugespiaken kamen auf dieser Grundlage

nicht zustande.
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Die verstarkenden Faktoren auf Seiten der akademisch gepragten Institutiodes
Gesundheitswesens, das heil3t zusatzliche, die Katogpe behindernde Faktoren, konnten
uberwiegend aus AuRRerungen der Institutionengruifiyee sich selbst aber auch aus den
Schilderungen Uber die Jugendamter als Koopergi#otreer entwickelt werden. Aus der
Analyse des vorliegenden Materials konnten funfeBdre identifiziert werden, die
Kooperation und frihzeitige Einbeziehung des Jugerids erschwerten oder

verhinderten.

* Rollenverstandnis
z.B. fuhlten Gynékologen sich fir die Pravention vondaswohlgefahrdung nicht
zustandig; Kinderéarzte sahen sich in der Rolle féfaind Unterstitzer* fur Kinder und
ihre Familien, das Jugendamt dagegen in der RElbatrolleur fur kritische Falle*;

» Fachliche und emotionale Themen
z.B. wurde eine mdgliche Gefahrdung des Kindeswohlstr@dkannt oder aus
fachlicher Unsicherheit nicht mit den Eltern theisiatt; die (unbewusste) Vermeidung
der mit dem Thema verbundenen Belastung;

* mangelnde Ressourcen
z.B. fehlende zeitliche Ressourcen fur Kooperatiomédionorierung der erforder-
lichen Arbeit; keine weiterversorgenden Instituganvorhanden oder bekannt;

* Vorurteile
z.B. negatives Bild von Jugendamtern; falsches Bild zenVerfiigung stehenden
(zeitlichen) Ressourcen der Jugendamter;

» Status

z.B. fiel es Arzten aus hierarchischen Erwagungen sghiie Federfiihrung in

entsprechenden Fallen Sozialarbeitern in Jugendéarmteiberlassen.
An dieser Stelle zeigte sich, dass zwischen destésieenden Faktoren und den eingangs
erarbeiteten Aufgaben in Kooperationsbeziehunged &ahmenbedingungen (siehe
Kapitel 3.2.1 und 3.2.2) ein enger ZusammenhantgbesSo verstarkte sich die negative
Kooperationsdynamik in den Fallschilderungen dunghgeloste einzelfallbezogene
Aufgaben, ungeltste fallibergreifende Aufgaben umadgeloste Haltungsaufgaben.
Beispielhaft seien die mangelnde gegenseitige Btiteiung mit Kompetenzen, wenn eine
maogliche Kindeswohlgefahrdung aus fachlicher UresibRit mit den Eltern nicht
thematisiert wurde oder die mangelnde Klarung vatertionen und Zielen, wenn das
Jugendamt ausschlie3lich als ,Kontrolleur fir kahe Falle® betrachtet wurde, genannt.
Auch nicht hinreichende und damit hemmende Rahnngengen, wie fehlende

Ressourcen fir die Wahrnehmung der Kooperationahefy zeigten sich als verstarkende
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Faktoren im negativen Kreislauf der Kooperation.mitakann ein Zusammenhang
zwischen der unzureichenden Umsetzung der Koopesstufgaben und der Verstarkung
im negativen Kreislauf der Kooperation festgesigéitden.

Die Handlungen und das Erleben auf Seiten dlegendamter vervollstandigen den

negativen Kreislauf. Anknipfend an die Einbeziehutgs Jugendamtes zu einem
Zeitpunkt, an dem die fachlichen Mdglichkeiten amedeProfessionen und Institutionen
bereits ausgeschopft waren und sich eine fir daddswohl kritische Entwicklung zeigte,
erlebten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Julgentes, dass der zunehmende

Handlungsdruck an sie weitergegeben wurde.

Bezirkssozialdienst, Jugendamt (Absatz 157)

Was ich da schon erlebe, ist auch eine gewisserdafong an mich, oder Forderung an mich: ,Mach
mal, Jugendamt. Das lauft jetzt so und so. Ichdesbund das schon versucht’, also gerade wenn es
freiwillige Dinge sind, die dann irgendwann nicheln laufen. ,Jetzt mach Du mal’, also auch eine
gewisse Erwartung an mich, etwas zu tun. Das eiiebeattrlich schon. Den Druck, wenn eine
kritische Situation ist, auch jemand den Druckmicgh abladt. Den Druck den er dann weitergibt und
ich hab ihn dann. Das erlebe ich oft.

In zugespitzten Situationen konnte es so zu beldste oder sogar bedrohlichen

Ereignissen kommen, wie eine Fallschilderung zeigt.

Die Mitarbeiterin einer Geburtsklinik erreicht naeimer anonymen Beratung durch das
Jugendamt und einem Gesprach mit der Mutter delemeEstandnis, das Jugendamt
hinzuzuziehen. Trotz eines unguten Gefuhls aueSaier Mitarbeiterin des Jugendamtes
wird die Mutter mit dem Kind am selben Tag aus Klimk entlassen. Ein Hausbesuch am
folgenden Tag zeigt eine ,katastrophale* hausli€itaation (Absatz 157), das Kind muss
aus der vorgefundenen Situation in Obhut genommesrdem. Die zustandige

Mitarbeiterin wird im Umfeld der Familie ,an Leibnd Leben® (Absatz 157) bedroht, so

dass die weitere Bearbeitung des Falls zur Absitcigeauf der Leitungsebene erfolgt.

Stabstelle, Jugendamt (Absatz 157)

E: [...] Ich schildere das eigentlich nur deswegesijlich denke, da ist etwas gewesen, wo ich
nachher gesagt habe, das tue ich nicht mehr. Unthgse mich auch nicht mehr unter Druck setzen
von ,wir wollen aber entlassen’. Ich weil3, was damedizinischen System auch fir ein Druck auf
der Hebamme dann liegt und auf den Krankenschwedbas werde ich nicht mehr tun, das war mir
eine Lehre. Wenn ich das Gefiihl habe ,nein, wir setisda erst drauf gucken’, diese Konsequenz
missen wir ziehen [...].

Neben der Zufriedenheit Uber den Schritt der Hebamder Geburtsklinik, sich anonym
beraten zu lassen und dartuber das EinverstandmisMidder zur Hinzuziehung des
Jugendamtes zu erlangen, wird der Eindruck vietétiger und unklarer Interessen und

Motivationen im Zusammenhang mit der Fallibergamtiliert.
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Stabstelle, Jugendamt (Absatz 168)

[...] Was weniger gut funktioniert hat war, dass idas Geflihl hatte [...], dass in die Situation
irgendwelche Interessen schwappten. Finanzdruok,seil ich mal sagen, Wertevorstellungen von
der Hebamme - es ist ja kein Problem, haben wallg - aber das schwappte mit rein ,oh, denen
misste aber auch ganz besonders geholfen werdem’'s@ was, kann ich mich noch daran erinnern.
Werte bezogen auf Migration spielten eine Rollechtivissen tber Migrationszusammenhange und
Sprachprobleme spielten eine Rolle, weil die Hebansich kaum mit denen verstandigen konnte.
Das heif3t, auch ein ,Nichtwissen’ - das ist keiarWurf, sondern einfach ein Nichtwissen - von
Signalen bei der Hebamme - kann die nicht wissaber Nichtwissen ist auch geféhrlich - das war
namlich auch eine Frau, die keine Kleidung dab#kehaie hatte auch keine Babykleidung dabei, und
Nichtwissen, dass diese Bevolkerungsgruppe geeipteteinen zu beligen. Das sind dann so
bestimmte Sachen, klar, das weil3 man, wenn mapatasJahre macht, das wei3 man im Jugendamt.
Aber das konnte die alles nicht wissen. Das hat albes eine Rolle gespielt. Und ich konnte es ihr
auch nicht sagen, es konnte sich in der Beratuoly micht entwickeln, weil, dadurch dass sie estnich
wusste, dass es wichtig sein kénnte, hat sie esighit gesagt. So wie das ist, wie es halt sonst so
lauft. Trotzdem fand ich es gut, dass wir irgendgiteen Weg gefunden haben, die Situation zu regeln
und auch eine Absprache gekriegt haben. Wobei icitht ganz sicher war, mit welchem Druck
eigentlich, Finanzdruck, die Hebamme mir das sagt®m, unter welchem Druck die eigentlich stand,
das erfolgreich abzuwickeln und uns zu Gbergebamijtddas Krankenhaus die los ist. Also jetzt nicht
die Hebamme, sondern das Kliniksystem die jetzidpglas was bei mir dann auch ankam. [...].

Vermuteter Finanz- und Entlassdruck, personliche rtWdestellungen und Hilfe-

motivationen in Verbindung mit sprachlichen undhiazhen Hindernissen fiihren zu dem
Bedurfnis, die Mutter und das Kind und die damitbumdenen Belastungen abzugeben
und fur die Geburtsklinik abzuschlieRen. Bei detdvbeiterin des Jugendamtes bleiben

der diffuse Druck und das ungute Geflnhl.

Mogliche Reaktionen auf die von den Experten basbbnen Gefuhle von Unzufrieden-
heit, Druck, Belastung, Stress und sogar Uberwiitg konnen in Anlehnung an
allgemeine menschlich Stressreaktionen (Aronsoal.eP008) beschrieben werden. Der
offensichtliche Bedarf an Intervention in Fallennv&indeswohlgefahrdung wird nicht
beantwortet (B. keine oder unzureichende Reaktionen auf alaend® Informationen
als ,tot stellen®), es findet ein Riickzug auf abgindes Verhalten statt &. vertraute und
standardisierte Vorgehensweisen aber auch vordehnebhutnahmen als ,Flucht”) oder
forciertes Herangehen an die SituatiorB(zoffensive Suche nach Lésungsmadglichkeiten
aber auch erzwungene Ldsungen oder anklagendedesthuldigendes Verhalten als
~Kampf").

Ein weiterer Fall, der aus Sicht der Abteilungsieg eines Jugendamtes berichtet wird,

veranschaulicht Teile dieser inneren Dynamik bdiakieiterinnen und Mitarbeitern.

Eine psychotisch erkrankte Mutter verweigert einedikamentdse Behandlung in der
Psychiatrie und wird vom psychiatrischen Dienst @esundheitsamtes betreut. Das erste
Kind lebt nach einem Sorgerechtsentzug in einereBungsstelle, das zweite Kind soll
direkt nach der Geburt in Obhut genommen werdechNier Geburt des zweiten Kindes
ergibt sich eine neue Situation.
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Leitungsebene, Jugendamt (Absatz 145)

[...] Der Fall war eigentlich glasklar. Und es waleal vorbereitet auf den Punkt X. Die Klinik war
informiert ,lhr kriegt eine Verriickte, und wenn diemmt, sagt uns Bescheid’ und es war alles schon
vorbereitet, Bereitschaftspflegefamilie, alles wdar, wohin das Kind kommt. Dann war die
Situation, dass sie sich sozusagen direkt nachGidsurt bereit erklarte, in die psychiatrische
Behandlung zu gehen, sich medikamentieren zu ladded wider Erwarten auf das Medikament
positiv ansprang, und wir in Zweifel kamen, ob as nichtig ist, der Frau das Kind abzunehmen. [...]

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Jugendamdeehen vor der Frage, ob eine
Lésung, in der Mutter und Kind zusammen bleiben diedMutter das Kind selbst betreut

und erzieht, verantwortet werden kann.

Leitungsebene, Jugendamt (Absatz 145)
[...] Es gab dann harte Auseinandersetzungen zwisdfenmund, Fallfihrung, Bereitschafts-
pflegefamilie, Betreuung und die waren alle so egtgllt: ,das ist unverantwortlich’. [...]

Die Abteilungsleitung trifft nach fachlicher Ruckseherung (Bindungsdiagnostik,
psychiatrische Einschatzung) und Ricksprache mit zlestandigen Kolleginnen und
Kollegen die Entscheidung, einen eng begleitetersi# zu wagen, um erforderliche
Rahmenbedingungen fur &hnlich gelagerte Fallen iekéw zu koénnen und das
Handlungsspektrum des Jugendamtes damit zu emeikn individuell angepasstes
Setting wird entwickelt, Ressourcen im Umfeld deutddr werden mit einbezogen.
Innerhalb des Jugendamtes gibt es neben der Zustigmmu diesem Vorgehen auch

Schwierigkeiten und Widerstande.

Leitungsebene, Jugendamt (Absatz 157)

E: Es gab eine Fallfihrung, das heif3t die Fallfagrist... wir haben sie dann gewechselt, weil die
Kollegin hatte sich zu sehr, sie war ,verbranntwgeen nachher, weil sie zu sehr noch in der
Schleife war ,wir missen das Kind wegnehmen’. Sé&& machher auch nicht mehr der Auffassung,
aber das war trotzdem nicht mehr kompatibel. [...]

(Absatz 189)

[...] Sondern letztendlich, es war ein Zweifrontenkdroder Dreifrontenkampf, fur mich selber
kann ich Verantwortung tibernehmen, das so laufdasgen. Die zweite Situation ist die, gegen die
Widerstande der Mitarbeiter zu arbeiten und di¢telibituation, eben zu verdeutlichen, dass das
auch ein Lernprozess ist. [...]

(Absatz 209)

E: Ja, es gab Momente, wo ich den Eindruck hattewied boykottiert, ja. Es wird sozusagen
,undercover’ gegen den Fall gearbeitet. Das ishalas, wo dann die Frau JK auf diesen Fall in der
Stabssituation, die ein sehr feines Gespiir daftirvieenn sozusagen versucht wird, sozusagen, zu
konterkarieren was eigentlich fehlt. Es gab imméerder Stérungen der Situation. Also dass dann
mal plétzlich kein Besuchskontakt zustande kommemnnke in der Pflegefamilie. Kann sein, dass
das stimmte. Aber wo ich sage, es gab schon imnestewvzwischendurch Stdrfeuerchen. [...]

Das Festhalten an Entscheidungen, die als Rioflifiir den allgemeinen Rahmen oder
unter anderen Voraussetzungen getroffen wurdenn kaer erst Uber eine Leitungs-
entscheidung veréandert werden. Individuelle und den Einzelfall angepasste
Herangehensweisen unter veranderlichen Rahmenhedjeg werden eher nicht geplant
und systematisch in ihrer Wirkung Uberprift. Higi@inde und Motivationen fir das
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Vorgehen durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitl®s Jugendamtes schildert der

Experte im Rahmen seiner allgemeinen Reflexioneteruvon ihm geschilderten Fallen.

Leitungsebene, Jugendamt (Absatz 221)
[...] es geht um standardisierte Vorgehensweisemekigidividuellen Vorgehensweisen, die sind viel
zu kompliziert, viel zu aufregend, viel zu unsicHer.]

[...] Es geht um Absicherungstendenzen, sprich rietiatl Absicherung, der beste Kinderschutz ist,
wenn die Kinder nicht mehr da sind’, also auf digeation des Kindes. [...]

Die Reaktion und das Verhalten wird als Streberhnéereinfachung (gegen komplexe
und komplizierte Falle), Beruhigung (gegen AufregunBelastung und Stress),
Absicherung (gegen eigene Unsicherheiten und betiéilee Konsequenzen) und Kontrolle
(gegen unkontrollierbare Situationen und hilflos@hnméchtige Geflihle) im
Zusammenhang mit Fallen von Kindeswohlgefahrdungchweeben. Dieser Umgang
bestatigte sich durch eine Vielzahl von AuRerunimeden unterschiedlichen Interviews.
Eine der Situation angemessene und individuell gzclgdttene Mischung der
unterschiedlichen Verhaltensstrategien wurde dasmeifach nicht moglich und konnte

wiederum zu dem oben beschriebenen Erleben derdfatipnspartner fihren.

Leitungsebene, Jugendamt (Absatz 221)

[...] Und es geht nicht darum eigentlich in den legsenslagen der betroffenen Person, selbst
derjenigen, die vermeintlich Schuldigen, in einenniinftigen Interessensausgleich zu treten. Der mal
fur das Kind, mal fur die Situation selbst, mal lanein Kompromiss ist. Aber dass mal alle Sachen auf
den Tisch kommen und zu sagen ,wem dient eigentlias?’

Als verstarkende Faktoren auf Seiten der Jugendamter konnten anhand des
Datenmaterials ebenfalls funf Bereiche identifizieterden, die sich teilweise mit den
Themen der akademisch gepragten Institutionen desur@@heitswesens lberschnitten
(Rollenverstandnis, fachliche Themen, mangelndes®esen), teilweise differierten
(emotionale Themen, Vorurteile, Status / unvereai@bauftrage, AulR3enbild und interne

Reaktion darauf).

* Rollenverstandnis
z.B. Schwierigkeiten mit der Integration der beiden é&dp ,Hilfe und Unterstitzung®
und ,Kontrolle®;

* Fachliche Themen
z.B. Balance zwischen standardisiertem und individalejepasstem Vorgehen;
Dilemma zwischen ,zu friih zu viel” und ,,zu spatwenig” tun; moralische Kategorien
»-gut und bose” oder rationale Entscheidungen desdssensausgleichs;

* mangelnde Ressourcen
z.B. praventive Angebote wurden gekirzt; passgenaueldotg standen nicht oder
nicht in ausreichendem Umfang zur Verfigung (finalkz und infrastrukturelle
Griunde); fehlende zeitliche Ressourcen fur Koopanaaufbau;
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* Unvereinbare Auftrage
unvereinbare Zielvorgaben (minimale Kosten bei mmatém Schutz); ,Kinder
wegnehmen* als gesellschaftlicher Wunsch und Vorwur
« Reaktion auf das AuRenbild des Jugendamtes
z.B. kann ein negatives oder zwiespaltiges Bild voredd@mtern zur Angst, Fehler zu
machen oder zu Entscheidungen auf der Grundlag®vganisationsinteressen und des
Systemerhalts (anstatt des Kindeswohls) fihren.
Auch hier konnten viele der verstarkenden Faktoraaf die nicht-gelungene
Wahrnehmung und Umsetzung einzelfallbezogener aldbergreifender Aufgaben und
von Haltungsschwierigkeiten oder mangelnde Rahnaingengen Ubertragen werden. Es
fiel jedoch auf, dass einige Faktoren sich hierthhieinordnen lie3en. Sie verwiesen
vielmehr auf interne Problembereiche der jeweliligjgstitutionengruppe (8. die interne
Integration der unterschiedlichen Rollen des Jugettds), die keine Aufgaben in
Kooperationsbeziehungen sind und daher nicht isetieRahmen gelést werden kénnen.
Die Rolle und Bedeutung dieser Faktoren konnte mhrRen dieser Untersuchung nicht
weiter geklart werden, sie bietet jedoch fruchtbAresatzpunkte fir weitere Studien in

diesem Bereich.

Die Berechtigung der durch Thomann und Schulz véwnT gewéhlten Bezeichnung
»leufelskreis® (1997) fur einen so gestalteten Klaif wird an dieser Stelle deutlich: da
es keine hinreichende Kooperation gibt, setzt @iegative gegenseitige Wahrnehmung
(Abwartsspirale) ein, die die Entwicklung einer rzedlen stellenden Kooperation

wiederum behindert.

3.4.2 Der positive Kreislauf der Kooperation mit gemeinsan erarbeiteten

Grundlagen

Der positive Kreislauf der Kooperation (siehe Adhbihg 13) weist im Gegensatz zum
negativen Kreislauf der Kooperation kontrastierenhaltens- und Handlungsweisen
sowie ein anderes Empfinden und Erleben der bdiditutionengruppen auf.

-118 -



Ergebnisse

AKADEMISCHE
INSTITUTIONEN

verstarkende Faktoren:
z.B. Ablaufe und
Mdglichkeiten des
Jugendamtes kennen;
ausreichende Ressourcen

\

: Begleitung
Koorijer:gnon des familiaren

. o Prozesses,

frihzeitige | > verringerte

Einbeziehung Gefahr der

in Falle Zuspitzung
Wahrnehmung des Gefiihle von
Jugendamtes als et Sicherheit,

hilfreich,

Kompetenz,
kompetent, aktiv

Selbstwirksamkeit

Annahme von angemeldetem
Bedarf, passgenaue
MaRnahmen

A\

verstarkende Faktoren:
z.B. systematische Wege an
den Schnittstellen;

ausreichende Ressourcen JUGENDAMTER

Abbildung 13

Der positive Kreislauf der Kooperation zwischen derakademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesens und den Jugendamtern. In den Reéebken wird die Verhaltensebene beschrieben,
in den Elipsen die dadurch ausgelésten inneren Retiinen (Erlauterungen im Text)

Der Beginn eines positiven Kooperationskreislaufs wurde irr &eegel Gber einen

Arbeitskreis beschrieben, in dem die relevanteru8emund Institutionengruppen vertreten
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waren und in dem die Gelegenheit bestand, die soiiexdlichen Hintergrinde und

Arbeitsweisen kennen zu lernen.

Arzt, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psyc hotherapie (Absatz 77 ff)

E: [...] Und vielleicht noch zum Hintergrund: es ggbdamals schon eigentlich lange diese gut
funktionierende Kinderschutz-, diesen Arbeitskigisderschutz.

I:Wer war denn da drin?

E: Wo von Anfang an die Polizei mit drin war. Seduhnell hat sich das ergeben, da war das
Kinderschutzzentrum drin, da war die Kinderklinityertreten, da war das Jugendamt mit drin und
die Polizei. Ich hab neulich ein Poster rausgezogenl1985. Da war ein Polizeidirektor drin, der hat
mal angefangen so Flussdiagramme zu malen. UndSealke hat dann fir sich ein Flussdiagramm
gemalt.

I: wie es bei ihnen weitergeht?

E: Jeder fur sich: ,was machen Sie bei dem Verlaufedd im Grunde ist das ja dann auch
gemiindet in dem Blatt, das wir fir das Forschurasft hatten. Da war schon der Vorlauf diese
Flussdiagramme zu malen und Entscheidungsprozbgsbeilden.

I: Fur die jeweilige Institution?

E: Fur die jeweilige Berufsgruppe und Institutidtnd man hat sich’s gegenseitig erzahlt. Es war
toll, ja, also zum Verstandnis.

(Absatz 109 ff)

[...] Und im Grunde haben dann alle Feuer gefangahhaben jeder fiir sich nach diesem Modell
das aufgemalt. Und wirklich kopiert, verteilt undr Diskussion gestellt. War sensationell gut! Ich
hab wirklich da gedacht, ich hab was Wesentlictegsdct in meinem Leben. Und im Grunde immer
Entscheidungsprozesse und Schleifen und ,wie ktaslas?’ und noch mal zuriick an den Anfang und
solche Geschichten.

I: Und was haben Sie da neu fir sich verstandenSiwalie anderen die Diagramme gesehen haben?
Kdnnen Sie sich daran noch erinnern? Was hat ldiaegeholfen, oder was war das Revolutionédre
was Sie irgendwie begeistert hat?

E: Das hat einfach fur Klarheit gesorgt. Das hatKlarheit gesorgt, weil man genau miteinander
diskutieren konnte ,Ist das ein Schritt? Ist dehast entscheidungsrelevant oder was muss ich
sammeln?’ oder auch dass das Prozesse sind, ja.daasProzesse sind und man nicht sagen kann
Jich hab jetzt das und das und das’, sondern ,amarsle ich das?’ [...]

In der Schilderung degemeinsamen Prozessesird deutlich, dass Uber die Initiative
einer einzelnen Person bzw. Institution und derh samschlielenden gemeinsamen
Diskussions- und Auseinandersetzungsprozess egé&bhige Grundlage des Verstehens
entwickelt werden konnte. Uberebahnte Wegeund das Wissen um die Moglichkeit
frihzeitiger Unterstlitzung und Hilfe durch das hdgent veranderte sich das Bild des
Jugendamtes (bei Professionellen und Eltern) unehitdauch die Handlungs- und

Verhaltensebene gegenuber diesem.

Leitungsebene, Jugendamt (Absatz 121)

E: [...], allerdings ist auch bei den Eltern dieugiion sogar andersrum, man glaubt, dass die
Eltern immer das Jugendamt im Hintergrund habers, den ,Kinderklau’ bedeutet. In dem Projekt
machen wir die umgekehrte Erfahrung, namlich dassnawir friihzeitig mit den Eltern in Kontakt
sind, das Thema Jugendamt vielleicht gar keineeRggielt. Weil da tatsachlich das Jugendamt hilft.
Und zwar liegt das daran, dass wir in der Regauj@pat kommen, also wir kommen immer dann,
wenn schon was passiert ist, das heil3t wir arbejegen Widerstédnde, gegen Geheimnisse, gegen
Blockaden. Bei dem Proje¢X haben wir zum ersten Mal die einfache Chanc&ammen, wenn
noch nichts passiert ist und zu unterstiitzen, diebds passieren muss. Insofern kann die Hilfe auch
ehrlich wahrgenommen werden von den Eltern. Sieehga nicht den Eindruck, dass sie was
verbergen missen. Und Uberall da wo unsere Kollegatkommen und der Zugang gut gelingt,
klappt das hervorragend. Selbst die Ubergange daran Hilfen funktionieren reibungsloser als wir
sie eigentlich in der Standardarbeit haben.
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Das zur Verfugung stehende Angebots- und Konzektispe des Jugendamtes war den
Institutionen des Gesundheitswesens bekannt undtefUaur Wahrnehmung des
Jugendamtes als hilfreich, kompetent und aktiv.indeStorungen der Kooperations-
kontakte beeintrachtigten die Kooperation nicht hiadtig. Die positive Haltung, die

bereits den Anfang der Zusammenarbeit pragte, bbetangig.

Arzt, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psyc hotherapie (Absatz 383)

[...] Also nehmen Sie mal das GHIer Jugendamt, diehaolle Konzepte. Und selbst wenn das mal
im Einzelfall kracht, und das tut’s naturlich, uesl kracht besonders wenn Zusténdigkeitsfragen sind,
das sind so Spiele, ,wir sind nicht zustandig, vééd Familie in einem anderen Stadtviertel wohnt’,
also solche Geschichten die sind nach wie vor. AlpeGrunde sind sie losbar, weil man weil3, an
welcher Stelle man einhaken muss. Und die Leitiesgydigendamtes GHI ,hervorragend!” Oder auch
das Landesjugendamt, Herr KL, der war ja auch id kHulich wieder. Man kennt sich seit vielen
Jahren und im Grunde finde ich aber schon aucls desGesprache mit einer hohen Fachlichkeit
gefihrt werden. Und wir hatten in der Anfangszals$, es noch Berlihrungséngste gab, da haben wir
mal Félle besprochen unter dem Vorzeichen ,wast|gut’. Das ist ja eine sehr ungewohnte
Diskussion, aber sie war sehr fruchtbar. ,Was &lgnente, warum es gut gelaufen ist?’

Hier zeichnete sich ein Kreislauf mit sich selliabgdisierenden Geflihlen und Handlungen
unter umgekehrten Vorzeichen ab.

Als verstarkende Faktorendes positiven Kreislaufs der Kooperation wurdelingende
Erfahrungen zu den erarbeiteten Aufgaben in Kodmpersbeziehungen und den

erforderlichen Rahmenbedingungen konkretisiert:

» einzelfallbezogene Aufgaben in Kooperationsbezigkeuan
z.B. gemeinsame Auftragsklarung, gemeinsame SichSumdche, gegenseitige
Unterstitzung mit Kompetenzen
« fallibergreifende Aufgaben
z.B. gemeinsame Basis, geklarte Intentionen, Erwgdanrund Ziele
» Haltung der Kooperationspartner zueinander
z.B. Bereitschaft, aufeinander zuzugehen, Wertschgtzmteressensausgleich
* Rahmenbedingungen
z.B. ausreichende Ressourcen, geeignete politischm&sbedingungen

Sie bestatigten damit den im Kapitel 3.4.1 besblenen Zusammenhang zwischen den
Aufgaben in Kooperationsbeziehungen und den vdestdlen Faktoren auch fir den

positiven Kreislauf der Kooperation.
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3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zentrales Ziel der vorliegenden Arbeit war die Ustehung der Bedingungen von
Kooperation zwischen den Institutionen des Gesutslhesens und der Kinder- und
Jugendhilfe bei (der Pravention von) Kindeswohlpedang. Die Interviews gaben
differenzierte Einblicke in die Aufgaben und Rahtmetdingungen einer gelingenden
Kooperation in diesem Feld, die von den Expertinmet Experten erlebten Kompetenzen
und Schwierigkeiten unterschiedlicher Institutiogpermppen dabei und die zugrunde

liegenden Mechanismen gelingender bzw. nicht-gelwgr Kooperationbeziehungen.

1. Aufgaben und Rahmenbedingungen in Kooperationen
Uber die Analyse des Textmaterials konnten sowdligaben fiir das Gelingen von
Kooperationen als auch erforderlicRahmenbedingungenerfasst werden. Sie wurden in

drei bzw. zwei Kodefamilien beschrieben.

Aufgaben in Kooperationsbeziehungen

» Einzelfallbezogene Aufgabéeziehen sich auf die Anforderungen an die Kodjmers:
partner in Bezug auf die gemeinsame Arbeit in iitiellen Fallen. Die Aufgaben
werden mit den Kodes ,Klarung des einzelfallbezegerAuftrags®, ,Absprachen,
Aufgabenteilung und Verantwortungen klaren®, ,gensaime Sicht und Sprache
entwickeln®, ,gegenseitige Unterstitzung mit Konmgeten“, ,Fallkoordination,
FallfGhrung” und ,Kommunikation regeln“ beschrieben

» Fallibergreifende Aufgabenbeziehen sich auf Erfordernisse der Entwicklung
fallubergreifender Kooperationsgrundlagen, die Ubdie Zusammenarbeit an
Einzelfallen hinausgehen. Sie beinhalten die Auég&iodes ,Schaffung einer
gemeinsamen Basis®, ,Intentionen und Erwartungesrekl, Ziele definieren®,
~Entwicklung gemeinsamer Wege und gemeinsamer &tdsd Qualitatssicherung”
sowie ,,Optimierung, aus Fehlern und Gelingendemeet.

» Haltungsaufgaberbeziehen sich auf personliche Einstellungen abeh dinemen der
beruflichen Sozialisation, die die Art, wie Koopipaspartner aufeinander zugehen
und wie sie die gemeinsame Aufgabe gestalten, thegsen. Die Beschreibungen der
Experten wurden in den Kodes ,Entscheidung und iBefeaft, aufeinander
zuzugehen*, ,gegenseitige Wertschatzung, BegegrauigAugenhdhe”, ,Interessen-
ausgleich, Win-Win-Situationen, Chancengleichheitfsungsorientiertes Herangehen*

und ,Verbindlichkeit, Verlasslichkeit, Vertrauentigammengefasst.
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Rahmenbedingungen

* Ressourcebeziehen sich auf zur Verfiigung stehende KapaniféiteKooperation. Die
von den Experten benannten Ressourcen wurden ikatles ,Ressourcen allgemein®,
.Zeitliche Ressourcen”, ,finanzielle Ressourcen“personelle Ressourcen* und
~fachliche Ressourcen” gegliedert.

« Gesellschaftspolitische Faktorebeziehen sich auf das Verhéltnis der Gesamt-
gesellschaft zu Kindern, zur Pravention von Kindals\gefahrdung und zu den
Einrichtungen, die diese Aufgabe schwerpunktmalagpmehmen. Sie beinhalten die
Einflussfaktoren, die Uber politische Entscheidurégger auf unterschiedlichen Ebenen
(Kommune, Land oder Bund) initiilert und umgesetzrden muissen. Die Kodes
.gesellschaftspolitische Haltung®, ,Ausrichtung a@edurfnisse von Kindern und
Familien®, ,realistische Erwartungen®, ,Klarung dé&foraussetzungen®, ,geeignete
Rahmenbedingungen schaffen”, ,politische Signalet yrealistische und geklarte
Erwartungen der politischen Gremien* beschreibeesali Form von Rahmen-
bedingungen.

Die gefundenen Aufgaben und Rahmenbedingungen op&ationen wurden in einem

graphischen Modell zusammengefasst. Darin wurdenAdifgaben in ihrer Verbindung

zum Ziel der Kooperation begrindet und ihre wedesege Bedingtheit beschrieben.

Damit ergab sich ein umfassendes Bild der Voramssgen und Anforderungen fir

Kooperation.

2. Kooperationsprofile der Institutionengruppen

Die Auswertung der von den Experten geschilderteogérationserfahrungen ergab fur
die jeweiligen Institutionengruppen unterschiedtiddompetenzen und Schwierigkeiten.
Es zeigte sich, dass die Wahrnehmung dezelfallbezogenen Aufgabenbei den
Institutionengruppen in der Regel gelingend bewentaurde. Lediglich fir die
Jugendamtemwar die Bewertung gemischt positiv und negativimDgegenuber stellten
sich fur die Gestaltung déallibergreifenden Aufgabendie deutlichsten Mangel dar. Bis
auf die freien Trager der Jugendhilferurde dieser Aufgabenbereich fur alle anderen
Institutionengruppen Uberwiegend nicht-gelingendwdréet. Die Haltungsaufgaben
wurden fur dieJugenddmteund diefreien Trager der Jugendhiligositiv bewertet. Beide
Institutionengruppen sind aufgrund gesetzlicher iRafbedingungen zur Kooperation

beim Thema Kindeswohlgefahrdung verpflichtet.

Daneben wurde deutlich, dass die jeweiligen Insbiengruppen sich in der Anzahl der

Nennungen als Kooperationspartner und der AnzahlBagvertungen als Kooperations-
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partner unterschieden. Wahrend die Anzahl der Negew als Kooperationspartner als
Mald der Einbindung in Kooperationen gesehen werkiamn, stellt die Anzahl der
Bewertungen eher einen Spiegel der emotionalen \Bedg der Kooperation mit der
jeweiligen Institutionengruppe dar. Demakademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesengurden in beiden Bereichen die gréf3te Bedeutungmeagsen, den
Gesundheitsdmterdie geringste. Diespezifischen Stellen zur Behandlung Erwachsener
erreichten bei beiden Themen mittlere Werte. B&nalanderen Institutionengruppen
unterschied sich die Anzahl der Nennungen als Kajpaspartner von der Anzahl der
Bewertungen als Kooperationspartner und zeigte $pannungsfeld zwischen der
Einbindung in Kooperationsbeziehungen und der emmaten Bedeutung der jeweiligen
Kooperantionsbeziehung auf.

Auf dieser Basis wurde die Erstellung von (aufgruddr geringen GrolR3e der
Untersuchungsgruppe vorlaufigen) Kooperationsprofifir die einzelnen Institutionen-
gruppen maoglich. Die Kooperationsprofile der Ingtdnengruppen erlauben, deren
Kompetenzen in Bezug auf Kooperation gezielt zuitksichtigen und gegebenenfalls

weiter zu entwickeln.

3. Mechanismen der Kooperation

Hinsichtlich der Wirkfaktoren und KausalmechanisnieriKooperationen wurden fir die
Kooperation zwischerdugenddmterrund denakademisch gepragten Institutionen des
Gesundheitswesenseschrieben, wie fehlende Kooperationsgrundlageenenegativen
Kreislauf der Kooperation mit sich selbst verstaden Handlungen und Gefuhlen in
Gang setzen und aufrecht erhalten kénnen. Wrgendamterin Fallen einer akuten
Kindeswohlgefahrdung eingeschaltet wurden, |6ste bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Geflhle von Unzufriedenheit, Druck, atronaler Belastung, Stress und
Uberwaltigung aus. Diese Gefiihle fiihrten zu einew@hr des Bedarfs der Familien oder
zu rasch sichernden, schablonenhaften Reaktiomermli@l eigene Belastung zu begrenzen.
Daraus ergab sich, dass dikademisch gepragten Institutionen des Gesundhestsvg
beim Umgang mit Kindeswohlgefahrdung erlebten, d@ssals Kooperationspartner nicht
ausreichend unterstitzt wurden, sie erlebterddgendamteals inkompetent und untétig.
Unter diesen Bedingungen wurde der Kontakzgendamtermgemieden, es wurde keine
Kooperation entwickelt, in deren Rahmen diggendamtefriihzeitig in Falle einbezogen
wurden. An dieser Stelle schloss sich der Kreis fiilite zur ,Bestatigung” des eigenen

Erlebens.
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Weiterhin wurde in einem komplementaren positivemeiglauf der Kooperation
dargestellt, wie gemeinsame Kooperationsgrundlagérert wurden und wie sie auf die
gegenseitige Wahrnehmung und die Loésung auftreteriRieibungspunkte wirkten.
Arbeitskreise, in denen die relevanten Berufs- tmsditutionengruppen vertreten waren,
boten die Gelegenheit, die jeweiligen Hintergrinae Arbeitsweisen kennen zu lernen.
In Diskussions- und Auseinandersetzungsprozesdstard eine tragfahige Grundlage des
Verstehens, es wurden Wege fir die frihzeitige &rdhung desugendamtegebahnt.
Das Bild der Jugendamter und deren Handlungsmdglitdn und —kompetenzen
veranderte sich Uber diese Erfahrungen. Stérungedem auf dieser gemeinsamen Basis

rasch behoben.

Bei der Beschreibung dieser Kreislaufe zeigte sielss die eingangs erfassten Aufgaben
in Kooperationsbeziehungen und Rahmenbedingungewveaaktarkende Faktoren in den
beiden Kreislaufen wirken kénnen. Daneben wurddlidey dass auch institutionsintern

ungeléste Themen hemmenden Einfluss auf die Gestptter Kooperation haben kénnen.
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4 Diskussion

Mit der Beantwortung der in dieser Studie gestelllagen sind zwei Winsche bzw.
Hoffnungen verbunden. Einerseits die Hoffnung, d&isancen und Potentiale der
Kooperation genutzt werden kdénnen und Kooperation gen Beteiligten wertvoll und
befriedigend erlebt wird. Andererseits die Hoffnumtass die Energie, die vielfach in
Reibungen zwischen den unterschiedlichen Professionnd Institutionen verpuffte
kinftig fur die hoch anspruchsvolle und oft genygprsiungsreiche Arbeit mit den

Familien zur Verfiigung steht.

4.1 Die Organisation der Kooperation

Mit den im Rahmen der Studie entwickelten und besbknen Aufgaben in
Kooperationsbeziehungen und den erforderlichen Rabedingungen wurde ein Modell
zu den Bedingungen von Kooperation vorgestellt. @aein benannten Faktoren kénnen
mit den eingang aus der Literatur beschriebenennBadgen und Voraussetzungen von
Seckinger (2001), Jungmann (2003) und Behringer Hidfgr (2005) verglichen werden.
Trotz der unterschiedlichen Terminologie sowohlsokien den Autoren als auch zwischen
den Autoren und der vorliegenden Studie wird delatldass dieselben Kerngedanken sich
in allen Arbeiten wieder finden. Uber die von denmtéren genannten Aspekte hinaus
wurden von den befragten Experten zusatzliche uffefehzierende Kategorien, vor allem
in dem mit ,Haltung® Uberschriebenen Bereich, elmgeht. Auch die deutliche
Unterscheidung zwischen einzelfallbezogenen untiilfatgreifenden Aufgaben in der
Kooperation ist neu und hat eine neue Qualitat Beschreibung zur Folge. Diese
Kategorien scharfen den Blick fur die Details deroleration und bisher un- oder wenig
beachtete Aufgaben in Kooperationsbeziehungen. Bdek auf die unterschiedlichen
Schwerpunkte von Kooperationsaufgaben erleichter deteiligten Institutionen die
Organisation der Kooperation und die Klarung mdgicAnsatzpunkte zur Verbesserung

bestehender Strukturen.

Bei den einzelfallbezogenen Aufgabengeht es um die mdglichst reibungslose
Zusammenarbeit zugunsten der einzelnen jungen iéamiDie Kooperation und die
Unterstitzungsleistungen missen individuell auf Bedarf und die Mdglichkeiten der
Familie zugeschnitten und immer wieder angepasstdeme Die beschriebenen
Einzelaufgaben gliedern den Bereich kdonnen Factdarabeim Aufbau oder bei der
Weiterentwicklung von interdisziplinaren/interirtationellen Kooperationsbeziehungen
unterstitzen. Wer sieht welchen Bedarf in der RafiWer Gbernimmt im Einzelfall
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welche Aufgabe? Welche Kompetenzen werden gebraudhtwer kann sie einbringen?
Wer koordiniert die Hilfen und fuhrt die Informatien zusammen? Mit der gezielten
Besprechung der von den Experten genannten Punkteginn und im Verlauf der
Zusammenarbeit kdnnen Reibungsverluste verringéficken oder Doppelungen
vermieden werden, Missverstandnissen wird vorgetbeug

Als interdisziplindre Arbeitsformen eignen sich di®n den Experten benannten
anonymisierten Fallberatungen bzw. die anomymaemertinterdisziplindren Fall-
besprechungen, bi- und multilaterale Fachgesprédiederkonferenzen, Gesprache zur
Fallkoordination und Hilfeplangesprache (zur Feditshg und Uberprifung des
erzieherischen Bedarfs und der Wirksamkeit derifteggen MalRnahmen nach 8 36 SGB
VIIl). Fach-, Koordinierungs- und Clearingstellahe zum Beispiel an den Jugendamtern
angesiedelt werden, konnen Teile dieser Aufgabeumesh und koordinieren.

An dieser Stelle wird jedoch auch deutlich, dags a@lnzelfallbezogenen Aufgaben umso
besser wahrgenommen werden konnen, je klarer ungfatager bereits gemeinsame
Grundlagen geschaffen wurden. Wenn Fachkrafte waidichem und/oder emotionalem
Druck handeln, gibt es keinen Raum, zunachst eameghsame Basis zu schaffen oder
Ziele und Erwartungen an die Kooperation sorgfatiigklaren. Wie die Ergebnisse der
Studie gezeigt haben, werden damit Missverstanenisgl Unzufriedenheiten deutlich
wahrscheinlicher. In Ubereinstimmung mit Behringed Hofer (2005) wurde anhand der
empirischen Daten belegt, dass es einer fallibiéegaden gemeinsamen Grundlage

bedarf, um Kooperation effektiv und befriedigendgastalten.

Im Rahmen defallibergreifenden Aufgabenwurden die langerfristigen Grundlagen fur
die gelingende Zusammenarbeit im Netzwerk heraubgiat. Auch sie kdnnen beim
Aufbau oder der Weiterentwicklung von Kooperatiomegrtvolle Hilfestellungen bieten,
indem sie Themen fir den gemeinsamen Prozess anregme gemeinsame
Informationsbasis zu schaffen, sich Uber Intentionend Ziele der Kooperation zu
verstandigen, systematische Wege und gemeinsamdasdis abzusprechen und qualitativ
abzusichern sowie die weitere Entwicklung der Saadsl bei auftretenden Schwierig-
keiten. Zielrichtung dieser Aufgaben ist es, einafrastruktur® als Unterbau der
Kooperation zu gestalten und Wege zwischen dentdtishen konsequent zu bahnen.
Dazu muss das systematische Zusammenspiel delidgieteinstitutionen in einem lokalen
Netzwerk organisiert werden, die gelingende Koapamebedarf der Planung, Umsetzung
und Pflege der Zusammenarbeit (vgl. Ziegenhain. &04.0). Als mogliche Arbeitsformen

zur Erarbeitung dieser Strukturen wurden von depeen Runde Tische, Arbeitskreise
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und ein Schnittstellenmanagement beschrieben, nerdeerbindliche Absprachen bis hin
zu vertraglichen Regelungen gemeinsam erarbeitetene

Der Blick auf die jeweiligen institutionellen Rahnedingungen zeigt, dass nicht jede der
beteiligten Institutionen gleichermalRen geeigngtdge Organisation der Kooperation in
einem lokalen Netzwerk zur Pravention von Kindesgetihrdung federfihrend zu
ubernehmen. Diese Aufgabe kann nachhaltig nur mene gesetzlichen Auftrag und
entsprechenden Rahmenbedingungen wahrgenommennwvéndedie moglichen Rollen
und die sich daraus ergebenden Herausforderungeiieféinzelnen Institutionen in einem
Netzwerk zur Pravention von Kindeswohlgefahrdungdwim Abschnitt 4.2 naher
eingegangen.

Uber den Rahmen der vorliegenden Untersuchung &ivaind aus den Ergebnissen
deutlich, dass die interinstitutionelle Kooperationcht nur Anforderungen an die
Gestaltung der Kooperation zwischen den Instit@ionbeinhaltet, sondern auch
Anforderungen an die interne Kommunikation und @rg@ation der Institutionen mit sich
bringt. Sollen Ergebnisse der Kooperationsabsprached sich daraus ergebende
Handlungskonsequenzen zuverlassig innerhalb détulienen oder Institutionengruppen
kommuniziert und umgesetzt, Entwicklungen und Exiagen systematisch riickgemeldet
werden, missen institutionsintern entsprechende inBedgen geschaffen und
bereitgestellt werden. Die von Seckinger (2001)abpeten VVoraussetzungen beschreiben
und erganzen diesen Bereich: individuelle Kompetanaind Qualifikationen fur
Kooperation, innerinstitutionelle Klarung und Alsthung von Zielen und Rollen und
innerinstitutionelle Absicherung und Verankerung #eoperation. Nicht in jedem Fall
sind diese Bedingungen bereits gegeben. Wenn Kabperernst gemeint wird, missen

Institutionen bereit sein, sich auch intern zu éckeln und anzupassen.

Nicht zuletzt fokussieren dielaltungsaufgaben auf die Einstellungen der Akteure zu
Kooperationspartnern und zu Kooperationsthemen dmed Gestaltung des sozialen
Kontaktes durch die Fachkréfte als Vertreterinnamd Wertreter ihrer jeweiligen

Institution. Die Bereitschaft und Entschiedenhaitf Kooperationspartner zuzugehen und
immer wieder einen Interessensausgleich herzusieltke wertschatzende Haltung
gegeniber den Kooperationspartnern, eine |6sureggmite Herangehensweise bei
auftretenden Schwierigkeiten und eine verlasslicherbindliche und vertrauensvolle
Zusammenarbeit stellen mitunter hohe Anforderungendie beteiligten Partner. Diese
Aufgaben unterscheiden sich wesentlich von den izbeschriebenen und stehen doch im
Zentrum beider Bereiche. Henning van den Brink B0@erkt an, dass es gerade die

'weichen' Komponenten, die 'soft skills', sind, diesentlich tGber Erfolg, Effizienz und
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Effektivitat von kooperativer Praventionsarbeitsaeiden. Eine adaquate Haltung beruht
auf der Auseinandersetzung mit den eigenen prafiesken und institutionellen Grenzen,
der Relativierung des eigenen Blickwinkels und Aleerkennung anderer Sichtweisen, der
Bindung an soziale Werthaltungen im zwischenmenmdoih Kontakt und einer
|l6sungsorientierten Haltung zur Kooperation. Schetebei den Haltungsaufgaben die
individuumszentrierte Entwicklung einer geeigneteéaltung und des Bewusstseins, bei
der (Pravention von) Kindeswohlgefahrdung Teamspilh sein, im Mittelpunkt.
Ansatzpunkte bieten sich nach den Erfahrungen gpeien in interdisziplinar gestalteten
Angeboten der beruflichen Bildung. Praxismodelledenen die Auseinandersetzung mit
Themen des Kinderschutzes in der beruflichen Adshij interdisziplinar stattfindet und
fachlich begleitet wird, sind Beispiele hierfur.idigicher, allerdings keineswegs regelhatft,
sind interdisziplinare Angebote der Fort- und Whiidung, in denen die Sichtweisen der
unterschiedlichen Professionen gezielt aufgegrifiend thematisiert werden. Als
Praxisbeispiele sind Supervisionsangebote wie diggiplinare anonymisierte
Fallbesprechungen im Feld der Pravention von Kiwdésgefahrdung zu nennen. Dies
verdeutlicht, dass die erforderlichen Kompetenzém €ine interdisziplindre und
interinstitutionelle Kooperation in einem Netzwerkir Pravention von Kindeswohl-
gefahrdung fachlich vermittelt und weiter entwidckelerden mussen. Dabei sind sowohl
kognitive Fahigkeiten und Fertigkeiten als auch dégmit verbundenen motivationalen,
volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fadiig einzubeziehen. Bereits in der
beruflichen Ausbildung aller beteiligten Professinnsollten daher die Themen Frihe
Hilfen und Kinderschutz sowie die Erfordernisse deterdisziplinaren Kooperation

verankert werden.

Die Komplexitat und Vielschichtigkeit der Aufgabeém Zusammenhang mit einem
Kooperationsnetzwerk zur Pravention von Kindeswefégrdung lassen andererseits auch
erkennen, dass diese Aufgaben nicht beildufig uedenher wahrgenommen werden
konnen. Kooperation und Netzwerkarbeit missen dasgah werden, die dazu
erforderlichen Leistungen der einzelnen Berufsgemppnd Institutionen in Aufgaben- und
Stellenbeschreibungen verankert und in der Planund Vergltung entsprechend
bertcksichtigt werden. Die fur die psychosozialesdegung getroffene Feststellung, nach
der Kooperation zu einer ,strukturell eigenstandigeonzeptionellen, fachlichen und
organisatorischen Aufgabe* (Kardorff v. 1998) wigilf in besonderer Weise auch fur das

Feld der Pravention von Kindeswohlgefahrdung.
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Die im Rahmen der Untersuchung entwickelte Darstgiform der Kooperations-
aufgaben bildet eine praxisrelevante Grundlagedm Aufbau, die Weiterentwicklung
oder die Evaluation von Kooperationen im Bereicln (feravention von) Kindeswonhl-
gefahrdung. Die Darstellung der unterschiedlicherigAben, Aufgabenbereiche und der
Rahmenbedingungen ermdglicht den beteiligten Faiftekr, die wesentlichen Faktoren
und Ebenen im Blick zu behalten, wobei die insttusinternen Aufgaben aufgrund des
Schwerpunktes der Untersuchung nicht gesondertegtiften wurden. Die Darstellung
beugt der Gefahr vor, einzelne Bereiche Uber denplexitdt des Gesamtgeschehens zu
vernachlassigen, schlimmstenfalls Utber der Orgtaoisader Kooperation auf der
fallubergreifenden Ebene die Familien als Adressader Unterstitzung zu vernach-
lassigen (vgl. auch Seckinger 2001).

Besondere Beachtung verdienen an dieser Stellg=alischilderungen, aus denen der
positive und der negative Kreislauf der Kooperagotwickelt wurden. In allen gelingend

geschilderten Fallen wurde auch von gelingenderp€oation, in den nicht-gelingend

geschilderten Fallen dagegen gehauft — wenn awttt durchgangig - von Problemen in
der Kooperation berichtet. Dieser Zusammenhang @ioen spannenden Hinweis
bezuglich des in der Einleitung (Kapitel 1.2.2) @enten bisher fehlenden Nachweises,
dass verbesserte Kooperation auch zu einem verbass8chutz von Kindern fihrt.

Gelingende Kooperation scheint tatsadchlich zu emerbesserung im Kinderschutz zu
fuhren. Die gut abgestimmte Zusammenarbeit der iliggém Professionen und

Institutionen zeigt sich hier als ein empirischdgtlarer Baustein bei der gelingenden
Gestaltung von Fallen im (praventiven) Kinderschiestatigt sich diese Hypothese in
weiteren Untersuchungen, sind die beteiligten Rsdfmen, Institutionen und auch die
Politik in besonderer Weise aufgefordert, Bedingamtjir eine gelingende Kooperation zu
schaffen. Darlber sollten allerdings andere zemtElemente, wie beispielsweise die

Gestaltung des Kontakts und der Kommunikation riéri, nicht vergessen werden.

4.2 Herausforderungen fir die Institutionen in Bezug ad die

Kooperation bei (der Pravention von) Kindeswohlgefardung
Bisher wurde in der Forschungsliteratur vielfackerikrgebnisse zu Voraussetzungen,
Bedingungen, Hindernisse und Chancen der inteplisaren und interinstitutionellen
Kooperation in verschiedenen Kontexten berichteB.(Seckinger 2001, Hofer et al. 2003,
Jungmann 2003, Behringer et al. 2004, van Santeal. 2005, Behringer et al. 2005).
Allerdings wurden dabei die spezifischen kooperativKompetenzen oder auch

Schwierigkeiten bei den Vertreterinnen und Vertretder beteiligten Professionen und
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Institutionen kaum beforscht und beschrieben. Agesadartber bilden jedoch die
Grundlage fur die zielgerichtete Weiterentwickluhey fur die Kooperation erforderlichen
Schlusselkompetenzen. Auf der Basis der in derflbgran Bildung erworbenen Selbst-,
Sach- und Sozialkompetenzen (Roth 1976) kdnnen dangeweiligen beruflichen und
institutionellen Rollen und Aufgaben sowohl im eaiifallbezogenen als auch im

fallibergreifenden Kooperationsprozess abgestimenten.

Indem die Ergebnisse zu den Aufgaben in Kooperatiemiehungen auf die geschilderten
Kooperationserfahrungen angewendet wurden, konnterbeitet werden, welche
unterschiedlichen Schwerpunkte von Kompetenzen wtemmnissen sich fir die
Vertreterinnen und Vertreter der Institutionengreippzeigen. In Verbindung mit den
institutionellen Rollen bei (der Pravention von)nKeswohlgefdhrdung ergeben sich
institutionsspezifische Ressourcen aber auch Bedd#nf die weitere Entwicklung von
Kooperationskompetenzen. In Bezug auf die einzelnstitutionengruppen kénnen aus
den dargestellten Ergebnissen Anregungen und Kaesegn fir die gelingende
Gestaltung der Kooperationsbeziehungen abgelegetiem (vgl. Ziegenhain et al. 2010,
Schollhorn et al. 2010). Fur die folgende Darstedluvird fur die hier beschriebenen
Institutionengruppen zunachst eine mogliche Rofleeinem Netzwerk Frihe Hilfen
skizziert. Grundlage sind die jeweiligen institu@en Auftrdge und die institutionellen
Rahmenbedingungen. Im Anschluss wird fir die lngohengruppen der entsprechende

Entwicklungsbedarf auf der Basis der erarbeitetengé€rationsprofile abgeleitet.

Die Jugendamtemls offentliche Trager der Jugendhilfe sind aufgrifmres gesetzlichen
Auftrages (zB. 8 78 SGB VIII: Arbeitsgemeinschaften) und ihr8truktur primar
geeignet, die regionale Organisation der falliksfgnden Kooperation und Vernetzung
zu Ubernehmen. Diese Rolle wurde in verschiederamdésgesetzen zum Kindesschutz
betont und festgeschrieben,Bz.in Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt und Schleswig
Holstein. Fur die Gestaltung kbnnen bestehende &mezzur Initiierung und Gestaltung
der Kooperation, wie sie zum Beispiel im Projektut& Start ins Kinderleben* (vgl.
Ziegenhain et al. 2010) entwickelt wurden, aufgégmiund an die Gegebenheiten vor Ort
angepasst werden. Die Wahrnehmung dieser fallidiéegden Aufgaben bietet zugleich
die Chance, der (Fach-)Offentlichkeit ein transptee und realitatsgerechtes Bild des
Jugendamtes zu vermitteln und Kooperationskontesteallem mit den Institutionen des
Gesundheitswesens zu erweitern. Hier scheint eltiggiadass die Jugendamter auch die
nicht-akademisch gepragten Institutionen des Gdwitslvesens, insbesondere die

Hebammen als besonders geeignete Zugangswege astebeh Familien, in die

-131 -



Diskussion

Kooperation einbinden. Die Ergebnisse der gemeirgsafrbeit kdnnen in die planenden
und koordinierenden Aufgaben des Jugendamtes agbazwerden und dariber deren
Nachhaltigkeit absichern. Weiterer Schwerpunkt dlegendamtes kann dartiber hinaus die
einzelfallbezogene Koordinierung von Frihen Hilfeain, wie sie beispielsweise in
Bayern mit den Koordinierenden Kinderschutzstellergesehen ist.

Um die skizzierte Rolle wahrnehmen zu kénnen, Waredie Jugendamter vor allem die
Weiterentwicklung der Kompetenzen der Fachkrafte @rganisation der falltiber-
greifenden Kooperation sinnvoll und notwendig. Imahien des falliibergreifenden
Kooperationsprozesses ware dann zu priufen, obndier Studie geschilderten gemischt
positiven und negativen Erfahrungen der einzeléaltiyenen Kooperation auf
tatsachlichen Qualifizierungsbedarf verweisen odef einer bisher unvollstandigen
Wahrnehmung der Rolle der Jugendamter durch dierandnstitutionengruppen beruhen.
Bestatigt sich der erste Fall, zeigt sich an dieStalle Bedarf, der im Rahmen der
beruflichen Bildung aufgegriffen werden sollte. 2ud scheint es notwendig, die
Fachkrafte der Jugendamter bei der Integration udeterschiedlichen Rollen des
Jugendamtes zwischen Hilfe und Kontrolle fachlichunterstiitzen. Allerdings stellt dies
auch eine Anforderung fir alle anderen beteiliqReofessionen und Institutionen dar. Wie
Fegert et al. (2010a) betonen, kann der hohe Anbpré&orderung und Kontrolle
gleichermal3en zu gewahrleisten, letztlich ,nichtctiueinzelne Personen, Angebote oder
Institutionen, sondern nur in der interdisziplinét€ooperation in einer Kommune erfullt

werden.”

Die strukturell entsprechenden Institutionen aufiteéde des Gesundheitswesens, die
Gesundheitsamterals offentliche Trager der Gesundheitshilfe, werdeach den
Ergebnissen der vorliegenden Studie und der Bestaidahme des Deutschen Instituts
fur Urbanistik — DIfU - (Sann 2010) wenig als redene Kooperationspartner im Bereich
der Frihen Hilfen wahrgenommen. Eine mit dem Jugendjleichberechtigte Einbindung
in die Organisation von Kooperation und Vernetzurgg Ort bote die Chance, die
erforderlichen Ubergange und Schnittstellen zwischegendhilfe und Gesundheitswesen
auf dieser Ebene anzubahnen sowie den fachlichegaridu zu den Institutionen des
Gesundheitswesens zu gewahrleisten. Die Distangchen den Jugendamtern und den
privatwirtschaftlich organisierten Institutionen faBeiten des Gesundheitswesens (v.a.
Kliniken und niedergelassene Arztegruppen) konnte iserbriickt werden. Die
einzelfallbezogenen Vorteile, die sich daraus eegellie Gesundheitsamter verstarkt in
die Pravention von Kindeswohlgefdhrdung einzubemeh sind offensichtlich.

Beispielsweise konnen gesundheitliche Beratungsd Wmterstlitzungsangebote das
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Spektrum der Fruhen Hilfen wirkungsvoll erganzeneroddie einzelfallbezogene
Koordination der Hilfen bei vorwiegend gesundheitén Risiken fur das Kindeswohl
ubernommen werden.

Verschiedene Bundeslander erwéhnen die Gesundinégtsin ihren Landesgesetzen zum
Kinderschutz als Beteiligte an den lokalen NetzwarkzB. Rheinland-Pfalz, Schleswig-
Holstein, Tharingen) oder richten eine ausdricldigdooperationsverpflichtungen an die
Gesundheitsdmter ®@. Baden-Wirttemberg, Bayern, Brandenburg). Allegdi bleibt
offen, ob die Gesundheitsdmter fallibergreifendeng&ugsstrukturen einrichten bzw.
sich an ihnen beteiligen sollen, oder ob die géiseen Vorgaben der Unterstiitzung
fallbezogener Kooperation dienen (Deutsches Irstitu Jugendhilfe und Familienrecht
2010). Ob die Gesundheitsamter auf dieser Grundlkgeftig eine angemessen
bedeutsame Rolle in der Kooperation zwischen Jugledind Gesundheitswesen bei (der
Pravention von) Kindeswohlgefahrdung einnehmen wmerdmuss sich zeigen. Ein
gesetzlich formulierter Auftrag und eine entspreciee Ausstattung erganzend zu den
bestehenden gesetzlichen Regelungen wirde die ndigk&it fur den Bereich des

praventiven Kinderschutzes hervorheben und regeln.

Darlber hinaus zeigt sich in den Ergebnissen dedaBe Kompetenzen bei den
Fachkraften fur die Organisation der fallibergnedfen Kooperation zu entwickeln. Die
erforderlichen Kompetenzen im Bereich der Haltung kooperationspartnern kdnnen
neben Fort- und Weiterbildungsangeboten Uber gesamia Erfahrungen ausgebaut

werden.

Die freien Trager der Jugendhilfeaben aufgrund ihrer vielfaltigen Erfahrungen den
Zielgruppen und der Entwicklung von praventiven Kepten die Moglichkeit, einen
wesentlichen Beitrag zur Kooperation bei (der Pn&ea von) Kindeswohlgefahrdung zu
leisten. lhr Tatigkeitsbereich erstreckt sich vonivarsell praventiven Angeboten in
Kindertages- und Familienbildungseinrichtungen aisindiziert praventiven Angeboten
mit stationaren Wohnformen fir Familien mit Kinddoei den Tragern der Hilfen zur
Erziehung. Auf dieser Basis kénnen sie Licken imgébotsspektrum wahrnehmen,
Bedarfe an Kooperationspartner rickmelden und dieisdAferenzierung der
Angebotsstruktur unterstitzen. Zusatzlich kdnnen isi Rahmen ihres institutionellen
Auftrages die Schnittstellen zwischen Jugendhiliel GGesundheitswesen mit Hilfe von
Angeboten gestalten und damit Brickenfunktion Ublenmen. Als in der Praxis bereits
bewahrte Beispiele waren hier Beratungs- oder Kugsbote der Beratungsstellen in

Geburtskliniken oder Elternveranstaltungen zu gdkaitlichen Themen in
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Zusammenarbeit mit Institutionen des Gesundheitsmgesn Kindertageseinrichtungen
vorstellbar. So kénnen niedrigschwellige Ubergamgéschen Gesundheitswesen und
Kinder- und Jugendhilfe fiir junge Familien gesceafiverden.

In den Ergebnissen der vorliegenden Studie zet &ein unmittelbarer Bedarf zur

Weiterentwicklung von Kooperationskompetenzen flie drachkrafte. Sowohl die

einzelfallbezogenen, als auch die fallibergreifendad Haltungsaufgaben wurden von
den Kooperationspartnern gelingend beschriebenwltintiger Beitrag der freien Trager

der Jugendhilfe zur Kooperation kann darin lieggedarfe der Zielgruppe zu beschreiben
und entsprechende Angebote, insbesondere auch dréicgebote, zu entwickeln.

AnschlieBend waren sie mit den zustandigen Ingiiten des Gesundheitswesens

abzustimmen und auszuarbeiten.

Die akademisch gepragten Institutionen des Gesundhestwg allen voran die
Geburtskliniken und die niedergelassenen Arzteggapsind fur die meisten Familien
niedrigschwellige Zugangswege zu Hilfe und Untegstiig. Wenn es gelingt, Risiken und
Belastungen hier zuverlassig wahrzunehmen und kamnilei Bedarf systematisch weiter
zu vermitteln, ware dies ein wesentlicher Schutt #iihen Prévention von Kindeswohl-
gefahrdung. Insofern kommt dieser Institutionengeaipine hohe Bedeutung in Bezug auf
die fallbezogene aber auch die fallibergreifendeog€oation zu, in deren Rahmen
beispielsweise Wissen um mdgliche Kooperationspartmd Informationen tber deren
Angebot vermittelt werden konnen. Gleichzeitig éhe systematische Kooperation in
dieser Institutionengruppe aufgrund der Vielzahl awtonomen Akteuren und
Institutionen, die jeder fur sich vom Nutzen eik@operation Uberzeugt sein missen, mit
besonderen Anforderungen und Schwierigkeiten vetenn So ist beispielsweise die
direkte Beteiligung aller relevanten niedergelasserirzte an Kooperationstreffen
organisatorisch meist nicht méglich.

Daher stellt sich fir diese Institutionengruppe ausserer Sicht in erster Linie die
Aufgabe, die Kommunikation von Themen der Vernetgwmd Kooperation intern zu
organisieren. Uber die Qualitatszirkel und Stamechiisder relevanten Facharztgruppen
(Gynékologie, Padiatrie, Allgemeinmedizin) koénnen erbindungspersonen bzw.
Multiplikatoren benannt werden, die in Zusammeniarbet den anderen Institutionen-
gruppen eine gemeinsame Basis der Kooperation ekeim und systematische Wege der
Vernetzung erarbeiten. Zu ihren Aufgaben gehoértdags), die Kommunikation in beide
Richtungen sicherzustellen. Zusatzlicher Weiteraklungsbedarf der akademisch
gepragten Institutionen des Gesundheitswesensezsigh in der Gberwiegend als nicht-

gelingend bewerteten Haltung in Kooperationsbezighn. Passend zu den Ergebnissen
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der vorliegenden Studie bemerkt Lutzenkirchen (200Beamgeist und Anerkennung der
anderen Professionen sind im deutschen Gesundlesisw wenig etabliert. Inter-
disziplinaritat wird noch stark als Bedrohung, ttadls Bereicherung erlebt.”
Kooperationskompetenzen mussten daher folgeridmigeits im Studium als wichtige
Schlusselqualifikation vermittelt, aber auch intFand Weiterbildungen aufgegriffen und

weiter entwickelt werden.

Die nicht-akademisch gepragten Institutionen des Geseitglvesensinsbesondere die
Hebammenpraxen und die Frihférderstellen kdnnea wiichtige Briicke fur Familien
zwischen den beiden Systemen darstellen. Aufgrimesifrihen und gut gelingenden
Zugangs zu Familien haben Hebammen und Entbindélegep die Madoglichkeit,
Hilfebedarfe wahrzunehmen und Ubergénge in andéfenHanzuregen und zu begleiten.
Im Vergleich zu Geburtskliniken oder niedergelasseArzten haben sie die Gelegenheit,
die familidre Situation umfassend kennen zu lerneruhforderstellen, die Uber so
genannte Komplexleistungen in beiden Systemen keransind, haben auf dieser
Grundlage Zugang zu beiden Bereichen. Die gemei@sArbeit an fallibergreifenden
Strukturen kann daher genutzt werden, um Hintexyumd Rickhalt fir diese Aufgabe zu
schaffen. In der vorliegenden Studie Uberrasclds diatz eines mittleren Wertes bei den
Nennungen als Kooperationspartner nur wenig koekkboperationserfahrungen mit
diesen Institutionen berichtet wurden. Insbesondera den akademisch gepragten
Institutionen des Gesundheitswesens, die zwanggl&druhrungspunkte mit den nicht-
akademisch gepragten Institutionen des Gesundtestsvg haben, wurde in keinem
Beispiel Uber Kooperationserfahrungen mit diesetitutionengruppe berichtet. Grinde
hierfir konnten in der dargestellten Untersuchumghtnaufgeklart werden und bieten
Anlass fir weitere Fragestellungen. Vorstellbar eydtass Statusthemen oder einseitige
berufliche Rollenbilder zu diesem Ergebnis beitrage

Weiterentwicklungsbedarf zeigte sich auch bei deichtrakademisch gepréagten
Institutionen des Gesundheitswesens im Bereich faléiibergreifenden Aufgaben der
Kooperation. Die benannten Hemmnisse der Kooperafimklare Erwartungen und
fehlende systematische Wege) kdnnen in strukteneKooperationsprozessen geklart
werden. Zusatzlich ist die Verankerung des Erwedrs Kooperationskompetenzen in der
beruflichen Bildung, wie bei den anderen Institnéagruppen, winschenswert.

Die spezifischen Stellen zur Behandlung Erwachsemet die Institutionen im Netzwerk,
die keinen eigenen Auftrag in Bezug auf Kinder maklare Aufgabe und Rolle in einem

Netzwerk zur Pravention von Kindeswohlgefahrdunglaoe daher eines besonders
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sorgfaltigen Prozesses der Klarung und gemeinsanzgelvereinbarung. Die
Berucksichtigung der Elternschaft bei der Gestgtdas jeweiligen Behandlungssettings,
die Wahrnehmung der Patienten/Klienten in ihrereffltolle, die institutionelle
Verantwortungsubernahme auch fir das Wohl des Kindgf. die Begleitung beim
Ubergang in geeignete Hilfen fur die WahrnehmungEleernrolle und die Beratung von
anderen Fachkréften sind hierbei als Aufgaben zaonem Sie verdeutlichen die
Notwendigkeit, in fallibergreifenden Strukturen esigemeinsame Basis zu schaffen,
Erwartungen und Ziele zu klaren und systematiscleg&\zu verabreden.

Entsprechend zu den akademisch gepragten Instiauti@les Gesundheitswesens zeigte
sich auch hier die Notwendigkeit, Kooperationskotepeen der Fachkrafte weiter zu
entwickeln und in der beruflichen Bildung zu verank Vor allem das Bewusstsein der
Verantwortung im Bereich der (Pravention von) Kisaehlgefahrdung und die
Bereitschaft, diese Kooperation in das eigene Asfed zu integrieren, stellen sich hier

als zentrale Themen dar.

Erganzend ist zu bemerken, dass die Wahrnehmungatlbezogenen Aufgaben flr
nahezu alle Institutionengruppen gelingend bedrteilrde, wahrend sich bei den
fallubergreifenden Aufgaben deutliche Licken zeaigtBies legt den Schluss nahe, dass
die institutions- und systemubergreifende Zusammb&itain (brisanten) Einzelfallen —
auch aufgrund klarer gesetzlicher Normen - gebatinind gelingt. Dem gegenuber ist die
Anforderung, zur Etablierung Fruher Hilfen systesadte Wege und Strukturen in
Situationen ohne akuten Handlungsdruck zu schafftanpahezu alle Institutionen- und
Berufsgruppen relativ neu und ungeubt. Das Beweisstsn Bereich der Pravention von
Kindeswohlgefahrdung Teamspieler zu sein, mussbée zuerst entwickelt und etabliert
werden. Weiterhin wurde die Haltung zu Kooperatmarmern ausschlie3lich bei den
Jugendamtern und freien Tragern der Jugendhilfé@iypdsewertet. Beide sind aufgrund
gemeinsamer gesetzlicher RahmenbedingungeB. (8. 4, 88 71, 78 SGB VIII) zur
Kooperation verpflichtet. Das heil3t, es bestehtedgigte Hoffnung, dass gesetzliche
Regelungen und die Etablierung von Kooperationrugégigneten Bedingungen letztlich

auch eine positive Haltung der Institutionengruppeeinander nach sich zieht.

Der Aufbau eines Netzwerkes Frihe Hilfen und dieakcklung der Kooperationen stellen
an alle Beteiligten besondere Anforderungen. Siessefi sich auf ein fortwéhrendes
Auspendeln zwischen dynamischen, d.h. instabileras®m in denen neue Wege
beschritten und erprobt werden, und Phasen deiliSietung, in denen erarbeitete Muster

strukturell gefestigt werden, einlassen (vgl. Zmidggn et al. 2010). Wahrend die
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Entwicklungen in den dynamischen Abschnitten of3geblich Uber personlich gepragte
Kontakte vorangebracht werden, ist es Aufgabe densélidierenden Phasen, die
erarbeiteten Wege in eine nachhaltige Struktur rmgbn, die unabhangig von einzelnen
Personen Bestand hat. Jedoch l&sst sich der Prozedsm ein Netzwerk Frihe Hilfen

auch auf der Grundlage personlicher Beziehungestadit nicht umgehen und erfordert
von den Beteiligten immer wieder die Bereitschafiif Kompromissen zu leben und
vorhandene Schwachen auszugleichen. Vor allem mimgtabilen Phasen ist es daher
erforderlich, nicht-gelungene Fallverlaufe und Brimmgen besonders sorgféaltig
aufzuarbeiten und gemeinsame Erfolge bewusst zuhenacum die Motivation fir

weitergehende Schritte nicht zu gefahrden.

4.3 Herausforderungen fir die Politik in Bezug auf dieKooperation bei
(der Pravention von) Kindeswohlgefahrdung

Die beschriebenen Ansatzpunkte kbnnen von den fjgerilnstitutionen vielfach nicht im
Alleingang bewaltigt werden. Aus den Ergebnissenwteliegenden Untersuchung wird
ein differenzierter Unterstitzungsbedarf deutliblachhaltige Veranderungen, die nicht
nur auf dem personlichen Engagement Einzelner bearubedurfen (berufs-)politischer,
rechtlicher und struktureller Weichenstellungere @ den entsprechenden Kontexten
diskutiert, geplant und umgesetzt werden mussem. dhduch die Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen, d.h. struktureller Verankerumgé&ahmenplénen, Regelungen und
Gesetzen sowie die Bereitstellung entsprechendessdrecen, kann (praventiver)
Kinderschutz und die dazu erforderliche Kooperattar beteiligten Professionen und
Institutionen langfristig implementiert werden. Bi& Uber den Rahmen der vorliegenden

Arbeit hinausweisen, sollen sie hier nur kurz useiswerden.

* Bereits in der beruflichen Ausbildung aller betgi#in Professionen sollten die
Themen Frihe Hilfen und Kinderschutz sowie die glamg von Kompetenzen zur
Gestaltung interdisziplindrer Kooperationen struélluverankert werden. Zentrale
Themen der interdisziplinaren Zusammenarbeit koraem bereits in Studium und
Ausbildung berufsspezifisch vermittelt und eingelztB. Wissen um eigene
Kernkompetenzen, Wissen um andere Professionenmadrsgement, Netzwerk-

arbeit), sowie in Fort- und Weiterbildungen beraldépezifisch erweitert werden.

 Sollen die Bemihungen um verbesserte Vernetzung Kowoperation zwischen
Jugendhilfe und Gesundheitswesen nachhaltig seiasem die fir die Netzwerkarbeit
erforderlichen Leistungen der einzelnen Berufsgemppnd Institutionen als integraler
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Bestandteil der Arbeit betrachtet und als eigemstgnAufgabenfelder in Aufgaben-
und Stellenbeschreibungen verankert werden. Siesenusn der Planung und
Vergitung entsprechend bertcksichtigt und strukfumechtlich und finanziell

abgesichert werden (Seckinger 2001, vgl. van Saeteal. 2005, Behringer et al.
2005). Aktuell findet Kooperationsarbeit haufig al8usatz® in der Freizeit der
Mitarbeiter statt, insbesondere fur die Berufe dégsundheitswesens sind
Abrechnungsmaoglichkeiten nicht gegeben. Werdenek&assourcen fir den Aufbau
und Erhalt eines Netzwerkes Frihe Hilfen bereigkstbleiben die Ansatze weit
hinter dem Sinnvollen und auch Notwendigen zuriik. Abhangigkeit vom privaten
Engagement der Beteiligten lauft einer systemagisdéntwicklung der Kooperation

in einem Netzwerk Frihe Hilfen entgegen.

* Auf politischer Ebene wéare zu klaren, welche Insimnen fur die Organisation und
das Management der Kooperation im Bereich der Frithiden verbindlich zustandig
sind. Um sowohl die Seite der Jugendhilfe als aliehSeite des Gesundheitswesens
mit entsprechendem fachlichem Hintergrund erreichekoénnen, empfiehlt sich aus
unserer Sicht eine Verankerung jeweils bei denndlitthen Tragern der beiden
Systeme, den Jugend- und den Gesundheitsimtermirtgelkommt in ihrer
Kurzevaluation zu Programmen Fruher Hilfen zu eiddmlichen Schluss. Sie fordert,
Frihe Hilfen in einem System zu verankern, das @Gafseitswesen und Jugendhilfe
verknupft und dafur die entsprechenden Grundlagehkinanzierungsmaoglichkeiten
zu schaffen (2007). Mit der klaren Anbindung diesemtralen Aufgabe kbnnen in den
beiden Amtern fachliche und strukturelle Grundlaggschaffen werden, die zur
Bewaltigung dieser Aufgabe erforderlich sind. Im hRen der beruflichen
Sozialisation kdnnen Mitarbeiter auf diese spedifen Aufgaben vorbereitet und

eingearbeitet werden.

Uber die gezielte Unterstiitzung der Professionesh kmstitutionen hinaus erscheint es
wesentlich, kommunale Gesamtstrategien fur ein etz Frihe Hilfen zu entwickeln,
nicht zuletzt, um ineffektive Prozesse mit LicketeioDoppelungen zu vermeiden (vgl.
Ziegenhain et al. 2010). Die Jugendhilfeplanungdueit Jugendhilfeberichtserstattung und
die Gesundheitsplanung mit der Gesundheitsbergtatéung sind Foren, die fir die
Entwicklung und die konzertierte Umsetzung einerdclsan kommunalpolitischen
Gesamtstrategie genutzt werden konnen. Im Briuckdésmgczwischen diesen beiden
Bereichen kann eine Bestandsaufnahme und Bedalfjsanaszon Angeboten, von

Zugangswegen und Vernetzungsstrukturen veranlasdt emarbeitet werden, die eine
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wesentliche Basis fur die Entwicklung zielgerichtet effektiver und erfolgreicher

Kooperationen darstellt.

Zudem konnen die politischen Entscheidungstrager lander- und Bundesebene
entscheidende Impulse zum Aufbau und zum ErhaltNetzwerken Friher Hilfen setzen.
So kdnnen Entwicklungen angestofRen und durch digabe struktureller, finanzieller
und rechtlicher Rahmenbedingungen abgesichert welde Modellprojekt ,Guter Start
ins Kinderleben®* haben die vier beteiligten Bundasier die Entwicklung und Erprobung
von Vernetzungsstrukturen zunéchst an den Modetlstden angestof3en, das Nationale
Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) hat durch die Forderutey Evaluation die Uberprifung
der Wirksamkeit der erprobten MalRBhahmen unterstixie Lander haben den
Entwicklungsprozess eng begleitet und mit weiteegelen Mal3nahmen, Forderrichtlinien
oder durch gesetzliche Verankerung die UmsetzurmieirBreite und in die Nachhaltigkeit
geebnet. Dieses Vorgehen hat sich als wirksam semieind eignet sich als Modell tUber

die beteiligten Lander hinaus.

Die interdisziplinare Kooperation im Feld der Frildilfen und des Kinderschutzes stellt
sich als komplexes Geschehen auf unterschiedlidBeenen dar. Der Aufbau gut
eingespielter und nachhaltig abgesicherter Koomeram innerhalb eines Netzwerkes ist

vielschichtig und braucht daher vor allem auch eila@gen Atem.

Es ergeben sich Aufgaben fir die einzelnen Prafassi und Institutionen und dartber
hinaus auf der politischen und gesellschaftlicheberte, deren Erflllung nicht
vorausgesetzt oder selbstverstandlich erwartet emekéinn. Neben dem anspruchsvollen
Zusammenspiel der institutionellen Kooperationgpart auf einer gleichgestellten,
horizontalen Ebene, ist gleichzeitig das Zusammehsygerschiedener hierarchischer
Ebenen erforderlich. Zusatzlich zur Mitarbeiter- durLeitungsebene innerhalb der
Institutionen sind dies die Kostentrager Bz.Krankenkassen oder Jugendamter), die
Entscheidungstrager auf kommunaler Ebend.(zlugendhilfeausschuss, Gemeinderat)
und die politischen Entscheidungstrdger auf Landesd Bundesebene. Um die
Bedingungen fir Kooperation bei der Pravention Wondeswohlgefdhrdung weiter zu
entwickeln, sind hier sowohl Top-Down- als auchtBot-Up-Prozesse mit einem System
aus Vorgaben (Anweisungen, Regelungen, Gesetze) ob@n nach unten und
Ruckmeldungen (Anregungen aus der Praxis, Erfalemumgt der Ausgestaltung und dem
Vorgehen) von unten nach oben erforderlich. Belbpie fir solche Prozesse sei hier auf
die Entstehung des Landeskinderschutzgesetzes|®igiRfalz oder der Forderrichtlinien

fur Koordinierende Kinderschutzstellen in Bayernrwiesen. Beide wurden aus den
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Praxiserfahrungen und den Ergebnissen der Begigitiang an den insgesamt acht
Modellstandorten des Projektes ,Guter Start insdéneben” entwickelt. Die gesetzliche
Vorlage aus Rheinland-Pfalz lieferte wiederum wgpht Anregungen fur die

Ausgestaltung des Kinderschutzgesetzes auf Buneieseb

4.4 Methodik und methodische Limitation

Zusammenfassend zeigte sich, dass die gewdahlteolftetther Qualitativen Inhaltsanalyse
sehr gut geeignet ist, die komplexen Inhalte degpefeninterviews zu den Themen der
Kooperation zusammenzufassen, zu strukturieren zndprazisieren. Das Feld der
Kooperation verschiedener Institutionen bei derv@méion von Kindeswohlgefahrdung
konnte damit empirisch gut erschlossen werden. hgeltnis konnten aussagekraftige
Konzepte fur die Kooperationsbeziehungen zwischesu@dheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe entwickelt werden. Aufgaben und Rahredimgungen der Kooperations-
beziehungen, Kooperationsprofile der beteiligterstitationengruppen und kausale
Mechanismen der Kooperation wurden Uber die drelysezyklen mit unterschiedlichen

methodischen Schwerpunkten erschlossen.

Die Expertengruppe wurde aufgrund theoretisch aitgedr Kriterien (zB. Zugehdrigkeit
zu einer bestimmten Institution, Dauer der berb#éic Erfahrung, Kooperationserfahrung)
inhaltlich reprasentativ fur die Untersuchung awsgfdt. Die Vielzahl und die
Besonderheiten der an der Pravention von Kindegyedéhrdung potentiell beteiligten
Institutionen fuhrte zu einer hohen Zahl an Intews, um die unterschiedlichen ,Falle”
(vgl. Merkens 2005) in der Untersuchung rekonstamezu kénnen. Der Geltungsbereich
der Ergebnisse bezieht sich auf die Berufsgruppeh lostitutionen der Untersuchungs-
gruppe. Fur die Beschreibung der Aufgaben in Koaj@nsbeziehungen und die
Entwicklung der Kooperationsprofile wurden die Aagen aller sechs entwickelten
Institutionengruppen einbezogen. Die Ergebnisseehen sich auf ihre Sichtweise von
Kooperation und Kooperationspartnern. Fur den arittAnalysezyklus zu den
Mechanismen der Kooperation wurde auf die Fallseningen dedugendamteund der
akademisch gepragten Institutionen des Gesundhesewsfokussiert. Die Ergebnisse
gelten daher fur die Dynamik zwischen diesen beidestitutionengruppen. Die
prasentierten Ergebnisse in den drei zentraleneStatjlungen lassen Aussagen Uber das
spezifisch benannte Feld im Sinne einer ,materidleeorie’ zu (vgl. Truschkat et al. 2007

S. 254). Fur eine ,formale Theorie’ sind weiteregébungsergebnisse abzuwarten.

Trotz der offenen Herangehensweise an das Textialatisst sich eine gewisse

Subjektivitat des Forschungsprozesses nicht veemei®er Einfluss der Forschungs-
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gruppe ist in allen Phasen des Prozesses, vonvieudeitfaden tber die Interviewfiihrung
bis zu den Abstraktionen bei den Kategorien héhé&eidnung, gegeben. Durch die
beschriebenen Schritte der Kontrolle und Validigrbonnte dieser Einfluss reflektiert und
begrenzt werden. Da es jedoch nicht méglich undh aucht sinnvoll ist, Vorerfahrungen
und aktuelle Umgebungseinfliisse vollstandig ausnd#n, unterliegt die Wahrnehmung
der ,Kooperationsrealitat’” durch die Forscher einer in bestimmten Grenzen

unvermeidlichen - subjektiven Sichtweise.

Unter diesem Gesichtspunkt ist die Ubereinstimmuley Vorannahme, dass die
,systematische Entwicklung und Eindbung von Kooperskontakten wesentlich zu
deren Qualitat und Gelingen beitragt’, mit den Brgssen des dritten Analysezyklus
kritisch zu betrachten. Hierzu bemerken Truschkai.2007), dass die Ausformulierung
der Vorannahmen im Hinblick auf begrenzte Resswurceeiner gezielteren Auswahl der
Experten fuihre. Dies wurde in der vorliegenden ®tudngesetzt. Dabei gehe es nicht um
vorgefertigte Hypothesen "sondern um Aufmerksarskieittungen, um eine Sensibilitat
fur den Forschungsgegenstand, die ein bestimmtds diaOffenheit bewahrt." ( S. 245).
Im dritten Analysezyklus wurden neben dieser Voedime verschiedene andere, im
Verlauf der Untersuchung herausgearbeitete Eirfilitsren gepruft. Dabei bestétigte sich
die eingangs formulierte Annahme, wurde jedoch Udher Analyse modifiziert und
erweitert. ,Die Ausformulierung dieser Annahmen @éweistet nicht nur die
Nachvollziehbarkeit der Forschungsschritte, sondedokumentiert auch die
Weiterentwicklung der Vorannahmen.” (Truschkatle2@07, S. 240).

Fur die prasentierte Studie wurde keine statistis¢hterkoder-Reliabilitatsprifung
durchgefuhrt, wie fir manche Bereiche der qualiaatiForschung gefordert wird. Mortl et
al. (2008, S. 116) stellen hierzu fest, dass dudah - angesichts des komplexen
Textmaterials notwendigerweise stattfindende - &otwider Kodierer der Reliabilitats-
index vor allem das gute Inter-Rater Training waggegelt. Dem Datenmaterial und der
Fragestellung wird dieses Gutekriterium aus dehtSaer Autoren bei weitem nicht
gerecht. Auf die aufwéandige Prufung der InterkoRetiabilitdt bei fraglicher
Aussagequalitat wurde daher verzichtet. Die Rdltdbiwurde fur die vorliegende Arbeit
durch den konstanten Austausch in der Forschungpgrund die Dokumentation der
Kodierungen und Analyseschritte gewahrleistet.

4.5 Ausblick

Die prasentierten Ergebnisse geben sowohl Anreguffigedie Praxis als auch fir die

Forschung. Beide Bereiche kdnnen sich dabei geggnbefruchten, sie sollten daher in
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enger Verbindung weitergefihrt werden. Fir den Bhraler Forschung gehort die
Generierung neuer Fragestellungen und Hypothesethemn der Entwicklung von
Konzepten, zu den Zielen und Ergebnissen qual@at8tudien (Strauss 1999, Mayring
2003, Mayring et al. 2008). Die Uber die vorliegendntersuchung neu entwickelten
Fragestellungen und Hypothesen werden mit Blick siagh anschlielende Studien in

diesem Abschnitt dargestellt.

Fur die Praxis konnen die erarbeiteten AufgaberKaoperationsbeziehungen und die
Rahmenbedingungen in Kooperationsfragebdgen odecklikten umgesetzt werden. Die
Entwicklung von Instrumenten aus den qualitativeatdd hat den Vorteil, dass die
einzelnen Items aus der Textanalyse stammen und Namzer-nahe sind.

Ihr Einsatz ermoglicht in der Praxis, den aktuel®tand in Netzwerken aber auch in
einzelnen Kooperationsbeziehungen zu erheben, Ekitwigsbedarf zu klaren,
lokale/individuelle Ziele festzulegen und Netzwerdkew. Kooperationsbeziehungen zu
evaluieren. Die Wirkungen der ergriffenen Mal3nahrseliten dann durch Implementie-
rungsforschung mit gemeinsam entwickelten Forscsiwagen und Studiendesigns
kontrolliert werden, um unerwiinschte Effekte erkeamaond ggf. korrigieren zu kénnen.
Andererseits stellen solche Fragebdgen bzw. Cleteklifir die weitere Kooperations-
forschung eine ressourcenorientierte ErhebungsAwssvertungsmethode dar, mit der die
bisherigen Erkenntnisse Uberprift, erweitert odeodifiziert werden koénnen. Die

Ergebnisse kbnnen so auf einer breiteren Basigiilfewerden.

Die strukturierende Inhaltsanalyse der Kooperagdasrungen zeigte spezifische
Kompetenzen, aber auch Schwierigkeiten der Ingiitehgruppen in der Kooperation. Die
bisher gewonnenen Ergebnisse reichen jedoch flgriassige Aussagen nicht aus, daher
sollte der Geltungsbereich der Ergebnisse mit egnéBeren, nach Mdglichkeit statistisch
reprasentativen Stichprobe Uberprift werden. Digene Beforschung der spezifischen
Kompetenzen und Schwierigkeiten der Berufs- unditti®nengruppen kann B.
mithilfe von aus der vorliegenden Untersuchung @kelten Fragebtgen zeit- und
kostengiinstig durchgefiihrt werden. Diese Ergebrkiésaen die Grundlage fur pass- und

zielgenaue QualifizierungsmalRhahmen zur Kooperduiloien.

Die Untersuchung zeigte am Beispiel dergendamtemund derakademisch gepragten

Institutionen des Gesundheitswesengie bedeutsam eine systematisch entwickelte
Kooperation fur die erfolgreiche Zusammenarbeitlistsich anschlieenden Studien ware
naher zu untersuchen, ob sich die entwickeltenraiem Mechanismen auf andere

Kooperationsbeziehungen ubertragen lassen. Hypsthetist zu erwarten, dass der

-142 -



Diskussion

zentrale Kreislauf sich auch in anderen Kooperateaiehungen wieder findet, sich
allerdings die verstarkenden Faktoren der einzelBerufsgruppen, wie am gezeigten
Beispiel, unterscheiden. Die verstarkenden Fakttmeten ebenfalls Anlass fur weitere
Fragestellungen: Wie kdnnen die Rollen angesiclitsrigérender Rollenverstéandnisse im
Netzwerk aufeinander abgestimmt werden? Wie préagaterschiedliche berufliche
Traditionen und Sozialisationen den Umgang mit Keyaponspartnern? Welche Rolle
spielen Statusunterschiede der jeweiligen Berufsd institutionengruppen fur deren
Bereitschaft zur Kooperation untereinander? Vieliei gelingt es in kinftigen
Untersuchungen, an dieser Stelle allgemein gultipergeordnete Themen zu finden, die
sich fur die einzelnen Institutionen in ihren Ausgungen unterscheiden.

Weiterhin wurde in den Ergebnissen zu den Mechaemsder Kooperation deutlich, dass
auch institutionsintern ungeléste Themen hemmerigi@fluss auf die Gestaltung der
Kooperation haben kdnnen. Sie muissen in weitereterichungen mit einbezogen

werden.

Die spezifische Untersuchung des Zusammenhangslzvisgelingenden Fallverlaufen
und gelingender Kooperation ist von zentraler Bagiegy Falls sich der Zusammenhang in
weiteren Studien bestatigt, kann damit der Nachedisacht werden, dass die verbesserte
der Zusammenarbeit tatsachlich zu einem verbess8dieutz von Kindern flhrt.

Uber die Akteure Jugenhilfe und Gesundheitswesedeinvorliegenden Studie hinaus
ware es wichtig, in kinftigen Untersuchungen weitéiir ein Netzwerk Frihe Hilfen
relevante Vertreter von Institutionen wie Schwasgkaftsberatungsstellen, Arbeits- und
Sozialbehdrden, Polizei und Familiengerichte eirzidghen. Damit kann die Sicht auf alle
beteiligten Professionen erweitert und die bisleva@nnenen Ergebnisse erganzt werden.

Neben den bisher benannten Perspektiven wurden Fragestellungen und Hypothesen
zu angrenzenden Themenfeldern generiert, die Afilasgeitere Studien bieten.

Zuné&chst fiel bei den Fallschilderungen der Expedef, dass trotz der gleichermal3en an
jeden Experten gestellten Frage nach gelungenemigchtigelungenen Fallen von nahezu
doppelt so vielen nicht-gelungen erlebten Féallenicheet wurde. Die Ursachen sind
unklar. Als Hypothese kommt ein Zusammenhang mit @énleitend benannen
neurobiologisch begrindeten Neigung, emotional kstarregende (hier: negative)
Ereignisse besonders gut im Gedachtnis zu verankeFnage.

Weiterhin zeigten die Ergebnisse zur aktuellen &idm in der Kooperation bei (der
Pravention von) Kindeswohlgefahrdung Unterschiede dier Ursachenzuschreibung

zwischen den als gelungen und den als nicht-getuagebten Fallen. Bei der Schilderung
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nicht-gelungen erlebter Falle standen externaleadhmsnzuschreibung (Faktoren bei den
Eltern) im Vordergrund, bei der Schilderung gelumgelebter Félle dagegen Ursachen,
die im Einflussbereich der Fachkrafte liegen (Fektodes Kontakts zwischen Eltern und
Professionellen). Hier stellt sich die Frage, ole dferschiebung sich in anderen
Untersuchungen bestétigen lasst und welche Ursaaigminde liegen. Hypothetisch kann
formuliert werden, dass die unterschiedlichen Edkigsmuster der innerpsychischen
Entlastung der Fachkrafte dienen.

Fur sich anschlieRende Untersuchungen sind, je Beamntnisinteresse und Ressourcen,
sowohl qualitative als auch quantitative Verfahverstellbar. Der Einsatz der qualitativen
Forschung hat sich hier sehr bewéahrt und sollteedah der weiterfihrenden Forschung
jedenfalls mit berticksichtigt werden.
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5 Zusammenfassung

Die Unterstitzung und Versorgung belasteter Familim Bereich Fruhe Hilfen und
Kinderschutz bedarf systematischer Vernetzung undopration zwischen den
Institutionen des Gesundheitswesens und der Kindea-Jugendhilfe. Praxiserfahrungen
zeigen jedoch, dass Reibungsverluste im Alltag Oeteiligten Professionen und
Institutionen keinesfalls Ausnahmen sind. Bishehlda theoretisch oder empirisch
begriindete Konzepte flr die gelingende Gestaltumg Kooperation in diesem
spezifischen Feld. Mit der Studie sollte geklartraen, welche Aufgaben sich den
Fachkraften des Gesundheitswesens und der Kindawet-Jugendhilfe im Rahmen der
Kooperation stellen und welche Rahmenbedingungedezan Bewaltigung erforderlich
sind. Weiterhin wurde untersucht, wie diese Aufgalie den jeweiligen Institutionen
wahrgenommen werden und welche Mechanismen ingglolen bzw. nicht-gelingenden

Kooperationen wirken.

Im Zeitraum zwischen Januar und November 2007 wufie Experten aus Institutionen
der Bereiche Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesusinesen interviewt. Die von drei
Forschungsmitarbeiterinnen gefuhrten Interviewsedam durchschnittlich 60 Minuten,
wurden analog aufgezeichnet, transkribiert und gmosiert. Das Uber 1000 DIN-A4
Seiten umfassende Textmaterial wurde anhand eipeziedl entwickelten Methoden-
kombination aus Qualitativer Inhaltsanalyse und hhden der Grounded Theory
Methodologie ausgewertet. Zur Unterstlitzung und UDwdntation des Auswertungs-
prozesses wurde die Software ATLAS.ti eingesetzé B1260 extrahierten Textstellen
wurden mit insgesamt 737 Kodes zu den unterschlesii Frageschwerpunkten verknupft.
Auf der Grundlage des Textverstandnisses und detiekengen wurden zusammen-

fassende Kategorien entwickelt und Bezlige zwisdeenKategorien herausgearbeitet.

Uber die Analyse des Textmaterials konnten zunaghdgaben fir das Gelingen von
Kooperationen beschrieben und innzelfallbezogene Aufgabefz.B. Absprachen,
gegenseitige Unterstitzung mit Kompetenzem@libergreifende Aufgaben(z.B.
Zielklarung, Entwicklung systematischer Wege) unHaltungsaufgaben (z.B.
Wertschéatzung, Verlasslichkeit) differenziert werdeZusatzlich wurden Rahmen-
bedingungen fur gelingende Kooperationen Réssourcer(z.B. zeitliche, personelle),
politischen(z.B. Voraussetzungen schaffen, politische Signaleesg¢tund gsellschaft-
lichen Faktoren(z.B. geklarte Erwartungen) erarbeitet.

In einem weiteren Schritt zeigte sich, dass diedfgm fir die jeweiligen Institutionen-

gruppen unterschiedliche Kompetenzen und Schwietigh in der Kooperation
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schilderten. Damit wurde die Erstellung eines (awig der geringen Grof3e der
Untersuchungsgruppe vorlaufigen) Kooperationsofilr die einzelnen Institutionen-
gruppen maglich.

Fur die ausgewahlte Kooperation zwisclleigendamtermund denakademisch gepragten
Institutionen des Gesundheitswesemsrde beispielhaft herausgearbeitet, wie fehlende
Kooperationsgrundlagen und die sich daraus ergebegpgate Einbeziehung des
Jugendamtes einen negativen Kreislauf der Kooperath Gang setzen und aufrecht
erhalten koénnen. Weiterhin wurde in einem positivkreislauf der Kooperation
dargestellt, wie gemeinsame Kooperationsgrundlagetiert und aufrecht erhalten

werden konnen.

Interdisziplindre und interinstitutionelle Koopeaat im Feld der Frihen Hilfen zeigte sich
als komplexes Geschehen. Die Erfullung der damibwedenen vielgestaltigen Aufgaben
stellt besondere Anforderungen an die Professiamah Institutionen und kann nicht
vorausgesetzt werden. Kooperation und Netzwerkiaindreld der Frihen Hilfen missen,
um gewinnbringend zu sein, systematisch organisiedt umgesetzt sowie die Rollen im
Netzwerk geklart werden. Die dazu erforderlichenripetenzen sollten entsprechend der
jeweiligen beruflichen und institutionellen Rollemd Aufgaben in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung vermittelt und weiter entwickelt werd Aus den Ergebnissen der
vorliegenden Untersuchung wird zudem ein Unterstigsbedarf der kooperierenden
Berufsgruppen und Institutionen durch politischegchtliche und strukturelle

Weichenstellungen deutlich.

Die Fallschilderungen der Experten weisen darauf, liass gelingende Kooperation
tatsachlich zu einer Verbesserung im Kinderschuihrtf Die gut abgestimmte
Zusammenarbeit der beteiligten Professionen undutisnen ist ein empirisch belegbarer

Baustein bei der gelingenden Gestaltung von Fatte(praventiven) Kinderschutz.
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Anhang C: Kurzfragebogen fir die Interviewpartner

Alter:

Institution:

Funktion:

Beruflicher Werdegang:

Vorherige Arbeitsstellen:

(Bereich, Dauer — ca. um Berufserfahrungsbereibkehditzen zu kénnen)

Spezielle Fort- und Weiterbildungen?

(bzgl. Diagnostik, Therapie von Sauglingen/Kleirdenn oder bzgl. Kinderschutz)

Sonstiges Erfahrungen / Engagement im Kinderschutz
(Gremien, Verbande, Arbeitskreise etc.)
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Allgemeine Fragen zum Téatigkeitsbereich als

Interviewleitfaden und institutionsspeziische Zusatzfragen

L,Schildern Sie bitte kurz ihre alltdgliche Arbeiit Sauglingen
bzw. Kleinkindern und deren Bezugspersonen

Alltagliche Arbeit
mit Sauglingen und
Kleinkindern?

Positives und negatives Fallbeispiel zu Friihen Héh/Kinderschutz

=

58442483 &

448

448

Kontaktaufnahmelurch wen? (intern/extern)

Wann haben sie das erste Mal gedacht, da stimmt was
nicht?

Wann haben sie wie gehandelt? Warum gerade jetzt?
Mit wem haben sie wie Riicksprache gehalten?
Welche Bedenken hatten sie?

Welche Hoffnungen hatten sie?

Was haben sie gefluhlt?

Mit wem haben sie kooperiert?

Warum gerade mit dieser Person / Institution

Was haben sie sich von ihrem Kooperationspartrefi?
Hat er die Erwartungen erfullt? Wie?

Was hétte der jew. Kooperationspartner besser mache
mussen bzw. kdnnen?

Welche weiteren Hilfen wurden eingeleitet?
Wer hat die Finanzierung der weiteren Hilfen Ubernen?
Gab es bei der Finanzierung Probleme?

Haben Sie Rickmeldung uber den Verlauf der weiteren
Hilfen bekommen?
Wer hat die Koordination des Falles iUbernommen?

gab es weitere Kinder im familiaren Umfeld?
Wenn ja, was wurde getan?

Was hétte die Familie aus ihrer Sicht noch an Wtiliezung
gebraucht?
Was haétte sich die Familie aus ihrer Sicht an hikzung
gewunscht?

FAZIT: was hat ihrer Meinung nach diesen Fall zu
einem positiven/negativen Fall von Friihen
Hilfen/Kinderschutz gemacht? (Wie kam es dazu?)
Gab es auch Momente, in denen es nicht gut/gutifgela
ist?

Kontaktaufnahme

Hellhoérigkeit
Vorgehensweise
Rucksprache
Bedenken
Hoffnungen
Geflhle

Kooperation
Wer? Warum?
Erwartungen
Erfallt?

Kritik

Weitere Hilfen?
Finanzierung?
Probleme?
Ruckmeldung?
Koordination?
Geschwister?
Weitere
Unterstitzung?

Winsche der Familie

Warum
positiv/negativ

NJ
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Allgemeine Fragen zur Kooperation

= Kooperation Kooperation
= welchen Sinn macht Vernetzung? (Vorteile, Nachteile

Alternativen?)

Mit wem kooperieren sie am haufigsten? Warum?

Mit wem wiirden sie gerne haufiger kooperieren?

Warum?

Mit wem kooperieren sie am liebsten? Warum?

Mit wem kooperieren sie eher nicht so gerne? Warum?

pflegen sie die genannten Kooperationskontakte auch

unabhéangig von akuten Krisensituationen?

438

448

Allgemeines Resumée:

= Welche Faktoren oder Bedingungen brauchhes Meinung Forderliche
nach, um das Kindeswohl im S&uglings- und Kleinkitet Faktoren
optimal sicherzustellen?

= Welche Faktoren oder Bedingungen verhindernhes Meinung| Hemmende
nach_am meistemlas Kindeswohl im S&uglings- und Kleinkind-Faktoren
alter sicherzustellen2 (B. Sparzwang, Datenschutz mit seinen
Vor- und Nachteilen, Arbeitstiberlastung nachfradgaihs nicht
schon erwahnt)

Institutionsspezifische Zusatzfragen:

Jugendamt:

= wie gestaltet sich ihre Zusammenarbeit mit derefreind 6ffentlichen Tragern der
Jugendhilfe?
- gibt es eine vertragliche Regelung
- wenn ja, wie sieht die aus?
- wenn nein, warum gibt es diese Regelung nicht?
= wie definieren sie die ,erfahrene Fachkraft*? Wiele haben sie zur Verfigung? Wie gibt
diese erfahrene Fachkraft ihr Wissen weiter?
= welcher Prozentsatz des Gesamtbudgets des Jugesdiiedit bei Ihnen in den
Sauglings- und Kleinkindbereich? Auf welche Ressuetrteilen sich die anderen?
= falls noch nicht angesprochen, auf finanzielle Zggides Jugendamtes eingehen.
= Wie werden Sie (oder ihre Mitarbeiter) als Vertretes Jugendamtes ihrer Meinung nach
von ihrem Klientel wahrgenommen? Wie werden Siefdkre Mitarbeiter) als Vertreter
des Jugendamtes von ihren Kooperationspartnerrgeabmmen. Wie wirkt sich dies auf
die Zusammenarbeit aus?
= Erfahrungen mit Datenschutz
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Gesundheitsamt

=

4 4 3 8 4

4

worin bestehen die Aufgaben ihres Gesundheitsamtes?
(inwiefern besteht direkter Kontakt zu den Famiidehordliche Stellungnahmen)

worin setzten Sie Schwerpunkte in ihrem Gesundimait® (= regional verschieden!) —
Pravention, Beratung, Intervention, Seuchenscleitz,

Zustandigkeiten fur Stadt bzw. Landkreis wie gelt?ge

wie setzt sich das Personal zusammen? (welche #gaipen, Berufserfahrung, etc.)
welche Angebote speziell fir Sduglinge und Kleidkinbzw. deren Familien?
inwiefern sind ihre Mitarbeiter im Bereich der Diaggtik und Therapie mit Sauglingen
und Kleinkindern ausgebildet und erfahren? Fortlitgen?

Wie gestaltet sich die Kooperation mit anderenitusbnen aus ihrer Sicht?

Kinderarzte:

=
=
=

kam die Familie regelmaRig?
Wurden alle U-Untersuchungen wahrgenommen?
Was halten sie als Kinderarzt von verpflichtendebdersuchungen?

Niedrigschwellige Kontaktpersonen (Hebammen, Ergoterapeuten, Kinderkrippe...)

=
=

Erfahrungswerte mit ,schwierigen Eltern“ und dem ¢hmg mit diesen Eltern?
Hauptprobleme im Umgang mit Eltern allgemein unchm&chwierigkeiten, welche
Schwierigkeiten sind am haufigsten?

Welche Bedurfnisse haben die Eltern in schwieri§gmationen?

Ideen fir niedrigschwellige Zugange (insbesondaoh dilir jugendliche Eltern,
psychiatrisch aufféllige Eltern, drogenabhangigetsl ...)

wenn noch kein Kinderschutzfall, was wurden sie twm wiirden sie sich hinwenden?

Institutionsleiter:

4 48

Aus welchen Berufsgruppen setzt sich ihr Persamsdimmen?

Fortbildungen fir Mitarbeiter?

Supervisionsmdglichkeiten?

Beziglich welcher Fragen werden Sie am haufigstenilwen Mitarbeitern hinzu-
gezogen?
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Anhang E: Tipps fur die Durchfiihrung der Interviews

Falls die Interviewpartner den Interviewleitfadesrab gewtinscht haben, deutlich machen,
dass die Fragen nicht der Reihe nach abgearbeitelew sondern lediglich fir den
Interviewer (1) als Orientierung gelten. Der Intewpartner soll einfach nur erzéhlen und sich
nicht um Vollstandigkeit kimmern

Zu Beginn die beiden Falle moglichst frei erzaH&ssen und nicht gleich dazwischen fragen.
Ruckfragen lieber am Rand notieren und spéater asepaler Stelle wieder darauf Bezug
nehmen z.B. ,sie hatten in diesem Zusammenhang vorhin den Begri.“ erwahnt, was ist
hierunter zu versteher.4. (Konzentration gefordert, der Interviewparmeahlt dann aber
freier)

Wahrend des Interviews versuchen, dem Interviewpaih seiner Themenabhandlung
moglichst zu folgen und die Zahl ,gewaltsamer* tlagischer Ubergange moglichst gering
halten, lieber am Schluss Ubrig gebliebene Fragbéregen. (Ziel = mdglichst nattrlicher
Gesprachsverlauf, aber mit viel Informationen)

Ruckfragen gezielt aber nicht gerichtet formuliergh. keine rethorischen bzw. suggestiven
Fragen, die die Antwort bereits implizierdnterviewer sollte neutral sein und seine
personliche Meinung moglichst wenig deutlich wertissen, da sonst die Gefahr besteht,
dass der Interviewpartner sich in seinem Antwohatien darauf einstellt und seine
eigentliche Auffassung zuriickhalt.

(Suggestiviragen sind unter Umstanden (!) dannggeei wenn man Sie so formuliert, dass
man die nicht erwartete Antwort suggeriert, um &bbzw. extreme Ansichten hervor-
zulocken — man muss hier aber gut Uber das verenAtgtvortverhalten und die Einstellung
seines Interviewpartners informiert sein und bedenklass man hiermit eventuell das
Antwortverhalten des gesamten Interviews beeinfjuss

Bei Fragenformulierung aufpassen, dass moglicle$tRrzédhlanregung gegebesird und
nicht nur nach einem ja oder nein gefragt wirdh8ies Zeichen einer falschen Fragestrategie
= wenn der Interviewer mehr redet als der Interpasner.

Aufpassen, dass man immer nur eine Frage sfieiitigt logisch, passiert aber ganz schnell,
vor allem wenn man sich selber nicht ganz sictltenias man jetzt eigentlich fragen will) =>
diese Frage mdglichst einfach formulieren.

Im Vorfeld darauf hinweisen, dass Rickfragen aumh Seiten des Interviewpartners
erwiinscht sind.

Heikle Fragen (sollte es denn welche geben) elwrrgEnde des Interviews stellen (nach
gewisser Aufwdrmphase), aber nicht mit einer heilleage aufhoren.

Vor dem Interview moglichst viele Informationen @lden jeweiligen Interviewpartner
sammeln Z.B. Homepage im Internet) und gezielte institutiongdgehe Fragen in den
Leitfaden mitaufnehmen (thematisch passend an den Rand degdntimitfadens schreiben)
=> bringt interessante Zusatzinformationen und lridg&zeptanz des Interviewers.

Nonverbale Reaktionen des Interviewpartnar8( Schulternzucken) bitte fur die
Transkription versprachlichez .B. ,Sie zucken jetzt mit den Schultern, was bededas®"),
wenn der Inhalt nicht aus dem zuvor oder danaclagies deutlich wird. Man weil3 sonst im
Transkript nicht, welche Reaktion erfolgt ist.
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Anhang F:

Bereiche, Profession bzw. Funktion und $nzahlen pro Interview

Bereich

Profession und Funktion

Seitenzahlen
der Interviews

Jugendamt als Sozialarbeiterin (Bezirkssozialdienst) 47
offentlicher Trager der | Sozialpddagoge (Sachgebietsleitung) 43
Jugendhilfe Sozialarbeiter (Abteilungsleitung) 59
Sozialarbeiterin (Stabstelle) 41
Freie Trager der Kinder-| Erzieherin (Leitung Familienbildung) 48
und Jugendhilfe Krippenerzieherin (Leitung Kindertageseinrichtung) 41
(Familienbildungs- Padagoge (stellvertretende Leitung Erziehungshegatu
einrichtungen, Padagoge (Geschéftsfuhrer, Familienbildung, amiblan 43
Kindertages- und stationare HzE)
einrichtungen, Erzieherin (Mitarbeiterin ambulante HzE) 18
ambulante, teilstationdrg, Padagogin (Leitung stationdre HzE) 48
stationare Hilfen zur Sozialpadagoge (padagogische Leitung ambulante, 38
Erziehung —HzE-) teilstationare, stationéare HzE)
60
Gesamt 486
Kinder- und (Durchschnitt pro Interview) (44)
Jugendhilfe
Gesundheitsamt als Kinderkrankenschwester (Mitarbeiterin) 31
offentlicher Trager der | Kinderarzt (Sachgebietsleitung) 43
Gesundheitshilfe Sozialarbeiter (Abteilungsleitung) 28
Arzt (Leitung) 51
Kliniken und stationare | Gynakologin (Cheféarztin Geburtsklinik) 27
Einrichtungen des Hebamme (Geburtsklinik) 32
Gesundheitswesens Psychologe (Psychologischer Dienst, Klinik flr Réidée)
Kinderarzt, Kinder- und Jugendpsychiater (Klinik fi 28
Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Kinder- und Jugendpsychiater (arztlicher Direkidimik 33
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Sozialpadagoge, Soziologe (Bereichsleitung, 28
Rehabilitationsklinik Sucht)
51
Freiberufliche und Gynakologin (niedergelassen) 28
niedergelassene Kinderarzt (niedergelassen) 36
Einrichtungen des Hebamme (freiberuflich) 47
Gesundheitswesen Physiotherapeutin (freiberuflich) 38
Ergotherapeutin (freiberuflich) 23
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (selloégin
33
Gesamt 557
Gesundheitswesen (Durchschnitt pro Interview) (35)
Gesamtzahl uber alle 1043
Interviews (Durchschnitt pro Interview) (37)
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Anhang G: Die Verteilung der Experteninterviews aufdie Institutionengruppen

Institutionengruppe Anzahl der Experten
Jugendamter 4

Freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe 7
Gesundheitsamter 4
Akademisch gepragte Institutionen des Gesundhesesuge 7
Nicht-akademisch gepragte Institutionen des Gesitwihesens 4
Spezifische Stellen zur Behandlung Erwachsener 1
GESAMT 27
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Anhang H: Gesamtiibersicht der Nennungen von Koopet&gonspartnern in Bezug auf
die Institutionengruppen
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Anhang J: Interviewerin, zugeordnete Aufgaben- uncErfahrungskodes, sowie
systematische Kooperationserfahrung der Experten pr Interview

Interview | Interviewerin Aufgaben-| Erfahrungs- | Erfahrung der
Nr. kodes kodes Experten*
1 Schdllhorn 16 19 1
2 Schdllhorn 24 19 1
3 Schollhorn 36 18 1
4 Schollhorn 25 11 1
5 Schdllhorn 27 14 1
6 Schdllhorn 42 1
7 Schollhorn 19 1
8 Schollhorn 60 15 1
9 Koénig 11 11 2
10 Konig 24 12 2
11 Konig 32 3 2
12 Konig 5 14 3
13 Kodnig 23 2
14 Konig 15 4 3
15 Klnster 11 25 2
16 Klnster 10 2
17 Klnster 23 3
18 Kodnig 29 15 1
19 Konig 24 8 2
20 Konig 10 11 2
21 Klnster 9 8 3
22 Konig 14 5 2
23 Kbnig 10 10 3
24 Konig 20 8 3
25 Konig 18 3 2
26 Konig 21 11 3
27 Konig 14 6 2
* 1 intensive Erfahrung
2 beginnende oder maRig intensive Erfahrung
3 keine oder geringe Erfahrung mit Kooperation
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Anhang K: Die Bewertung der Wahrnehmung der Aufgabe in
Kooperationsbeziehungen fur die jeweiligen Instituibnengruppen

Die Jugendamter in der Bewertung durch die Experteranderer Institutionengruppen

[ [
w .
I||H||||||=||||||=||||I|H||| ) |E|\
|||H||||||=||||||=||||||=|||‘||H|||

Die freien Trager der Jugendbhilfe in der Bewertungdurch die Experten anderer Institutionengruppen

1
- -
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Die Gesundheitsamter in der Bewertung durch die Exgrten anderer Institutionengruppen

Die akademisch gepragten Institutionen des Gesunditewesens in der Bewertung durch die Experten
anderer Institutionengruppen
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Die nicht-akademisch gepragten Institutionen des Gaindheitswesens in der Bewertung durch die
Experten anderer Institutionengruppen

Die spezifischen Stellen zur Behandlung Erwachsenar der Bewertung durch die Experten anderer
Institutionengruppen

-173 -



Danksagung

Eine solche Arbeit entsteht nicht ohne die Untersitig anderer Menschen. Besonders
danken mdchte ich

meiner Doktormutter, Ute Ziegenhain, die mich Uake erforderlichen Umwege hinweg
unterstitzt und gefordert hat, die mir die Freiheid den Rahmen bot und die meine

Arbeit mit wertvollen Anregungen bereichert hat,

Anne Kunster und Cornelia Konig, die meine Basisl ummer interessiert und bereit

waren, auftauchende Fragen und Entscheidungen imzdundiskutieren,

Christine Mauser und Ferdinand Keller, die miclstatistischen Fragen engagiert und mit

Anteilnahme beraten und unterstltzt haben,

Kathrin Moértl, die mich an den qualitativen Forsoggansatz herangefihrt, mir die
Technik zugénglich gemacht und zudem die Arbeitggeu ,Qualitative Forschung’

organisiert hat,

und meinem Mann, Georg Seitz, der mich durch alidhdth und Tiefen dieser Arbeit

begleitet hat und nicht mide wurde, mich zu unikzsn.

Darlber hinaus ist es mir ein Anliegen, den Expadn und Experten zu danken, die sich
fur die Interviews zur Verfigung gestellt haben withe deren Offenheit und Wissen

diese Arbeit nicht moglich geworden ware.

-174 -



