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Summary

Cooperation and Networking in Early Prevention and Intervention and Child Protection: 
The Importance of Evidence-Based Methods

Prevention, intervention and child protection in early childhood essentially need well-estab-
lished interdisciplinary systematic networking. Individual, heterogeneous and complex needs 
of families cannot be met by one profession alone. Successful cooperation of various institu-
tions and professions is based on fixed arrangements and cooperation pathways. Networking 
has to be systematically established in everyday routine to be able to work in difficult emer-
gency cases of child protection. Only well established cooperation is experienced as a support 
for the participants of the network and not as an additional complication. Prerequisite for 
such a development of favorable conditions is an evidence-based knowledge of the impact 
of different structures of cooperation, relations and conditions. This requires data collection 
with the aim of further empirically based development of local network structures. Three 
tools for such surveys have been developed and tested in the field.
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Zusammenfassung

Im Bereich der Frühen Hilfen und im Kinderschutz sind frühe und multiprofessionell ange-
legte Hilfen unerlässlich. Die dazu notwendige Kooperation von verschiedenartig struktu-
rierten Institutionen und unterschiedlich qualifizierten Fachkräften gelingt eher, wenn die 
entsprechenden Vereinbarungen unabhängig von einem besonderen Einzelfall herbeigeführt 
und im weniger belasteten Alltag regelmäßig praktiziert werden. Nur dann funktioniert die 
Zusammenarbeit auch bei extremen Fällen und die mitwirkenden Institutionen und Fach-
kräfte erleben die Kooperation als Hilfe und Absicherung und nicht als zusätzliche Kom-
plikation. Voraussetzung für eine derartige Entwicklung förderlicher Rahmenbedingungen 
vor Ort ist eine evidenzbasierte Kenntnis der Auswirkungen unterschiedlich strukturierter 
Kooperationsbeziehungen und Rahmenbedingungen. Dies erfordert empirisch basierte Da-
tenerhebungen mit dem Ziel der Weiterentwicklung von lokalen Netzwerkstrukturen. Drei 
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geeignete und leicht einsetzbare Instrumente bzw. Vorgehensweisen für solche Erhebungen 
wurden entwickelt und an Beispielen erprobt.

Schlagwörter

Frühe Hilfen – Kinderschutz – Kooperation – Vernetzung

1	 Notwendigkeit interdisziplinärer Kooperation und Vernetzung bei 
Frühen Hilfen und im Kinderschutz 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit und Vernetzung bei der Beratung und Versor-
gung von Familien mit Kindern und Jugendlichen wird bei Festveranstaltungen 
gerne gefordert und gelobt. Praktiker hingegen wissen aus langjähriger Erfahrung, 
dass Kooperationen zwischen Institutionen mit unterschiedlichen Aufgaben, Struk-
turen und Arbeitsweisen und mit unterschiedlich qualifizierten Mitarbeitern häufig 
mit Reibungsverlusten und Frustrationen verbunden sind. 

Im Bereich der Frühen Hilfen betrifft dies in großen Teilen die Zusammenarbeit zwi-
schen der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitssystem, aber auch die mit der 
Frühförderung, der Schwangerenberatung bzw. in Fällen von (drohender) Kindeswohl-
gefährdung die Zusammenarbeit mit der Polizei oder dem Familiengericht. Nicht selten 
wird zudem übersehen, dass seit Einführung der Hartz-IV-Regelung die ARGEn bzw. die 
traditionelle Arbeitsverwaltung wichtige Kooperationspartner im Kinderschutz sind. 

Im Bereich der Frühen Hilfen und im Kinderschutz sind frühe und multiprofessi-
onell angelegte Hilfen zwingend (Gold, 2008). Dies ergibt sich aus der entwicklungs-
psychologischen Besonderheit von Säuglingen und Kleinkindern. Sie sind bei Ver-
nachlässigung oder Misshandlung aufgrund ihrer großen Verwundbarkeit besonders 
gefährdet. Die fehlende Versorgung mit Flüssigkeit etwa kann für einen Säugling sehr 
schnell lebensbedrohlich werden und auch ein nur einmaliger aggressiver Umgang 
und Schütteln birgt ein hohes Risiko innerer Blutungen mit nicht selten fatalen ent-
wicklungsneurologischen oder auch tödlichen Folgen. Die Gefahr von Vernachläs-
sigung und Kindeswohlgefährdung ist in den ersten fünf Lebensjahren am größten 
(Kindler et al., 2006; Ziegenhain, Fegert, Ostler u. Buchheim, 2007). 

Frühe Hilfen, die alle Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern mit ihren unterschied-
lichen Bedürfnissen ansprechen, können mögliche spätere Kindeswohlgefährdung und 
Vernachlässigung vermeiden oder zumindest mildern. Insofern ist gelingender Kinder-
schutz immer auch präventiv (Wissenschaftlicher Beirat des NZFH, 2009). 

In der Praxis fehlen weitgehend systematische Kooperationen mit geregelten Abspra-
chen, klaren Zuständigkeiten sowie verbindlichen Verfahrenswegen, um derartige Frü-
he Hilfen flächendeckend und lückenlos anbieten zu können. Hinzu kommen häufig 
eine gegenseitige Unkenntnis über die Kompetenzen und Grenzen der jeweils anderen 
Disziplin, ein unterschiedliches berufliches Selbstverständnis bzw. unterschiedliche in-
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stitutionelle Aufträge mit unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen, gegenseitige Vor-
urteilsstrukturen oder Kostendruck, der die interdisziplinären Reibungsverluste erhöht. 
Daneben bestehen häufig unrealistisch hohe Erwartungen an die jeweils andere Profes-
sion, die dann in der Realität zwangsläufig enttäuscht werden. Gleichzeitig gibt es nicht 
selten Befürchtungen, in der Zusammenarbeit von Kollegen aus den jeweils anderen 
Disziplinen dominiert zu werden (Ziegenhain et al., 2010; Ziegenhain u. Fegert, 2009). 

Diese Gemengelage aus strukturellen und motivationalen Aspekten führt gewöhn-
lich dazu, dass Verfahrenswege und Absprachen über Kooperation unter diesen er-
schwerten Bedingungen nur im Einzelfall ausgehandelt oder eingefordert werden. 
Dann aber besteht die Gefahr des Scheiterns bzw. der fehlenden Nachhaltigkeit von 
ausgehandelten Vorgehensweisen. Notwendig ist jedoch eine grundsätzliche Aushand-
lung und Festlegung von verbindlichen Kooperationsstrukturen und Verfahrensab-
läufen bzw. von Standards, die regelmäßig auch bei einfacheren Problemen im Alltag 
praktiziert werden und dadurch so selbstverständlich werden, dass sie bei Bedarf auch 
unter hohen Belastungen funktionieren (Armbruster u. Bartels, 2005).

Dies setzt jedoch voraus, dass die Auswirkungen unterschiedlicher Formen der 
Zusammenarbeit erfasst und systematisch ausgewertet werden. Nur wenn den Betei-
ligten bekannt ist, wodurch die Realisierung ihrer guten Absichten zur Zusammenar-
beit gefährdet wird und wie sie günstigere Rahmenbedingungen für die angestrebte 
Kooperation schaffen können, steigen die Chancen auf eine dauerhaft wirksame Koo-
peration im Interesse der Familien und der Kinder.

Bisher gibt es wenig empirische Belege dafür, dass verbesserte Zusammenarbeit und 
Vernetzung auch zu verbesserter Versorgung bzw. zu verbessertem Kinderschutz führt. 
Im Rahmen einer Studie zur Hilfeprozess-Koordination im Kinderschutz führte plan-
volles und zielorientiertes Zusammenwirken der beteiligten Institutionen zu stärkerer 
Professionalisierung und Stärkung der Kompetenz der beteiligten Mitarbeiter (Goldbeck, 
Laib-Koenemund, Fegert, 2005, 2007). Eine weitere Studie untersuchte die Etablierung in-
terdisziplinärer Netzwerke im Kinderschutz und dabei die Bedeutung einer empirischen 
Bestandaufnahme der Qualität der bestehenden Vernetzungssituation als Grundlage ei-
ner systematischen Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen Helfern und In-
stitutionen (Friedman et al., 2007). Auch bestätigt die Fachpraxis, dass funktionierende 
Kooperation und Vernetzung wesentlich für funktionierenden Kinderschutz ist. 

Im Rahmen unseres Modellprojektes „Guter Start ins Kinderleben“ war die Verbes-
serung der Kooperation und Vernetzung zwischen dem Gesundheitssystem und der 
Kinder- und Jugendhilfe daher ein wesentlicher Schwerpunkt. Ziel des Projektes war die 
frühe Förderung der Erziehungs- und Beziehungskompetenzen von Eltern in prekären 
Lebenslagen und Risikosituationen insbesondere zur Prävention von Vernachlässigung 
und Kindeswohlgefährdung im frühen Lebensalter1, wie 2005 vom Wissenschaftlichen 

1	 Das Projekt wurde in gemeinsamer Initiative der Bundesländer Baden-Württemberg, Bayern, 
Rheinland-Pfalz und Thüringen entwickelt und gemeinsam gefördert. Die Evaluation wurde vom 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen des Aktionsprogramms 
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Beirat für Familienfragen gefordert (Wissenschaftlicher Beirat für Familienfragen beim 
BMFSFJ, 2005). Gemeinsam mit der Praxis wurden an acht Modellstandorten in vier 
beteiligten Bundesländern Runde Tische etabliert, um interdisziplinäre Kooperations-
formen und Vernetzungsstrukturen zu entwickeln und zu erproben. Diese Kooperati-
onsformen bauten ausdrücklich auf bestehenden Regelstrukturen auf und wurden in 
bestehende Regelstrukturen eingebunden. Dabei war ein wichtiger Schwerpunkt, An-
gebote von Jugend- und Gesundheitshilfe systematisch miteinander zu koordinieren 
und dieses Vernetzungskonzept auf der Basis bestehender sozialrechtlicher Grundlagen, 
Leistungsansprüche und vorhandener Angebote bzw. Zuständigkeiten auf Praxistaug-
lichkeit und Wirksamkeit zu prüfen. Ziel war es, passgenaue und lückenlose Angebote 
für die frühe Kindheit vorzuhalten und die bestehende Angebotsstruktur vor Ort zu 
optimieren und bei Bedarf zu ergänzen (Ziegenhain et al., 2010). 

Im Rahmen des Modellprojekts wurden neben dieser kommunalen Entwicklung von 
Vernetzungsstrukturen zahlreiche Hilfestellungen für die Praxis sowie empirisch fun-
dierte Verfahren zur Risikoeinschätzung (Anhaltsbogen für ein vertiefendes Gespräch: 
Kindler, 2009; Unterstützungsbogen für die Jugendhilfe: Kindler, Ziesel, König, Schöll-
horn, Ziegenhain u. Fegert, 2008) und Überprüfung des Netzwerkprozesses (Künster, 
Knorr, Fegert u. Ziegenhain, im Druck a und b) entwickelt und der (Fach-) Öffentlichkeit 
zur Verfügung gestellt (Ziegenhain et al., 2010). Weiterhin wurde mithilfe der Qualita-
tiven Inhaltsanalyse von Experteninterviews untersucht, welche Anforderungen von Ko-
operationspartnern für gelingende Kooperationsbeziehungen wahrgenommen werden 
müssen und wie die identifizierten Anforderungen von einzelnen Institutionengruppen 
umgesetzt wurden (Schöllhorn, König, Künster, Fegert, Ziegenhain, im Druck).

2	 Bedeutung evidenzbasierter Methoden für die interdisziplinäre 
Vernetzung im Bereich Frühe Hilfen und Kinderschutz

Fachliche Standards im Vorgehen haben im Bereich Frühe Hilfen und Kinder-
schutz die Funktion, inhaltlich anerkannte Zugangsweisen zu vereinheitlichen, 
das Risiko unzureichender Hilfeerbringung für die Betroffenen zu verringern, 
Orientierung für Ehrenamtliche und Professionelle zu bieten sowie eine Überprü-
fung der tatsächlich hinreichenden Erbringung von Leistungen – beispielsweise 
gegenüber Kostenträgern – zu ermöglichen (Fegert, Ziegenhain, Knorr, Künster, 
2010). Verbindliche und disziplinübergreifende Standards und Diagnostik sind 
zentrale Voraussetzungen für eine passgenaue und flächendeckende Angebotspa-
lette in den Kommunen. Diese umfasst idealerweise spezifische und passgenaue 
Angebote für Familien mit Säuglingen und Kleinkindern, und zwar sowohl nied-

„Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und soziale Frühwarnsysteme“ und dem Nationalen Zentrum 
Frühe Hilfen gefördert (http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsy-
chiatriepsychotherapie/home/forschung/guter-start-ins-kinderleben.html).
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rigschwellig, wie etwa in der Familienbildung, als auch hochschwellig, etwa für 
psychisch kranke Eltern mit Säuglingen. Dazu gehören außerdem klar geregelte 
und verbindliche Verfahrenswege insbesondere für die Vermittlung hochschwel-
liger und dann meist auch interdisziplinär flankierend angebotener Hilfen (Zie-
genhain u. Fegert, 2008). 

Im Folgenden werden drei verschiedene empirische Zugangswege zum Thema in-
terdisziplinäre Kooperation und Vernetzung und zur Evaluation des Erfolgs von Ver-
netzungsprojekten vorgestellt, nämlich (1) die Soziale Netzwerkanalyse zur Erfassung 
der lokalen Vernetzungsstruktur und -qualität, (2) die Qualitative Inhaltsanalyse zur 
differenzierten Analyse von Bedingungen für eine gelingende interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit sowie (3) eine Fragebogenerhebung zur Risikoepidemiologie und Kin-
derschutzstatistik in der frühen Kindheit.

2.1	 Soziale Netzwerkanalyse

Im Rahmen des Modellprojektes „Guter Start ins Kinderleben“ war die Verbesse-
rung der Kooperation und Vernetzung zwischen Gesundheitswesen sowie Kinder- 
und Jugendhilfe ein wesentlicher Schwerpunkt. Es wurde empirisch untersucht, in-
wieweit sich die Vernetzungsstruktur im Zusammenhang mit den Runden Tischen 
und weiteren Vernetzungsaktivitäten an den Modellstandorten verbesserte. 

Ein niedrigschwelliger und nicht stigmatisierender Zugang zu Frühen Hilfen wie 
etwa der über das Gesundheitssystem (z. B. über Kinderärzte, Hebammen und Ge-
burtskliniken) ist dabei ein wichtiges Kriterium gelingender Vernetzung (Stötzel, 
2009). Für ein funktionierendes Netzwerk Frühe Hilfen ist weiterhin die Zentralität 
grundlegender niedrigschwelliger Verteilerknotenpunkte des Gesundheitssystems 
und der Jugendhilfe wichtig, sowie eine lückenlose Vernetzung der beiden Systeme 
Jugendhilfe und Gesundheitswesen untereinander (Künster et al., im Druck b).

Als Verfahren zur Analyse der Vernetzungssituation wurde die Soziale Netzwerka-
nalyse verwendet. Sie untersucht die Beziehungen zwischen Organisationen in einem 
Netzwerk, beschreibt komplexe Muster von Interaktionen und erlaubt es, Verände-
rungen in der Struktur von Beziehungen im Netz nachzuvollziehen.

Um den Zustand der Vernetzungsstruktur zu Beginn und nach Beendigung des 
Modellprojekts standardisiert zu erfassen und damit auch die Interventionen, die 
die Vernetzung in der Praxis vor Ort verbessern sollen, in ihrer Wirksamkeit zu 
evaluieren, wurde die Technik der Netzwerkanalyse auf Basis der Netzwerktheorie 
herangezogen (Borgatti et al., 2009). Eine wichtige Grundannahme der Netzwerk-
theorie ist die Bedeutung der Struktur. Netzwerke, in denen die gleichen Ressourcen 
enthalten sind, haben fundamental andere Ergebnisse, wenn die Netzwerke unter-
schiedlich strukturiert sind. Die Wirkung der Leistungen eines Akteurs im Netz-
werk hängt also auch von seiner Stellung im Netzwerk ab. Daher können sich Eigen-
schaften eines Gesamtnetzwerkes wesentlich von der Summe der Eigenschaften der 
einzelnen Akteure im Netz unterscheiden (Borgatti et al., 2009). 
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Die Stellung eines Akteurs im Netzwerk beeinflusst das Ausmaß und die inhaltliche 
Qualität des Informationsflusses. Größen, die diesen Informationsfluss beschreiben 
können, sind die Position im Netzwerk, die Anzahl der eingehenden und ausge-
henden Kontakte, die Nähe der Akteure zueinander sowie die Anzahl der Gesamtver-
bindungen im Verhältnis zur Anzahl der insgesamt möglichen Kontakte. Dafür lassen 
sich statistische Kennzahlen berechnen, operationalisiert anhand der Häufigkeit oder 
der Qualität der Kontakte. Werden die jeweiligen Werte durch die Anzahl der mög-
lichen Beziehungen geteilt, ergibt sich ein standardisierter Wert, der über unterschied-
lich große Netzwerke hinweg vergleichbar ist (Künster et al., im Druck a, b).

Im Rahmen des Modellprojekts wurden an den acht beteiligten Modellstandorten 
zu Beginn des Projekts (Prä) und nach Beendigung der Modellprojektphase (Post) 
jeweils im Rahmen anonymisierter Fragebogenerhebungen die Vernetzungsstruktur 
vor Ort erfasst. Die Methode der Sozialen Netzwerkanalyse wurde dabei sowohl als 
Intervention als auch zur Evaluation angewendet. Die Intervention erfolgte im Rah-
men des jeweils zweiten Runden Tisches vor Ort, an dem die Netzwerkstruktur, die 
zu Beginn des Projekts erhoben wurde, an die Kommune rückgemeldet und mit allen 
anwesenden Vernetzungspartnern diskutiert wurde. Es entstand so vor Ort jeweils die 
Möglichkeit, gezielt Lücken im Netz zu schließen und gelingende Kooperationen als 
Vorbild zu analysieren (Künster et al., im Druck a, b). Abbildung 1 zeigt exemplarisch 
die Netzwerkstruktur an einem städtischen Modellstandort.

Am dargestellten Standort zeigte sich eine intensive Vernetzung zwischen Instituti-
onen bzw. Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen, wie beispielsweise der Klinik 
für Erwachsenenpsychiatrie, den niedergelassenen Erwachsenenpsychiater/-innen 
und den niedergelassenen Hausärzten/-innen. Daneben bestanden aber auch zwei 
relativ intensive ressortübergreifende Kontakte, nämlich zwischen dem Jugendamt 
und dem Familiengericht sowie dem Jugendamt und dem Sozialpädiatrischen Zen-
trum. Es zeigte sich, dass das Netzt sehr unterschiedlich bezüglich der Anzahl der 
Kontakte und der Kontaktintensität der einzelnen Berufsgruppen bzw. Institutionen 
untereinander war. Es gab intensive Verbindungen innerhalb des Gesundheitswe-
sens oder der Jugendhilfe. Institutionen wie das Jugendamt, die niedergelassenen 
Hausärzte/-innen oder das Gesundheitsamt wiesen zudem zahlreiche Kontakte zu 
anderen Akteuren im Netz auf. Etliche andere Institutionen bzw. Berufsgruppen wa-
ren ebenfalls in das Netz eingebunden, aber eher randständig, d. h. sie waren jeweils 
mit nur wenigen Kooperationspartnern in Kontakt. Intensive Beziehungen bestan-
den bei ihnen kaum. Für die Praxis ließ sich daraus für diesen Standort die Aufgabe 
ableiten, insgesamt die Institutionen bzw. Berufsgruppen untereinander besser in 
Kontakt zu bringen und von den bisherigen einzelnen eher sternförmigen Netz-
werken wegzukommen, bei denen weitere Kontakte nur über wenige Institutionen 
hergestellt werden können. Zudem sollten auch Institutionen bzw. Berufsgruppen 
wie niedergelassene Hebammen/Entbindungspfleger oder Familienbildungsstätten 
als niedrigschwellige Zugangswege für Familien besser ins Netz integriert werden 
(Künster et al., im Druck a). 
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Abbildung 1:	 Grafische Darstellung der Vernetzung an einem städtischen Modellstandort zu Beginn 
des Modellprojekts (Prä) auf Basis der mittleren Kontakthäufigkeiten der einzelnen Institutionen/Be-
rufsgruppen
Legende:	 nHausarzt = niedergelassene Hausärzte/-innen, nHebammen = niedergelassene Hebammen/
Entbindungspfleger, nFrauenarzt = niedergelassene Frauenärzte/-innen, nKinderarzt = niedergelassene 
Kinderärzte/-innen, nErwPPT = niedergelassene Psychiater/-innen bzw. Psychotherapeuten/-innen, 
nKJPP = niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater/-innen bzw. -psychotherapeuten/-innen, 
KlinikErwPsych = Klinik für Psychiatrie/Psychotherapie, KJP = Klinik für Kinder- und Jugendpsychi-
atrie/Psychotherapie, SPZ = Sozialpädiatrisches Zentrum

Ein exemplarischer Prä-Post-Vergleich der Vernetzungsstruktur bei einem städ-
tischen Modellstandort konnte zudem zeigen, dass die Zugänge für Familien in das 
Netz nach dem Modellprojekt niedrigschwelliger waren und Jugend- und Gesund-
heitshilfe besser vernetzt arbeiteten (Künster et al., im Druck b). Es wurde darüber 
hinaus deutlich, dass die Methode der sozialen Netzwerkanalyse es ermöglicht, stan-
dardisiert und anonymisiert Aussagen bezüglich der Stellung von Akteuren im Netz 
zu erfassen und zu beschreiben. Daraus ergibt sich für die Vernetzungspraxis vor 
Ort die Möglichkeit, gezielt Lücken im Netz zu schließen und Verfahrensabläufe zu 
optimieren. So entsteht ein ausgewogenes Netz, in dem niedrigschwellige Akteure 
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als Zugangspunkte für Familien mit Institutionen zur weiteren Fallbearbeitung und 
Steuerung vernetzt sind (Künster et al., im Druck b). 

2.2	 Qualitative Inhaltsanalyse gelingender und nicht-gelingender Aspekte 
von Kooperationsbeziehungen im Bereich Frühe Hilfen und Kinderschutz

Der im Folgenden lediglich kurz dargestellte qualitative Ansatz untersuchte eben-
falls im Rahmen des Modellprojekts „Guter Start ins Kinderleben“, welche Anfor-
derungen von Kooperationspartnern für gelingende Kooperationsbeziehungen 
wahrgenommen werden müssen und wie die identifizierten Anforderungen von 
einzelnen Institutionengruppen umgesetzt wurden (siehe auch Brockmann u. Lenz, 
2010). Zu diesem Zweck wurden mit 27 Experten aus der Jugendhilfe und dem Ge-
sundheitswesen semi-strukturierte Interviews geführt und anschließend transkri-
biert. Aus dem mehr als 1000 Seiten umfassenden Material wurden mithilfe der 
Qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 1983) und den Methoden der Grounded The-
ory Methodologie (Mey u. Mruck, 2007) allgemeine Anforderungen an Kooperati-
onsbeziehungen identifiziert. Anschließend wurden die gefundenen Aufgaben auf 
die Schilderungen der Kooperationserfahrungen übertragen. 

Die Ergebnisse der umfassenden Analysen machen deutlich, dass sich die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit im Feld der Frühen Hilfen und des Kinderschutzes als 
komplexes Geschehen auf unterschiedlichen Ebenen darstellt. Daraus ergeben sich 
für eine gelingende interdisziplinäre Kooperation Aufgaben für die einzelnen Pro-
fessionen und Institutionen, nämlich fallbezogene Aufgaben (z. B. Auftrag klären, 
Absprachen treffen, Aufgabenteilung und Verantwortungen klären), fallübergreifen-
de Aufgaben (z. B. Intentionen, Erwartungen und Ziele klären, systematische Wege 
und gemeinsame Standards entwickeln) und Haltungsaufgaben (z. B. Entscheidung 
und Bereitschaft aufeinander zuzugehen, Interessensausgleich, und Wertschätzung), 
deren Erfüllung nicht als selbstverständlich vorausgesetzt und erwartet werden kann 
(Schöllhorn et al., im Druck).

Es zeigte sich weiterhin, dass die institutions- und systemübergreifende Zusam-
menarbeit in (brisanten) Einzelfällen durchaus Tradition hat und gelingt, während 
die Anforderung, zur Etablierung Früher Hilfen systematische Wege und Strukturen 
in Situationen ohne akuten Handlungsruck zu schaffen, für nahezu alle Institutionen 
und Berufsgruppen relativ neu und ungeübt ist. Das Bewusstsein, im Bereich der Frü-
hen Hilfen Teamspieler zu sein, muss sich offenbar erst noch entwickeln und etabliert 
werden (Schöllhorn et al., im Druck). 

2.3	 Risikoepidemiologie und Kinderschutzstatistik

Um präventive Maßnahmen im Kinderschutz passgenau anbieten zu können, ist 
eine empirisch abgesicherte Datengrundlage über das Ausmaß von Kindeswohlge-
fährdungen und Risikofaktoren notwendig. Der Kenntnisstand über das Ausmaß 
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an Kindesvernachlässigung und -misshandlung in Deutschland ist aber deso-
lat (Pothmann, 2006). Völlig unerforscht sind hierzulande zudem die Folgen von 
Kindeswohlgefährdung sowie die Wirksamkeit von Kinderschutzmaßnahmen. In 
Deutschland wird bislang weder im Gesundheits-, noch im Jugendhilfe- oder im 
familiengerichtlichen Bereich eine adäquate Statistik über Kinderschutzfälle geführt 
(Pillhofer, Ziegenhain, Nandi, Fegert, Goldbeck, akzeptiert). 

Insofern lässt sich eine verlässliche und auf tragfähigen Daten beruhende Aussage über 
das Ausmaß von Kindeswohlgefährdung nicht treffen, ebenso wenig wie darüber, ob 
Kindeswohlgefährdungen im Zusammenhang mit Kinderschutz- und Präventionspro-
jekten tatsächlich abnehmen. Dies ließe sich nur durch regelmäßige, repräsentative und 
nach gleichen Standards wiederkehrende Erhebungen feststellen, die Kindeswohlgefähr-
dung nach einer einheitlichen Definition erfassen. Dass hierzu durchaus Möglichkeiten 
bestehen, zeigen Beispiele aus Australien, Kanada oder Neuseeland, die regelmäßige sta-
tistische Erhebungen durchführen (Pillhofer et al., akzeptiert). Auch aus dem europä-
ischen Ausland lassen sich hierfür Beispiele wie eine umfangreiche Studie aus Dänemark 
nennen, die 80 % der Kinder unter einem Jahr erfassen konnte (Christensen, 1999). 

Ziel der hier dargestellten Pilotuntersuchung war es daher, zum ersten Mal im 
deutschsprachigen Raum einen Fragebogen zur standardisierten Erfassung von Kin-
deswohlgefährdungen und Risiken in der frühen Kindheit zu entwickeln und in ei-
ner repräsentativen epidemiologischen Untersuchung zu erproben (Künster, Wucher, 
Thurn, Kindler, Fischer, Ziegenhain, akzeptiert). 

Ein Fragebogen, der „Wahrnehmungsbogen für den Kinderschutz“, wurde entwi-
ckelt und in 21 Kinderbetreuungseinrichtungen in Vorarlberg bei 412 Kindern gete-
stet. Die Teilnahmebereitschaft der Einrichtungen und Eltern zeigen, dass vielen bishe-
rigen Erfahrungen zum Trotz (AlEissa et al., 2009) auch im deutschsprachigen Raum 
in der Jugendhilfe eine systematische Datenerhebung grundsätzlich durchführbar ist 
und sich in den Arbeitsalltag einer Kindertagesstätte integrieren lässt. Den Angaben 
der Pädagoginnen zufolge empfanden sie den „Wahrnehmungsbogen“ als nützlich für 
ihre Arbeit mit Familien, bei denen ein Verdacht auf Kindeswohlgefährdung besteht. 
Persönliche Rückmeldungen der Betreuerinnen weisen zudem darauf hin, dass das 
Ausfüllen pro Kind lediglich fünf bis zehn Minuten in Anspruch nimmt und der Bo-
gen somit zeitökonomisch eingesetzt werden kann (Künster et al., akzeptiert). 

Die untersuchten Kinder waren durchschnittlich gut drei Jahre alt. Die Erziehe-
rinnen berichteten Vernachlässigung bei 5,3 % und eine Form der Misshandlung bei 
1,2 % der Kinder. Bezüglich Vernachlässigung entsprechen diese Ergebnisse den viel 
zitierten Schätzungen von Esser und Weinel (1990), die davon ausgehen, dass etwa 
5-10 % aller Kinder unter sechs Jahren von Vernachlässigung betroffen sind. Miss-
handlung in Form von schwerwiegenden und häufigeren körperlichen Bestrafungen 
gibt Engfer (2005) hingegen mit ca. 10-15 % an. Hier stellt sich die Frage, ob Miss-
handlungen in der untersuchten Gruppe tatsächlich deutlich seltener waren oder ob 
es den Betreuerinnen aufgrund ihres nur begrenzten Einblicks in die Familie nicht 
möglich ist, sie in dem Ausmaß wahrzunehmen, wie sie tatsächlich auftreten.
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Risikofaktoren lagen nach Einschätzung der Erzieherinnen bei 18,4 % der Familien 
der Untersuchungsgruppe und häufig in Kumulation miteinander vor. Hier ergibt sich 
die Möglichkeit, Familien präventiv Unterstützung zukommen zu lassen und Gefähr-
dungen frühzeitig abzuwenden (Künster et al., akzeptiert). 

Insgesamt kann der Wahrnehmungsbogen als in sich konsistent betrachtet werden. 
So korrelierte das Vorliegen einer Kindeswohlgefährdung deutlich mit dem Vorliegen 
von Risiken und dem Vorhaben, eine insofern erfahrene Fachkraft zur weiteren Bera-
tung hinzuzuziehen. 

Abgesehen davon, dass es sich bei dem verwendeten Wahrnehmungsbogen um ein 
neu entwickeltes Instrument handelt, das bisher noch nicht bezüglich seiner psycho-
metrischen Eigenschaften geprüft wurde, zeigt sich anhand dieser Pilotuntersuchung, 
dass mithilfe von anonymisierten Fragebogenerhebungen nach festgelegten Kriterien 
standardisiert die Prävalenz von Kindeswohlgefährdung und frühen Risiken in Fami-
lien erhoben werden kann. Damit eröffnet sich die Möglichkeit, Kinderschutzprojekte 
auf ihre Wirksamkeit hin zu untersuchen (Künster et al., akzeptiert). 

3	 Diskussion

Die Investition in ein Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz lohnt sich für die mit-
wirkenden Institutionen und Fachkräfte sowie für die Familien und ihre Kinder.

Ein Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz bietet die Chance, Angebote für Fa-
milien aus unterschiedlichen Systemen bereitzuhalten und zu koordinieren, die die 
jeweils eigene Begleitung, Beratung oder Behandlung sinnvoll ergänzen oder unter-
stützen. Auf der Fallebene haben die Kooperationspartner damit die Möglichkeit, 
bei Familien je nach Bedarf auf die Inanspruchnahme weiterer Hilfen hinzuwirken 
und bei der Einbeziehung weiterer Hilfen im Einverständnis mit den Eltern mit an-
deren Helfern zu kooperieren und Absprachen zu treffen. Im Rahmen des Vernet-
zungsprozesses ergeben sich dann aus den jeweiligen strukturellen Gegebenheiten 
spezifische Verantwortungsbereiche und Zuständigkeiten, die für die eigene Rolle in 
diesem Zusammenhang von entscheidender Bedeutung sind. Die gegenseitige Un-
terstützung mit den jeweiligen Kompetenzen stellt gerade bei dem hoch emotional 
besetzten Thema Kindeswohlgefährdung einen nicht zu unterschätzenden Vorteil 
dar im Sinne der Entlastung durch Absicherung (Fegert, Ziegenhain, Knorr, Kün-
ster, 2010).

Dabei, so zeigen Erfahrungen im Modellprojekt „Guter Start ins Kinderleben“, sind 
eine Kommunikation „auf Augenhöhe“, gegenseitige Wertschätzung und Transparenz 
wichtige Voraussetzungen für eine gelingende interdisziplinäre Kooperation und Ver-
netzung. Ebenso wichtig ist das Bemühen, alle Akteure vor Ort zu integrieren. Dabei 
helfen eine gemeinsame Haltung, der gemäß man die Perspektive des Kindes im Blick 
behält, und, angesichts der hohen Erwartungen und Ansprüche an den Kinderschutz 
und der emotionalisiert geführten Debatten, die Einsicht, dass Verbesserungen im 
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Kinderschutz zwingend nötig, aber nur begrenzt erreichbar sind: Der Kinderschutz 
soll hinreichend gut, kann aber nicht perfekt sein. 

Weiterhin erscheinen eine gemeinsame Wissensgrundlage im Sinne einer standar-
disierten Anwendung wissenschaftlich geprüfter Risikoinventare und die gemeinsame 
Entwicklung und Erprobung von Verfahren in der interdisziplinären Kooperation als 
unbedingt notwendig (Fegert, Ziegenhain, Knorr, Künster, 2010). 

Vorgestellt wurden hier drei empirische Methoden zur Evidenzbasierung von Kinder-
schutz- und Vernetzungsprojekten, nämlich die Soziale Netzwerkanalyse, die Qualitative 
Inhaltsanalyse sowie der „Wahrnehmungsbogen für den Kinderschutz“ zur Erfassung 
der Prävalenzen von Kindeswohlgefährdungen und Risiken in der frühen Kindheit. Die 
dargestellten Ansätze zeigen, dass entgegen landläufiger Vorurteile bezüglich der For-
schungsfeindlichkeit in der Praxis und der Praxisferne im akademischen Bereich eine 
gelungene Zusammenarbeit zwischen Praxis und Forschung, ganz im Sinne der so ge-
nannten „Action Research“ möglich und für beide Seiten äußerst fruchtbar ist. 

Diese vielfältigen methodischen und fachlichen Verbesserungen und institutio-
nellen Absicherungen erleichtern den immer schwierigen Prozess, vor Ort ein pass-
genaues Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz zu entwickeln. Wenn die instituti-
onelle Seite der Kooperation als gesichert und hilfreich erlebt wird, kann der ebenfalls 
notwendige Aufbau persönlicher Kooperationsbeziehungen leichter gelingen. Dann 
können die Beteiligten eher die Bereitschaft entwickeln, mit Kompromissen zu leben 
und vorhandene Schwächen auszugleichen (Schöllhorn et al., im Druck).
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