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Einleitung

In der Gegenwart hat das Thema Kinderschutz inKdleder- und Jugendhilfepraxis, in der
Politik und auch in der breiten Offentlichkeit Haaimjunktur. Ein wesentlicher Grund dafir
ist ein verandertes Verstandnis Uber gesellscbladtliVverantwortung in der Wahrnehmung
von Kindeswohlgefahrdungen.

Die Bekanntmachung von Fallen massiver Kindesvéidasigung und Kindesmisshandlung
hat in den letzten Jahren den Ruf nach verbess&ubdmitz von Kindern in ihrer Familie, aber
auch in der Obhut von Institutionen laut werdesdas

Die besondere Bedeutung von kooperativer Zusamrbeitaler Institutionen in der Kinder-
und Jugendhilfe und seine vielfaltigen Dimensiofigneinen gelingenden Kinderschutz ri-
cken dabei zunehmend in den Fokus.

Rechtliche Rahmenbedingungen, gesetzt durch deh 28bschiedeten § 8a SGB VIII —
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung, konntereedée bundesweite Konsequenz des ge-
wachsenen Problembewusstseins gelten. Mit Verabdehg des Bundeskinderschutzgesetz
es (BKiSchG) im Dezember des Projektjahres (20tit) das Ziel einer Optimierung der
Praxis des Kinderschutzes auch systemubergreifeddn Blick genommen.

Um frih und ressourcenorientiert Gefahrdungen fiimd&r abzuwenden und maéglichst pass-
genaue Hilfen anzubieten, arbeiten heute in Unnaitsezahlreiche Akteure aus Gesundheits-,
Jugendhilfe und Schule auf Grundlage von Vereinfigen zum Kinderschutz zusammen.
Neben den Arbeitskreisen nach § 8a SGB VI, dié $n den meisten Kommunen im  Kreis
auch unter Beteiligung der Grund- und Forderschd&bliert haben, gibt es kreisweite
Netzwerke zu besonderen Themenstellungen: sex@elealt an Kindern und Jugendlichen,
Héausliche Gewalt, Familiengericht und Beratungkstel Gesundheits- und Jugendhilfe,
Netzwerke Fruhe Hilfen, Arbeitskreis Ambulante Hiif usw.

Trotz dieser vielfaltigen Anstrengungen zur Optimrey der Praxis gibt es noch einige
Hurden auf den Wegen zum Systemziel ,Kinderschutz".

Der wissenschaftlichen Erkenntnis, dass vereinhartedamit verlassliche Kooperationen als
Gutemerkmal fur gelingenden Kinderschutzu betrachten sind,stehen Erfahrungen aus
Kinderschutz-Krisen gegentiber, in denen ein effektiZusammenarbeiten der beteiligten
Fachkrafte durch gegenseitige Vorbehalte dertuiginen behindert, manchmal génzlich
blockiert wird.
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. Ziele des Projekts

* Optimierung der Zusammenarbeit beteiligter Instign in einem kooperativen Kinder-
schutzsystem

» Etablierung tragfahiger und verlasslicher Strukture

lll.  Projektskizze

1. Bestehende Kooperationsvereinbarungen auf der Grurldge eines gemeinsa-
men Verstandnisses von ,geteilter Verantwortung” aalifizieren

>
>

>

Evaluationsdesign zum Thema Vereinbarungen nach 88a

Bestehende Praxis der Zusammenarbeit im Kinderschegflektieren —
+Aus Fehlern lernen”

Uberarbeitung der Vereinbarungen nach MaRgaberBH&chG in den Blick neh-
men

2. Prozesse neuer Kooperationsvereinbarungen (Schwerpkt Schule) begleiten

>

YV V VYV

Beratungsmodell vereinbaren (Beratung von sog. BBgeleimnistradgern im neuen
BKiSchG 2012

Begleitung " interne Kinderschutzfachkréafte" dufdchberatung
Handlungskompetenz der Fachkrafte (Lehrer/innehylSozialarbeiter/innen) starken
entsprechende Fortbildungen fir Fachkréafte konzpie

"Vereinbarungen vereinbaren" - im Dialog erarbeiten

3. Sozialpddagogische Fachkréfte aus Jugend- Gesundtssiilfe und Schule in
Prozessen der Risikoeinschatzung und zur Abwendungon Kindeswohlge-
fahrdungen fortbilden und durch Fachberatung begléen

>

>

>

Zertifikatskurs ,Kinderschutzfachkraft nach 88a“trifieiinehmenden aus Institutio-
nen der Jugend- und Gesundheitshilfe und Schulen

Konkretisierung des ,Tandem-Modell* - Begleitung #enderschutzfachkrafte durch
Fachberatung - erste Erfahrungen mit dem Beratoodslls ,Tandem*“ sammeln
Konzeption der zukinftigen Arbeitsformen fir Fadlaiskreise der Kinderschutz-
fachkréafte

4. Erkenntnisse im Hinblick auf tragfahige Strukturen von Kooperationen in die
landesweite Fachdebatte einbringen

> siehe Projektbausteine im Uberblick...
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Projektbaustein

Projektschritte

(kursiv: in Vorbereitung)

Akteure

1. Bestehende Kooperationsver-
einbarungen auf der Grundlage
eines gemeinsamen Verstandnis-
ses von ,geteilter Verantwor-
tung“ qualifizieren

Informationsveranstaltung fir Kinderta-
geseinrichtungen und Offene Ganztags
grundschulen

Reflexion der Erfahrungen aus der Prax

mit den Vereinbarungen
« mit Leiter/innen von Kinderta-
geseinrichtungen
« im Facharbeitskreis der Kinder-
schutzfachkrafte

Entwurf eines Fragebogens zur Evaluat

on mit der Zielgruppe

« Mitarbeiter/innen und Leitungs-
krafte der freien trager

o ASD-Mitarbeiter/innen und Lei-
tungskréfte

« Arzt/innen und Fachkrafte der
Gesundheitshilfe in bestehende
Kooperationen

Weitere Planung:

» Verbreitung und Auswertung der

Fragebdgen/ Evaluation

« Uberarbeitung und Anpassung
an die neue Rechtslage
(BKiSchG)

« Workshops: "Vereinbarungen
vereinbaren", Dialog aller Ak-
teure

id\rzt/innen und Fachkrafte der Ge-

i-der Offenen Ganztagsgrundschulen

Tragervertreter und padagogische
Fachkrafte der Jugendhilfe

sundheitshilfe in Institutionen mit
bestehenden Kooperationsvereinba-
rungen

Trager, Schulleiter/innen, Leh-
rer/innen, padagogische Fachkrafte

Fachberatung Kinderschutzbund

Allgemeiner Sozialer Dienst

Institut Soziale Arbeit Minster e.V.

2. Prozesse neuer Kooperations-
vereinbarungen begleiten
(Schwerpunkt Schule)

» Konzeption fur Workshops und
Fortbildungen

« Durchfiihrung einer Informati-
onsveranstaltung

» Ausbildung von Kinderschutz-
fachkraften als Ansprechpart-
ner/innen in der Schule (Tan-
dem-Modell)

» Praxisfallbearbeitung im Tan-

dem (begleitet durch Fachberar

tung)
« Fallreflexion: "Aus Fehlern ler-
nen"

sozialpddagogische Fachkrafte in de
Offenen Ganztagsgrundschule

Schulsozialarbeiter/innen

Allgemeiner Sozialer Dienst

Erzieher/-innen

Lehrer/-innen

Fachberatung Kinderschutzbund

—
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3. Fachkréfte aus Jugend- Ge-
sundheitshilfe und Schule in Pro-
zessen der Risikoeinschéatzung
und zur Abwendung von Kin-
deswohlgefahrdungen fortbilden
und durch Fachberatung beglei-
ten

Inhouse Zertifikatskurs "Kinderschutz-
fachkraft nach 88a SGB VIII" mit den
Inhalten:

« rechtliche Rahmenbedingunger

(88a SGB VIII und BKischG)

« Verstandnis von Kindeswohlge-

fahrdung
« Rolle und Aufgabe Jugendamt

« Basis- und Orientierungswisser
Uber Beratungs- und Hilfsange-

bote

« Methoden der kollegialen Bera-
tung

« Beteiligung von Eltern bei der
Risikoeinschéatzung

« Entwicklung eines Designs fur
einer Fortbildung flur padagogi-
sche Fachkréfte

« Reflexion der Vereinbarung im
Kreis

« Konzeption Tandem-Modell Be
ratungsanspruch nach §8b
BKiSchG - erste Uberlegungen
fur Schule und Arzte

Teilnehmer/innen:

Leitungskréafte von Kindertagesein-
richtungen und Offenen Ganztags-
grundschulen
Schulsozialarbeiterinnen
ASD-Mitarbeiterinnen

Arztin im SPZ

Seminarleitung:
Fachberatung Kinderschutzbund

Referent/innen:

Prof. Dr. H.-J. Schimke
Dr. med. Petra Freynik
Wolfgang Riting
Frank Zimmer

Britta Discher

Tutor/innen:

Katrin Ténnissen

Jennifer Peters

Dr. Heide Hohenstein
Birgit Koppe-Geisendrees
Friedhelm Guthoff

4. Erkenntnisse im Hinblick auf
tragfahige Strukturen von Ko-
operationen in die landesweite
Fachdebatte einbringen

Vortrage beim LWL (18.10.2011) und
LVR (16.11.2011): "Der Schutzauftrag
der Schule fir Jugendliche"

Teilnahme an der Expertenrunde "Kooq
ration von Gesundheitshilfe und Jugend
hilfe" in Vorbereitung auf das Bundes-
kinderschutzgesetz

Vortrag: Im Tandem handeln - Gelebte
Kinderschutz in der Kooperation der

Gesundheits- und Jugendhilfe

Vortrag auf der Landeskonferenz der

Kinderschutzfachkrafte: "Erweiterte Auft

gaben koordinierender Kinderschutzfac
krafte nach dem Bundeskinderschutzge
setz"

Mitwirkung bei der Konzeptionierung
"Kompetenzteam Kinderschutz NRW"

Mitwirkung bei der Broschure "Gesell-
schaftlicher Schutzauftrag fur Jugendli-
che"

Britta Discher, DKSB Unna

ebr. med. Karin Hameister, SPZ Unn
-Britta Discher, DKSB Unna

r Dr. med. Barbara Nahrath, SPZ Unn
Kinderschutzfachkraft

Britta Discher, DKSB Unna

h-

Britta Discher

Britta Discher
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V. Ergebnisse und Erkenntnisse

1.

Bestehende Kooperationsvereinbarungen auf derrGndlage eines gemein-
samen Verstandnisses von ,geteilter Verantwortungualifizieren

Das Funktionieren der Verantwortungsteilung im Karsthutz setzt die Klarung diffe-
renzierter Anforderungen voraus. Ziel und Aufgabieeis, Kinder vor Gefahren fur ihr
Wohl zu schiitzen und Eltern bei dieser Aufgabe menstiitzen. Jugendamtern kommt
dabei die Aufgabe zu, durch Vereinbarungen mit fdeien Tragern der Jugendhilfe si-
cher zu stellen, dass deren Fachkrafte den Schitreggin entsprechender Weise wabhr-
nehmen. Sechs Jahre nach Inkrafttreten des § §aresich in vielerlei Hinsicht positive
Auswirkungen. Trager der offentlichen und der freléinder- und Jugendhilfe in Unna
sind in der Uberwiegenden Mehrzahl (ber die zesrir&8lckpunkte dieser Vorschrift in-
formiert und haben einrichtungsintern Verfahren @unsetzung des Schutzauftrags ge-
schaffen oder befinden sich im Prozess der Etainigeentsprechender Strukturen.

Erste Auswertungen auf Grundlage von Dokumentatiof 8a-Fallakten) sowie
Beratungserfahrungen in Kinderschutzféllen erlauthe Schlussfolgerung, dass gelebte
Vereinbarungen insbesondere durch die Verlasslichke der kollegialen
Zusammenarbeit die Qualitat sozialpadagogischemagiistik erhéhen. Sind
Vereinbarungen nicht (oder nur wenigen Verantwdmdn) prasent, gilt das Gegenteil.
.Geteilte Verantwortung“ im Kinderschutz muss gatetVereinbarungen und Ablaufe
verlasslich gestaltet und Auftrage im Einzelfalilkbenannt werden.

Im Rahmen des Modellprojekts wurden erste Schritter Analyse und
Weiterentwicklung der Vereinbarungen nach 8§ 8a S@EBVdurch zwei
Reflexionsgesprache (1. Leitungskrafte  in Kindeztmgnrichtungen, 2.
Kinderschutzfachkrafte im Facharbeitskreis) und Hiwicklung eines Fragebogens
zur Auswertung der Praxiserfahrung gegangen (vglage). Dieser Prozess wird im
Folgeprojekt fortgesetzt und auf der Grundlage gewoer Erkenntnisse und hier
definierter Qualitatsmerkmale im Hinblick auf ‘#@rbarungen mit neuen Partnern
bericksichtigt.

. Prozesse neuer Kooperationsvereinbarungen (Sebrpunkt Schule) begleiten

Die Offenen Ganztagsschulen im Primarbereich dedt3tnna sowie die Forderschule
bieten mit ihren bereits vorhandenen bzw. im Aufbafindlichen Kooperationsstruktu-

ren zwischen Schule und Jugendhilfe vielseitigeatamunkte, um den Kinderschutz im
Schulalltag verbindlich zu verankern. Der ganztagfygang zu den Schilerinnen und
Schilern ermdglicht es, Situationen, die das Waohl Kindern beeintrachtigen bzw. ge-
fahrden (kénnen), frihzeitig und differenziert zkenen und im kollegialen Miteinan-

der zu beurteilen.

Die nun anstehenden Vereinbarungen mit den weltegfiden Schulen missen in vieler-
lei Hinsicht neu entwickelt werden.

> Eine simple Ubertragung der praxiserprobten Insémi zur Risikoeinschatzung
aus dem Grundschulbereich, erganzt durch einigenjigpezifische Indikatoren
(klauen, ritzen, Gewalttatigkeit, Schulschwanzelkohol und Drogen) wird den
Gefahrdungen im Jugendalter nicht gerecht. Hiematfegls einer Verstandigung
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von Schule und Jugendhilfe, wann ein JugendlicimeSinne des Schutzauftrags
in seinem Wohl geféahrdet ist und welche Rolle ezrcade selbst bei der Einschét-

zung und Abwendung der Geféahrdung spielt.

» Bestehende und neu zu verhandelnde Vereinbarungesem auf der Grundlage
des BkiSchG getroffen werden. In Schulen werddredBragen zum Handlungs-
auftrag und Beratungsanspruch fur Lehrer/innemtveatet werden mussen.
Zunachst muss allerdings das Wissen um neue reodtiRegelungen seinen Weg
zu den Akteuren finden. Um wirksam zu sein mussKiederschutz im System
verankert sein und darf nicht allein von einigery&mierten getragen werden.

> Die Zusammenarbeit von Schule und Jugendhilfe nsids im gemeinsamen
Schutzauftrag neu austarieren. Die Verantwortungsgeschaft muss durch eine
respektvolle Kooperation getragen werden, in déerjeseinen Auftrag und seine
Grenzen kennt. Gelingender Kinderschutz braucheidddn Dialog aller Beteilig-
ten.

> Kollegiale Beratung und die Beteiligung der beteon Kinder, Jugendlicher und
Eltern gelten in der Jugendhilfe als Fundamente Risikoeinschatzung einer
Kindeswohlgefahrdung.
In der Schule ist kein Raum, keine Zeit und keingdt¢ fir sozialpadagogische
Diagnostik in diesem Sinne vorhanden. Zu dem kielftdder Schutzauftrag im
Empfinden vieler Lehrer/innen mit dem eigentlicHg&itdungsauftrag. Auch hier
ist eine systemubergreifende Verstandigung vonmN6te

Im Rahmen des Modellprojekts sind Leitungskrafte @&fenen Ganztags und Schulsozi-
alarbeiterinnen zu Kinderschutzfachkraften fortgiiworden. Sie werden zukinftig fur
ihre Schulen die ersten Ansprechpartner bei einemldtht auf Kindeswohlgefahrdung
sein und den Prozess der Risikoeinschatzung sthwribegleiten. Im Tandem-Modell
werden sie dabei von der Fachberatung im Kindetgbliad unterstitzt und fachlich be-
gleitet, bei eigener Fallbeteiligung entlastet.

Vor der Folie des Bundeskinderschutzgesetzes wigdFdrtbildung der Lehrer/innen
uber notwendige und gesetzlich vorgeschriebene Idagsablaufe und deren Anspruch
auf Beratung zu den Herausforderungen der kommeBdergehoren. Im neuen Modell
werden wir die Schulsozialarbeiter/innen zum Kirsdéutz fortbilden. lhr Einsatz wird
allerdings durch die Aufgabenbeschreibung aus dédumys- und Teilhabepaket domi-
niert, aus dem sie Uberwiegend finanziert werden.

Eine Konzentration auf ausschliel3lich in diesem n8in betroffene Kinder
(Zielgruppenorientierung der Schulsozialarbeiter Rahmen des Bildungs- und Teilha-
bepakets auf die hier berechtigten "armen" Kindeyl, Arbeitshilfe des Ministerium fir
Arbeit, Integration und Soziales des Landes NoridrhéNestfalepy steht ihrer Fortbil-
dung zur schulinternen Kinderschutzfachkraft entgeg

Uber die Rolle und Aufgaben von Schulsozialarbeiter Kinderschutz muss gemeinsam
mit Tragern und anderen Verantwortlichen Klarheschaffen werden.
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3. Sozialpaddagogische Fachkrafte aus Jugend- Geslineitshilfe und Schule in
Prozessen der Risikoeinschatzung und zur Abwendungn Kindeswohlge-
fahrdungen fortbilden und durch Fachberatung begléen

Der in Verantwortung des DKSB Landesverband NRW. eiW Kooperation mit dem
ISA  Minster eV. und von der BiS - Bildungsakademmurchgefiihrten
Zertifizierungskurs ,Kinderschutzfachkraft* wurde Unna als Inhouse - Veranstaltung
durchgefuhrt und richtete sich an Fachkrafte degedd- und Gesundheitshilfe und
Schulen.

Inhalte und Methoden wurden entlang der Praxig &dignehmenden Institutionen und
regionaler  Besonderheiten  sowie der Intentionen  ddsntwurfs  zum
Bundeskinderschutzgesetz ausgerichtet. Die Ergsbnides Modellkurses wurden
aufgegriffen und in den Diskussionsprozess verarliafoer Institutionen (DKSB. BiS,
ISA, LWL) als Vorschlage zur Neukonzipierung, bzwur Weiterentwicklung der
Zertifizierungskurse  fur  Kinderschutzfachkrafte aufLandesebene  getragen.
Teilnehmerstruktur und Inhalte des Kurses sind dieersicht der Projektbausteine zu
entnehmen.

Unter Leitung und Moderation der Fachberatung werdiéerenzierte Arbeitskreise fur
die kreisweit tatigen Kinderschutzfachkrafte etatbli Dabei wird dem Wunsch nach
institutionsspezifischem Austausch entsprochen.

Neben einem kreisweitem Facharbeitskreis der Kauertzfachkrafte (im
Delegationsprinzip) und unter der Teilnahme einig8D-Mitarbeiter/innen mit
Zertifikat zur Kinderschutzfachkraft wird es bemsigweise in der Stadt Unna zukulnftig
einen Qualitatszirkel fur die Kolleg/innen aus d8chulbereich geben. Aufgabe ist die
Begleitung der Implementierung erster Erkenntnigge der Erprobung des Tandem-
Modells in die Regelpraxis der beteiligten Schulen.

Uber das Angebot der kollegialen Fallberatung hsnawird in den diversen
Facharbeitskreisen gemeinsam an der Qualifizierdeg Rolle und Klarung der
fallbezogenen und falliibergreifenden Aufgaben geitety die je nach Trager sehr
differenziert ausgestaltet sind. Ein besondereseAowerk wird dabei auf die jeweiligen
Schnittstellen in der Uberinstitutionellen Zusamarbeit gerichtet und falliibergreifend,
auch mit jeweils Verantwortlichen tiber den Kreigaus, nach Lésungen gesucht.

Die teilnehmenden Mitarbeiter/innen der Allgemeairgozialen Dienste leisten dabei mit
ihrer Vermittlerrolle zwischen 6ffentlichen und iea Tréger einen wesentlichen Beitrag
fur die Entwicklung eines gemeinsamen Verstandsigs¢eilter Verantwortung.

Kooperationsvereinbarungen zum Kinderschutz mitGesundheitshilfe bestehen derzeit
nur mit dem Sozialpadiatrischem Zentrum, der Friddistelle und der Geburtsklinik
einschlieBlich der zugehorigen Elternschule. Ulier\éertreter/innen der Jugendamter
Stadt und Kreis Unna hinaus, nimmt seit Sommer 2QGdihe Kollegin der
Schwangerenkonfliktberatung als Vertreterin derefilichen Gesundheitshilfe (Kreis
Unna) teil, zu der ansonsten bislang kaum Koopmrsbieziehungen bestehen.

Dieser Kreis versteht sich als Steuergruppe fur Qiealitatsentwicklung in der
Zusammenarbeit der Gesundheits- und Jugendhilfeh Aier sind erste Uberlegungen
zur  Modifizierung der Vereinbarungen analog der dkdérungen des
Bundeskinderschutzgesetzes und zur MotivierungengzitPartner (Kinderérzte, Sucht-
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und Drogenberatungsstellen, Kinder-und Jugendpayrahi usw.) fir den Kinderschutz
getroffen.

Seit der Zertifizierung der Oberérztin im Sozialgédaschen Zentrum (Dr. med. Barbara
Nahrath) zur Kinderschutzfachkraft, hat es im Mbgéfraum bereits einige Beratungen
im  "Tandem" mit der Fachberatung des Kinderschutdes gegeben.
Verdachtsabklarungen von Kindeswohlgefahrdungerdererzundchst im Rahmen der
Visite (multiprofessionelle Teambesprechung im SP&urch die interne
Kinderschutzfachkraft begleitet und bei Bedarf gr @andemberatung vorgestellt und
erortert.

Eine klare und verbindliche Absprache Uber fallgezee Aufgaben und
Verantwortlichkeiten bildet dabei die Grundlagesgie Zusammenarbeit und macht sie
zum wertvollen Instrument in der Gestaltung von rifitétellen zwischen Jugend- und
Gesundheitshilfe.

Weitere Tandemberatung im Modellzeitraum gab eKiontext der Foérderschule und
einer Grundschule, jeweils mit den zu Kinderscladakraften ausgebildeten
Schulsozialarbeiterinnen. Auch hier erscheint dieglBitung der Fachberatung,
insbesondere aufgrund von Hierarchien in der Schot fast unumganglicher eigener
Fallbeteiligung, sinnvoll und wurde von den Kollegéen als hilfreich und unterstiitzend
erlebt.

. Erkenntnisse Uber Anforderungen fur tragfahigeStrukturen im kooperati-
ven Kinderschutz

> Sensibilisieren!

Grundlagenkenntnisse Uber Bedirfnisse von Kindeh Woraussetzungen einer ge-
sunden Entwicklung einerseits und vertiefende Kaiseé Uber Risikofaktoren,

Schutzfaktoren und Formen der Kindeswohlgefahroamdererseits bilden das Fun-
dament fir die Wahrnehmung von Anhaltspunkten filrdgswohlgefahrdung. Daftr

ist eine praxisnahe Schulung von Wahrnehmungs-Gegprachskompetenzen in al-
len Arbeitsfeldern notwendig.

» Handlungskompetenz starken - Verfahren etablieren!

Fachinformationen Uber bestehende Ressourcen silevigestlegung auf verbindliche
Verfahren innerhalb der Schule, Kliniken, Arztpraxesw. tragen tber ,Notfalle” hi-
naus dazu bei, Handlungskompetenzen fir Gefahrditngsonen zu entwickeln und
zu starken. Damit der Kinderschutz sich nicht atufasive Formen des ,Krisenmana-
gements” reduziert, ist ein Verfahren zu etablierém dem Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten verbindlich festgelegt sind. Zu ldarist in diesem Zusammenhang
auch, wann welche externen Fachkrafte (im Sinne&&s SGB VIl bzw. § 8b
BKiSchG) hinzuzuziehen sind und wann das Jugendarmtibinden ist.

Das Bundeskinderschutzgesetz hat nun klar die Aefongen an Lehrer/innen ,
Arzt/innen und andere sog. Berufsgeheimnistragevardachtsfall auf eine Kindes-
wohlgefahrdung formuliert. Das sich hieraus ergéeegrforderliche Know-how tber
entsprechende Arbeitsmethoden, wie z. B. Gespridlchgig, Methoden der kollegia-
len Beratung, Strategien der Motivierung beteiligitern, Kinder und Jugendlicher,
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(Hinwirken auf Hilfen) muss den Fachkraften vor @rganglich gemacht werden.

» Dem Beratungsanspruch nach 88b differenziert nachkamen!

Die Erfullung des Beratungsanspruchs muss sicheanAthlaufen und Strukturen der
jeweiligen Arbeitsfelder orientieren und gemeinsamabredet werden. Ein sozialpa-
diatrisches Zentrum hat andere, fur den Kinderscraelevante Ressourcen zur Verfi-
gung, als eine Kinderarztpraxis oder eine Schudeit IDr. H.-J. SchimkéSchimke,
Das neue Bundeskinderschutzgesetz, Das Jugend&0tl12S. 626; so auch
Wiesner, Kommentar zum SGB VIII, Rdn. 39 zu § Ba)n diese Beratung nicht
durch eine/n Mitarbeiter/in des Allgemeinen Sozialgienst geleistet werden, weil
vor der Einbeziehung des Jugendamtes eine kole@atatung zu erfolgen hat. In-
wieweit hier "koordinierende Kinderschutzfachkraftausgestattet mit entsprechen-
den Ressourcen (insb. zeitliche Kapazitaten, Hrbeikeit, in ihrer Kompetenz "an-
erkannte" Ansprechpartnerin fur ratsuchende Beelisgnnistrager, etc.) zuklnftig
eine wesentliche Rolle spielen werden, bleibt alzrtem und ist vielleicht auch ab-
hangig von kommunalen Rahmenbedingungen.

Das Tandemmodell mit seinen Elementen "interne &ischutzfachkraft" und "be-
gleitende Fachberatung im Sinne einer "koordinideenKinderschutzfachkraft" hat
sich im Rahmen des Modellprojekts und den hiernzenfligung gestellten Ressour-
cen als erfolgreich gezeigt.

» Multiprofessionelle Fallberatung ermdglichen!

Den Hintergrund einer Kindeswohlgefahrdung, insbeere bei Vernachlassigung,
bildet nicht selten eine schwierige und multikonxgld-amiliensituation, in der sich
zum Teil tberlagernde Problembereiche (Armut, Suattl psychische Erkrankungen
der Eltern, Kinder mit Behinderungen, Migration uddmit verbundene mangelnde
Integration, etc.) ausmachen lassen.

Hier ist Uber Formen und Méglichkeiten einer npritfessionellen kollegialen Bera-
tung nachzudenken, um Unsicherheiten aufgrund vakebhtnissen tber die jeweili-
gen Problembereiche entgegenzuwirken. Im Kontextsei'Schutzplan" ist die ver-
lassliche Kooperation beteiligter Professionen wtiehe Voraussetzung fir gelin-
genden Kinderschutz.

» Kooperativen Kinderschutz ,praktisch* weiterentwic keln!

Durch gemeinsame Fortbildungen und gegenseitiggitddionen kann im ,Alltag”
und ,vor Ort“ eine systemibergreifende Kooperatiotisir entwickelt werden, in der
es um gemeinsame Strategien, nicht um die ,Delegfation Aufgaben geht.

So kann beispielsweise Schule das ASD-Know-howemjtzugendhilfe Leh-
rer/-innen in Hilfeplangespréche einbinden oderu@dbeitshilfe ihre besonderen Zu-
gange zu Familien fur die Annahme von Hilfe undedstiitzung zur Geltung bringen.



