Die Teilnahme muss sich am Ende fiir jeden gelohnt haben!

Netzwerke Fruhe Hilfen

lebendig gestalten

| Von Petra Kleinz und Petra Winkelmann

|Praxis

etzwerkarbeit ist fiir Friihe Hilfen und angrenzende Arbeitsfelder wie Mutter/Vater-Kind-

inrichtungen und Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern essenziell. Dieser Artikel stell

Grundlagen der sektorentibergreifenden Vernetzung in Friihen Hilfen dar und nimmt sowohl
die fallspezifischen als auch die falliibergreifenden Kooperationen in den Blick. Besonderes
Augenmerk gilt dabei Fallstricken und Gelingensbedingungen der Netzwerkarbeit, die

(auch) der Sozialdienst katholischer Frauen (SKF) in seiner Arbeit identifizieren konnte.

Der SKF ist ein katholischer Frauen- und Fachverband der sozialen Arbeit und bietet in fast
allen seiner 138 Ortsvereine unter anderem Friihe Hilfen an.

Netzwerkarbeit ermoglicht

bedarfsgerechte Hilfen

Frithe Hilfen verfolgen das Ziel, die Lebens- und Entwicklungs-
moglichkeiten fiir (werdende) Eltern und ihre Kinder von Beginn
der Schwangerschaft an und wéhrend der ersten drei Lebensjahre
zu optimieren und ein gesundes Aufwachsen der Kinder zu for-
dern. Ein breites Spektrum an Angeboten der Beratung, Unter-
stiitzung und Férderung dient dazu, Eltern in ihrer Versorgungs-
und Erziehungskompetenz zu stirken und die Entwicklungschan-
cen ihrer Kinder nachhaltig und umfassend zu verbessern. Ent-
wicklungsrisiken sollen moéglichst gar nicht erst aufkommen
oder, wenn bereits vorhanden, abgemildert werden (vgl. Natio-
nales Zentrum Friithe Hilfen 2014, S. 13). Junge Familien kdnnen
die Angebote freiwillig und niedrigschwellig nutzen und entwe-
der auf eigene Initiative oder auf Veranlassung z.B. von Hebam-
men oder Mitarbeiter*innen aus der Kindertagesbetreuung Kon-
takt aufnehmen.

Zur Erreichung ihrer Ziele werden Friihe Hilfen in interdiszipli-
nédren und multiprofessionellen Netzwerken gestaltet und koordi-
niert (ebd., S.11). Dafiir gibt es viele gute Griinde: Immer wieder
zeigt sich, dass interdisziplinire und systemiibergreifende Vernet-
zung und Zusammenarbeit aller Akteure der Frithen Hilfen und
angrenzender Bereiche auf 6rtlicher Ebene - darunter insbeson-
dere die Kinder- und Jugendhilfe, das Gesundheitswesen, die Sozi-
ale Sicherung, das Bildungswesen, die Schwangerschaftsberatung
und die Frithférderung - fiir wirkungsvolle Hilfen von immenser
Bedeutung sind. Gute Kooperationsprozesse tragen wesentlich zur
Qualitét der geleisteten Hilfen fiir Familien bei. Ihnen wird so
perspektivisch ein frithzeitiger Zugang zu passgenauen Unterstiit-
zungsangeboten lokaler Anbieter ermoglicht.

Netzwerke erzeugen Synergieeffekte und ermoglichen den inter-

disziplindren Fachdiskurs und die Aushandlung eines gemein-
samen Fach- und Fallverstdndnisses. Dadurch wirken sie mit, die
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vielbeklagte ,Versdulung” vor allem der groRen Systeme Kinder-
und Jugendhilfe und Gesundheitswesen aufzubrechen. Die hohe
fachliche Ausdifferenzierung und Spezialisierung von Diensten
und Angeboten birgt das Risiko, den Blick auf das , System Fami-
lie* zu verlieren.

Es ist wichtig, immer wieder

iiber den eigenen Tellerrand
zu schauen!

Wenn beispielsweise eine alleinerziehende Mutter eines zweijdh-
rigen Kindes an einer Depression leidet, benétigt sie in einer Kri-
se moglicherweise folgende Hilfen fiir sich und ihr Kind: medizi-
nische und ggf. psychiatrische Unterstiitzung fiir sich, Hilfen zur
Sicherung der wirtschaftlichen Existenz, Entlastung in der Kin-
derbetreuung, Beratung in der Erziehung - bei einem ggf. erfor-
derlichen stationidren Aufenthalt in der Erwachsenenpsychiatrie
eine kompensatorische Versorgung und Betreuung des Kindes z.B.
in einer Pflegefamilie (sofern sie nicht tiber ein privates Netzwerk
verfiigt, das die Verantwortung fiir das Kind voriibergehend tiber-
nehmen kann).

Fiir diese Mutter und ihr Kind ist es hoch bedeutsam, dass der
Zugang zu den Angeboten und die Vernetzung der Hilfen professi-
onell gemanagt wird und sie nicht in der Krise auch noch darauf
angewiesen ist, alle Systeme und deren Angebote zu kennen und
selbst zu organisieren. Die Stelle, an die sich die Mutter wendet,
egal ob im Gesundheitswesen (Arzt, Psychiatrie) oder in der
Jugendhilfe (Friithe Hilfen, Erziehungsberatung, Kita) sollte die
Situation umfassend in den Blick nehmen und sie an eine koordi-
nierende Stelle (in der Regel beim Jugendamt) weiter verweisen
koénnen. In falliibergreifenden Netzwerken erfahren die Fachkraf-
te vor Ort, welche Angebote in der Region zur Verfiigung stehen
und kénnen im Einzelfall die Kooperationen initiieren.



Dartiber hinaus kann die vorhandene Angebotsstruktur der Frii-
hen Hilfen mit den identifizierten Lebenslagen junger Familien
und ihren Bedarfen fiir eine Region abgeglichen werden. Auf
dieser Basis lassen sich die Angebote auf Anregung der Netzwerke
im Rahmen der kommunalen Jugendhilfe- und Sozialplanung
strategisch bedarfsgerecht entwickeln und koordinieren sowie
festgestellte Versorgungsliicken schlieRen.

Verbindliche Koordinationsstrukturen

und gemeinsame Verstindnisgrundlagen

als wesentliche Gelingensbedingungen

Sowohl die fallbezogene Kooperation (zum Beispiel in interdiszi-
plindren Qualititszirkeln oder Hilfeplangesprichen) als auch die
Forderung effektiver Netzwerke setzt eine professionelle Koordi-
nation und Moderation voraus. Eine fallbezogene Kooperation ist
oft erforderlich, um die komplexen Hilfebedarfe von Familien
abzudecken, was aber voraussetzt, dass die Verantwortlichen in
den verschiedenen Sektoren des ortlichen Hilfesystems einander
bekannt sind und die fallzustindige Person weif3, welchen Dienst
bzw. welche Person sie einbeziehen kann. Umgekehrt entwickeln
sich gute falliibergreifende Netzwerke vor Ort oftmals infolge
positiver Erfahrungen der gemeinsam erbrachten Hilfeleistung.

Fallbezogene Kooperation

In der fallbezogenen Kooperation hat die Moderation u.a. den
Auftrag, das Kindeswohl immer wieder in den Mittelpunkt der
Beratungen zu riicken und darauf zu fokussieren, wer in welcher
Weise dazu beitragen kann, den Bedarf der Familie ganzheitlich
zu decken. Je nach Problemlage im Einzelfall kann dies ein ein-
zelner Dienst sein oder ein Angebot verschiedener Dienste (z.B.
wenn Kinder unterschiedlichen Alters mit unterschiedlichen
Problemen spezifische Hilfen benoétigen). Erfahrungen im SkF
zeigen, dass viele Hilfen sehr Erwachsenen zentriert sind und die

Perspektive der Kinder zu hiufig in den Hintergrund tritt. So hat
es sich in Fallbesprechungen ebenso wie in Hilfeplangesprdachen
oft als hilfreich erwiesen, wenn ein*e Mitwirkende*r explizit die
Rolle der Interessenvertretung fiir das Kind/die Kinder iber-
nimmt.

Es muss immer um das Wohl

des einzelnen Kindes gehen!

Fallbezogene ressortiibergreifende Zusammenarbeit moglichst
aller an der Hilfeerbringung fiir eine Familie beteiligten Akteure
findet zumeist in kleinen Handlungsnetzwerken wie z.B. Fallbera-
tungen/Hilfeplangesprichen oder Runden Tischen statt. Diese
Form der Kooperation ist erforderlich, damit professionelle Kom-
petenzen verkniipft und Hilfen koordiniert auf die Situation der
einzelnen Familie mit ihren oft komplexen Bedarfen zugeschnit-
ten, installiert und fortlaufend bedarfsgerecht angepasst werden
konnen. Die Einbeziehung des Gesundheitswesens ist auch des-
halb unentbehrlich, weil Zuginge zu besonders belasteten Fami-
lien haufig leichter tiber Einrichtungen und Dienste der Gesund-
heitshilfe gelingen. Geburtskliniken, Hebammendienste, Frauen-
und Kinderarztpraxen werden von nahezu allen Familien genutzt
und als nicht stigmatisierend wahrgenommen. Demgegeniiber
scheuen manche Familien den Kontakt mit der Kinder- und
Jugendhilfe (den Jugenddmtern), der eher mit Kontrolle, Einmi-
schung oder sogar potenzieller Herausnahme der Kinder aus der
Familie assoziiert und oft als Makel empfunden wird.

Abbildung 1 symbolisiert das Netzwerk von Familie Mayer mit

exemplarischen Bausteinen. An diesem Beispiel mdchten wir die

essenzielle Bedeutung interdisziplindrer Kooperation und Vernet-
zung fiir bedarfsgerechte Hilfe und Unterstiitzung aufzeigen.

Abbildung 1: Beispiel fiir das Netzwerk einer Familie
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Fallbeispiel

Familie Mayer hat einen Sohn, Paul, im Alter von zweiein-
halb Jahren. Ein zweites Kind ist unterwegs. Pauls Schwanger-
schaft und die ersten Lebensjahre verliefen problemlos. Die
Familie kam aufRerhalb des personlichen Netzwerks lediglich
mit Frauendrztin, Hebamme, Geburtsklinik und Kinderarzt
in Kontakt.

Wihrend der Schwangerschaft mit dem zweiten Kind zieht
die Familie berufsbedingt in eine andere Stadt fernab des
personlichen Netzwerks. Dieses steht fiir alltagspraktische
Unterstiitzung nun nicht mehr zur Verfiigung. Die Schwan-
gerschaft verlduft problematisch. Beim Ultraschall stellt die
Frauenirztin Retardierungen des Ungeborenen fest. Sie ver-
mittelt den Kontakt zu einer Schwangerschaftsberatungs-
stelle, wo Frau Mayer beraten wird und an Entspannungskur-
sen teilnimmt, da sie sehr gestresst ist. Zur weiteren Abkla-
rung wird Frau Mayer an die Geburtsklinik iiberwiesen. Ein
Grund fiir die Probleme wird nicht gefunden. Tochter Lina
kommt in der 34. Schwangerschaftswoche als Frithgeburt und
mit gesundheitlichen Problemen zur Welt. Sie wird sofort in
die Kinderklinik verlegt und erst nach elf Wochen entlassen.

Eine Hebamme besucht Frau Mayer und Lina in den ersten
Wochen daheim regelmiRig und der Kinderarzt betreut den
Sdugling engmaschig. Hebamme und Kinderarzt registrieren,
wie sehr Frau Mayer durch die Sorge um das Baby belastet ist
und dass sie auf3erdem starke Schuldgefiihle Paul gegeniiber
hegt, dem sie derzeit nicht gerecht werden kann. Herr Mayer
kann aufgrund der Einarbeitung in die neue Arbeitsstelle
seine Familie auch nur bedingt unterstiitzen. Durch ihre gute
Einbindung ins Netzwerk Friihe Hilfen kennen Hebamme und
Kinderarzt die lokalen Angebote fiir junge Familien und initi-
ieren iiber das Jugendamt eine Familienhilfe fiir das erste
halbe Jahr sowie die Aufnahme von Paul in eine Kita. Diese
Mafinahmen entlasten Frau Mayer von ihren Schuldgefiihlen
und sie kann sich mit gutem Gewissen der Pflege und Forde-
rung von Lina widmen.

Der Kinderarzt koordiniert verschiedene therapeutische
Behandlungen, darunter eine spezielle Physiotherapie. Der
BabybegriifRungsdienst des Jugendamtes besucht die Familie
und motiviert sie, Kontakt zu einem freien Triger Friiher
Hilfen aufzunehmen und dessen Elterncafé zu besuchen. Die
Gesprache mit Fachkriften und anderen Eltern stidrken Fami-
lie Mayer und erweitern ihre Sozialkontakte. Es entsteht ein
freundschaftliches Netzwerk mit gegenseitiger Unterstiit-
zung. Uber den freien Triger erhilt die Familie zudem eine
Familienpatin, die einmal in der Woche mit Lina spazieren
geht, damit Frau Mayer wihrend dieser Zeit etwas fiir sich
tun und auftanken kann.

Mindestvoraussetzung fiir die erfolgreiche Kooperation im Einzel-
fall ist ein gemeinsames Fallverstindnis (die Familie als ein Fall,
nicht jede Person fiir sich!) und die Bereitschaft zur (arbeitstei-
ligen) Zusammenarbeit — nicht der Gedanke, den ,Fall“ an das
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jeweils andere System abzugeben und sich selbst zuriick-
zuziehen. Erfahrungen des SKF zeigen, dass aber auch
nicht zu viele Hilfen gleichzeitig in einer Familie einge-
setzt werden diirfen, sondern bei besonders komplexen
Problemen Priorititensetzungen erforderlich sind, damit
die Familien nicht tiberfordert werden. Sinnvoll sind
erfahrungsgemaR standardisierte Prozessbeschreibungen
(die flexibel dem Einzelfall angepasst werden kénnen)
mit schriftlicher Protokollierung der jeweiligen Auftra-
ge, Zustandigkeiten und Vereinbarungen zur Weiterar-
beit sowie zum Umgang mit ungeplanten Entwicklungen
und akuten Krisen. Zudem sollte immer auch der Ver-
such unternommen werden, Ressourcen im Umfeld der
Familie (z.B. Nachbarn oder Vereine) zu akquirieren.

Falliibergreifende Vernetzung

Ein nicht abgestimmtes, isoliertes Handeln verschiedener
Akteure kann zu blinden Flecken mit fatalen Folgen
fithren, wenn dadurch z.B. Hilfen zu spit in Anspruch
genommen oder eskalierende Entwicklungen in Familien
zu spat erkannt werden. Dies hat die Auswertung proble-
matischer Kinderschutzverlaufe gezeigt. Durch institutio-
nalisierten Austausch und das systematische Zusammen-
fithren unterschiedlicher Wahrnehmungen und Sicht-
weisen moglichst aller involvierten Akteure lassen sich
diese Gefahren reduzieren.

Vor allem aus diesen Griinden wurden durch das zum
1.1.2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz
(BKiSchG) nicht nur der Begriff der Frithen Hilfen gesetz-
lich verankert, sondern auch verbindliche Regelungen
zur Netzwerkarbeit in den Frithen Hilfen und im Kinder-
schutz getroffen und damit die Grundlagen fiir systema-
tische falliibergreifende Vernetzung gelegt. Ausdriicklich
wird die Bedeutung der Kooperation mit dem Gesund-
heitswesen erwidhnt. Bundesweit sollen flichendeckend
Strukturen aufgebaut werden, die eine verlissliche Koo-
peration unterschiedlicher Leistungssysteme gewdhrlei-
sten. Dieser Prozess ist mit Unterstiitzung der Bundesini-
tiative Frithe Hilfen mittlerweile weitgehend abgeschlos-
sen - in 98 Prozent der Jugendamtsbezirke gibt es ein
Netzwerk Friihe Hilfen (BMFSF] 11.2.2020). Allerdings
sagt die formale Existenz eines Netzwerks noch nichts
iiber seine Funktionalitdt aus.

Besonders giinstig ist es nach den Erfahrungen im SKF,
wenn zwei Verantwortliche z.B. aus der Jugendhilfe und
dem Gesundheitswesen und/oder von einem freien und
einem offentlichen Tréiger die Leitung und Moderation
der falliibergreifenden Netzwerktreffen ibernehmen.
Die Verantwortlichen haben je nach eigener Zustindig-
keit unterschiedliche Erfahrungen und Zuginge, konnen
die Aufgaben untereinander aufteilen und sich wechsel-
seitig vertreten. Gleichzeitig reduziert sich das Risiko,
dass mit dem Ausscheiden einer Verantwortlichen aus
dem Dienst das gesamte Netzwerk stagniert. Erfahrun-



gen zeigen, dass in der Praxis der Erfolg der Netz-
werkarbeit leider immer noch stark von einzelnen enga-
gierten Fachkriften abhédngt.

Netzwerkarbeit ist hochkomplex

Fiir die Organisation der Netzwerke Friihe Hilfen ist nach
dem BKiSchG der 6ffentliche Jugendhilfetriger letztver-
antwortlich zustédndig, sofern Landesrecht nichts anderes
vorsieht. (§ 3 Abs. 3 KKG) Zumeist sind hier auch die Koor-
dinierungsstellen angesiedelt.

Eine 2019 durchgefiihrte gemeinsame Online-Erhebung
Friihe Hilfen von SKF und Deutschem Caritasverband, an
der sich 230 Fachdienste Friihe Hilfen beteiligten, ergab
dazu folgendes Bild: 93 Prozent der Fachdienste sind mit
ihrem Angebot Teil des kommunalen Netzwerks Friithe
Hilfen. Die Steuerungsverantwortung fiir das kommu-
nale Netzwerk Friithe Hilfen wird zu 89 Prozent durch
das Jugendamt und zu neun Prozent durch einen freien
Tréger sowie zu zwei Prozent durch einen sonstigen Tra-
ger wahrgenommen.

Aus Sicht des SKF bietet die gemeinsame Steuerung von
Kooperationsprozessen durch jeweils eine*n Vertreter*in
eines 6ffentlichen und eines freien Trigers besondere
Chancen: In einer ldndlich strukturierten Region mit
grofem Zuschnitt engagiert sich z.B. der SkF Ahaus-Vre-
den seit 2006 in den Frithen Hilfen. Die Fachbereichslei-
terin Frithe Hilfen des SKF, Claudia Mersmann, ist zustédn-
dig fiir neun Mitarbeiter*innen im Fachbereich und fiir
die Zusammenarbeit mit drei Jugenddmtern, neun Stdd-
ten und sieben Dorfern sowie 15 Projekten im Kreisge-
biet. Seit Inkrafttreten des BKiSchG leitet sie die Netz-
werkarbeit in einem Jugendamtsbezirk des Landkreises
gemeinsam mit dem Fachbereichsleiter Jugendhilfe als
Vertreter der Stadtverwaltung.

Diese Kombination wird als produktiv und in vielen Fal-
len vorteilhaft gewertet, denn ,das Jugendamt kommt
zum Beispiel schneller in Arztpraxen rein als ein freier
Trédger. Ist man erst mal drin, hat man jedoch als freier
Triger einen einfacheren Zugang zu den Arzt*innen®,
berichtet die Fachbereichsleiterin des SkF. Zudem gelingt
dem SKF zum Beispiel ein frither Zugang zu belasteten
Familien iiber die Schwangerschaftsberatungsstellen und
Mitarbeitende in den Friithen Hilfen sowie iiber gezielte
Angebote in sozialen Brennpunkten.

Fallstricke behindern die Arbeit

Vor Inkrafttreten des BKiSchG beklagten an den vormals
informellen Netzwerken beteiligte Fachkrifte hiufig die
Zahigkeit und Unverbindlichkeit derartiger Zusammen-
schliisse, die oft recht schnell Zerfallstendenzen aufwie-
sen und je nach Anlass und Notwendigkeit wiederbelebt
oder neu gegriindet werden mussten (vgl. Nationales
Zentrum Friihe Hilfen 2017, S. 11). Durch die Einfiihrung
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des BKiSchG wurde zwar ein hoéherer Grad an Verbindlichkeit
geschaffen, dennoch mangelt es manchen Netzwerken noch
immer an Lebendigkeit und Kreativitét.

Die Zusammenarbeit der beiden groRen Systeme Jugendhilfe und
Gesundheitswesen ist in der Praxis u.a. deshalb oft schwierig,
weil die Systeme unterschiedliche gesetzliche Auftrige, unter-
schiedliche fachliche Logiken und unterschiedliche (z.T. gegen-
sitzliche) Haltungen haben und daraus Konkurrenzdenken, unre-
alistische wechselseitige Erwartungen, Unsicherheiten und dhn-
liches resultieren. Auch das hierarchische Gefélle zwischen den
Professionen (z.B. Arzte versus Sozialarbeiter*innen) und fehlende
personelle, zeitliche und finanzielle Ressourcen hemmen die
Vernetzung.

Eine Verpflichtung zur Zusammenarbeit, wie sie das BKiSchG
vorschreibt, findet sich bislang nicht in allen Abschnitten des
SGB. Um einen Einblick in die Beschaffenheit der Kooperations-
und Vernetzungsstrukturen des SkF im Kontext Frithe Hilfen
und insbesondere der Kooperation seiner Ortsvereine mit dem
Gesundheitswesen zu erhalten, fithrte der SKF Gesamtverein
gemeinsam mit dem Institut fiir Erziehungswissenschaft der
Universitdt Miinster ein Forschungsprojekt durch. Dabei wurden
2013 alle Ortsvereine des SkF zu ihren Netzwerkstrukturen
befragt; zudem fanden sechs Expertinneninterviews statt. Diese
Forschung belegte, dass unterschiedliche Fachtraditionen und
-sprachen der Systeme zu Verstindigungsschwierigkeiten fithren
und Vorurteile und Reibungsverluste bzw. sogar Vermeidungsver-
halten in Bezug auf Kooperation begiinstigen kénnen.

Es zeigten sich groRe Unterschiede beziiglich alltaglicher Arbeits-
abldufe, Tragerstrukturen, finanzieller und personeller Ressour-
cen der verschiedenen Disziplinen. Zudem bestitigte sich die
immer wieder von Praktiker*innen monierte mangelnde Einbin-
dung der Akteure und Einrichtungen der Gesundheitshilfe in
Netzwerke Friihe Hilfen. Als Grund dafiir wird im Hinblick auf
Selbstdndige im Gesundheitswesen hiufig die Terminierung der
Netzwerktreffen zu Sprechstundenzeiten angefiihrt. Bei der Pla-
nung eines Treffens sollte daher auf die Belange der Mediziner
Riicksicht genommen und als Termin z.B. ein sprechstunden-
freier Mittwochnachmittag gewdhlt werden. Auch der Ver-
dienstausfall durch die Teilnahme an Netzwerktreffen wird als
Problem angefiihrt.

Mediziner konnen oft an den Treffen
nicht teilnehmen, weil sie dadurch

Verdienstausfall hdtten.

Neue Losungsansitze enthalten die Empfehlungen der Arbeits-
gruppe Kinder psychisch kranker Eltern, die im Auftrag des Deut-
schen Bundestages Empfehlungen zur Verbesserung der Situation
von Kindern und Jugendlichen aus Familien, in denen mindestens
ein Elternteil psychisch erkrankt ist, erarbeitet und 2020 vorge-
stellt hat. Dort wird z.B. eine explizite Regelung im SGB V vorge-
schlagen, die sicherstellen soll, dass eine koordinierte Vermitt-



lung zwischen einer drztlichen oder psychotherapeutischen
Behandlung und Angeboten der Kinder und Jugendhilfe/Suchthil-
fe erfolgt. ,Diese Vermittlung soll als Einzelfallleistung im Rah-
men der gesetzlichen Krankenversicherung abrechenbar sein,
unter der Voraussetzung, dass die die Leistungen erbringenden
Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten bestimmte (Qualitits-)Standards erfiillen, wie beispiels-
weise die Teilnahme an einer Kooperationsvereinbarung und/
oder an interdisziplindren bzw. interprofessionellen Qualitétszir-
keln. Damit soll {iber die Einzelfallkooperation hinaus auch die
strukturelle Vernetzung beférdert werden“ (Empfehlung Nr. 16
des Abschlussberichts).

Inzwischen gibt es deutliche Fortschritte beziiglich der Anndhe-
rung beider Systeme sowie der Verstetigung der Netzwerke, den-
noch besteht weiterhin Optimierungsbedarf (insbesondere bzgl.
gesetzlich verankerten Kooperationspflichten mit angemessenen
Finanzierungsregelungen). Einige der bereits erzielten Verbesse-
rungen werden im folgenden Kapitel dargelegt.

Bundesweite Maf3nahmen,
die sich als Erfolgsfaktoren erweisen

Verbindliche Einfiihrung von Netzwerkkoordinator*innen
Als wichtiger Erfolgsfaktor gelingender Netzwerkarbeit darf die
verbindliche Einfithrung von Netzwerkkoordinator*innen ange-
sehen werden. (Ziegenhain et al. 2010, S. 73). Diese leisten weit
mehr als die Organisation von Zusammenkiinften und die Mode-
ration und Protokollierung der Sitzungen. Im Hinblick auf die
iibergeordneten bzw. Strukturnetzwerke obliegt ihnen die Prozess-
organisation, sie steuern die Versorgung mit Informationen, die
Umsetzung der getroffenen Vereinbarungen und die Dokumenta-
tion (Schubert 2015, S. 21). Sie erarbeiten Konzepte, schlieRen
verbindliche Kooperationsvereinbarungen mit den Netzwerkbe-
teiligten, bieten Fortbildungen und Fachtage an, richten Unter-
gruppen und Ad hoc-Arbeitsgruppen zu speziellen Fragestel-
lungen und Auftrigen ein und begleiten diese. Auferdem sorgen
sie fiir die Riickbindung der Ergebnisse in die iibergeordneten
Netzwerke. Auch die Koordinierung bereits vorhandener Hand-
lungsnetzwerke gehort zu ihren Aufgaben (ebd.).

Netzwerkkoordination erhoht die Stabilitit der Netzwerke, deren
Beteiligte zwar im Sinne eines gemeinsamen Anliegens zusam-
menarbeiten, aber dennoch auch in Konkurrenz zueinanderste-
hen kénnen. Diese kontriren Interessen und Haltungen gilt es
durch die Koordination und Moderation gut auszutarieren.

Fiir eine konstruktive Koordination braucht es férderliche struk-
turelle Rahmenbedingungen, vor allem ausreichende zeitliche
und finanzielle Ressourcen. Die Koordinierungstatigkeit sollte in
den Arbeitsalltag integriert sein und nicht als Mehrarbeit gelei-
stet werden (Buschhorn et al. 2014). Ob die Netzwerke sich vital
entwickeln kénnen und von allen Beteiligten als Gewinn erlebt
werden, hingt entscheidend von der Qualitidt der Koordination
ab. Eine systemische Haltung und Arbeitsweise ist hier vorteil-
haft, die Netzwerke Friihe Hilfen als komplexe, lebende Systeme
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Alles Flexible und FliefSende neigt
zu Wachstum, alles Erstarrte und

Blockierte verkiimmert und stirbt (Lao Tse).

begreift und deren Fihigkeit zur Selbstorganisation
anregt, begleitet und modifiziert (NZFH 2017, S. 26).
Es bedarf eines vielseitigen Methodenrepertoires und
Fachwissens einerseits sowie differenzierter Sozial- und
Selbstkompetenzen der Koordinierenden andererseits,
um die Selbstentwicklung der Netzwerke fantasievoll,
wertschitzend und offen moderieren zu konnen. Qualifi-
zierungsmafnahmen und Fortbildungen férdern diese
Kompetenzen (vgl. NZFH 2017). Die Fortbildungen tragen
zur Rollenklarheit bei und es gelingt den Koordinie-
renden leichter, in den Netzwerken Transparenz und
Partizipation zu verwirklichen sowie eine Haltung der
gegenseitigen Akzeptanz, des gemeinsamen Arbeitens
und Lernens auf Augenhohe anzuregen, die dem Leitbild
des NZFH entspricht.

Interprofessionelle Qualititszirkel Friihe Hilfen
Die systemiibergreifende Vernetzung wird erheblich
durch die Interprofessionellen Qualititszirkel Friihe Hil-
fen befordert. Dies gelingt durch die parititische Beset-
zung der Qualitdtszirkel mit Mitarbeitenden aus Kinder-
und Jugendhilfe und Gesundheitswesen sowie ihre
gleichberechtigte Moderation durch ein Tandem, beste-
hend aus einer Arztin/einem Arzt und einer Mitarbeite-
rin/einem Mitarbeiter aus der Kinder- und Jugendhilfe,
die gemeinsam fiir diese Aufgabe ausgebildet wurden. In
den mehrmals jihrlich tagenden Qualitdtszirkeln werden
Fallbeispiele vorgestellt, aus verschiedenen Perspektiven
analysiert und hinsichtlich ihrer Belastungs- und Res-
sourcenlage eingeschitzt, bevor dann gemeinsam ein
moglichst konkreter Mafinahmenplan fiir die betreffen-
de Familie entwickelt wird.

Die weiter oben erwdhnte Fachbereichsleitung Friihe
Hilfen des SKF absolvierte in einem Dreierteam mit zwei
arztlichen Partnern (einem Klinikgynédkologen fiir eine
Stadt des Kreises und einem niedergelassenen Kinderarzt
fiir eine weitere Stadt) eine Tandem-Ausbildung fiir die
Moderation eines interprofessionellen Qualititszirkels
Frithe Hilfen. Diese gemeinsame Fortbildung hat zu deut-
lichen Fortschritten in der fallbezogenen Kooperation
der Teilnehmenden aus Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitswesen beigetragen. Die Verbesserungen wir-
ken sich unmittelbar auf die Qualitdt der Hilfen fir
Familien in besonderen Belastungssituationen aus.

Um sich tiber Erfahrungen gelungener Netzwerkarbeit
auszutauschen und Empfehlungen zu teilen, trafen sich
netzwerkerfahrene Mitarbeiterinnen aus Ortsvereinen
des SKF gemeinsam mit Expertinnen kooperierender



Systeme und Dienste im Médrz 2020 zu einem Fachtag
~Netzwerke Friither Hilfen®. Erfahrungen und Erkennt-
nisse dieses Fachtags werden im Folgenden exemplarisch
dargelegt und mit Originalzitaten der Teilnehmenden

veranschaulicht.

Erfahrungen aus der Praxis:
kreative Methoden beleben die Netzwerkarbeit

Zusammensetzung des Netzwerks

und gegenseitiges Kennenlernen

Netzwerkarbeit lebt von engagierter Mitarbeit vieler rele-
vanter Teilnehmer*innen. Dabei kann die Zusammenset-
zung der Netzwerke je nach ortlicher Situation divergie-
ren. Nicht immer sind alle als wichtig erachteten Dienste
und Akteure in den Netzwerken vertreten. Unter Umstén-
den ist die Koordinierungskraft gefordert, auf bedeut-
same Kooperationspartner*innen aktiv zuzugehen und
sie durch Uberzeugungs- und Motivationsarbeit zur Zu-
sammenarbeit zu gewinnen.

Man muss hingehen zu denen,

mit denen man zusammenarbeiten will!

Insbesondere in der Anfangsphase oder auch nach perso-
nellen Verinderungen der Zusammensetzung eines Netz-
werks zahlt es sich aus, wenn die Koordinationskraft mit
geeigneten Methoden das gegenseitige Kennenlernen
und den Abbau eventuell vorhandener Vorurteile fordert.
Mit Erfolg wird z.B. die Methode ,Speed-Dating“ zum
schnellen Kennenlernen eingesetzt. Diese Methode
ermoglicht es den Anwesenden, aufgrund einer Sitzord-
nung in zwei sich gegeniiberstehenden Stuhlreihen und
mit Hilfe von Positionsverschiebungen mit unterschied-
lichen Partner*innen zeitlich begrenzte kurze (Vorstel-
lungs-)Gesprache zu fiithren.

Auch die Sitzordnung wihrend der Arbeitstreffen lisst
sich fiir das Kennenlernen nutzen. So hat es sich z.B.
bewédhrt, mindestens fiinf verschiedene Professionen (z.B.
Arzt/Arztin, Polizist*in, Jugendamtsmitarbeiter*in, Fami-
lienhebamme und Sozialarbeiter*in) an einem Tisch zu
platzieren, damit sich nicht nur Gruppen zusammen
setzen, die sich bereits gut kennen.

Perspektiv- und Rollenwechsel-Ubungen bieten sich an,
um das wechselseitige Systemwissen zu erweitern — nicht
nur in der Anfangsphase, sondern immer wieder. Zu
bestimmten Fragestellungen iibernimmt die Polizistin
die Rolle des Kinderarztes, der Jugendamtsmitarbeiter die
der Schwangerschaftsberaterin usw. Dadurch erwéchst
ein gegenseitiges Verstdndnis fiir unterschiedliche Sicht-
weisen und der jeweilige Blickwinkel erweitert sich z.B.
auch im Hinblick auf die Handlungsméglichkeiten und
-grenzen der anderen Systeme.
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Kultur des Miteinanders

Eine gute Moderation trdgt dazu bei, eine Kultur des gleichbe-
rechtigten Miteinanders und gegenseitigen Respekts zu etablie-
ren. Personliche Eitelkeiten, Konkurrenzverhalten und hierarchi-
sches Denken sind im Netzwerk fehl am Platz. Es geht nicht
darum, die vermeintliche Uberlegenheit einzelner Professionen
herauszustellen. Nicht nur Fachwissen ist gefragt, sondern per-
sonliche und individuelle Faktoren wie eine offene, kooperative
und wertschitzende Haltung sowie die Freiwilligkeit der Teilnah-
me sind fiir konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit
mindestens ebenso bedeutsam.

Menschlichkeit und Freundlichkeit
zdhlen in Kooperationen oft genauso

viel wie Fachlichkeit!

Alle engagieren sich auf Augenhohe und gemeinsam fiir das ver-
bindende Anliegen, ndmlich das Wohl der jungen Familien in
schwierigen Lebenslagen. Hierauf muss sich die Netzwerkarbeit
mit Hilfe der Moderation immer wieder fokussieren. Fiir dieses
Ziel der Verbesserung von Lebens- und Entwicklungsbedingungen
von Familien gibt jede und jeder ihre bzw. seine Kompetenzen
ein. Wertschitzende Gesprachsfithrungstechniken wie z.B. zirku-
lare Fragen und W-Fragen fordern die Entwicklung eines guten
Miteinanders in diesem Sinne.

Fortbildung und Arbeitshilfen

Leicht konnen unterschiedliche ,,Sprachen” der beteiligten Profes-
sionen in Netzwerken die Verstindigung erschweren und zu Miss-
verstindnissen fithren. Aufgabe der Moderation kann es dann
sein, dafiir zu sorgen, dass fachsprachliche Ausdrucksweisen und
Fachtermini den fachfremden Professionen durch Ubersetzen
und Erkldren verstdandlich gemacht werden. Ein Beispiel mag dies
verdeutlichen: Wenn ein Arzt berichtet, dass eine Mutter ,,sectio-
niert” wurde, versteht das eine sozialpddagogische Mitarbeiterin
nicht ohne weiteres. Umgekehrt sind die Bedeutung und die
Handlungsschritte einer Inobhutnahme den Mediziner*innen
nicht unbedingt klar. Hilfreich koénnen in dieser Hinsicht Fortbil-
dungen fiir das Netzwerk in Krankenhiusern sein, zu denen auch
Arzt*innen, Hebammen und anderes medizinisches Personal ein-
geladen werden. Dadurch bekommen die Vertreter*innen der
Frithen Hilfen Einblicke in die medizinischen Handlungslogiken
und erleben gleichzeitig auch hautnah die Stimmung im Kran-
kenhaus. Umgekehrt kann ein Treffen der Netzwerkteilneh-
mer*innen z.B. in einer Mutter/Vater-Kind-Einrichtung dazu bei-
tragen, Profis aus dem Gesundheitswesen einen Einblick in dieses
spezifische Arbeitsfeld der Jugendhilfe zu bieten.

Manchmal miissen Fachtermini

iibersetzt werden.

In mehrfacher Hinsicht ist es sinnvoll, in regelmdRigen Ab-
stinden Fortbildungen fiir die Netzwerke zu organisieren oder
bestimmte Fachthemen fiir eine Sitzung aufzubereiten. Dies kon-



nen fiir die Frithen Hilfen in der Region relevante Themen wie
Kinderarmut/Armut in Familien, Kinder psychisch kranker
Eltern, FAS (Fetales Alkoholsyndrom) oder Fliichtlingsfamilien
sein. Derartige Veranstaltungen werden in der Regel sehr be-
griifdt, denn so kénnen durch gemeinsames Lernen Wissensstdn-
de und Haltungen der Teilnehmenden aus unterschiedlichen Sys-
temen angeglichen und Perspektiven erweitert werden.

Gleichfalls kénnen sich Fortbildungen der Koordinierungskraft
speziell fiir Zielgruppen aus dem medizinischen Bereich koopera-
tionsfordernd auswirken, wenn es um Themen geht, mit denen
die Mitarbeitenden aus der Kinder- und Jugendhilfe sehr vertraut
sind, wihrend medizinische Fachkréifte unter Umstidnden erst
wenig Kenntnisse und Erfahrungen besitzen. In derartigen Féllen
bot die Fachbereichsleiterin des bereits mehrfach erwdhnten Orts-
vereins des SKF z.B. mit Erfolg eine Fortbildung fiir Hebammen
zum Thema Kindeswohlgefihrdung oder Schulungen fiir Arzte
und Krankenschwestern/-pfleger zum Thema Inobhutnahme an.

Arbeitshilfen fiir die Praxis wie eine Ubersicht iiber alle Netz-
werkteilnehmenden und deren Kontaktdaten sowie Hilfeange-
bote erleichtern z.B. im Bedarfsfall die Kontaktaufnahme. Eine
solche Ubersicht kann auch fiir neue Mitarbeiter*innen eine
grofRe Hilfe sein.

In manchen Netzwerken sind unter Federfithrung der Koordinati-
onskraft Handbiicher zu bestimmten Verfahrensabldufen wie z.B.
Kinderschutz entstanden. In einem Netzwerk in einer Stadt mit
besonders hoher Kinderarmut erstellte die Koordinationskraft
z.B. eine ,Armutskarte®, auf der Anlaufstellen fir betroffene
Familien wie Tafeln, Second-Hand-Liden usw. eingezeichnet sind.
Derartige Praxishilfen bediirfen allerdings der stindigen Aktu-
alisierung — und der damit einhergehende Aufwand ist nicht zu
unterschitzen und nur leistbar, wenn entsprechende Ressourcen
gegeben sind.

Die Teilnahme muss sich am Ende

fiir jeden gelohnt haben!

Netzwerkarbeit als Gewinn

Netzwerkarbeit darf nicht als lastige Pflicht und langweiliges
Absitzen von Stunden, die eigentlich besser genutzt werden
konnten, empfunden werden. Stattdessen sollte sie lebendig und
anregend sein und Freude bereiten. Ideenreichtum und Metho-
denvielfalt der Gestaltung tragen hierzu bei. Entscheidend ist,
dass sich alle Mitglieder durch das persénliche Kennenlernen und
das zunehmende Vertrautsein, den Austausch von Erfahrungen
und den Zugewinn an Erkenntnissen und Fihigkeiten fir die
Arbeit in den Friihen Hilfen bereichert fiithlen. Dies gilt auch fiir
Ehrenamtliche, die sich z.B. bei den Tafeln oder im Kinderhospiz
engagieren.

Zu Beginn der Vernetzung ist es aber zundchst oft erforderlich,

eine Phase der Verunsicherung auszuhalten, denn die Begren-
zung auf das eigene vertraute Terrain (und die damit verbundene
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Reduzierung von Komplexitit) bedeutet Sicherheit, die
zu Beginn der Kooperation mit , fremden” Systemen ins
Wanken geraten kann, beispielsweise wenn die Systeme
unterschiedliche Diagnosen stellen oder wechselseitig
unrealistische Erwartungen duRern. Lingerfristig hinge-
gen bietet die Vernetzung erhebliche Chancen zur Wis-
senserweiterung, zur Erhohung des eigenen Kompetenz-
gefiihls, zur Steigerung der Effektivitdt und Effizienz der
Arbeit und zur Erhéhung der politischen Durchsetzungs-
kraft durch gemeinsames Auftreten.

Hilfen fiir Eltern mit psychischen
Erkrankungen und ihre Kinder

in Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen

In Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen (§ 19 SGB VIII) wer-
den in den letzten Jahren zunehmend Miitter/Viter mit
psychischen Erkrankungen und ihre Siduglinge/Klein-
kinder ganzheitlich unterstiitzt. Psychische Erkran-
kungen (einschlieRlich Suchterkrankungen) der Eltern
sind ein hoher Risikofaktor fiir das Wohl der Kinder und
gehen oft mit anderen Belastungen wie Armut, hiufige
Beziehungswechsel, Isolation u.a. einher.

Die professionelle Betreuung dieser Eltern und Kinder ist
sehr intensiv und herausfordernd. Spezifische Kompe-
tenzen im Hinblick auf psychiatrische Erkrankungen
und deren Auswirkungen auf die elterlichen Beziehungs-
und Erziehungskompetenzen sind ebenso erforderlich
wie umfangreiche Kinderbetreuungsangebote zur Entla-
stung der Eltern und Kinder.

Der Hilfebedarf fiir diese Familien umfasst oft medizi-
nisch-therapeutische Angebote fiir die Eltern, alltags-
praktische Hilfen, Leistungen der Kinder- und Jugendhil-
fe sowie ggf. der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die be-
sondere Situation dieser Familien erfordert Hilfen, die in
verschiedenen Gesetzbiichern verankert sind (SGB VIII,
SGBV, SGB I, SGB IX, SGB XII) und aufgrund von Schwan-
kungen im Krankheitsverlauf auch flexibel erbracht wer-
den miissen. Gleichzeitig muss die Anzahl der Hilfen
tibersichtlich bleiben und Eltern und Kinder diirfen nicht
liberfordert werden.

Ohne die verldssliche Zusammenarbeit aller beteiligter
Systeme und Akteure konnen hier keine bedarfsge-
rechten Hilfen realisiert werden. Es darf nicht sein, dass
ein System den Blick ausschlieflich auf die Mutter oder
das Kind richtet — vielmehr miissen alle Beteiligten die
Bedarfe der Eltern-Kind-Dyade gemeinsam fachlich
reflektieren. Erfahrungen zeigen, dass z.B. einige Fach-
krifte der Erwachsenenpsychiatrie sich fiir einen Ver-
bleib des Kindes bei der Mutter/dem Vater einsetzen, um
damit deren psychisches Befinden zu stabilisieren — ohne
zu berticksichtigen, dass das Wohl des Kindes dabei
erheblich gefihrdet sein kann. Umgekehrt miissen Mitar-
beitende in der Jugendhilfe oft erst lernen, dass sie nicht



Abbildung 2: exemplarische Netzwerkkarte
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allen Kindern optimale Entwicklungsbedingungen bieten kénnen (und z.B.
Eltern mit psychischen Erkrankungen generell die Erziehungskompetenz
absprechen).

In diesen Familien ist die Verankerung der Fallverantwortung bei einer Fach-
kraft/einem Team von besonderer Bedeutung, damit diese als Anwalt der
Mutter/des Vaters und des Kindes fungieren und dafiir sorgen kann/kénnen,
dass ihre Belange nicht durch die unterschiedlichen Zustdndigkeiten und
Sichtweisen der Netzwerkpartner*innen aus dem Blick geraten.

Anhand einer exemplarischen Netzwerkkarte (Abbildung 2) mdchten wir an
einem Beispiel verdeutlichen, wie bedeutsam die Vernetzung innerhalb des
professionellen Hilfesystems ist.

Fallbeispiel

Frau Tann lebt mit ihrer zweijihrigen Tochter Vanessa und ihrem
acht Monate alten Sohn Robin in einer Mutter/Vater-Kind-Einrichtung
(MVKE), weil sie an einer depressiven Erkrankung leidet. Kontakt zum
Vater der Kinder besteht aktuell nicht. In der MVKE werden ihr umfas-
sende Hilfen bei der Alltagsbewiltigung mit den Kindern angeboten
-von der personlichen Beratung iiber die Entlastung bei der Kinderbe-
treuung bis hin zum nichtlichen Bereitschaftsdienst.

Ihre Tochter besucht werktags die der MVKE angeschlossene Kinderta-
gesstitte. Mit ihrem Sohn muss Frau Tann regelmiRig zum Kinderarzt
und zur Friihférderung. Zusitzlich nimmt sie therapeutische Gespriche
zum Umgang mit ihrer depressiven Erkrankung in Anspruch. In einer
akuten Krankheitsphase ist es erforderlich, dass Frau Tann stationir in
der Psychiatrie aufgenommen wird. In dieser Zeit kann Vanessa tagsiiber
weiterhin in der Kinderbetreuung in der MVKE bleiben und abends
sowie am Wochenende von der Oma betreut werden. Fiir den kleinen
Robin wurde eine Bereitschaftspflegefamilie gefunden.
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Die Bezugsbetreuerin der MVKE koordiniert die Hil-

fen, so dass Frau Tann angemessen in ihrer Verant-
wortung gestirkt aber nicht iiberfordert wird. Die

Bezugsbetreuerin hat gemeinsam mit der Mutter den
Kontakt zur Bereitschaftspflegefamilie fiir den klei-
nen Sohn angebahnt, hilt regelmadRig Kontakt zur

Kindertagesstitte und zur GroRmutter und begleitet

Frau Tann bei der Aufnahme in die Klinik.

Voraussetzung fiir die Hilfeakzeptanz der Mutter war,
dass alle beteiligten Hilfesysteme ihr nicht von vorn-
herein die Erziehungsfiahigkeit absprechen, sondern
nach Wegen suchen wollen, die Mutter so zu stabili-
sieren und zu unterstiitzen, dass sie auch in Zukunft
mit ihren Kindern zusammenleben kann.

Ausblick

Die oben erwdhnte Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch
kranker Eltern“ legte Ende Dezember 2019 ihren Ab-
schlussbericht vor. Er enthédlt vier Kernthesen, denen
insgesamt 19 Empfehlungen zugeordnet sind. Einige
Empfehlungen, die hoffentlich zeitnah vom Gesetzgeber
aufgegriffen werden, zielen auf die Verbesserung der
interdisziplindren Kooperation — zum Wohl insbesondere
von Familien mit komplexem Hilfebedarf. Erforderlich
ist der flichendeckende Auf- und Ausbau verbindlicher
Kooperationsstrukturen und ein zunehmend besseres
Ineinandergreifen der Hilfeangebote.

Die Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch kranker Eltern“
regt in diesem Kontext u.a. an, dass die Bundesregierung
gemeinsam mit den Lindern, Kommunen und Sozialver-
sicherungstrigern einen Handlungsrahmen fiir ein kom-
munales Gesamtkonzept zur Entwicklung, Umsetzung,
Evaluation und Verstetigung multiprofessioneller, quali-
titsgesicherter und rechtskreisiibergreifender Hilfe-
systeme erstellt (Empfehlung Nr. 18). Dartiiber hinaus
wird empfohlen, dass in den Netzwerken Lotsen die
Zugdnge zu den Hilfen an den Schnittstellen unter-
schiedlicher Leistungssysteme erleichtern (Empfeh-
lungen 16 und 19).

Der SKF als freier Tréiger leistet seinen Beitrag zukiinftig
durch Fortbildungsangebote fiir Netzwerkkoordinierende
und triagt damit zur weiteren Qualifizierung bei. Der
Schwerpunkt der Fortbildungen liegt auf der Forderung
einer systemischen Haltung der Teilnehmenden.

Dr. Petra Kleinz ist Fachreferentin fiir Frithe Hilfen beim Sozial-
dienst katholischer Frauen Gesamtverein e.V. in Dortmund.
Die Tatigkeit im Referat Frithe Hilfen wird durch die Gliicks-

Spirale gefordert.
Petra Winkelmann war bis August 2020 Fachreferentin beim

Sozialdienst katholischer Frauen Gesamtverein e.V. in Dortmund

und 2018/2019 Mitglied der AG Kinder psychisch kranker Eltern.
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