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1 EINLEITUNG

Suchtbelastung ist in Deutschland ein weit verbreitetes Problem, dem oftmals
nicht optimal vernetzte Hilfen fir die Betroffenen und ihren Angehdrigen ge-
gentber stehen. Das liegt zum einen in dem Erscheinungsbild der Suchter-
krankung selbst, die sich meist im Verborgenen entwickelt, unsichtbar zu-
nachst flr die Familie und unsichtbar spater fir den Rest der Gesellschaft.
Aber auch an der Kultur: In unserer Gesellschaft wird oft schon von einer
Kultur des Wegschauens gesprochen, wenn es um problembelastete Mit-
menschen geht. Die Fachkréafte in den entsprechenden Hilfesystemen sind
zwar innerhalb ihres Fachgebietes stark vernetzt, jedoch kommt es meist
dardber hinaus zu wenig Zusammenarbeit Uber das eigene Arbeitsfeld hin-
aus. Kooperation und Vernetzung nimmt als viel versprechender Arbeitsan-
satz heutzutage in nahezu allen Arbeitsbereichen eine hohe Bedeutung ein.
Insbesondere im Gesundheits- und Sozialsektor erzeugen vernetzte Struktu-
ren weitreichende und notwendige Synergieeffekte: Ressourcen kdnnen
durch die erhdéhte Transparenz gezielter eingesetzt werden, die verkirzten
Kommunikationswege bewirken eine verstarkte und beschleunigte Hand-
lungsféahigkeit. Hinzu kommt, dass unter ékonomischen Gesichtspunkten

Uber- oder Unterversorgungen von Klienten vermieden werden kdnnen.

Wissenschaftler gehen von etwa 2,7 Millionen Kindern und Jugendlichen in
Deutschland aus, die von einer Suchtstérung mindestens eines Elternteils
betroffen sind (Klein, 2007). Ein frihzeitiges Hinschauen und praventives
Handeln ist hier besonders wichtig, denn die Kinder leiden haufig unter einer
Vielzahl von koérperlichen, seelischen und sozialen Belastungen. Ebenso ist
die Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung einer eigenen Suchtstérung oder
einer psychosomatischen Erkrankung um ein vielfaches erhéht (Zobel,
2000). Auch deshalb sind betroffene Kinder vermehrt in den Fokus von Poli-
tik und zustéandigen Fachbehérden gerlickt (Baumgartner; Scharping, 2006).

Vor diesem Hintergrund entstand in Hamburg im Jahr 2002 das Projekt con-
nect. Hierin kommen regelmaBig Kooperationspartner aus den Bereichen der

Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe, medizinischen Versorgung und Bildung



Einleitung 6

im Rahmen der connect-Fallberatung zusammen. Ziel dieses Projektes ist
es, durch Ubergreifende Kooperation und Vernetzung die Hilfen flr Kinder
aus suchtbelasteten Familien zu verbessern, um im Sinne der frihen Hilfen
positive Effekte fir die Lebensumstéande und Entwicklungschancen der Be-
troffenen zu erzielen (vgl. 3). Das interdisziplindr und niedrigschwellig ausge-
richtete Projekt connect beinhaltet weitreichend gesundheitsférdernde und
suchtpraventive Aspekte und hat daher flr die ebenso interdisziplinar arbei-
tende Gesundheitswissenschaft eine besonders hohe Relevanz. In diesem
Zusammenhang stellen Kinder in suchtbelasteten Familien, die als Zielgrup-
pe weder leicht zu definieren, noch leicht zu erreichen sind (vgl. 2.2), eine
besondere Herausforderung fiir die Gesundheitswissenschaft dar, die den
Fokus auf Personengruppen legt, an denen sich gesundheitsférderliche und

praventive MaBnahmen ausrichten.

Die vorliegende Arbeit untersucht die Wirksamkeit und den Nutzen der con-
nect-Fallberatung und dient der begleitenden Projektevaluation. Zum Ende
der Modellphase 2005 fand bereits eine interne Evaluation in Form von quali-
tativen Gruppeninterviews statt, die zum Fazit hatte, dass ,die Fallberatung
als methodischer Baustein zur Nutzung vorhandener fachlicher Ressourcen
mit ihrem regularen Start Initialwirkung hatte“. Die Multiprofessionalitat habe
sich ,im Laufe der Modellphase als eine effektives Instrument [...] etabliert®
(Baumgartner; Scharping, 2005: 152). Anhand qualitativer Experteninter-
views werden nun nach etwa 4 Jahren die Erfahrungen und Sichtweisen der
teilnehmenden Fachkréafte evaluiert, um Mdglichkeiten und Grenzen der con-
nect-Fallberatung aufzuzeigen. Zudem wird hierbei auf einen méglichen Op-
timierungsbedarf hingewiesen. Dabei stellen sich folgende Fragen, die von

zentralem Interesse sind:

< Wie wirksam ist die connect-Falllberatung und wie hoch ist der Nutzen far
die teilnehmenden Fachkrafte?
2 Worin liegen die Méglichkeiten und Grenzen und sehen die Experten ei-

nen Optimierungsbedarf?
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Der Aufbau der Arbeit gliedert sich in folgende Kapitel: Das zweite Kapitel
stellt den theoretischen Hintergrund der Arbeit dar. Da Kinder in suchtbelas-
teten Familien bei connect von groBer Bedeutung sind, wird zunachst erst
einmal naher auf den Begriff der Sucht und die Epidemiologie eingegangen,
bevor anschlieBend die Auswirkungen einer Suchterkrankung - insbesondere
fur die Kinder als indirekt Betroffene - dargestellt werden. Im Anschluss wer-
den exemplarisch Ansatze in der Arbeit mit Betroffenen aufgezeigt, die ins-
besondere unter praventiven Aspekten wichtig flr die Zielgruppe sind: Ge-
sundheitsférderung und Pravention, Kooperation und Vernetzung sowie das
Instrument der kollegialen Fallberatung (FB). Im dritten Kapitel wird n&her auf
das Projekt connect und den Baustein der connect-Fallberatung eingegan-
gen, bevor dann mit dem vierten Kapitel der empirische Teil der Arbeit be-
ginnt. Darin wird naher die Auswahl des Experteninterviews als Erhebungs-
methode, die Erstellung des Interviewleitfadens, die Auswahl der Interview-
partner, der Verlauf der Interviews sowie das Auswertungsverfahren erlau-
tert. Im fUnften Kapitel folgen die Ergebnisse der Experteninterviews', welche
in Kategorien und zum Teil mit Originalzitaten versehen dargestellt werden.
Die Ergebnisse und die Methode stehen im darauf folgenden sechsten Kapi-
tel zur Diskussion, welches mit einem zusammenfassenden Fazit und einem
Ausblick schlief3t.

! Aus Grinden der Anonymititswahrung der interviewten Personen werden die Transkripte
nicht dieser Arbeit angehangt.
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2 HINTERGRUND

Eine Suchterkrankung betrifft nicht nur die konsumierende Person direkt
sondern auch das nahe Umfeld, insbesondere das gesamte System Familie:
Nicht nur die innerfamilidre Dynamik und die Beziehungen untereinander
verandern sich, sondern auch die Lebenssituation der einzelnen Familien-
mitglieder, weswegen oftmals die Bezeichnung Familienkrankheit verwendet
wird. Im Folgenden wird auf den Krankheitsbegriff Sucht und auf epidemiolo-
gische Daten eingegangen sowie auf indirekt Betroffene: die Kinder in sucht-
belasteten Familien, die im Projekt connect von zentraler Bedeutung sind. Im
Anschluss werden Ansatze fur die Arbeit mit der Zielgruppe direkt und indi-
rekt Betroffener aufgezeigt, die auBerhalb der therapeutischen Behandlung

liegen.

2.1 Sucht als Krankheitsbegriff und Epidemiologie

In den westlichen Industriestaaten zahlt die Suchterkrankung zu den haufigs-
ten Erkrankungsursachen. Dabei wird allgemein zwischen psychischen und
physischen sowie stoffgebundenen (z.B. Alkohol, Opioide, Cannabis, Tabak)
und nicht stoffgebundenen Suchtformen (z.B. Spielsucht, Anorexie) von lega-
len und illegalen Stoffen unterschieden (Deutsches Institut flir Medizinische
Dokumentation und Information, 2006). Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert Abhéngigkeit® als ,einen seelischen, eventuell auch korperli-
chen Zustand, der dadurch charakterisiert ist, dass ein dringendes Verlangen
oder unbezwingbares Bedirfnis besteht, sich die entsprechende Substanz
fortgesetzt und periodisch zuzufthren* (WHO-Definiton, zit. von Suchthilfe
Wetzlar). Fir Klassifikation und Diagnostik gegentber Kosten- und Leis-
tungstragern ist die ICD-10° verbindlich. Darin sind die Stoffgruppen mit Ab-

% Im offiziellen Sprachgebrauch der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird seit 1964 der
Begriff Abhangigkeitssyndrom statt Sucht genutzt. In der vorliegenden Arbeit werden beide
Begrifflichkeiten synonym verwendet, da sich in ihren Bedeutungen keine Trennlinie ziehen
lasst und in der Praxis der Begriff Sucht weit verbreitet ist (z.B. Suchthilfe, Suchtforschung,
Suchtpravention).

® Die ,International Classification of Diseases* (ICD) ist eine von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) herausgegebene internationale Klassifikation der Krankheiten.
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héngigkeitspotenzial in der Kategorie F10-19 ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen” aufgeflihrt, sowie folgende charakte-
ristische Kriterien, von denen drei oder mehr erflllt sein missen, um eine
Suchtmittelabhangigkeit in Abgrenzung zum Missbrauch diagnostizieren zu
kénnen (WHO: Dilling; Freyberger, 2006). Dazu z&hlen:

= Toleranzentwicklung

= Zwangsverhalten

= Korperliche Entzugssymptome (Unruhe, Zittern, Angst)

»  Substanzgebrauch mit dem Ziel, Entzugssymptome zu vermindern

= Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich des Beginns, der Beendigung
und der Menge des Konsums

= Vernachlassigung anderer Aktivitaten, um stattdessen zu konsumieren

= Konsum trotz des Wissens um negative Folgen

Alkohol stellt dabei eine der haufigsten Ursache flr eine stoffgebundene Ab-
hangigkeit dar. Seit 1968 ist Alkoholismus in der Bundesrepublik Deutsch-
land durch das Bundessozialgericht als Krankheit anerkannt. Seit dieser Zeit
gelten die Leistungspflichten der Krankenkassen und der Sozialversicherun-
gen - nicht nur far die Folgeerkrankungen, sondern auch fir die Alkolabhan-
gigkeit an sich. Auch wenn diese durch den Einzelnen bedingt ist, wird sie
nicht vorséatzlich erworben und unterscheidet sich von multifaktoriell beding-
ten Erkrankungen, wie z.B. Herzinfarkt, Diabetes mellitus oder Hypertonie
(DHS, 2003: 9ff). Schatzungsweise 2,5 Millionen Alkoholanhangige leben in
der BRD. Das Robert Koch-Institut Berlin (RKI) geht davon aus, dass die
Volkswirtschaft durch alkoholassoziierte Krankheiten jahrlich mit fast 20 Milli-
arden Euro belastet wird und rund 42.000 Todesfalle pro Jahr im Zusam-
menhang mit riskantem Alkoholkonsum stehen (RKI, 2002). Eine exakte Zif-
fer der Suchtmittelabhangigen in Deutschland ist schwierig zu erfassen. Ein

Grund von vielen ist, dass die Erkrankung sich meistens lange Zeit im Ver-
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borgenen entwickelt, unsichtbar zunachst fir die Familie und den Rest der
Gesellschaft.

Aufgrund epidemiologischer Studien wird davon ausgegangen, dass bis zu
2,65 Millionen Kinder und Jugendliche bis zu einem Alter von 18 Jahren von
einer Suchtstérung mindestens eines Elternteils betroffen sind. Die Zahl aller
Angehdriger (insbesondere Kinder, Eltern, Partner) liegt schatzungsweise bei
tber 4 Millionen Personen (Klein, 2007a: 22). Auf Hamburg Ubertragen ent-
spricht dies rund 50.000 Minderjahrigen, deren Eltern mit Suchtproblemen
konfrontiert sind (Baumgéartner, Scharping; 2006). Der letzte Statusbericht
der Hamburger Basisdokumentation® (BADO e.V., 2007) zeigte, dass der An-
teil dokumentierter Betreuungen in ambulanter Suchthilfe innerhalb von 5
Jahren um etwa ein Viertel zugenommen hat. Bezogen auf Kinder, die in
Hamburg in suchtbelasteten Familien leben, wurden folgende Angaben weib-
licher und mannlicher Klienten erfasst:

100 O Alkohol (in % aus n=3905)
5 i B Cannabis (in % aus n=1536)
O Opiate (in % aus n=4809)
0 i
Eigene Kinder davon minderjahrig 0 Kokain (in % aus n=993)

Abbildung 1: Prozentualer Anteil an Klienten, die mindestens ein Kind haben und sich 2007
in ambulanter Suchthilfe befanden. Quelle: BADO e.V. Hamburg; Diagramm: U. Meinke

Nach den Daten aus dem letzten Statusbericht 2007 der BADO e.V. leben
689 minderjahrige Kinder noch bei den Klienten. Die Dunkelziffer miteinbezo-
gen wird die Gesamtzahl allerdings um ein vielfaches héher eingeschatzt, da

* Die Hamburger Basisdatendokumentation e.V. (BADO e.V.) ist ein Zusammenschluss von
Freien Drogenhilfetragern in Hamburg und der Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz (BSG). Sie beinhaltet alle Kompletterfassungen der 42 ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen.
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sich die vorliegenden Zahlen auf Menschen beziehen, die sich offiziell ambu-
lant behandeln lieBen. Der erhobene biografische Hintergrund zeigt den deut-
lichen Zusammenhang zwischen den Klienten und einem erlebten Suchtver-
halten ihrer eigenen Eltern: 47 % der wegen Alkoholproblemen Hilfe suchen-
den Klienten gaben an, dass ein Elternteil bereits Suchtprobleme hatte, bei
13 % traf die Auskunft auf beide Elternteile zu. Bezlglich dem elterlichen
Konsum illegaler Drogen liegen die Angaben &hnlich zwischen 50-60 %
(BADO e.V.; 2007: 13, 38, 63, 72).

2.2 Kinder in suchtbelasteten Familien

Wie zuvor dargestellt ist die Zahl Kinder suchtkranker Eltern hoch. Dennoch
wurden sie als indirekt betroffene Personengruppe lange tbersehen, sowohl
von der Offentlichkeit, als auch von den ,Professionellen - der Suchtkran-
kenhilfe und der Forschung. Erst seit den 1970er Jahren sind sie wieder ver-
starkt in den Mittelpunkt wissenschaftlich psychologischer Forschung und kli-
nischer Forschung gerlckt. Klein (2007a: 22) sieht die Ursachen fir das ver-
starkte Interesse, neben internationalen Einflissen, im Zuwachs von famili-
entherapeutischen und systemischen Wissen durch zahlreiche wissenschaft-
liche Studien. Trotzdem geraten die Kinder oftmals meist erst in den Blick-
winkel der Fachleute, wenn sie selbst krankhafte Auffalligkeiten zeigen oder
es um die Frage geht, ob sie weiter bei den kranken Eltern leben kénnen,
z.B. bei Verdacht auf Vernachlassigung und Gefédhrdung des Kindeswohls
(im Sinne des SGB VI, Kinder- und Jugendhilfe).

Alkohol stellt im Projekt connect nach Aussagen der teilnehmenden Fach-
kréfte eine der haufigsten Ursachen flir Suchtbelastungen in den Familien
dar. Nach heutigem Kenntnisstand missen Kinder von Alkoholabhangigen
als gréBte Risikogruppe fur die Entwicklung von Alkoholmissbrauch und -
abhangigkeit angesehen werden, denn mehr als 30 % von ihnen werden
selbst im Laufe ihres Lebens alkoholabhangig. Insgesamt kann davon aus-
gegangen werden, dass die betroffenen Kinder im Vergleich zu Kindern nicht

suchtkranker Eltern ein bis zu sechsfach hdheres Risiko haben, selbst ab-
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hangig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen (Arenz-Greiving, 2007: 7,
Zobel, 2000).

Die Atmosphére in einer Suchtfamilie ist durch eine angstlich gespannte Er-
wartungshaltung, Misstrauen, Unruhe und fehlender Geborgenheit gekenn-
zeichnet. Im Gegensatz zu anderen Kindern sind die betroffenen Kinder hau-
figer Streit, konflikthaften Auseinandersetzungen und Disharmonie zwischen
den Eltern sowie extremen Stimmungsschwankungen und Unberechenbar-
keiten im Elternverhalten ausgesetzt. Zudem werden sie haufiger Opfer von
Misshandlungen (physisch, psychisch, sexuell), Vernachlassigung und man-
gelnder Férderung und sind infolge der Suchtprobleme starker vom sozialen
und finanziellen Abstieg bedroht (Klein, 2007). Um traumatische Erlebnisse
zu kompensieren, nehmen die Kinder oft extreme Verhaltensmuster und Rol-
len als Uberlebensmuster an, was sich erschwerend darauf auswirkt, be-
lastete Kinder Uberhaupt zu identifizieren oder zu erreichen. Aufgrund der
negativen Erfahrungen kénnen sich bei den Kindern Symptome geringen
Selbstwertgefiihls, mangelnder Selbstwirksamkeitserwartung und h&ufig
auch Selbsthass und Schuldgeflihle entwickeln. Als Erwachsene fallen sie in
klinischen Studien haufig ,durch unzureichende soziale Kompetenzen, man-
gelnde psychosoziale Anpassung, mangelndes Selbstwertgefihl, mangeln-
des Vertrauen in Beziehungen, mangelnde F&higkeit zu intimen Beziehun-
gen, unzureichende Bewaltigungsstrategien, mangelnde Verhaltenskontrolle,
Co-abhangiges Verhalten sowie der bevorzugten Wahl eines abhangigen
Partners® auf (Zobel, 2000: 69).

Gleichwohl ist die Gefahr der Stigmatisierung groB: Zobel (2000) kritisiert
wiederum auch, dass Kinder von abhangigen Eltern oft als defizitar und ge-
stért dargestellt werden und kaum eine Chance auf eine normale Lebensfiih-
rung bekommen. Durch diesen stérungsorientierten Ansatz werden die Kin-
der oder Jugendlichen vorschnell als unvermeidlich problematisch oder be-
nachteiligt einordnet, obwohl es sich um eine sehr heterogene Personen-
gruppe handelt: Zwar bestehen Gemeinsamkeiten, aber auch deutliche Un-
terschiede, wie Studien gezeigt haben. So macht es einen Unterschied, ob
ein Elternteil oder beide Eltern abhangig sind, ob Vater oder Mutter, noch
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andere psycho-soziale Stérungen bei den Eltern vorliegen, es sich um Téch-
ter oder Séhne handelt etc. Wichtige Einflussfaktoren auf die Auswirkungen
sind z.B. auch der Schweregrad der Abhangigkeit, der Zeitpunkt des Auftre-
tens, die Dominanz des Suchtmittels, der Verlauf der Abhangigkeit, die Hau-
figkeit der Exposition des Kindes gegentber den Folgen des siichtigen Ver-
haltens und das Bewahren von ,gesunden Anteilen® im Familienleben (Klein
2007; Zobel, 2000).

Der Begriff der Co-Abhéngigkeit (vom US-amerikanischen ,Co-dependency*)
fallt haufig im Zusammenhang mit Lebenspartnern und Kindern als ,Kompli-
zen“ von Suchterkrankten und gilt als familiarer Risikofaktor. Das  Konzept
der Co-Abhéangigkeit beschétftigt sich bereits seit den 1960er Jahren mit den
Phasen in der Entwicklung von Partnern bzw. Angehdérigen von suchtmit-
telabhangigen Menschen (Rennert, 2000: 69ff). Primar geht es um Verhal-
tensweisen und Haltungen, die das Leiden der Suchtkranken oftmals unbe-
wusst verlangern, und durch Tun oder Unterlassen dazu beitragen, dass der
stchtige oder suchtgeféahrdete Mensch stlichtig oder suchtgeféhrdet bleiben
kann, z.B. durch die Beschaffung des Suchtmittels, entschuldigendes oder
gar ignorantes Verhalten (Fengler, 1994). Klein (2007a: 22ff) kritisiert dabei
allerdings u.a. die eindimensionale Vorstellung vom Angehdérigen als ,Co-
Abhangigen®, eines Menschen mit klar vorhersagbarem Persdnlichkeitsbild
und stark problematischen Ziigen und Verhaltensweisen. Er sieht eine Uber-
tragung des Co-Abhangigkeitskonzepts aus dem Partnerschaftsbereich auf
die Kinder suchtkranker Eltern sowohl als unnétig als auch als schéadlich da
die Kinder als Personengruppe differenziert betrachtet werden sollten. In der
vorliegenden Arbeit kann jedoch aufgrund des zeitlichen und inhaltlichen Um-
fangs nicht naher auf dieses kontrovers diskutierte Thema eingegangen wer-
den.

2.3 Ansatze in der Arbeit mit Betroffenen von Suchtbelastung

Wie im vorigen Kapitel bereits dargestellt, sind Kinder suchtkranker El-
tern(teile) erheblichen Stresssituationen und Risiken ausgesetzt. Anhand der
zunehmend erforschten Lebenssituation der betroffenen Kinder und den da-
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mit verbundenen Belastungen und Gefahrdungen (vgl. 2.2) wird deutlich,
dass eine permanente Zusammenarbeit verschiedener Helfersysteme (ins-
besondere Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe und der medizinische Sektor)
und die Weiterentwicklung und Verbesserung von Praventions- und Interven-

tionsmaBnahmen, unerlasslich ist.

Das Projekt connect setzt hier niedrigschwellig und interdisziplinar auf Sozial-
raumebene an®. Im folgenden Kapitel soll der Frage nachgegangen werden,
was Gesundheitsférderung und Pravention beinhalten und fir die Arbeit mit
»ouchtfamilien“ bedeuten? Und warum sind dafiir wiederum Kooperation und
Vernetzung wichtig? Diese Arbeitsanséatze - auBerhalb von ambulanten und
stationaren therapeutischen MaBnahmen - werden vorgestellt. Ebenso die
Kollegiale FB in ihren allgemeinen Grundziigen, da dieses eine Instrument im
Projekt connect darstellt und im Rahmen dieser Arbeit untersucht werden

soll.

2.3.1 Gesundheitsférderung und Pravention

Um den Ansatz der Gesundheitsférderung und Gesundheitspravention dar-
zulegen, stellt sich erst einmal die grundlegende Frage nach dem Verstand-
nis des Gesundheitsbegriffs und der darauf basierenden Gesundheitsférde-
rung. Es gibt zahlreiche Definitionen von Gesundheit, jedoch keine allgemein
gultige und wissenschaftlich anerkannte (Waller, 2006: 9). Nach der am wei-
testen verbreiteten Gesundheitsdefinition der WHO ist nicht nur das kérperli-
che Befinden, sondern ebenso das psychische und soziale Wohlbefinden
von Bedeutung: ,Gesundheit ist ein Zustand vélligen kdrperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen.” Diese Definition aus der Verfassung der WHO stammt aus dem
Jahr 1946, ist dennoch aufgrund der ganzheitlichen Sichtweise sehr aktuell.
Mit der Erklarung, die Uber die kurativ-medizinische Sichtweise und bloBe
Krankheitsvermeidung hinausgeht, wurde schon damals ein klares Zeichen

® Sozialraum: ortliche, regionale und institutionelle Struktur eines Ortes in dem Menschen
leben.



Hintergrund 15

gesetzt, Gesundheit und Krankheit als interdisziplinar und mehrdimensional
anzusehen (Waller, 2006: 10f). Gesundheit ist ein elementares menschliches
Anliegen und Grundwert insbesondere fir Frieden und soziale Gerechtigkeit
und als Grundrecht in Artikel 25 der allgemeinen Menschenrechtserklarung
der UN von 1948 verankert: ,Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard,
der seine und seiner Familie Gesundheit und Wohl gewahrleistet, einschlie3-
lich Nahrung, Kleidung, Wohnung, arztliche Versorgung und notwendige so-
ziale Leistungen [...]* Kritiker der WHO-Definition von Gesundheit bewerten
diese angesichts der mehrheitlich schlechten Lebenslage der Weltbevélke-
rung als utopisch und bemaéangeln, dass die Begriffe ,Zustand, ,Krankheit"
und ,Gesundheit” einen zu statischen Charakter haben.

Einen Perspektivenwechsel hat der israelisch-amerikanische Medizinsoziolo-
ge Aaron Antonovsky bereits in den 1970er Jahren mit dem Begriff Salutoge-
nese eingeleitet. Sein Salutogenetisches Modell wird als Schllisselkonzept
fir die Gesundheitsférderung und Public Health bezeichnet (Kaba-
Schénstein, 2003). Es geht der Frage nach, wie Gesundheit entsteht, als
Kontrast aber auch erganzend zur Pathogenese, welche sich mit der Krank-
heitsentstehung beschéftigt. Demnach wird Salutogenese nicht als Zustand,
sondern als Prozess verstanden, der den Menschen beféhigt mit den psy-
chosozialen Belastungen des Lebens erfolgreich umzugehen. Nach dem sa-
lutogenetischem Ansatz lassen sich Krankheit und Gesundheit nicht klar
voneinander abgrenzen, sondern sind eher als Endpunkte auf einem Konti-
nuum anzusehen. Nicht der Leidensweg einer Krankheit wird betont, sondern
das Gesundheitspotenzial von belastenden Faktoren (Stressoren). Diese
stehen als Gegenpol zu schitzenden Faktoren (Widerstandsressourcen) in
einem interaktiven Prozess, wodurch bestimmt wird, wo sich der Mensch auf
diesem Kontinuum gerade befindet (Waller, 2006: 22f). Nach Hurrelmann
und Franzkowiak (2003: 53f) ist Gesundheit deswegen ,kein unveranderba-
rer Zustand, sondern eine taglich aktiv herzustellende Balance®, die sich
durch das Verhaltnis von Ressourcen und Risiken in einem standig dynami-
schen Prozess befindet. Gelingt es dem Menschen sowohl innere (physische

und psychische) als auch duBere (soziale und materielle) Anforderungen zu
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bewaltigen, vermittelt Gesundheit als ein erreichtes Stadium Wohlbefinden
und Freude.

Hier setzt auch die Resilienzforschung an, auf deren Ergebnisse viele pada-
gogische Konzepte fundieren: mit Resilienz ist eine psychische Widerstands-
fahigkeit des Menschen gegenulber biologischen, psychologischen und psy-
chosozialen Entwicklungsrisiken gemeint, die erst dann Bedeutung erhalt,
wenn es eine signifikante Bedrohung gab und eine erfolgreiche Bewaltigung
dieser Lebensumstande stattgefunden hat. Als Gegenstiick zur Vulnerabilitat
(=verwundbar sein) meint Resilienz nicht nur die Abwesenheit psychischer
Stdérungen, sondern auch den Erwerb und Erhalt altersangemessener Fahig-
keiten und Kompetenzen. Grundsatzlich zielt die Resilienzforschung darauf
ab, ein besseres Verstandnis dartber zu erlangen, welche Faktoren und Be-
dingungen psychische Gesundheit und Stabilitdt erhalten und f6rdern
(Wustmann, 2004: 18ff). Sie hat persdnliche, familidre und soziale Ressour-
cen erkannt, die Kinder auch unter erschwerten Bedingungen trotzdem zu
gesunden Erwachsenen entwickeln lassen®. Viele primarpraventive MaB-
nahmen, insbesondere in Hinblick auf Suchtentwicklung, richten sich an den
Ressourcen aus. Die Forderung elterlicher Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen spielt eine wesentliche Rolle wenn es um die Wahrung des
Kindeswohls geht (Ziegenhain, 2007). Das verdeutlicht auch, dass es bspw.
in der praktischen Arbeit mit problembelasteten Familien wichtig ist, sich we-
niger von scheinbaren Defiziten leiten zu lassen, sondern sich vermehrt an
den Ressourcen und Fahigkeiten der Kinder und deren Eltern in deren Le-

benssituation zu orientieren.

Kolip und Hurrelmann (2002) pladieren als Wissenschaftler flr ein bio-
psycho-soziales Modell, das sowohl die genetische Disposition, die physiolo-
gische und hormonelle Regulation, die psychische Belastungsverarbeitung,
die beruflichen und familiaren Rollen, soziale Integration und Unterstitzung

sowie das Korperbewusstsein beriicksichtigt. Es soll die bio-medizinische

® Im Umfang dieser Arbeit wird nicht vertieft auf die Resilienzforschung, Schutzfaktoren und
Risikofaktoren eingegangen. Zum aktuellen Stand der Forschung zu Schutzfaktoren bei Kin-
dern und Jugendlichen vgl. Bengel; Meinders-Liicking et al. (2009).
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Sichtweise nicht ablésen, sondern vielféltig erganzen. Da Theorien zur Erkla-
rung gesundheitlicher Unterschiede, auch in Hinblick auf geschlechterge-
rechte Forschung, und die daraus resultierenden Gesundheitsférderungs-
maBnahmen sich immer auf heterogene Bevolkerungsgruppen beziehen, hilft
dieser umfassende Ansatz angemessen zu interpretieren, zu bewerten und
zu handeln. Basierend auf ihrem mehrdimensionalen Gesundheitsbegriff,
entwickelte die WHO ein Modell der Gesundheitsférderung, welches in der
Ottawa-Charta von 1986 festgehalten wurde und den entscheidenden An-
stoBB zur modernen Gesundheitsférderung gab (Gutzwiller; Paccaud, 2007).
Darin heiBt es: ,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Men-
schen ein héheres MaB an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu er-
moglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen [...]
Gesundheit steht flr ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeu-
tung sozialer und individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die
kérperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fir Gesundheitsférderung liegt
deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikberei-
chen und zielt Uber die Entwicklung gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die
Foérderung von umfassendem Wohlbefinden hin“. Der Betonung der Gesund-
heitsforderung darauf ab, die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen
und Lebensweisen und die persénlichen Ressourcen und Kompetenzen zu
selbstbestimmtem Handeln aller Menschen fir ihre Gesundheit in allen Le-
bensphasen zu fordern (Empowerment). Die Interventionen setzen an den
Lebensbedingungen der Menschen in ihrem jeweiligen Setting an, dem all-
taglichen Lebensraum als einen Ort, in dem sie viel Zeit verbringen. Aus dem
Verstéandnis von Gesundheitsférderung in der Ottawa-Charta ist der Setting-
Ansatz als eine Kernstrategie entstanden, der damit Lebensbereiche, Syste-
me und Organisationen meint, wie z.B. Vereine, Krankenhauser, Schulen,
Betriebe, die Gemeinde oder Stadt(teile) (Kaba-Schénstein, 2003). Der kom-
plexe Ansatz der Gesundheitsférderung versteht sich also priméar nicht als
Auftrag an das Medizinsystem oder das Gesundheitswesen, sondern bend-
tigt vielmehr die aktive Beteiligung der Gesellschaft sowie die Zusammenar-
beit diverser Akteure und Berufsgruppen. Diese interdisziplinare Zusammen-
arbeit ist als eine der drei wichtigen Handlungsstrategien der Gesundheits-

férderung ,Vermitteln und Vernetzten“ in der Ottawa Charta verankert, wel-
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che ebenso im Projekt connect unter Berlicksichtigung des Settingansatzes

umgesetzt wird (vgl. 2.3.2 sowie 3).

Die Pravention hingegen stellt eine andere und &ltere Arbeitsweise dar, die in
der Zeit der Industrialisierung und Urbanisierung des 19. Jahrhunderts im
Sinne der Sozialhygiene aufkam. Der Fokus liegt vordergriindig auf der
Krankheitsvermeidung (Prophylaxe) und der Verminderung von Gesundheits-
risiken und hat einen pathogenen Ansatz, der nach Risikofaktoren fragt, die
eine Krankheit entstehen lassen. Dabei werden drei Praventionsarten unter-
schieden: Die primare Pravention bezieht sich auf die Vorbeugung des ers-
ten Auftretens einer Stérung und zielt somit auf die eigentliche Verhinderung
von Krankheit mit langfristiger Perspektive ab, wie durch MaBnahmen der
Krebsvorsorge oder Impfungen. Die sekundare Pravention und tertiare Pra-
vention zielen darauf ab, vorhandene Krankheiten und deren Folgen durch
Friherkennung und Behandlung zum Stillstand zu bringen oder zu verzdgern
und Ruckfélle oder chronische Zustande zu reduzieren, bspw. durch Rehabi-
litation (Gutzwiller; Paccaud, 2007). Gesundheitsférderung und Pravention
werden oft in einem Satz genannt, haben aber doch zwei sehr unterschiedli-
che Blickwinkel in ihnrem Grundverstandnis. Nicht fir alle Wissenschaftler und
Praktiker lassen sich beide Arbeitsweisen eindeutig trennen, da beide in ei-
ner Wechselwirkung zueinander stehen kénnen: ,Sowohl die krankheitsorien-
tierte Herangehensweise der Pravention als auch der salutogene Ansatz der
Gesundheitsférderung zielen letztendlich - wenn auch aus unterschiedlichen
Blickwinkeln und mit verschiedenen Strategien - auf die Gesundheit der Be-
vblkerung und sollten als einander erganzend betrachtet werden [...] Bei der
Entwicklung von Strategien, Programmen und MaBnahmen zur Préavention ist
immer nach beiden Aspekten zu fragen®, sowohl wie Krankheitsrisiken ver-
mieden werden kénnen als auch wie Ressourcen gestarkt werden kdnnen
(Walter; Schwartz, 2001: 23).

In Hinblick auf Kinder aus suchtbelasteten Familien Iasst sich dies auch an
folgenden Beispiel verdeutlichen: So senken vom Kind entwickelte Resilien-
zen das Risiko, dass es eine eigene Sucht entwickelt, wahrend die Suchtpra-
vention die Entwicklung von Resilienzen als einen Schutzfaktor gegen die
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Suchtentstehung férdert. Die wichtigsten Grundsatze von praventiven MaB-
nahmen liegen dabei in der Frihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Vernet-
zung. Insbesondere Berufsgruppen die mit Familien und Kindern arbeiten,
gilt es daflir zu sensibilisieren, eine Suchtproblematik tberhaupt zu erkennen

um adaquat reagieren zu kénnen.

2.3.2 Kooperation und Vernetzung

Wie schon in Kapitel 2.3.1 erwahnt, nennt die Ottawa Charta als eine von
drei Handlungsstrategien fir die Gesundheitsférderung ,vermitteln und ver-
netzen“ (engl: ,mediate”). Demnach ist ,der Gesundheitssektor weder allein
verantwortlich noch in der Lage, die Voraussetzungen und guten Perspekti-
ven fur die Gesundheit zu garantieren. Gesundheitsférderung verlangt viel-
mehr ein koordiniertes Zusammenwirken unter Beteiligung der Verantwortli-
chen in Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektor, in
nichtstaatlichen und selbstorganisierten Verbanden und Initiativen sowie in
lokalen Institutionen, in der Industrie und den Medien [...]“. Mdéglichst alle
Menschen in ihrem jeweiligen Lebensraum gilt es zu erreichen und zu betei-
ligen, was die Bedeutung des Setting-Ansatzes, die Férderung von Empo-
werment und der Teilhabe unter Berlcksichtigung der gesellschaftlichen Viel-
faltigkeit (Diversity)” unterstreicht: ,Programme und Strategien zur Gesund-
heitsférderung sollten den 6rtlichen Bedurfnissen und Mdéglichkeiten der Lan-
der und Regionen angepasst sein und die unterschiedlichen Gesellschafts-
und Wirtschaftssysteme sowie die kulturellen Gegebenheiten berlcksichti-
gen“ (WHO, 1986).

Professionellen, Experten und Mitarbeitern im Gesundheitswesen kommt da-
bei eine verstarkte Rolle bei der Vermittlung zwischen den unterschiedlichen
Interessen und Bereichen der Gesellschaft zu. Kooperation als Strategie
stellt dabei eine problembezogene, zeitlich und sachlich abgegrenzte Form

’ Der Ansatz von Diversity in der Gesundheitsférderung zielt primar darauf ab, gesundheitli-
che Chancenungleichheiten zu mindern. Das bedeutet Zielgruppen genauer zu definieren
und ihre Verschiedenartigkeit (Diversitat) starker zu bericksichtigen, insbesondere bezlglich
kultureller Herkunft, Alter, Geschlecht, Religion, Behinderung, sexueller Orientierung und so-
zialem Status.



Hintergrund 20

der gleichberechtigten Zusammenarbeit dar, in der idealerweise zuvor alle
Beteiligten in einem gemeinsamen Prozess die Ziele unter definierten Zielkri-
terien abgestimmt haben. Kurzum: durch Arbeitsteilung und Spezialisierung
wird gemeinsam mehr erreicht, als im Alleingang. Bei der Vernetzung kommt
es zum organisierten Zusammenwirken verschiedenen aufeinander abge-
stimmter Angebote in einer Versorgungsregion und einem Versorgungssys-
tem (van Santen; Seckinger, 2003: 27ff). Ziel dabei ist u.a. durchlassigere
Strukturen zu schaffen, Handlungsféahigkeit und Synergieeffekte zu erhéhen,
Ressourcen zu nutzen und Lerneffekte zu erzielen um damit kooperative
Prozesse zu unterstitzen und aufrecht zu erhalten. Grundsétzlich werden
vertikale und horizontale Strukturen von Kooperation unterschieden (Trojan,
2003):

= Horizontale Kooperation bedeutet die Verknupfung von unterschiedlichen
politischen Sektoren und verschiedenen Lebensbereichen der Menschen,
wie beispielsweise eine ,Stadtteilkonferenz* oder eine Veranstaltung wie
,aesundheitstage®“.

» Vertikale Kooperation meint die Verbindung der unterschiedlichen politi-
schen Ebenen, von der internationalen, nationalen bis hin zur lokalen E-

bene und umgekehrt.

Trojan (2003) betont die Notwendigkeit dieser Strukturen, da haufig vorkom-
mende Konflikte und Wettbewerb zwischen den verschieden Vertretern der
Gesundheitsférderung die Wirkung der Zusammenarbeit beeintrachtigen. In-
termediare Instanzen, sog. ,Bricken Einrichtungen® wie bspw. Mutterzentren,
Elternschulen oder Beratungsstellen, vermitteln zwischen gesellschaftlichen
GroBinstitutionen und kleinen Blrgerzusammenschlissen; unterstitzen aber
auch freiwillige Verbundssysteme wie regionale Arbeitsgemeinschaften oder
Gesundheitsférderungskonferenzen.

Kooperation und Vernetzung als Schllsselbegriffe fir interdisziplindre und
effiziente Arbeitsprozesse sind zunehmend gefragt und erwlnscht, insbe-
sondere im Gesundheits- und Sozialbereich, und gilt als Mittel der Qualitats-
sicherung. Von Kardoff (1998: 204) beschreibt folgende Erwartungen: ,Auf
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einer sozialpolitischen Ebene verbinden sich mit dem Kooperations-, Koordi-
nations- und Vernetzungsdiskurs Forderungen und Erwartungen nach Ratio-
nalisierung, Kosteneinsparung, Vermeidung von Fenhl- und
Doppeluntersuchungen, Steigerung von Wirksamkeit und Effizienz sowie die
Nutzung von Synergieeffekten durch gezielte Formen der Vernetzung®“. Auch
an die Kooperationspartner sind hohe Erwartungen und Voraussetzungen
geknUpft, wie multiprofessionelles, kommunikatives und flexibles arbeiten
unter funktionierender Aufgabenteilung ohne Hierarchie (Trojan, 2003: 241).
In der Berufspraxis gilt es dann unterschiedliche Zielgruppen, Themen,
Berufsgruppen und Institutionen, die sich oftmals auch durch ihren jeweiligen

Trager unterscheiden, miteinander zu verknupfen.

Nicht selten scheitern gemeinsame Projekte an Problemen wie unzureichen-
der Kommunikation, fehlende gemeinsame Ziele, Konkurrenzdenken zwi-
schen verschiedenen Berufsgruppen, unausgewogen eingebrachte Ressour-
cen oder mangelndes Verstandnis flr die unterschiedlichen Arbeitsweisen
der Arbeitspartner. Nicht zuletzt die zunehmende Arbeitsverdichtung und der
damit verbundene erhohte Arbeitsdruck unter knappen finanziellen Mitteln
kénnen die Motivation dampfen (Naidoo; Wills, 2003: 160f). Es zeigt sich
dass Kooperation kein Selbstlaufer ist, der Erfolg hdngt davon ab ob sie ,ge-
lebt* wird und Bereitschaft zur Kommunikation besteht. Diesbezlglich sollten
Reibungen nicht der Harmonie wegen vermieden werden, da diese wichtig
fir die Dynamik in der Zusammenarbeit sind. Netzwerke und Kooperations-
verbiinde, die sich freiwillig zusammenschlieBen, haben oftmals bessere
Voraussetzungen fur gutes Gelingen, als solche, die von einer héheren In-
stanz (z. B. der Politik) angeordnet und entwickelt werden. Zusammenarbeit
sollte verbindlich gemacht werden, bspw. durch eine Kooperationsvereinba-
rung. Darin kdnnen u.a. Rollen und Pflichten der einzelnen Partner, gemein-
same Zielvereinbarungen aber auch die Kriterien fir das Scheitern bzw. be-
enden der Zusammenarbeit festgehalten werden (Bohm; Janssen et al.
,1999: 56). Zudem kommt einer koordinierenden Person eine zentrale Be-
deutung zu, die Verantwortung Ubernimmt und durch Prozesssteuerung die
Faden in der Hand halt.
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2.3.3 Kollegiale Fallberatung als Instrument des Case Management

Case Management

Seit den 1970ern und 80er Jahren wird tberwiegend im Sozial- und Gesund-
heitswesen das Konzept des Case Management (Fallmanagement) zur Op-
timierung der Hilfe im konkreten Fall angewendet. Der Arbeitsansatz stellt ei-
ne innovative Erweiterung der Einzelfallhilfe® durch Planung und Steuerung
dar, und findet immer haufiger Anwendung. Fachkréafte sollen befahigt wer-
den, unter komplexen Bedingungen Hilfemdglichkeiten abzustimmen und die
vorhandenen institutionellen Ressourcen im Gemeinwesen oder Arbeitsfeld
koordinierend einzusetzen. Durch die Ressourcenblindelung kénnen Dop-
pelversorgungen vermieden und finanzielle Mittel eingespart werden. Aufga-
be ist es, zielgerichtet Kooperationsnetze zu organisieren, zu kontrollieren
und zu evaluieren. Der gesamte Prozess ist zeitlich begrenzt und am konkre-
ten Unterstitzungsbedarf der Person ausgerichtet. Der Klient soll dabei aktiv
in das Ablaufschema miteinbezogen werden, um dessen Selbstbestimmung
(Empowerment) und Selbstverantwortung zu starken (Deutsche Gesellschaft
fir Care und Case Management, 2009).

Die kollegiale Fallberatung

Die FB ist ein methodisches Instrument des Case Management und entstand
urspriinglich im Bereich Sozialer Arbeit und aus der Arbeit mit Lehrern, die
ihre Praxisschwierigkeiten beim Umgang mit Schilern als ,Falle“ vortrugen
und sich im Kollegenkreis Rat einholten. Es unterstitzt niedrigschwellig bei
der Reflexion und Klarung von personenbezogenen, aber auch strukturellen
Problemstellungen und wird zunehmend fir verschiedene Berufsgruppen zur
Beratung und Qualifizierung bedeutsam. Besonders in padagogischen und
medizinisch-therapeutischen Berufen mit erhdhter psychosozialer Arbeitsbe-
lastung laufen Arbeitnehmer erhéhte Gefahr, ein Burn-out-Syndrom oder das
sog. Helfersyndrom zu entwickeln und damit handlungsunfahig zu werden.

Das Beratungsteam 6ffnet durch den fachlichen Austausch Uber unterschied-

® Einzelfallhilfe als sozialpddagogische Interventionsform setzt am Klienten an und findet
bspw. in Form von Beratung oder Vermittlung materieller Hilfen oder einer
sozialpadagogische Familienhilfe statt.
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liche Erfahrungen und Perspektiven den Blickwinkel des Ratsuchenden fir
neue Handlungsmdglichkeiten und fangt Unsicherheiten beim Treffen von
Entscheidungen ab, was eine entlastende Wirkung erzielen kann (Schlee,
2004). Die kollegiale FB spricht dariber hinaus auch Fuhrungskrafte in Un-
ternehmen und Behdrden an, die sich beruflich durch den Ausbau von prakti-
schen Moderations- und Beratungskompetenzen qualifizieren mdchten. Dazu
tragt sicherlich auch bei, dass es sich um eine kostenglnstige und zeit0ko-
nomische Variante handelt und vielen Arbeitgebern haufig die finanziellen
Mittel fir andere kostenintensivere Beratungsformen fehlen. Hinzu kommt
auch die Moglichkeit der flexiblen Ausrichtung, je nach Bedarf und Adressat.

Von der kollegialen FB wird im deutschsprachigen Raum synonym auch z. B.
von Intervision oder kollegialer Beratung gesprochen. Konzeptionell beste-
hen sehr groBe Parallelen zur Supervision, denn beides bildet dabei eine
Form der ,Hilfe zur Selbsthilfe”. Der Unterschied zur Supervision liegt darin,
dass die kollegiale FB reihum geleitet werden kann, stark strukturiert ist, in
Phasen ablauft und kollegial, d.h. unter beruflich Gleichgestellten stattfindet
(Schlee, 2004). Es ist kein externer Supervisor anwesend, so dass die Betei-
ligten nicht auf Anweisung eines Experten, sondern im Konsens aus eigener
Verantwortung heraus handeln, was wiederum die Eigenverantwortlichkeit
und das Selbsthilfepotential der Beteiligten im Sinne des Empowerment for-
dert. Ausgangspunkt bilden konkrete Félle: Ein Fall kann sich auf alle Perso-
nen und Probleme aus dem Berufsalltag der Fachkraft beziehen, kann aber
auch eine Arbeits-, Leitungs-, oder Entscheidungssituation sein, wie bspw.
eine bevorstehende Aufgabe oder eine Situation oder Konstellation, an der
sich was &ndern sollte und fur die der Fallgeber Klarheit braucht, um ange-
bracht entscheiden und handeln zu kénnen (Rimmasch, 2003).

Merkmale der kollegialen FB

Folgende Merkmale weist das Konzept der kollegialen FB auf (Tietze, 2003;
Kopp;Vonesch, 2003):

= Der Beratung findet idealerweise in einer Gruppe von mindestens 5 bis

maximal 10 Personen statt
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= Ein professioneller Berater (externer Coach, hauptberuflicher Berater) ist
nicht anwesend. Alle Teilnehmer besitzen die gleichen Kenntnisse, haben
gleich viel Verantwortung und gestalten somit den Prozess selbstandig.

= Alle Teilnehmer sind aktiv beteiligt und garantieren durch das Einbringen
des jeweiligen Fachwissens, der Erfahrungshintergrund und fachliche
Kompetenz das Gelingen der kollegialen FB.

= Es werden LOsungen fir die beruflichen Praxisprobleme entwickelt.

= Ablauf, Methode und Rollenverteilung sind allen Teilnehmern bekannt

und macht die kollegiale FB somit berechenbar und verlasslich.

Rollenverteilung in der kollegialen FB

= Der Fallgeber: steht als Protagonist mit der Fallschilderung und dem er-
hofften Klarungswunsch im Mittelpunkt der kollegialen FB. Er gibt nicht
nur inhaltliche Informationen und beantwortet Verstédndnis- und Vertie-
fungsfragen der Berater, sondern bestimmt auch den Verlauf des Prozes-
ses erheblich mit.

= Der Moderator: moderiert die Wortbeitrage der Teilnehmer, leitet den
Gruppenprozess, aktiviert die Gruppe, knlUpft und verbindet die Ge-
sprachsfaden.

= Die Berater bilden sich aus den Ubrigen Teilnehmern. Sie verhelfen als

kollegiale Berater dem Fallgeber durch ihre Ideen, Fragen und Gedanken.

= Der Sekretar (optional) notiert alle Beitrdge auf einem Flipchart, damit
keine Gedanken oder Informationen verloren gehen, beteiligt sich aber

auch an der Ideensammlung.

= Der Prozessbeobachter (optional) nimmt nicht selbst teil, sondern gibt der
Gruppe im Anschluss eine Rickmeldung seiner Beobachtungen, um die
Qualitat der Methode zu sichern und ggf. zu optimieren.

Ablauf der kollegialen FB
Die Beratung erfolgt nach einer festen Struktur, die aus mehreren Phasen

besteht. Jeder Phase ist ein gewisses Zeitfenster eingeraumt, was beim Ver-

gleich der Ablaufmodelle nach Tietze (2003) in etwa jeweils nur 5-10 Minuten
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sind, wahrend Kopp und Vonesch (2003) fur die Beratungsphase mindestens

die doppelte Zeit vorsehen®. Der Ablauf, an dem sich Praktiker orientieren

kénnen, wird an dieser Stelle zusammengefasst in einer Tabelle Ubersichtlich

dargestellt:

Tabelle 1: Ablauf einer kollegialen Fallberatung mit den jeweiligen Phasen, Ausgangsfragen
und Ziele. Darstellung: U. Meinke in Anlehnung an Tietze (2003: 60ff) und Kopp; Vonesch

(2003: 77ff)

Phase Rolle Leitfragen Ziele
1 Alle Teilnehmer Welche Anliegen existieren? | Rollen des Moderator und
Vorbereitung/ Fallgeber festlegen (Beob-
Casting In welcher Reihenfolge wird achter, Sekretéar optional), die
beraten? Ubrigen Teilnehmer sind als
Berater gefragt
Anliegen ermitteln
Reihenfolge festlegen
2 Fallgeber Worum geht es in diesem Problemsituation darstellen
Spontanbericht Fall?
des Fallgebers
Berater Wie stellt sich die Situation Alle Teilnehmer haben den

fir den Fallgeber dar?

Was muss ich zur Beratung
noch wissen?

Fall in groben Zligen verstan-
den

Nachfragen stellen

3 Alle Teilnehmer Was mochte der Ratsuchen- | Fallsituation analysieren,
Schlisselfrage de mit unserer Hilfe klaren? Schlisselfrage herausfiltern,
formulieren die den Klarungswunsch
ausdruckt
4 Alle Teilnehmer Welche  Beratungsmethode | Gemeinsame Auswahl einer
Methodenwahl benutzen wir? Methode, z.B. Brainstorming
5 Berater Welche Lésungsideen kann Lésungsideen entwickeln
Beratung ich anbieten? Lésungsvorschlage sammeln
Fallgeber Welche Lésungsideen spre- Lésungsideen bewerten
chen mich warum an?
6 Alle Teilnehmer Wie wurde der Beratungspro- | Prozess reflektieren
Abschluss zess erlebt? und bewerten

Fallgeber

Wie bewerte ich die Zusam-
menarbeit, das Ergebnis und
meinen Beitrag?

Welche Anregungen waren
fir mich wertvoll, was nehme
ich mit?

° Da es sich vornehmlich um Richtwerte handelt, geht die Autorin der vorliegenden Arbeit
nicht ndher auf den Zeitrahmen ein, zumal sich diese in der Berufspraxis spezifisch ergeben.
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Eine gelingende Beratung erfordert vom Team insbesondere ein hohes MafB
an Empathie, Wertschatzung gegentber anderen und Vertraulichkeit (Tietze,
2003). Wird ein Fallgeber trotz der eigenen Praxisprobleme ernst genommen
und respektiert und nehmen sich die anderen Fachkrafte freiwillig Zeit, um
dem Ratsuchenden Entlastung durch ihre Beratung zu verschaffen, wéachst
das Vertrauen in die Gruppe. Die Freiwilligkeit zur Teilnahme an der kollegia-
len FB ist ebenso eine entscheidende Voraussetzung, damit das gréite Inte-
resse und Engagement fir das Gelingen der Beratung aufgebracht wird.
Kommunikative Fahigkeiten und die Bereitschaft Fallsituationen einzubrin-
gen, Neues zu erlernen und Gewohntes zu verandern, sind allerdings nicht
bei allen Teilnehmern gleichmaBig ausgepragt. Hierin kdnnen auch die
Grenzen der kollegialen FB liegen, vor allem aber wenn fehlendes Vertrauen

oder komplexe Spannungen Konflikte im Team auslésen.
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cinnect

J Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien

Kooperation und Vernetzung

Abbildung 2: Das auf einer Kinderzeichnung basierende Logo von connect.
Quelle: Hamburger Biiro fir Suchtpravention

3 DAsS PROJEKT CONNECT

Die Grundlage fir die Entwicklung des Projekts connect entstand 2002 auf
einer Tagung des seit 18 Jahren aktiven Hamburger Arbeitskreises ,Kinder
von Suchtkranken® der Hamburgischen Landesstelle gegen die Suchtgefah-
ren e. V. ,Das Hilfesystem ist nicht in der Lage, den erhdéhten Risiken der
Kinder adaquat zu begegnen® war das Fazit der Tagung (connect in der
Good Practice-Datenbank, 2008: 2). Anlass war, dass die BADO e.V. erst-
mals Statistiken Uber behandelte Klienten mit Kindern in der ambulanten
Versorgung verodffentlichte. Die zustédndige Gesundheitsbehérde duBerte in
Anbetracht der hohen Anzahl Handlungsbedarf, da erkannt wurde, dass die
Hilfe fir die Kinder haufig zwischen verschiedenen Zustandigkeitsschranken

versandet.

Ziele

Der leitende Grundgedanke flr die Entstehung von connect war es, nicht
neue Angebote einzurichten, sondern an die vorhandenen Hilfen durch Ko-
operation und Ubergreifende Vernetzung anzuknipfen und diese systema-
tisch zu stérken. Durch die Bindelung ihrer Kompetenzen soll den Kindern
und ihren Familien in ihrer jeweiligen Situation effektiver und niedrigschwelli-
ger begegnet werden, um die Entwicklungschancen der Kinder nachhaltig zu
verbessern. Zudem geht es darum, dass Fachkrafte durch Qualifizierung be-
troffene Kinder besser identifizieren kénnen und die Offentlichkeit fiir das
(oftmals tabuisierte) Thema ,Kindern aus suchtbelasteten Familien® zu sen-
sibilisieren, ohne diese dabei zu stigmatisieren.

3.1 Modellregion

Als Modellregion wurde auf Empfehlung des Dezernats und der Jugendhilfe-
planung im Bezirk Altona der Stadtteil Osdorf (Sozialraum 15) ausgewahlt.
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Ausflhrliche Sozialraumbeschreibungen lagen vor. Sie zeigten, dass die Re-
gion hinsichtlich der Kriterien wie Altersstruktur, Einkommensstruktur, Ar-
beitslosigkeit, Bildungsgrad, @Wohnraumqualitat, Anzahl von HzE-
MaBnahmen™ etc. eine sozial schwache Struktur aufweist (Ehmke, 2006).
Nach Aussagen der professionell Tatigen vor Ort lebt jedes flnfte Kind in
Osdorf in einer suchtbelasteten Familie; einige Fachkrafte aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe schatzen den Anteil der Hilfe suchenden sucht-
belasteten Familien auf ca. 70 % ihrer Gesamtklientel (Baumgartner; Schar-
ping; 2003: 6). Suchtbelastung als ein weit verbreitetes Problem in den Fami-
lien traf auf unzureichende Hilfestrukturen. Die Fachkrafte waren zwar inner-
halb ihres Fachgebietes stark vernetzt, jedoch kam es darUber hinaus zu

wenig bereichstbergreifende Zusammenarbeit und Kommunikation.

3.2 Projektbausteine

Vor Projektbeginn wurden leitfadengestltzte Interviews mit Fachkraften der
verschiedenen Arbeitsbereiche in Osdorf sowie Fragebogenerhebungen
durchgefihrt. Damit konnten Kooperations-, Fortbildungs- und Qualifizie-
rungsbedarfe sowie die Lebenssituation der Familien und die bestehenden
Vernetzungsstrukturen vor Ort erfasst werden. Die Modellphase fand von
August 2003 bis August 2005 statt und es gelang, durch gezieltes Projeki-
management folgende zentrale Projektbausteine in dieser Zeit einzuflhren

und zu strukturell verankern:

Entwicklung einer verbindlichen und nachhaltigen Kooperationsstruktur

33 Einrichtungen aus den Bereichen Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe,
medizinischer Versorgung, KiTa, Schule und dem Freizeitbereich konnten fir
die Zusammenarbeit gewonnen werden. Basis bildet die gemeinsam entwi-

ckelte Kooperationsvereinbarung.

1% Hilfe zur Erziehung (HzE) ist ein im Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJIHG §§ 27ff) veran-
kertes Recht der Erziehungsberechtigten auf Unterstiitzung, wenn ein Kind erhebliche
Schwierigkeiten im Umgang mit sich oder anderen zeigt. MaBnahmen sind bspw. Sozialpa-
dagogische Familienhilfe, Erziehungsberatung oder Heimerziehung.
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Qualifizierung und Sensibilisierung der Fachkréfte

Nach Bedarfsermittlung fanden regelmaBig Fortbildungen und Workshops
statt, was die Zusammenarbeit férderte und den Teilnehmern die Méglichkeit
gab, ihr Wissen als Multiplikatoren an Arbeitskollegen weiterzugeben. Dazu
wurden Grundlageninformationen (z.B. Anzeichen einer Suchterkrankung)
und methodisches Vorgehen (z.B. Gesprachsflihrung, kreative Methoden)
vermittelt, sowie Fachgesprache zwischen einzelnen Arbeitsfeldern gefihri.
Nicht nur in der Offentlichkeit herrscht oftmals durch Tabuisierung und Unsi-
cherheit eine ,Kultur des Wegsehens®, wenn im Umfeld Familien und Kinder
unter den (Sucht)Problemen der Eltern leiden. Es galt, die Fachkrafte durch
die Weiterbildung in ihrer Handlungssicherheit zu unterstitzen und zu sensi-
bilisieren sowie frihzeitig die Anzeichen einer gesundheitlichen, sozialen
und/oder psychischen Gefédhrdung bei Kindern durch eine Suchtproblematik
in der Familie wahrzunehmen, um dieser adaquat zu begegnen (Ehmke,
2006).

Kollegiale Fallberatung

Den dritten Baustein stellt die connect-Fallberatung dar, die Untersuchungs-
gegenstand dieser Arbeit ist. Eingefihrt wurde sie zeitlich verzbgert im Janu-
ar 2005, was den Vorteil bot, dass die verschiedenen Kooperationspartner
erst einmal die Mdglichkeit erhielten, sich in den FortbildungsmaBnahmen
kennen zu lernen um eine Vertrauensbasis aufzubauen. Die Ziele, Merkmale
und Ablaufe einer Kollegialen FB wurden bereits vorgestellt (vgl. 2.3.3). Die
auBerordentliche Besonderheit an der connect-Fallberatung ist jedoch ihre
Multiprofessionalitéat, mit der Herausforderung der praventiven Kooperation
zwischen der Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe, medizinischer Versorgung,
KiTa, Schule und dem Freizeitbereich. Folgende Aussage beschreibt den
besonderen Anspruch sehr treffend: ,Die Arbeit stellt einen sensiblen Bereich
dar, in dem standige Balanceakte zwischen Datenschutz, Sorge um Stigma-
tisierung und Verantwortlichkeit fir die Kinder (Kindeswohl) eine Rolle spie-
len“ (Ehmke; 2006: 28).
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Mit der Einfuhrung im Modellprojekt sollte ein nachhaltiger und verbindlicher
Baustein etabliert werden, mit dem Ziel, die vorhandenen fachlichen Res-
sourcen auszuschopfen und die Hilfeangebote zu dynamisieren. Einen nied-
rigschwelligen Charakter bekam die connect-Fallberatung zudem durch eine
Koordinationskraft als Anlaufstelle vor Ort, die neben koordinierenden und
organisierenden Tatigkeiten durch permanente Kontaktpflege die Kommuni-
kation unter den Teilnehmern aktiviert und erhalt. Planungsgemas findet die
connect-Fallberatung inzwischen quartalsweise statt und sieht im zeitlichen
Rahmen von etwa 2 Stunden zwei Fallbesprechungen vor. Darlber hinaus
kann im akuten Fall jedoch auch eine kurzfristige und auBerplanmaBige Fall-
besprechung als Zwischenberatung einberufen werden. Diese findet im klei-
nen Rahmen statt. Es werden Personen hinzugezogen, die hinsichtlich der
Fallbearbeitung und Lésungsfindung aufgrund ihres Berufs oder der Einrich-
tung individuell gefragt sind. Die FB wird durch eine professionelle Kraft aus
der Suchthilfe moderiert. Der Koordinator protokolliert und visualisiert den
anonymisierten Fall und die erarbeiteten Losungsvorschlage auf einer Vier-

feldertafel mit den Kategorien:

Vermutung des Fallgebers

Feststehende Tatsachen
= Ressourcen der Familie

= MaBnahmen

Der Fallgeber fallt vor der Fallvorstellung einen Anamnesebogen mit den
Grunddaten zur Situation des Kindes aus. Der Koordinator verschickt im An-
schluss das Protokoll an die Teilnehmer und fasst nach etwa 3 Monaten
beim Fallgeber nach, ob eine Veranderung eintrat. Hierzu wurde 2007 ein
Auswertungsbogen implementiert, der u.a. Fragen nach der Umsetzung der
beschlossenen MaBnahmen sowie die Einschatzung zur Wirksamkeit enthalt
(siehe Anhang C, D).

Zur Qualitatssicherung, aber vor allem um die Expertise der Teilnehmer in
die Planung und Weiterfihrung flieBen zu lassen, wurden zum Ende der Mo-

dellphase qualitative Gruppeninterviews zur Untersuchung der FB durchge-
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fuhrt. Die Ergebnisse zeigten u.a., dass die Mitarbeiter durch die Vernetzung
die Wege als kirzer empfanden und der FB eine Brlickenfunktion zukommt.
Die Multiprofessionalitat bringt verschiedene Kompetenzen und Perspektiven
zusammen und wurde als Chance zur AuBenansicht und Selbstreflexion

empfunden (Baumgartner; Scharping, 2005).

3.3  Verlauf und Weiterentwicklung

Das Buro flr Suchtpravention hat die Gesamtkoordination sowie die Projekt-
begleitende Evaluation Gbernommen; die regionale Koordination liegt bei
dem Jugendhilfetrdger Vereinigung Pestalozzi e.V. Die Finanzierung wurde
durch Zuwendungen der Hamburger Behérde fir Soziales und Familie
(BSF), der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung
(HAG) und aus Spenden ermdglicht. Dank des erfolgreichen Verlaufs konnte
der Kooperationsverbund Uber die Projektphase hinaus erhalten und ausge-
weitet werden. Nach dem Tod der siebenjahrigen Jessica im April 2005 und
weiteren gravierenden Fallen von Vernachla@ssigung und Kindeswohlgefahr-
dung in Hamburg und ganz Deutschland, setzte die Hamburgische Biirger-
schaft den Sonderausschuss ,Vernachlassigte Kinder* ein. Um weitere Ge-
fahrdungen abzuwenden, verfasste dieser Empfehlungen an den Senat mit
den Zielen, moglichst alle Kinder zu erreichen, Risikofamilien zu identifizieren

und die Hilfesysteme klarer auszurichten.

Die positiven Erfahrungen von connect unterstrichen die Notwendigkeit und
den Ausbau der MaBnahme ,Netzwerkmanagement® (Senat der Freien und
Hansestadt Hamburg; 2006: 1, 8). Mittlerweile ist connect an die regionale
sozialrdumliche Angebotsentwicklung' angebunden und die FB sowie die
Koordination wurden als Regelangebot eingefihrt. 2008 wurde der Nachbar-
stadtteil Lurup in die Kooperationsvereinbarung miteinbezogen. Die Auswei-
tung von connect-Netzwerken auf die Ubrigen sechs Hamburger Bezirke ist
bereits vorangeschritten; auch zeigen andere Bundeslander Interesse an der
Projektlbertragung.

"' SAE: Sozialraumliche Angebotsentwicklung, d.h. MaBnahmen zur Weiterentwicklung der
Jugendhilfe (Baumgartner/Scharping; 2006: 621).
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4 METHODE

In der vorliegenden Arbeit wird die Methode der Fallberatung im Projekt con-
nect untersucht. Als Grundlage dienen die Ergebnisse aus den leitfadenge-
stitzten Experteninterviews mit Projektteilnehmern. In diesem Kapitel erfolgt
die Vorstellung der angewendeten Methoden und Instrumente. Hierbei wer-
den das Experteninterview, die Erstellung des Interview-Leitfadens, die Aus-
wahl der Experten sowie der Verlauf der Interviews erlautert. Das Kapitel en-
det mit der Darstellung des Auswertungsverfahrens sowie der thematisch

gebildeten Kategorien, aus denen die Ergebnisse abgeleitet werden.

4.1 Auswahl der Erhebungsmethode

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, aus den individuellen Erfahrungen
und Sichtweisen von Fallgebern Rickschllisse auf die Wirksamkeit und den
Nutzen der connect-Fallberatung zu ziehen. Hierzu eignet sich das halboffe-
ne, leittadengestitzte Experteninterview. Es ist in der empirischen Sozialfor-
schung ein sehr haufig verwendetes Vorgehen, das sowohl im Methodenmix
als auch als eigenstandiges Verfahren eingesetzt wird. Das Experteninter-
view wird in drei Typen untergliedert: explorativ, systematisierend und theo-
riegenerierend (Bogner; Menz, 2005: 37). Fur die vorliegende Arbeit wurde
das systematisierende Experteninterview gewéhlt, da das aus der Praxis ge-
wonnene Handlungs- und Erfahrungswissen im Vordergrund steht. Der inter-
viewte Experte kommuniziert darin das spezifische, dem Forscher nicht zu-
gangliche Fachwissen in einem bestimmten Handlungsfeld. Anders als bei
standardisierten quantitativen Befragungen, die oftmals auf umfangreiche
statistische Datensatze abzielen, arbeitet dieses qualitative Vorgehen mit of-
fenen Fragen. Diese ermoglichen den Befragten sowohl viel Spielraum zum
Antworten als auch eine spontane Reaktion auf den Verlauf des Gespréachs,
indem z.B. neue Fragen und Themen mit einbezogen werden (Bortz; Doéring,
2003: 308).
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Nach Mayring (2003:17) ,versteht sich der qualitativ-verstehende Ansatz im-
mer dahingehend, Gegenstande, Zusammenhange und Prozesse nicht nur
analysieren zu kbnnen, sondern sich in sie hineinzuversetzen, sie nachzuer-
leben oder sie zumindest nacherlebend sich vorzustellen®. Um eine starkere
Ausrichtung auf das Forschungsthema zu erhalten, wurden die Befragungen
durch einen Leitfaden gestltzt. Diese haufig genutzte Orientierungshilfe stellt
ein GerUst fur den Gesprachsverlauf dar, ohne einen strikten Gesprachsver-
lauf vorzugeben oder neue Aspekte zu ignorieren. Neben der Offenheit ga-
rantiert er zudem durch die enthaltenden Themenkomplexe eine thematische
Vergleichbarkeit zwischen den Interviews (Bortz; Déring, 2003: 315). Die mit
intensiver thematischer Vertiefung verbundene Erarbeitung der Leitfragen
verhindert eine inkompetente oder unvorbereitete Gesprachsfihrung (Meu-
ser; Nagel, 2005: 77).

4.2 Der Interviewleitfaden

Die Erstellung des Leitfadens erfolgte, nachdem die Verfasserin die Mdglich-
keit erhielt, an zwei connect-Fallberatungen im November 2008 und im Feb-
ruar 2009 teilzunehmen und somit wichtige Einblicke zu erhalten. Erganzend
zur vorher gesichteten Literatur konnten dadurch relevante Themenkomplexe
fir den Leitfaden formuliert und in ihrer Bedeutung gefestigt werden. Der
Leitfaden fUr die Interviews bestand in der Regel aus zwei Teilen: Der erste
Teil beinhaltete zum Gesprachseinstieg allgemeine Fragen zur Person des
Experten und dessen Tatigkeit in Bezug zu der Zielgruppe, um die Auswahl
der Gesprachspartner und um dessen Expertenstatus noch mal zu legitimie-
ren. Auch die bisherige Teilnahmefrequenz an der connect-Fallberatung und
die Anzahl der eingebrachten Falle wurden erfragt. Im zweiten Teil wurden
themenspezifische Fragen zur connect-Fallberatung gestellt. Direkt im An-
schluss an jedes Gesprach wurde ein Postskriptum erstellt, in dem sowohl
situative Aspekte (wie z.B. Stérungen und die Atmosphare wahrend des Ge-
sprachs) als auch AuBerungen nach der Tonbandaufnahme festgehalten
wurden. Das erste Interview diente als Pretest zur Uberpriifung und Verbes-
serung des Leitfadens. Das Gesprach verlief erfolgreich, so dass der Ge-
sprachsinhalt fir diese Arbeit verwendet und der Leitfaden nach der Umfor-
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mulierung einer Frage dbernommen werden konnte (vgl. Anhang A). Folgen-
de Themenkomplexe wurden erarbeitet und werden an dieser Stelle zusam-
menfassend beschrieben:

Wirksamkeit auf den Fall

Hier wurde retrospektiv nach der Entwicklung des zuletzt eingebrachten Fal-
les nach der FB gefragt; ob und in welchem Umfang MaBnahmen aus der FB
umgesetzt werden konnten sowie die Einschatzung der Auswirkung generell

und im Einzelfall.

Wirksamkeit auf Fallgeber

Das besondere Interesse lag darin, ob die FB sowie auch der Baustein der
Fortbildungsangebote bedeutsam fir das berufliche Handeln und Wissen der
Experten sind.

Strukturelle Rahmenbedingungen

Dieser Themenkomplex richtete das Augenmerk auf die Einschatzung we-
sentlicher Rahmenbedingungen fir die connect-Fallberatung. Es wurde nach
den Erfahrungen, die hinsichtlich der Kommunikation und Kooperation sowie
mit der zeitlichen Struktur gemacht wurden, gefragt.

Optimierungsbedarf

Hier war wichtig, zu erfahren, ob und in welcher Form ein Optimierungsbe-

darfs gesehen wird.

Wie eingangs beschrieben, diente der Leitfaden der Orientierung. Die Rei-
henfolge der Fragen variierte je nach Gesprachsverlauf.

4.3  Auswahl Interviewpartner und Verlauf der Gesprache

Nach Meuser und Nagel bestimmt das Forschungsinteresse und die spezifi-
schen Fragestellung, wer Experte ist (1997: 483 ff). Dieser Status wird vom
Forscher selbst festgelegt. Die Experten selbst sind somit Teil des Hand-
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lungsfeldes, das den Forschungsgegenstand ausmacht. In der vorliegenden
Arbeit richtete sich die Auswahl der Befragten an die Teilnehmer aus der
connect-Fallberatung, die in der zweiten Jahreshalfte 2007 und im Jahr 2008
einen Fall eingebracht hatten. Da die Personen gebeten wurden, retrospektiv
den Verlauf des Falls zu schildern, entschied sich die Verfasserin, diese zeit-
liche Grenze von etwa 1,5 Jahren von der Falleingabe bis zum Interview zu

ziehen, um moglichst Erinnerungsverzerrungen zu vermeiden.

Die Kontaktaufnahme zu den Interviewten erfolgte zum Teil direkt im An-
schluss an die Teilnahme der Verfasserin an der FB, in den Uberwiegenden
Fallen aber telefonisch. Insgesamt wurden 9 Fallgeber kontaktiert, von denen
7 zusagten, so dass zeitnah verbindliche Interviewtermine vereinbart werden
konnten. Lediglich 2 Personen lehnten aus zeitlichen Grinden ab. Die Inter-
viewpartner kamen aus den Arbeitsbereichen der Kindertagesstatte, der Kin-
der- und Jugendhilfe sowie der Suchtpravention; das durchschnittliche Alter
lag bei 45 Jahren. Alle Beteiligten verflgten Uber eine padagogisch-
akademische Ausbildung und waren seit mindestens 5 Jahren, zum Teil als
Leitungskrafte, im derzeitigen Arbeitsfeld tatig. Die Haufigkeit der bisherigen
Teilnahme an der connect-Fallberatung lag bei mindestens 1x bis hin zur re-
gelméBigen Teilnahme seit Projektbeginn. Jeder Experte hatte schon min-
destens einen Fall eingebracht. Die Gesprache wurden im Marz und April
2009 - mit Ausnahme eines Interviews - in den Raumen der jeweiligen Ein-
richtung geflihrt und verliefen ohne bedeutsame Stérungen. Den Experten
wurden vor dem Gesprach die Anonymitat, die Vertraulichkeit sowie der Da-
tenschutz zugesichert. Die reine Interviewdauer lag zwischen 25 und 35 Mi-
nuten und wurde mit Einverstandnis aller Befragten auf Tonband aufgezeich-
net, was eine authentische und préazise Erfassung des Gesprochenen erlaub-
te. Die Verfasserin erstellte im Anschluss ein Postskriptum, um insbesondere

AuBerungen nach der Tonbandaufnahme festzuhalten (vgl. 4.2).

4.4 Auswertungsverfahren

Alle aufgezeichneten Interviews wurden zeitnah wortgetreu in ein Dokument

transkribiert und mit Zeilennummern versehen, wobei Fullworter und Wieder-
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holungen ausgelassen wurden. Nonverbales (bspw. Lachen, Mimik, ,aah®)
wurde nur dann bericksichtigt, wenn es bedeutend fir die inhaltliche Aussa-
ge war, wie z.B. ,mmh“ (zustimmend). Langere Gesprachspausen wurden
mit Gedankenstrichen (---) sowie unverstandliche AuBerungen mit Punkten in
Klammern (...) gekennzeichnet und nach Mdéglichkeit noch einmal beim In-
terviewpartner erfragt (Mayring, 2003: 49). Es erfolgte ein mehrmaliges Kor-
rekturlesen auf Vollstandigkeit und Verstandlichkeit.

Um die anonymisierten Interviews auszuwerten, entschied die Verfasserin,
sich methodisch an der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) zu
orientieren. Ziel dieses Verfahrens ist es, die Transkripte auf relevante Aus-
sagen und inhaltlich zusammengehdrige Textpassagen zu untersuchen um
das Expertenwissen zu allgemeinen Aussagen abstrahieren und bindeln zu
kénnen. Dazu werden relevante Informationen aus dem Textmaterial ent-
nommen und getrennt von ihm weiter verarbeitet (Glaser; Laudel, 2004: 264).
Im Vordergrund der Analyse stehen Inhalt und Haufigkeit der aus den Inter-
views generierten Informationen. Im Hinblick auf die leitenden Forschungs-
fragen werden im Anschluss alle wichtigen Zitate herausgefiltert. Um ein
,verschenken von Wirklichkeit“ zu vermeiden erfolgt dem Gesprachsverlauf
folgend die Paraphrasierung, indem die AuBerungen der Experten verdeutli-
chend in eigenen Worten umschrieben und zusammengefasst werden. Diese
in den gebildeten Kategorien enthaltenen Informationen werden mit dem In-

terviewmaterial riickwirkend abgeglichen (Glaser; Laudel, 2004: 193).

Im nachsten Schritt wurden aus dem verdichteten Material thematisch zu-
sammengehdrige Aussagen auf Gemeinsamkeiten und Differenzen Uberprift
und inhaltlich strukturiert. Weniger relevante und bedeutungsgleiche Para-
phrasen wurden gestrichen. AnschlieBend erfolgte die Kodierung': Relevan-
te Passagen mit gleichen oder &hnlichen Inhalten und Themen wurden zu-
sammengefasst, thematischen Kategorien und Unterkategorien zugeordnet
und mit Schlisselbegriffen (Codes) versehen, wobei eine Aussage auch

'2 Zur Arbeitserleichterung wurde das Programm Microsoft Excel® verwendet, in dem die
Textpassagen Ubersichtlich in einer Tabelle zusammengefiihrt, mit der Fundstelle und der
Interviewnummer gekennzeichnet und bearbeitet wurden.
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mehreren Kategorien zugeordnet werden konnte. Die Codes dienen dazu, In-
terviewauszige in Sinneinheiten zu gliedern um die Textinhalte aufzubre-
chen und analog zu erfassen (Flick, 2006: 259 ff). Die generierten Codes
wurden in einem Zuordnungsschema zusammengefasst (vgl. Anhang B). Die
Kategorien und Codes wurden sowohl induktiv aus dem Material gewonnen
als auch deduktiv aus den theoretischen Leitfragen erstellt und anschlieBend
weiter verfeinert und erganzt, bevor die Endauswertung erfolgte. Aus den
acht entstandenen thematischen Kategorien wurden anschlieBend Ergebnis-
se abgeleitet, die in der darauf folgenden Ergebnisdiskussion reflektiert wer-
den. Diese werden im flnften Kapitel unter folgenden Kategorien vorgestellt:

= Beweggriinde der Fallgeber fur die Teilnahme und das Einbringen eines
Falles in die connect-Fallberatung

= Rahmenbedingungen: institutionell, strukturell, zeitlich

= Umsetzung der Ildeen und MaBnahmen aus der connect-Fallberatung und
anschlieBende Fallentwicklung

=  Kommunikation

= Kooperation

= Stellenwert der FortbildungsmaBnahmen

= Nutzen der connect-Fallberatung fur die Teilnehmer

= Optimierung
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5 ERGEBNISSE AUS DEN EXPERTENINTERVIEWS

Die Ergebnisdarstellung erfolgt nach den Kategorien, die aus den in der
Auswertungsphase generalisierten Aussagen gebildet wurden. Wie in 4.4
beschrieben, konnte bei der Auswertung eine Aussage auch mehreren Kate-
gorien zugeordnet werde. Ausgewahlte Originalzitate der Interviewpartner
untermauern das Ergebnis. Diese sind mit doppelten ,Anfihrungszeichen®
und kursiv sowie unter Angabe der Fundstelle im Interviewmaterial darge-

stellt.

Glaser und Laudel (2004: 271ff.) verweisen darauf, dass empirische Ender-
gebnisse in Veréffentlichungen anonymisiert werden missen, so dass ein
Ruckschluss auf die Identitat der Befragten nicht méglich ist. Das untersuch-
te Material dieser Arbeit unterliegt demnach einem sehr hohen Anonymisie-
rungsgrad. Enthalten Zitate ndhere Bezeichnungen, z.B. zu kooperierenden
Personen, Einrichtungen oder Arbeitsbereichen, sind diese anonymisiert

dargestellt. In diesem Fall wird aus

Namen von kooperierenden Einrichtungen 2 Einrichtung XY
Namen von kooperierenden Teilnehmern 2 Teilnehmer XY
Namen der eigenen Einrichtung, in denen die Experten selbst arbeiten < bei uns

Nahere Bezeichnung der Klienten oder der Angehdérigen, die einen Rickschluss auf
den Fall ermdglichen 2 der Fall oder Angehdérige XY

Abbildung 3: Anonymisierungsregeln. Darstellung: U. Meinke

5.1 Beweggriinde der Fallgeber flr die Teilnahme und das Einbring-
gen eines Falles in die Fallberatung

Die Frage nach den Beweggrinden fur die Falleinbringung wurde nicht direkt
im Leitfaden bertcksichtigt, kam aber dennoch bei der Mehrzahl der Befrag-
ten einleitend und ausfuhrlicher zur Sprache. Auch die Grinde flr die gene-
relle Teilnahme wurden angesprochen, was einen wichtigen und anschauli-

chen Einstieg in das Thema connect-Fallberatung darstellt.



Ergebnisse 39

So wird neben der Motivation zur Falleinbringung durch die positiven Erfah-
rungen, die in der Vergangenheit mit der connect-Fallberatung gemacht wur-

den, das dringende Austauschbedurfnis hervorgehoben (n=2).

....weil ich durch die Erfahrung wie die FB auch vorher gelaufen ist, eigentlich moti-
viert war das einzubringen als eine Lésungsmdglichkeit in unserer Sache mir ein-
fach die Hilfe von anderen zu holen und begeistert gewesen bin, dass ich noch mal
gesagt gekriegt habe, versuchen Sie es doch mal so oder haben Sie schon daran
gedacht, [...] ich erlebe das eigentlich immer, dass sich da was getan hat”
(01/56,72).

Die Fallgeber schildern aber auch Zustédnde der Stagnation in ihrer Arbeit.
Persénliche Empfindungen deuten zudem auf Verzweifelung und Unsicher-
heit fir den weiteren Umgang hin. In der Verbindung auf Hoffnung, dass ge-

meinsam ein Ausweg gefunden wird, wurde der Fall eingebracht (n=3).

....weil wir uns an diesem Fall die Zdhne schon die ausgebissen haben und einfach
geguckt in welche Richtung kénnen wir (berhaupt die Sache weiter bewegen [...]
meine Intention bei so einer FB ist zu erfahren, welche Wege gibt es vielleicht doch
noch* (01/109, 257).

Fiar die Teilnahme generell werden pragmatische Motive angefihrt (n=2):
Aufgrund institutioneller Strukturen und durch die Grundlage des Kooperati-
onsvertrages gibt es einen Verpflichtungsgedanken seitens des Arbeitsge-

bers, Multiplikatoren zu entsenden.

... Ich habe ja auch von meinem Arbeitgeber den Auftrag den Arbeitgeber oder un-
sere Einrichtung dort zu vertreten, [...] ich gehe da als Multiplikator hin und berichte
dann eben auch von Vorhaben und Verdnderungen oder so etwas* (01/145, 209).

»---Wir haben das Prinzip, dass bestimmte Kollegen von anderen Kollegen Félle
sammeln und dann damit in die FB gehen und mit dem Ergebnis zurlickkommen
und das an die Kollegen vermitteln“ (02/16).

5.2 Rahmenbedingungen

Einen wesentlichen Themenkomplex, der hinterfragt wurde, stellten die

Rahmenbedingen dar. Die Befragten legen dar, welche Bedingungen sie in-
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dividuell fir notwendig erachten, damit die Beratung zufrieden stellend statt-
findet oder worin diesbezuglich Barrieren liegen kénnen. Auch der zeitliche
Turnus der Beratung wurde angesprochen sowie eventuelle Einschrankun-
gen, die sich durch die Rahmenbedingungen ergeben. Die Unterteilung er-
folgt den Aussagen nach in institutionelle, strukturelle und zeitliche Rahmen-
bedingen.

5.2.1 Institutionell

Unterschiede in der Art der Fallvorstellung entstehen nach Expertenaussa-
gen durch die verschiedenen institutionellen Hintergriinde (n=2). So hat jeder
Teilnehmer einen eigenen Ansatz, einen Fall in die Beratung einzubringen
und bendtigt entweder mehr oder weniger Unterstitzung durch die Ubrigen
Teilnehmer. Das fachspezifische Denken und Handeln sowie das Verstand-
nis von Fachbegriffen variieren bei der Multiprofessionalitat, so dass eine Ei-
nigung auf eine gemeinsame Sprachebene erforderlich ist.

LAlso was ich gemerkt habe ist, dass wir hier schon auch ein stlckweit so ein fach-
spezifisches Denken haben. Dass heiBt also, wenn ich einen Fall einbringe dann
bringe ich ihn glaube ich anders ein als wie jemand, der aus einem anderen Arbeits-
feld kommt [...] und da versucht man sich méglichst knapp aber auch gezielt auszu-
driicken und dadurch kommen dann natdrlich aber bei den Kollegen auch noch viele
unterschiedliche Fragen auf und dadurch ist es einfach auch ein bisschen umfang-
reicher [...] (06/113).

Eine befragte Person (n=1) machte die Erfahrung, dass es hinderlich ist,
wenn der eigene Fall aus organisatorischen Grinden innerhalb der Institution
nicht eigenstandig, sondern durch Kollegen eingebracht wird.

.die Ergebnisse sind mir aber schon bekannt gewesen. Das ist die eine Schwierig-
keit die wir so hatten, dass das (ber Dritte immer wieder gelaufen ist [...] das Er-
gebnis war alles andere als fachlich. Das ist eben das Problem wenn die Fallgeber
den Fall nicht selber herstellen” (02/21,103).
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5.2.2 Strukturell

Von fast allen Befragten (n=5) wurde die Notwendigkeit und Erhaltung einer
koordinierenden Stelle betont. Der regelméaBige persénliche Kontakt, den der
Koordinator zu allen kooperierenden Einrichtungen pflegt, wird als notwendi-

ge Hilfe empfunden und sorgt flr Verbindlichkeit.

,Das find ich aber auch sehr gut und wichtig, das ist mir bei allen Stadtteilgeschich-
ten aufgefallen, diese Projektkoordination, dass man da ein bisschen hinterher ist,
fur die Verbindlichkeit. Normalerweise hat man ja auch schon tausend Termine im
Kalender und dann ist so ein freiwilliges Angebot tendenziell so eine Sache wo dann
gesagt wird, dass ldsst man mal weg. Aber wenn man dann diesen persénlichen
Anruf kriegt, dann ist schon eine deutlichere Anregung da, mitzumachen, das find
ich auch sehr wichtig” (03/234).

Zudem wird das Verfahren der Vorbesprechungen als unerldsslich einge-
schatzt (n=2). Ressourcen kdnnen so effektiver genutzt werden, wenn zu-
sammen mit dem Koordinator einzugebende Falle vorab einmal angerissen
werden, um festzustellen, in welcher Zusammensetzung das Plenum auf je-

den Fall stattfinden muss.

.weil in einigen Situationen eher niedrigschwellige Hilfen zundchst einmal sinnvoll
sein kénnen, dann missen nicht irgendwelche Mitarbeiter von Einrichtungen da
sein, oder nicht in gréBerer Zahl, die hochschwellig arbeiten. Oder umgekehrt, wenn
viele Hilfen schon abgearbeitet sind, viele Angebote, Beratungen usw., dann mls-
sen nicht sechs Mitarbeiter von Beratungseinrichtungen teilnehmen. In sofern wére
das vielleicht auch hilfreich, wenn einzugebende Félle vorher mal so angerissen
werden, um zu Uberlegen in welchem Setting die vorgestellt werden, um die Res-

sourcen effektiver nutzen zu kénnen* (2/208).

Ebenso wurde die Stadtteilorientierung im Projekt betont (n=1).

,Was ganz wichtig ist, dass man diese Stadlteilorientierung hat und da wirklich viele

Leute viel wissen (ber den einzelnen Stadtteil [...]* (4/195).
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5.2.3 Zeitlich

Den zeitlichen Turnus betreffend, wurden die Experten gefragt, wie sie die
Haufigkeit der Beratung bewerten. Uber die Halfte (n=4) empfinden die der-
zeitige Anzahl von etwa 4 Beratungen im Jahr als angemessen. Das eigene
Arbeitsaufkommen steigt zunehmend und wird als sehr hoch eingeschatzt.
Die connect-Fallberatung nimmt mit An- und Abreise mindestens 3 Arbeits-
stunden in Anspruch; fur Fallgeber kommt noch eine intensive Vorberei-
tungszeit fur die Vorstellung hinzu.

Die Mdglichkeit, eine Zwischenberatung im kleineren Umfang einzuberufen,
wird gelobt (n=2).

,In Bezug auf mein Arbeitsaufkommen reicht es. Ja, weil es ist halt ein Vormittag
bzw. ein Nachmittag und da wir richtig viel zu tun haben, ist es okay. Es gibt ja auch
die Méglichkeit der Notfallberatung, das ist sicherlich gut. Wenn man da jetzt in die
Situation kommt, wo man Perspektiven entwickeln muss, auch in Zusammenarbeit
mit der Einrichtung XY, ist das bestimmt eine gute Sache wenn man Kurzfristig und
zusétzlich, auf halben Weg, oder umgekehrt [...] sich da noch mal riickzuversichern,
wo man denn steht, um das noch mal zu reflektieren in anderer Runde* (04/202).

,Flr mich ist es momentan ausreichend. Ich weil3, dass es auch eine Option gibt,
wenn man jetzt was Akutes hat, dass man sich auch direkt an die wenden kann und
dass dann in relativ kurzer Zeit Menschen an einen Tisch kommen, das finde ich ei-
ne tolle Sache. Dass man nicht warten muss bis es Mai ist, sondern sagen kann, ich
hab da diese Sache und ich habe das Gefiihl da muss jetzt was passieren, und das
dann in relativ kurzer Zeit. Das man es nicht ibermorgen hat, das ist klar, sondern

in den n&chsten vier Wochen schon* (01/172).

Theoretisch betrachtet wirden einige Experten das Gremium o&fter nutzen,
wenn zusatzliche Termine angeboten wirden. In Bezug auf das eigene Auf-

kommen wird es aber als praktisch nicht umsetzbar bewertet (n=2).

Ltheoretisch wiirde ich sagen es macht Sinn das h&ufiger zu machen. Praktisch féllt
es mir schon schwer [...] alle Arbeitsfelder sind relativ verdichtet und dass man Zeit
dafiir hat sich dann - es geht ja meist 2-2,5 Stunden plus An- und Abreise und plus
Vorbereitung wenn man noch was vorbringen méchte - dass man das in regelméaBi-

geren Abstdnden als zur Zeit tblich noch in den Alltag einbaut, das ist, glaube ich,
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bei vielen Kollegen gar nicht méglich [...] es ist nicht immer mdglich, die Termine
einzuhalten, da sind manchmal parallel Dinge und ich denke, es wére illusorisch zu
denken, wir treffen uns jetzt monatlich, das wirde die Ressourcen die jeder zur Ver-
fligung hat, deutlich sprengen (5/ 227,235).

Ein Experte duBerte, dass es angebracht ware, den Zyklus zu steigern, da
haufig ein hoher Handlungsbedarf besteht (n=1).

Jich finde, dass es zu selten ist, weil dringende Félle hdufig nicht mehr eingegeben
werden kénnen. Da besteht einfach so hoher Handlungsbedarf, dass vorher Ent-
scheidungen getroffen werden miissen und dann diese FB nicht berticksichtigt wird.
Entweder muss dann in die Einzelberatung gegangen werden, oder jemand muss
sich dann anders helfen” (02/23,154).

5.3 Stellenwert der FortbildungsmaBnahmen im Projekt connect

Hier kristallisierte sich die Bedeutung der FortbildungsmaBnahmen far die
einzelnen Teilnehmer heraus, auch in Abgrenzung zu der FB. Die Fortbil-
dungen und Workshops, die ein wichtiges Basiswissen fir den Berufsalltag
liefern, werden als Uberwiegend positiv und hilfreich bezeichnet (n=4).

,die Fortbildung war gut strukturiert und praxisorientiert aufgebaut [...] ich denke,
dass diese FortbildungsmafBnahmen schon einen sehr guten Ansatz haben. Es gab
ja auch eine hohe Teilnehmerfrequenz, ein groBes Interesse. Ich glaube, das war
schon ein sehr guter Anstof3, noch intensiver in die ganze Thematik einzusteigen,
mehr Aspekte kennen zu lernen, als nur - in Anflihrungsstrichen - dieser Beratungs-
runde®(02/126,145).

Die connect-Fallberatung spielt bei den Experten im Vergleich zu den Fort-

bildungen jedoch eine Ubergeordnete Rolle (n=3).

,Die FB ist fir mich noch aktueller, weil das Fortbildungsangebot ist auch kleiner
geworden, es finden nicht mehr so viele Fortbildungen statt, wie in der Anfangspha-
se von connect, das ist zwar ein bisschen schade, am Anfang gab es halt sehr viele
Fortbildungen® (03/157).

LWir haben allerdings ein relativ groBes Fortbildungspensum, was unterschiedliche
Themen angeht und die Fortbildungen bei connect sind halt eher aus der Hilfe fir
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suchtbelastete Familien, und bei uns sind die Bedarfe in anderen Hilfebahnen viel-
fach [...] von daher denke ich, wird man immer reinschauen, ob was passendes da-
bei ist, aber als Fortbildungsangebot ist es eines von vielen” (05/260).

Eine interviewte Person hebt den Nutzen und die Effektivitat der Fortbil-
dungsmaBnahmen hervor, besonders hinsichtlich der unterschiedlichen be-
ruflichen Hintergriinde der Teilnehmer. Zumal die Erfahrung gemacht wurde,
dass in den Fortbildungen bspw. eigene Fallbeispiele eingebracht werden
konnten (n=1).

sIch hab vor nicht allzu langer Zeit an Fortbildungssequenzen teilgenommen und
das fand ich sehr viel effektiver. Ich hatte dann auch den Eindruck, dass einige der

Teilnehmenden diese Fortbildung vor ihrem beruflichen Hintergrund sehr viel besser
nutzen kénnen. Wir hatten ja dort auch die Méglichkeit, aus eigenen Féllen entwe-

7

der Komplettbeispiele oder Sequenzen einzubringen. Das fand ich sehr gut
(02/110).

5.4 Die Umsetzung der Ideen und MaBnahmen aus der connect-
Fallberatung und die anschlieBende Fallentwicklung

Die Experten wurden gebeten, sich den zuletzt in die Beratung eingebrach-
ten Fall noch mal in Erinnerung zu rufen und zu schildern, ob und in wie weit
die erarbeiteten Ideen und MaBnahmen aus dem Plenum umgesetzt werden
konnten. Von groBem Interesse war weiterhin, ob und was sich seitdem an

der Situation des Falles und ggf. den Angehdérigen geéndert hat.

Die Ruckmeldung zu den erarbeiteten Ideen und MaBnahmen aus der Bera-
tung ist Uberwiegend positiv. Zum Teil konnten die Experten die Anregungen

zeitnah umsetzen und dadurch weitere Prozesse anregen (n=3)

,eS hat auch noch mal deutlich werden lassen, was die Bedlirfnisse des Kindes sind
[...]" (06/76).

Lteilweise habe ich das einfach in Angriff genommen, habe mich mit der Einrichtung
XY noch mal in Verbindung gesetzt, aber auch &éfter mit den Angehérigen XY des
Kindes Gespréche gefihrt [...]* (01/40).
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»Ich hab mir noch auf Anregung der connect-Fallberatung bei der Einrichtung XY ei-
ne Beratung geholt, wie ich genau dieses Gespréch fihren kann mit den Angehdri-
gen XY [...]* (07/58).

In zwei anderen Fallen wurden die erarbeiteten Lésungsansatze als sehr gu-
te Anregungen aufgenommen, konnten aber zum einen aufgrund knapper
zeitlicher und personeller Ressourcen nicht umgesetzt werden, zum anderen

nicht, da sich die komplette Fallsituation veranderte (n=2).

LAlso wir haben schon gute Anregungen bekommen, konnten die wenigsten aber
davon umsetzten, was sich aber aus der Struktur unserer Arbeit ergibt. Das Zeitlimit
einfach* (03/109).

Bei einem Teil der Befragten (n=2) wurden die Ergebnisse aus der Beratung
als unbrauchbar empfunden. Es erfolgte keine Umsetzung, was den Aussa-
gen nach inhaltliche Griinde hatte:

,in dem Fall fand ich es jetzt nicht so hilfreich, denn aus der Erfahrung kann ich sa-
gen, dass unsere Klienten diese Angebote XY nicht so sehr annehmen [...]* (04/39).

Bezlglich des weiteren Verlaufs konnte nach der Beratung keine sofortige
und unmittelbare Auswirkung auf die Fallentwicklung festgestellt werden
(n=7). Die Konstellationen und Schwierigkeiten variieren in jedem Fallge-
schehen und in jedem Arbeitsbereich stark. Individuelle Griinde, wie bspw.
die Weigerung des Erziehungsberechtigten zur Kooperation mit der Einrich-
tung XY oder das ,Herausfallen® aus einer MaBnahme, oder auch ein Wech-
sel der betreuenden Person erschweren nach Angabe der Experten das Um-

setzen von HilfemaBnahmen.

,also es ist ja nichts statisch, man kann in der FB auch nicht alle Einzelheiten er-
wédhnen und manchmal sind einfach auch Nebenschauplédtze so vehement, dass
sich einfach Dinge anders entwickeln und einen anderen Verlauf nehmen, dass das,
wovon man gesprochen hat, auch nicht mehr passt [...]* (05/123).

Aus Grinden der Anonymitatswahrung kénnen an dieser Stelle die detaillier-
ten Expertenaussagen hinsichtlich konkreter Fallentwicklungen nicht weiter

dargestellt werden.
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5.5 Kommunikation

Die Kommunikation mit den Teilnehmern der FB wird als Gberwiegend positiv
beschrieben (n=5). Den Umgang empfinden die Experten als offen, interes-

siert und zugewandt.

Jich fand die Moderation war sehr gut und auch die Art und Weise des Umgangs
war interessiert und wertschétzend. Die Kollegen waren aufmerksam, also die sind

so richtig mit dem Fall quasi gegangen, das fand ich sehr angenehm* (06/152).

Zudem stellt die Beratung einen AnknUpfungspunkt fir eine Kommunikation
auBerhalb des Plenums dar. Dabei kbnnen die gemeinsamen Erfahrungen
aus der FB und das persodnliche Kennen lernen eine wesentliche Grundlage
sein (n=2).

Lich bin mir sicher wenn ich irgendwo anrufen wirde und sagen wiirde, wir kennen
uns von der FB, dass ich da immer ein offenes Ohr finden wiirde und das find ich
schon eine gute Sache” (01/200).

Es wurden aber auch gelegentlich vorkommende Konfliktsituationen in der
connect-Fallberatung angemerkt, die das Potential fur eine gelingende Zu-
sammenarbeit dampfen. Die Experten sprechen von sensiblen Reaktionen
einzelner Akteure, werden Félle in der Beratung bearbeitet, in die mehrere

Institutionen involviert sind (n=2).

Weiterhin kam zur Sprache, dass die Moglichkeit eine Zwischenberatung in
akuten Situationen einzuberufen, nicht ausreichend bekannt ist. Auch die de-
taillierten Hintergriinde und die Ausrichtung der Zwischenberatung sind nur
unzureichend bekannt (n=1).

,das ist nicht so gut transportiert worden [...] es muss nicht nur transportiert werden,
dass es sie gibt, sondern auch noch mal in welcher Form, in welchem Setting, wel-
che Teilnehmer gibt es, welche Konfiguration. Es wirde mir in so einem Fall wenig
helfen, wenn ich Leute in der kollegialen Beratung hétte, die fachlich aber doch so
weit von so einem Fallgeschehen mit Suchthintergrund entfernt sind“(02/28,132).
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Es wurde ebenso kritisch angemerkt, dass es an Dynamik in der Kommuni-
kation bei den Kooperationspartnern fehle (n=1).

sIch hatte so den Eindruck, dass die Teilnehmenden zum gréBten Teil nicht gut in
der Lage waren, sich mit Fragen den Fall zu erarbeiten. So eine Vorstellung eines
Falles ist ja wirklich nur ein kleiner Teil. Die Eingebenden haben ja meistens noch
Informationen die modifiziert sind und wenn ich in so einer Runde als Teilnehmer
sitze, dann muss ich mir ein Bild von einem Fall machen und das kann ich am ehes-
ten, indem ich selber auch nachfrage und dann eben Informationen zusammen krie-
ge. Also es muss einfach mehr Dynamik sein, dann glaube ich kann sich insgesamt
auch was bewegen, auch bei den Eingebenden* (02/132).

Die Experten merkten an, dass es in den verschiedenen Arbeitsbereichen
unterschiedliche Definitionen fachlicher Begriffe gibt (vgl. 5.2.1). In der Un-
gleichheit fachlicher Terminologien wird ein Nachteil fir gute Kommunikation
als Voraussetzung fur die Zusammenarbeit gesehen.

»leilnehmer XY z.B. hat sich offenbar noch nie mit der Begrifflichkeit Kindeswohige-
fahrdung an sich beschéftigt. Dass das definiert ist, unterschiedlich definiert ist von

unterschiedlichen Trdgen, da kann man auch nicht von Kooperation sprechen
(02/187).

5.6  Kooperation

In der connect-Fallberatung an sich herrscht nach einer Expertenaussage

(n=1) ,eine offene, kooperative Atmosphére” (03/187).

Auch hat sich auf die Dauer eine auf Vertrauen basierende Zusammenarbeit
entwickelt, die im Plenum vor allem durch regelmaBig Teilnehmende umge-
setzt wird (n=1).

~ES kommen immer wieder regelmaBig Menschen die man kennt und dadurch, dass
ich die Leute kenne, kann ich auch eher offener sein, oder ich hab mehr Vertrauen
gefasst und wei3, wie ich die einschétzen kann, aus den wenigen Begegnungen,
was man dann da so an Erfahrungen hat. Es gibt einen festen Kern und Teilnehmer,
die eben auch haufiger dabei sind” (01/187).
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Ein Zugewinn wird in der Erkenntnis gesehen, welche Helfersysteme oder
Einrichtungen denselben Fall bearbeiten (n=1). Dieser Informationsfluss
kommt oftmals erst ausreichend in der connect-Fallberatung zustande.

Jmanchmal hdngen an Familien ja ganz unterschiedliche Netzwerke schon dran,
also Helfersysteme, dass die Familie sich schon was weiB ich, sich schon beim Ju-
gendamt erkundigt hat, méglicherweise noch Uber die Schule eine Betreuung hat,
ich weiBB nicht was, noch andere Dinge am Laufen hat. Und all diese Helfersysteme
wissen nichts voneinander, und da ist es dann teilweise gelegentlich vorgekommen,
dass jeder fir sich so ein >aha-Erlebnis< hat oder -die Familie kenn ich<. Anstatt
dass jeder alleine strampelt und man ein Stlck weit Gefahr I4uft, ausgespielt zu
werden mit den unterschiedlichen Professionen, kénnte man sich im Sinne dessen
>»was fur die Familie miteinander erreichen< auch anders abstimmen. Aber das ist
auch wiederum ein groBer Gewinn, wir hdtten sonst gar nicht gewusst, dass Einrich-
tung XY schon im Fall XY ist“(05/213).

Wenn mehrere Beteiligte in den gleichen Fall involviert sind, kénnten nach
Ansicht der Befragten die Mdglichkeiten der Kooperation teilweise besser
ausgeschopft werden, indem vermehrt Bereitschaft besteht, Besprochenes

konsequent umzusetzen (n=1).

,Umso &rgerlicher, wenn dann das so stecken bleibt und die Méglichkeiten der Zu-
sammenarbeit nicht genutzt werden. So >nett mal dartiber geredet zu haben« aber
groBe Konsequenzen daraus muss ich nicht ziehen* (05/155).

Uber die connect-Fallberatung hinaus kommt es nach Expertenaussagen zu
wenig Zusammenarbeit (n=2). Der Grund wird neben den knappen zeitlichen
Ressourcen in der Multiprofessionalitat mit den verschiedenen Arbeitsansat-
zen und Auffassungen gesehen (vgl. 5.2.1).

LauBerhalb direkter FB gibt es wenig Kooperation, weil die verschiedenen Arbeitsbe-
reiche ja auch weit auseinander liegen [...] also in sofern ist Kooperation ein breites
Feld, aber eigentlich mit wenig Bewegung*“ (02/181,186).

,€S gab so vereinzelt Situationen der Gesprédche oder so was, aber da ist auBerhalb
der FB keine groBartige Kooperation zustande gekommen, aber ich denke sie wére
mdéglich bei Bedarf und der Zugang ist sicherlich leichter” (03/187).
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5.7  Nutzen der connect-Fallberatung fiir die Teilnehmer

Bei den Gesprachen Uber die Bedeutung der connect-Fallberatung fir das
eigene berufliche Handeln und die Auswirkung auf das Wissen und berufli-
che Kompetenz, haben alle Experten positive Eigenschaften hervorgehoben,
in denen sie einen eigenen direkten Nutzen durch die Teilnahme sehen. Der

FB wird der Charakter einer Zwischenlésung zugeschrieben:

.da ist ein groBer Gewinn, man wlrde sonst ja so im eigenen Saft schmoren dass
man sagt, jetzt midssen wir gucken wie wir da wieder rauskommen. Dann wirde
man entweder bekannte Einrichtungen anrufen und fragen, ob die sich zur Verfi-
gung stellen oder gegen Geld eine Supervision beauftragen. Und insofern ist con-
nect da schon eine Zwischenlésung, die zur Verfliigung steht [...]* (05/247).

Die Experten bezeichnen die FB auBerdem als Ideengeber und Sortierhilfe,
die durch die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen eine Veran-
derung der Sichtweise bewirkt und eine erweiterte Denkweise und Hand-
lungsfahigkeit ermdglichen kann.

,dass das dann noch mal eine Sortierhilfe darstellt, Erinnerungen vielleicht noch mal
bringt an Methoden, oder an so etwas, was bei Einzelnen schon ldnger zurtick liegt”
(02/81).

Als ,Background” (03/126) verleiht connect den Befragten Sicherheit, in prob-
lematischen Situationen auf den Kontakt zuriick greifen zu kénnen oder die
Beratung als Art der Vergewisserung zu nutzen, das eigene Handeln zu U-

berprifen oder zu bestatigen (n=4).

,es hat im Grunde genommen mein berufliches Handeln noch mal unterstrichen [...]
die verschiedenen Ideen oder Vorschldge oder Anregungen, die deckten sich im
Grunde genommen auch mit meiner Herangehensweise. Also da sind sehr dhnliche
Sichtweisen auch wiedergegeben worden und ja, es hat eigentlich mich in meiner
Arbeit eher auch bestétigt” (06/97,104).

Die Experten sehen einen Vorteil darin, dass in dem Plenum vielseitige Be-
rufsgruppen aus unterschiedlichen Einrichtungen vertreten sind. Dadurch
wird in der Vielfalt der Sichtweisen die Erweiterung flir das eigene berufliche
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Handeln gesehen (n=5). Auch wurde von einer entlastenden Wirkung ge-

sprochen (n=1).

,aus dem Erfahrungspool der anderen Mitarbeiter zu schépfen, das ist groBartig”
(07/92).

~man nimmt ja auch aus jedem anderen Fall was mit, was man vielleicht irgendwann
mal einbringen kann in die eigene Arbeit. Das ist ja immer eine Bereicherung, auf
jeden Fall* (04/232).

sch wusste halt nicht so genau, wie geh ich jetzt weiter damit um [...] ich habe die
FB in sofern als Hilfe empfunden, dass mir ein bisschen Druck weggenommen wur-

de, dass ich das ein bisschen besser einschétzen konnte [...] (03/30,55).

,Der Charme der connect-Fallberatung ist einfach, dass die Mdglichkeit eines we-
sentlich offeneren anonymisierten Austausches in einem riesigen Kollegenkreis mit
vielen Anregungen besteht, also das ist etwas was auch weit (ber die Suchtproble-
matik, die ja teilweise im Vordergrund steht, hinausgeht. Es ist ja nicht der Fall, dass
alle Problemstellungen die hier gegeben sind, permanent nur mit Sucht zu tun héat-
ten. Aber fir connect trotzdem interessant, dass man einfach in einem gréBeren
Netzwerk a) sich Gedanken machen kann, welche Hilfsmdglichkeiten gébe es, b)
welche Hilfeform kénnte man noch in Anspruch nehmen und c) also mir ist manch-
mal gar nicht klar, welche Hilfsformen gibt es noch. Also dass man sich auch unter-
einander als Kollegen einfach kennt, als wenn man einfach jemanden eine Flyer in
die Hand driickt. Du weiB3t, welche Hilfe angeboten wird, hast méglicherweise noch
ein Gesicht dazu kennen gelernt und kannst jemanden konkret ansprechen. Und
das ist eine andere Form des Austausches und eine andere Form der Zusammen-
arbeit” (05/141).

Das Wissen uber die Existenz und Tatigkeit der anderen Einrichtungen und
Berufsgruppen erleichtert den Professionellen den Zugang zu Einrichtungen
durch direkte Ansprechpersonen im Stadtteil und wird als niedrigschwellig
empfunden (n=4).

,Das find ich gut, dass man ein paar Anregungen mehr hat und sich an den einen
oder anderen Kollegen noch mal wenden kann [...] ich kann fiir Klienten einen Kata-

log zusammenstellen, an wen sie sich wenden kénnen, was in der Ndhe ist und sa-
gen >dort kannst du dich hinwenden<“ (03/158,174).
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Es wird auch zu Bedenken gegeben, dass je nach Berufsgruppe und Trager
der Nutzen fur manche Experten wesentlich kleiner und weniger hilfreich ist,
da bspw. Beratungsangebote innerhalb der eigenen Einrichtung Vorrang ha-
ben, die sehr zeitnah beansprucht werden konnen (n=1).

5.8  Optimierung

In den Interviews auBerten die Experten individuelle Winsche sowie Vor-
schlage zur weiteren Optimierung der FB. Diese lassen sich auf zwei The-

menbereiche eingrenzen:

Kommunikation

Eine anschauliche Rickmeldung Gber den Fallverlauf in die nachste FB ge-
ben (n=1).

.was ein Stlckweit fehlt, ist vielleicht eine konkrete Riickmeldung in die ndchste
Fallberatung, was war. Das mag daran liegen, dass die Zeit dafiir eng ist, dass man
wenig Zeit findet wenn noch 1-2 Félle intensiv besprochen werden, noch mal einen
Rundumschlag zu machen, was war da eigentlich das Problem in der FB. Aber es
wirde zumindest noch mal deutlich machen, wo vielleicht aus gutem Grunde von
dem, was besprochen wurde abgewichen wurde, weil sich einfach Situationen ge-
dndert haben oder wo abgewichen wurde und die Teilnehmer die zumindest auch
die Zustandigkeit fiir sich erkannt hatten [...] ich denke es wére sinnvoll, zumindest
in einem kurzen Abriss, noch mal zu schauen und denjenigen, der das letzte Mal ei-
nen Fall eingebracht hat zu fragen, ob das auch im Nachklang noch hilfreich war
oder ob die Entwicklung vorbei gelaufen ist. Also aus gutem Grund oder zuféllig,
und mir dartiber Feedback hole [...]* (05/204,285).

Transparentere Informationen tber die Moglichkeit und Art der Zwischenbe-

ratung kommunizieren (n=1)

»hicht nur, dass es sie gibt, sondern auch noch mal in welche Form, in welchem Set-
ting, welche Teilnehmer gibt es, welche Konfiguration® (02/163).
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Dynamik der FB verstarken, indem die teilnehmenden Experten durch eine
veranderte Systematik des Nachfragens besser in das Fallgeschehen

einsteigen kbnnen (n=1)

sIch hatte so den Eindruck, dass die Teilnehmenden zum gréBten Teil nicht gut in
der Lage waren, sich mit Fragen den Fall zu erarbeiten [...] Also es muss einfach
mehr Dynamik sein, dann glaube ich kann sich insgesamt auch was bewegen, auch
bei den Eingebenden” (02/132,138).

Zeitliche und organisatorische Rahmenbedingungen

FB haufiger anbieten (n=1)

»Ich wirde die hdufiger anbieten, also regelhaft, nicht nur zwischenschalten bei Be-
darf, sondern wirklich regelhaft anbieten [...] Dann vielleicht dafiir aber monatlich
oder alle 6 Wochen, also ein regelméBiger Turnus, das wirde ich als hilfreich emp-
finden*” (02/197,201).

FB mit geringerer Teilnehmerzahl anbieten (n=2)

Lregelhaft anbieten [...] es muss ja keine groBe Runde sein. 5-8 Teilnehmer reichen
ja oft schon, wenn die aus sehr unterschiedlichen Bereichen kommen* (02/197,200).

~,madglicherweise einfacher oder vielleicht noch effizienter wére es, wenn der Teil-
nehmerkreis nicht ganz so groB3 ist. Weil es geht ja immer darum, dass alle verste-
hen missen, was gesagt wird und es kann dann manchmal etwas ldnger dauern, je
gréBer der Kreis der Teilnehmern und Teilnehmerinnen ist, aufgrund der Nachfra-
gen auch” (06/161).

Mehr Vorbereitung und Hinweise vor der FB fur Fallgeber, die neu oder we-

niger erfahren mit Falleinbringungen sind (n=1)

Lhétte ich mir vielleicht auch ein bisschen mehr Vorbereitung gewiinscht von Seiten
connect, in Hinsicht auf Abldufe und auf meine Vorbereitung [...] auf jeden Fall,
dass man sich vorher richtig mit jemanden zusammen setzt von connect und dass
dann auch eben hingewiesen wird [...] “ (07/115,150).

Das Fortbildungsangebot an kreativen Methoden wieder vermehrt anbieten
(n=1).
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,Basisfortbildungen werden halt weiterhin angeboten, aber die anderen Kreativen
Methoden [...] das ist schon ein bisschen schade find ich, die waren sehr nitzlich”
(03/169).

Erganzung des Plenums durch kontinuierlich teilnehmende Experten der Be-
rufsgruppen Medizin/Psychiatrie (n=2), und Psychologie (n=2). Zudem wird
anmerkt und bedauert, dass Teilnehmer aus der Schule selten anwesend
sind (n=1).

sIch find es schon schén, dass viele Kompetenzen zusammen kommen aber schén
wére es, wenn so ein paar Basiskompetenzen immer dabei wéren. Also dass man
das auf jeden Fall abgedeckt hat, dass man wei3 >0k, da sitzen jetzt nicht 80% Er-
zieher und Sozialpddagogen«. Die kénnen da ja auch gerne sitzen, aber dann viel-
leicht auch ein Arzt und ein Psychologe und Psychiater vielleicht noch [...] also auf
jeden Fall irgendjemand, der auf dem Bereich Ideen hat” (03/221).

»man kénnte tatsdchlich noch mal das Augenmerk darauf lenken, auf die anderen
Berufsgruppen. Das man das noch mal ein bisschen breiter streut, quasi noch mal
alle beruflichen Helfer, die auch zu diesem Thema Sucht arbeiten, egal in welcher
Form jetzt, damit zu tun haben. Interessant wére auch noch mal aus dem psychiatri-
schen Bereich. Die Psychologin, die dabei war, das hab ich in Erinnerung, hatte ei-
nen sehr gezielten Ansatz, ihre Meinung kundzutun oder Vorschldge zu machen.
Das fand ich auch sehr hilfreich” (06/173).



Diskussion 54

6 DISKUSSION

In diesem Abschnitt werden die zentralen Ergebnisse aus den Experteninter-
views sowie die angewandte Untersuchungsmethode diskutiert. Dazu wer-
den ebenso der theoretisch erdrterte Hintergrund (vgl. 2), wie auch die ein-

gangs gestellten Forschungsfragen berlcksichtigt:

> Wie wirksam ist die connect-Falllberatung und wie hoch ist der Nutzen fir
die teilnehmenden Fachkrafte?
2 Worin liegen die Mdglichkeiten und Grenzen und sehen die Experten ei-

nen Optimierungsbedarf?

Das Kapitel schlieBt mit einem Fazit und gibt einen Ausblick auf mdégliche

weiterfihrende Untersuchungen.

6.1 Ergebnisdiskussion

Die Motive fir eine Falleinbringung sowie fur die generelle Teilnahme am
Plenum liegen in den positiven Erfahrungen, in spezifischen Problemstellun-
gen, die aktuell in der Praxis auftreten, haben aber auch pragmatische Grin-
de (vgl. 5.1). Die Aussagen zeigen, dass Teilnehmer auch als Multiplikatoren
in die FB gehen, was dem Kerngedanken im Sinne der Kooperation und Ver-
netzung von connect entspricht (vgl. 3.2). Die mit der Multiplikatorenrolle ver-
bundenen Erfahrungen waren grdBtenteils positiv behaftet. Es kébnnen den-
noch Schwierigkeiten auftreten, wenn Félle Uber Dritte eingebracht werden,
und es dadurch zu Informationsverlusten oder Abweichungen in den eigent-
lich gewunschten Zielen und Ergebnissen kommt.

Bedingt durch die Multiprofessionalitat stellen die Rahmenbedingungen die
Experten vor multiple Herausforderungen. Die angesprochene Vorgehens-
weise der Falleinbringung in die Beratung kann zu Verstandnisfragen und
Missdeutungen fihren. In einigen Institutionen gehort das Vorgehen einer
Falleinbringung und dessen Bearbeitung zum Berufsalltag und stellt eine an-
dere Herausforderung dar, als in Arbeitsbereichen mit komplett anderen
Strukturen. Dieses spezifische Handeln variiert ebenso wie bei fachlichen
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Begriffsbestimmungen. Diesbezuglich fiel das Wort ,Kindeswohlgefédhrdung®.
Hierin wird eine mogliche Barriere flr einen unkomplizierten Ablauf gesehen,
da Mut zum Nachfragen sowie Geduld und Verstandnis fir die Kollegen er-
forderlich ist. Strukturell ist die Rolle eines Koordinators zur Festigung einer
verbindlichen Zusammenarbeit und fur die Umsetzung der Handlungsstrate-
gie in der Gesundheitsférderung ,vermitteln und vernetzen® unentbehrlich
(vgl. 2.3.2). Die Tatigkeit wird von den Experten als unterstitzend und hilf-
reich empfunden und scheint somit eine Entlastung im beruflichen ,Alltags-

chaos”zu sein.

Als ebenso wichtige Grundlage wird die ,Sozialraumorientierung® genannt,
die im Stadtteil Ressourcen bindelt und verhindert, dass die Fachkrafte den
Bezug verlieren oder connect gar einen unibersichtlichen und anonymen
Charakter erhéalt. Das Projekt praktiziert stadtteilorientiert, was den Settin-
gansatz der Gesundheitsférderung widerspiegelt (vgl. 2.3.1). Hinsichtlich des
zeitlichen Zyklus der FB bestehen individuelle Bedarfe. Den AuBerungen ent-
nehmbar ist, dass die RegelméaBigkeit Vertrauen schafft und Hemmungen
abbaut, was wichtig far gelingende Kooperation ist. Zum Teil wird ein dichte-
res Angebot gewlinscht, da in einigen Arbeitsbereichen standig akuter Hand-
lungsbedarf besteht und deswegen die connect-Fallberatung oftmals nicht
zeitnah wahrgenommen werden kann. Dies wird von den Experten aber 0-
berwiegend als kaum umsetzbar eingestuft, da in vielen Arbeitsfeldern eine
wachsende Arbeitsverdichtung durch Personalmangel, Betreuungsschlissel
und Umstrukturierungen besteht. Auch wirde dies eine Erhdhung des Stun-
denkontingents der Koordinationsstelle bedeuten.

Hinsichtlich des Vorschlags, den Teilnehmerkreis kleiner und dafur haufiger
zu gestalten, stellt die Gelegenheit der ,akuten Zwischenberatung® eine Al-
ternative dar. Die Fortbildungen und Workshops von connect werden positiv
bewertet und bedeuten eine wichtige Basis fur die Fachexperten. Es wird je-
doch zum Teil bedauert, dass die Anzahl der Angebote nach der Pilotphase
abgenommen hat. Die Angebotsbedarfe und die thematischen Interessen va-
riieren stark. In einigen Einrichtungen sind regelmaBig interne Fortbildungs-
und Beratungssequenzen fest verankert, so dass der Bedarf dort relativ ab-
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gedeckt ist. Fir manche Arbeitsbereiche ist die vordergrindige Suchtthema-
tik der connect-Veranstaltungen weniger relevant als fir andere. Einige Ex-
perten wiarden eine regelmaBige Teilnahme von Fachkraften aus dem Be-
reich Medizin-Psychiatrie sowie Psychologie begriBen. Es wird auBerdem
angemerkt, dass der Bereich Schule nur schwach vertreten ist. Vermutlich ist
die Uhrzeit der connect-Fallberatung fur die Lehrkrafte ungunstig, insbeson-

dere die Vormittagssitzung.

Es kann festgehalten werden, dass die Rickmeldungen zu den erarbeiteten
MaBnahmen und Ideen aus der connect- Fallberatung ambivalent ausfielen.
Die Losungsansatze wurden tberwiegend als hilfreich und anregend bewer-
tet. 29 % der Befragten machten zum Teil aber auch die Erfahrung, dass sich
in ihrem Fall die Beratungsergebnisse als inhaltlich unbrauchbar erwiesen
(vgl. 5.4). Eine direkte Umsetzung erfolgte bei 43 % der befragten Experten,
die sich dabei auf den zuletzt eingebrachten Fall bezogen. Die Befragten
konnten keine direkte Auswirkung auf den Fall (hier: das Kind, den Jugendli-
chen) im Sinne einer positiven Fallentwicklung einzig aufgrund der FB regist-
rieren. Hierfir lagen individuelle Griinde vor, die zeigen, dass die Konstellati-
onen und Schwierigkeiten von Fall zu Fall und in jedem Arbeitsbereich stark
variieren. Fallsituationen sind nicht planbar und kdnnen sich sehr plétzlich
verandern, und sich bereits am Tag nach der Beratung komplett anders dar-
stellen.

»Die connect-Fallberatung hat ja nicht den Briefkopf >alles was wir miteinander be-
sprechen muss umgesetzt werdenc« [...] es ist ja nichts statisch, manchmal sind ein-
fach auch Nebenschauplétze so vehement, dass sich einfach Dinge anders entwi-

ckeln und einen anderen Verlauf nehmen, dass das, wovon man gesprochen hat
auch nicht mehr passt [...] “ (05/114,123).

Speziell bei Suchtproblematiken ergeben sich oftmals unberechenbare Situa-
tionen, wie das Kapitel 2.2 bereits veranschaulicht hat. Das Thema Sucht
stellt in den Familien oftmals kein alleiniges Problem dar, sondern geht in ei-
ner Art Wechselwirkung mit weiteren Belastungen einher, wie bspw. finan-
zieller Not oder Gewalt. Die strukturellen Rahmenbedingungen der jeweiligen
Einrichtungen und die Handlungsfahigkeit der Fallgeber sind neben den un-

berechenbaren Fallsituationen offensichtlich fir die Ergebnisumsetzung ent-
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scheidend, denn die personellen, zeitlichen und finanziellen Ressourcen sind
trotz zunehmenden Arbeitsaufkommen meist gleich bleibend. Fir Projekte
wie connect ist Kooperation eine Grundvoraussetzung, die einer ausreichen-
den Kommunikation bedingt - davon hangen nicht selten der Erfolg und die
Dauer ab (vgl. 2.3.2).

Der Umgang untereinander wird von den Interviewten als respektvoll und in-
teressiert beschrieben; zudem wird die FB als geeigneter Anknipfungspunkt
fir Kontakte und Unterstitzung auBerhalb des regelméaBigen Plenums be-
zeichnet (vgl. 5.6). Diese AuBerungen unterstreichen den Gedanken der
Niedrigschwelligkeit, da die FB ermdglicht, offener und vertrauter auf fach-
fremde Kollegen zuzugehen. Insofern stellt der niedrigschwellige Zugang ei-
ne wichtige Ressource dar, die innerhalb der connect-Vernetzung auf gegen-
seitiger Akzeptanz beruht. Es zeigt sich somit, dass férderliche Bedingungen
fur eine qualitativ gute und effiziente Zusammenarbeit gegeben sind.

»ich bin mir sicher, wenn ich irgendwo anrufen wirde und sagen wirde, wir kennen

uns von der FB, dass ich da immer ein offenes Ohr finden wdirde [...]* (01/200).

Andererseits weisen die AuBerungen darauf hin, dass auBerhalb der FB we-
nig Kooperation besteht, was wiederum zum Teil mit dem steigenden Ar-
beitsaufkommen und dem Mangel an zeitlichen und personellen Ressourcen
begrindet wird. Hinzu kommen die verschiedenen Arbeitsansatze und Denk-
weisen, die es schon in der FB an sich zu verbinden gilt. Trotzdem wird die
Multiprofessionalitat von den Teilnehmern gelobt, da diese einen ,Blick lber
den Tellerrand” ermdglicht und somit die Selbstreflexion und das Verstandnis
fur andere Berufsgruppen fordert.

,Und das schétz ich so an dieser FB, dass man da einfach noch mal eine andere
Sicht auf die Dinge bekommt von unterschiedlichen Beteiligten oder auch unbeteilig-
ten Personen, die ihre Sichtweise eingeben und eine Verdnderung durch eine eige-
ne Sichtweise vielleicht hervorrufen® (01/58).

Spannungen werden nach Expertenberichten ausgelést, wenn mehr als eine

Institution an einem Fall beteiligt ist. Hier liegen vermutlich ein unzureichen-
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der Austausch und mangelnde Absprachen untereinander vor, da die Beteili-
gung anderer Experten am selben Fall gelegentlich erst direkt in der Sitzung
deutlich wird. Einzelne Teilnehmer flhlen sich nach Expertenaussagen in
solch einer Situation manchmal missverstanden oder falschlicherweise in ih-
rer Arbeit kritisiert. Die besondere Herausforderung liegt hier in der Schwie-
rigkeit der hochsensiblen Fallgeschehen und dem Datenschutz sowie in der
Flexibilitat, Gber die jeweiligen Bereichsgrenzen hinweg zu agieren. Wie be-
reits schon treffend bezeichnet wurde ,stellt die Arbeit einen sensiblen Be-
reich dar, in dem stédndige Balanceakte zwischen Datenschutz, Sorge um
Stigmatisierung und Verantwortlichkeit fir die Kinder (Kindeswohl) eine Rolle
spielen” (Ehmke; 2006: 28). Trotz moglicher Konflikte liegen hierin ein Zuge-
winn und die Chance, héhere Synergieeffekte fir die involvierten Helfersys-
teme zu erzielen. Eventuell parallel beantragte oder bereits laufende MaB-
nahmen kénnen erkannt und diskutiert werden und somit eine kontraproduk-
tive Uber- oder Unterversorgung verhindern.

~manchmal hdngen an Familien ja ganz unterschiedliche Netzwerke schon dran [...]
und all diese Helfersysteme wissen nichts voneinander [...] das ist auch wiederum
ein groBer Gewinn, wir hétten sonst gar nicht gewusst dass Einrichtung XY schon
im Fall XY ist” (05/213).

Hinsichtlich der Kommunikation werden einzelne Vorschlage angeregt (vgl.
5.8). So wird eine konkrete und anschauliche Rickmeldung tber die Fallent-
wicklung in der nachsten Sitzung als Uberaus wichtig angesehen, optimaler-
weise als fester Bestandteil zu Beginn jeder Beratung in Form einer Kurzfas-
sung. Dabei kdnnen die Grinde fir ein eventuelles Scheitern bzw. ein erfolg-
reicher Verlauf gemeinsam reflektiert werden, was interessant fir die Berufs-
praxis der Teilnehmer wéare. Diese Reflexion wird zwar praktiziert, anderer-
seits verhindern vermutlich die knappe Zeit oder die Abwesenheit der Fallge-
ber aus der letzten Beratung die regelmaBige Umsetzung. AuBBerdem wird
auf die Notwendigkeit einer ,Einweisung bzgl. Beachtenswertes” (z.B. Vorbe-
reitung, Ablaufe, Datenschutz) seitens connect fir neue oder selten teilneh-
mende Fallgeber hingewiesen. Dieses dient der Vermeidung von Missver-
standnissen und Konflikten.
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Wie bereits erwahnt, hat jeder Teilnehmer eine eigene Systematik von unter-
schiedlicher Dauer, einen Fall einzubringen bzw. sich als Ratgeber den Fall
durch Nachfragen zu erarbeiten. Ein Experte regt an, dass diesbezlglich ei-
ne verstarkte Dynamik die Wirkung weiter erhéhen wirde. Sehr hilfreich ist
hierfir der connect-Anamnesebogen, den Fallgeber als ,Leitfaden® nutzen
kénnen. Einen weiteren wichtigen Standard stellt der connect-
Auswertungsbogen fir ein langerfristiges Feedback an die Projektkoordinati-
on dar, der Rucklauf kbnnte nach dessen Auskunft jedoch noch héher ausfal-
len (vgl. Anhang C, D). Forderlich fur eine lebhafte Kommunikationsstruktur
und Zusammenarbeit kdénnen maoglicherweise weitere gemeinsame
Workshops und Gesprache sein, um den gemeinsamen Informationsstand zu

erweitern.

Der finanzielle Aspekt ist nicht unerheblich, wirden Einrichtungen in Prob-
lemsituationen alternativ eine kostenpflichtige Supervision beauftragen. Die
Teilnehmer schatzen den offenen, anonymen und niedrigschwelligen Aus-
tausch, der durch die heterogene Zusammensetzung eine ,Chance zur Au-
Benansicht“ bietet. Es wurde auch der Effekt einer ,Druckentlastung® er-
wahnt, was besonders fir Berufstatige in Hilfesystemen eine elementare Be-
deutung hat (vgl. 2.3.3). Die Experten schreiben der connect-Fallberatung die
funktionelle Rolle als |deengeber und Sortierhilfe zu, was einen positiven
Nutzen far das berufliche Handeln und Wissen bewirkt. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Fachkrafte durch die FB verstarki befahigt und sensibilisiert

werden, die Bedurfnisse und Probleme zu erkennen.

,es hat auch noch mal deutlich werden lassen was die Bediirfnisse des Kindes
sind, [...]* (06/76).

Dadurch, dass in der connect-Fallberatung die Beteiligten im Einvernehmen
aus eigener Verantwortung heraus handeln (ohne einen externen Supervisor
heranzuziehen), werden im Sinne des Empowerment die Eigenverantwort-
lichkeit und das Selbsthilfepotential geférdert. (vgl. 2.3.1 und 2.3.3).
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6.2 Methodendiskussion

Zur Untersuchung der Forschungsfragen in der vorliegenden Arbeit wurde
das systematisierende Experteninterview gewahlt. Diese Methode zielt dar-
auf ab, die beruflichen Erfahrungen, Einschatzungen und das besondere
Fachwissen aus dem Berufsfeld des Experten zu erfahren, welches fir den
Forscher unzugénglich ist (Bogner; Menz, 2005: 37). Auch der als Orientie-
rungshilfe dienende halbstrukturierte Leitfaden mit offenen Fragen erwies
sich als adaquate Methode, durch die die angestrebte Offenheit und Flexibili-
tat im Gesprachsverlauf gesichert werden konnte (Bortz; Déring, 2003: 315).
Die vor der Interviewflhrung erfolgte Literaturrecherche und insbesondere
die zweimalige Teilnahme an connect-Fallberatungen erwiesen sich als sehr
wichtig, um vorab erste Einblicke in das Forschungsfeld zu erhalten. Die
Teilnahme erleichterte ebenso die Erstellung des Leitfadens und erwies sich
als ein wichtiger Ankntpfungspunkt fir die Auswahl und die Kontaktaufnah-
me vor Ort zu den Interviewpartnern, die auf telefonischem bzw. persénli-
chem Weg erfolgte. Diese zeigten sich sehr kooperativ und verbindlich und
erm@glichten zeitnahe Gesprachstermine. Neben dem Interviewleitfaden war
der Einblick in die connect-Fallberatung sowie die Literaturrecherche eine
adaquate Vorbereitung, um das Gesprach steuern zu kénnen. Das an die
qualitative Inhaltsanalyse angelehnte Auswertungsverfahren (vgl. 4.4) erwies
sich in Anbetracht des erhobenen Datenmaterials als angemessen um die fir
die Forschungsfragen relevanten Aussagen generieren und auswerten zu

kdnnen.

Verzerrungseffekte wie z.B. der Erinnerungsbias oder ein Selektionsbias
werden in dieser Arbeit nicht berticksichtigt, da die Untersuchungsergebnisse
keinen Anspruch auf reprasentativen Charakter haben. Die Fallzahl ist mit
sieben Befragten aus der Gesamtanzahl von 33 Kooperationspartnern (21,2
%) zwar hoch, dennoch lassen sich aus den subjektiven Expertenaussagen
keine Ruickschlisse auf die ,objektiven® Ansichten und Erfahrungen der
Grundgesamtheit ziehen. Leitfaden-Gesprache sind kein ,Beweisinstrument®,
sie dienen vielmehr der FelderschlieBung, der Wissensvertiefung oder zur
Hypothesenbildung (Bogner; Menz, 2005: 17). Eine besondere Herausforde-
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rung bei dem Auswertungsverfahren und der Ergebnisdarstellung stellte der
hohe Anonymisierungsgrad des Interviewmaterials dar, was notwendig war,
um die Anonymitat der interviewten Personen zu garantieren. Ein Schwach-
punkt stellt im Nachhinein die Eingrenzung der Auswahl der Befragten auf
das Kriterium ,Fallgeber” dar: Wie die Ergebnisse zeigen, lie sich keine un-
mittelbare Auswirkung der FB auf die Fallentwicklung feststellen, da Fallge-
schehen - insbesondere unter dem Aspekt Sucht - nicht planbar und statisch
sind und somit individuellen Einflissen unterliegen (vgl. 5.4). Die Interview-
ergebnisse bilden die individuellen Wahrnehmungen der connect
Fallberatung von Fachkréaften aus unterschiedlichen Berufsfeldern ab. Somit
konnten die fur diese Arbeit durchgefiihrten Experteninterviews wichtige Er-
kenntnisse fUr weitere, idealerweise noch umfangreichere Untersuchungen

und zukinftige Optimierungen liefern.

6.3 Fazit und Ausblick

Mit der connect-Fallberatung ist eine wichtige Grundlage fir die Starkung des
Hilfesystems fur Kinder in suchtbelasteten Familien geschaffen worden. Dies
zeigt sich insbesondere in der Méglichkeit, das eigene berufliche Handeln zu
reflektieren und direkt aus dem Erfahrungswissen und den verschiedenen
Sichtweisen der beratenden Kollegen zu profitieren. Somit bedeutet es einen
erhdhten Synergieeffekt fur jeden Einzelnen - unabhé&ngig ob als Fallgeber,
aktiv-beratende oder eher passiv-zuhérende Person. Neben dem niedrig-
schwelligen und (sucht)praventiven Charakter finden bei connect die Hand-
lungsstrategien flr die Gesundheitsférderung ,vermitteln und vernetzen® und

der Setting-Ansatz durch die Stadtteilorientierung Anwendung.

Anhand der Ergebnisse aus den Experteninterviews und dem darauf folgen-
den Diskussionsteil lassen sich unter der Berlicksichtung des theoretischen
Hintergrundes aus dem zweiten Kapitel folgende Erkenntnisse zusammen-
fassen, die durch die nachstehende Abbildung veranschaulicht werden:
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connect-

Fallberatung

wechselseitiges kein unmittelbarer

Verhéltnis Zusammenhang

Fall-
entwicklung

Fallgeber aus
beteiligten In-
stitutionen

wechselseitiges Verhaltnis

Abbildung 2: Verhéltnis zwischen Fallgeber, Fallentwicklung und FB
Darstellung: U. Meinke

Die Ergebnisse aus den Experteninterviews zeigen, dass die connect-
Fallberatung einen hohen Nutzen hat, der sich direkt auf die teilnehmenden
Fachkrafte auswirkt. Die Fallgeber stehen in einem wechselseitigen Verhalt-
nis zur FB, die sie grdBtenteils als ,/deengeber®, ,Sortierhilfe“und ,Zwischen-
I6sung” mit entlastender und bestarkender Wirkung betrachten. Far eine
nachhaltige Wirksamkeit der FB als lebendige ,Plattform® ist die Art und Wei-
se der Falleinbringung und eine Rickmeldung Uber die Dynamik der Fallver-
laufe im Zusammenhang mit den zuvor erarbeiteten Ergebnissen entschei-
dend. Der Nutzen liegt also nicht nur bei dem Fall an sich, sondern direkt bei
den Akteuren im Netzwerk. Sowohl die Aktivierung der eigenen Potentiale als
auch die Vermeidung von Uberlastung bringen gesundheitsférdernde Wir-
kungen mit sich. Die Teilnehmer &uBern eine positive und engagierte Einstel-
lung zum Projekt connect, weshalb durchaus férderliche Bedingungen far ei-
ne qualitativ gute und effiziente Zusammenarbeit vorliegen. In der Multipro-
fessionalitat liegen neben den Vorteilen aber auch Grenzen der Zusammen-
arbeit und ein Potential fur Konflikte. Erschwerend kommen knapper wer-
dende Ressourcen bei erhdhtem Arbeitsaufkommen hinzu. Die Teilnehmer
stehen dauerhaft vor verschiedenartigen Herausforderungen wie bspw. ein

hohes MaRB an Flexibilitdt, Geduld und Verstéandnis aufzubringen.
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Wie die Abbildung zeigt, stehen die Fallgeber mit ihren Klienten und deren
Veranderungsprozessen ebenso in einem wechselseitigen Verhéltnis: So
beobachten und interpretieren die Fallgeber die Fallentwicklung, welche wie-
derum die weitere Vorgehensweise des Fallgebers beeinflusst. Dies ge-
schieht teilweise unabhangig von den Ergebnissen aus dem Plenum, da ein
Fall nicht statisch und vor dem Suchthintergrund schwer berechenbar ist. Zu-
satzlich hindert eine mangelnde Bereitschaft der Erziehungsberechtigten zur
Zusammenarbeit mit den Institutionen die Umsetzung von HilfemaBnahmen.
Zudem sind eingangs in der FB nicht erwéhnte , Nebenschaupldtze so vehe-
ment, dass sich einfach Dinge anders entwickeln und einen anderen Verlauf neh-
men, dass das, wovon man gesprochen hat, auch nicht mehr passt [...]*
(05/123,204). Teilweise mussen Fallgeber ,aus gutem Grunde®, d.h. weil sich
die Situation eines Falls gedndert hat, von den in der FB besprochenen

MaBnahmen abweichen und eigene LOsungsansatze entwickeln.

Die Ergebnisse aus den Expertenbefragungen, in denen sie ihre individuellen
Sichtweisen und Erfahrungen wiedergegeben haben, lassen letztlich darauf
schlieBen, dass zwischen den MaBnahmen aus der connect-Fallberatung
und der weiteren Fallentwicklung in den sieben untersuchten Fallen kein un-
mittelbarer Zusammenhang besteht. Griinde dafiir sind erstens das wechsel-
seitige Verhaltnis zwischen den Fallgebern und der FB und zweitens, das
ebenso wechselseitige Verhaltnis zwischen den Fallgebern und deren Klien-
ten. Diese komplexen und unberechenbaren Zusammenhdnge deuten auf
groBe Spielrdume bei allen Beteiligten hin. Diese ermdéglichen keine einseiti-
gen Erklarungen fur die Auswirkung der connect-Fallberatung auf die betrof-
fenen Félle.

Perspektivisch ist von einem dauerhaften und weiter Ubertragbaren Angebot
der connect-Fallberatung auszugehen, weshalb die weitere Forderung der
Zusammenarbeit und des Dialogs zwischen den Beteiligten lohnenswert ist.
Weitere qualitative Evaluationen in regelmaBigen Abstanden sind wichtig, um
die Arbeitserfolge und die Nachhaltigkeit insgesamt darzustellen. Innovative,
aber auch kritische AuBerungen durch die Experten sind ausschlaggebend
fur eine fortlaufende Optimierung und verhindern ein Erstarren der Struktu-
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ren. Hierflr ist auch weiterhin die Methode des offenen Interviews zu emp-
fehlen. Zusatzlich kénnen kinftige Untersuchungen der Verhaltnisse zwi-
schen FB, Fallgebern und Klienten weitere Aufschlisse geben. Diese stellen
sowohl fir die teiinehmenden Fachkréafte als auch fir die Projektkoordinato-

ren ein motivierendes Feedback dar.
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Anhang A: Interview-Leitfaden

Organisatorisches

Sozialdaten der Befragten

= Interview Nr.:
= Datum:
= Uhrzeit/Dauer

= Vorstellung von mir

Alter
Beruf/Tétigkeitsschwerpunkt
» Dauer des derzeit ausgeibten Berufs
Anzahl der Teilnahme an connect-Fallberatungen

=  Hintergrund und Ziel des Gesprachs (in etwa):

= Erkldrung zum Ablauf

Anzahl der eingebrachten Félle in die connect-

= Tonbandaufzeichnung (Einversténdnis) Fallberatung:

Themenkomplexe

Leitfragen

Wirksamkaeit
auf den Fall

Wenn Sie an den eingebrachten Fall im Monat/Jahr zuriickdenken...

Kénnen Sie mir grob schildern, in wiefern sich die Situation fir den Fall
(Kind/Jugendlicher) seit der FB entwickelt hat?

...und fir die Angehdrigen (optional)?

In wie weit konnten die Ideen und MaBnahmen umgesetzt werden?
Wie schatzen Sie die Auswirkung der FB fir die Falle (und ggf. Ange-

hérige) im Einzelfall und generell ein?

Wirksamkeit auf Fallgeber

Wenn Sie an den eingebrachten Fall im Monat/Jahr zuriickdenken...

Wie ging es /hnen mit dem Einbringen des Falles in die Beratung?
Kénnten Sie kurz sagen, welche Bedeutung die FB fir Ihr berufliches
Handeln hat?

In wie fern hat sich dadurch Ihr Wissen und lhre berufliche Kompetenz
verandert?

Welchen Stellenwert hat fiir Sie die FB im Vergleich zu den Fortbil-
dungsangeboten im Projekt connect?

Rahmenbedingungen

Was sind aus lhrer Sicht wesentliche Rahmenbedingungen fir die
connect-Fallberatung?

Wie bewerten Sie die Haufigkeit/RegelmaBigkeit?

Wie empfinden sie die Kommunikation und Zusammenarbeit mit den
anderen connect-Teilnehmern?

Wenn Sie an die Rahmenbedingungen denken, wo sehen Sie Hinder-

nisse?

Optimierungsbedarf

Was wiirden Sie an der connect-Fallberatung optimieren oder

erganzen?

Nach dem Interview

AuBerungen? O nein O ja:

Stérungen wahrend des Interviews? O nein O ja:




Anhang

72

Anhang B: Codebaum

Kategorie

Codes

Beweggrtinde der Fallgeber flr die Teilnah-
me und das Einbringen eines Falles in die
FB

Pragmatische Griinde

Persénliche Empfindungen

Situation

Motivation

Institutionelle Rahmenbedingungen

Fachspezifisches Denken und Handeln

Strukturelle Rahmenbedingungen

Koordinator

Verbindlichkeit

Stadtteilorientierung

Zeitliche Rahmenbedingungen

Haufigkeit

Eigenes Arbeitsaufkommen

Zwischenberatung

Stellenwert der FortbildungsmaBnahmen im
Projekt connect

Eigenschaften

Wertigkeit

Aktualitat

Nutzen

Die Umsetzung der Ideen und MaBnahmen
aus der connect-Fallberatung und die an-
schlieBende Fallentwicklung

Umsetzung erfolgt

Ergebnisse inhaltlich ungeeignet

Mangelnde Ressourcen

Kommunikation

Merkmale
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Kommunikationsbereitschaft

Erfahrungen

Probleme

Wirkungen

Kooperation

Erfahrungen mit Kooperation

Fachliche Definitionen

Maoglichkeiten

Nutzen der connect-Fallberatung fir teil-
nehmenden Fachkréafte

Erweiterte Sicht- und Handlungsweise

Vernetzung

Entlastung

Hilfestellung/Sicherheit

Optimierung

Berufsgruppen

Fortbildungen

Haufigkeit

Vorbereitung
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Anhang C: Anamnesebogen der connect-Fallberatung (2-seitig)

Anamnesebogen zu Grunddaten der Situation des Kindes

_ Grund/Anlass fiir den Begleitbogen =~~~

~ Daten zum Kind/zu den Kindern

Namenskirzel Alter Geschlecht Erziehungs- Nationalitat
berechtigte
1. Kind
2. Kind
3. Kind
4. Kind
5. Kind

bei mehreren Kindern bitte das/die bediirftige(n) Kind(er) markieren

__ Situation des Kindes

wesundheit/ Krankheitsanfalligkeit/
Krankenhausaufenthalte

Korperl. Erscheinung (Gewicht, Wachstum,

metorische Entwickiung)

kognitive Entwicklung (Sprachentwickiung)

Psychische Erscheiniung (Aktivitit,
Wach-Schlafverhalten, Depression, Angste)

Sozialverhalten (oppositionell, Umgang mit
anderen, was macht dem Kind SpaB?)

Kita/ Schulbesuch

sonstige Beschreibung der Situation

" personliche Situation der Erziehungsperson/en

ja

nein

Kontakt zu den leiblichen Eltern

Konflikte in der Herkunftsfamilie (leibliche Eltern)

Alle Kinder erwiinscht?

Konflikte in der Kernfamilie/Trennung/Scheidung

Behinderung/kdrperl. Krankheiten/psych Erkrankungen

Sucht (Tabletten, Alkohol, illegale Drogen, Gliickspiel }

sonstige Anmerkungen

____ Ressourcen, Starken, Potenziale der Erzichungspersonen

Anliegen der Familie

Positiver Bezug zum Kind

Organisationstalent (z.s.
flir die Al!tagsbewéftigung)

sonstige Fahigkeiten
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- Soziale Situation

Isblation/ Integratibn in
das soziale/familidre Umfeld

Wohnverhaltnisse

_____ Charakterisierung der Eltern-Kind-Interaktion |
trifft zu fur: Mutter Vater
ja/nein ja/nein

Sicherung der medizin. Versorgung

Grundversorgung (Nahrung, Kleidung, Kérperpfl.)

Aufsicht, Schutz des Kindes

Selbststandigkeit des Kindes

Gibt es andere Betreuungspersonen fir
das Kind? Sind dies Vertrauenspersonen?

Verbindlichkeit der Eltern

Kérperkontakt

Emotionale Bindung zum Kind

Bewegunsraum, Schlafplatz und
Spielmd&glichkeiten des Kindes

Gewalterfahrungen

sonstige Anmerkungen

Hilfebedarfe

Welche Art der Hilfe bendtigt das Kind ?

Welche Hilfeformen halten
sie flir umsetzbar ?

sonstige Anmerkungen

Bisherige Angebote

Angebotsform

Name der Einrichtung

Jugendhilfe (KIHG)

Sozialhilfe (BSHG)

Gesundheitliche Hilfen

sonstige Angebote

_ Absprachen/ Vereinbarungen

vorhandene Aktivitaten/
MaBnahmen zwischen
Eltern-Kind BeraterIn

~

© 2004 Anamnesebogen Connect; Ehmke, Kriimmel, Nodorp
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Anhang D: Auswertungsbogen der connect-Fallberatung

Auswertungsbogen fiir die connect- Fallberatun

L Jganr |  Geschlecht|  JAlter

zyLyjtreffer{dé“s bitte ankreuzen
sehr wirksam - wirksam wenig wirksam . _gg_r_nicht wirksam
zutreffendes bitte ankreuzen
sehr gut ; ut

~ ausreichend _wenig ausreichend

10. Welche MaBnah n
zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen
\weitere MaRnahmen fur das Kind
weitere Mallnahmen fUr die Eltern
weitere Mafinahmen fir die Geschwister
sonstige Manahmen und Anmerkungen:

schlecht

MaRnahmen durchandere(Einrichtungen, Institutionen |
_|weitere medizinisch-therapeutische MaRnahmen
|Meldung beim ASD - - '




