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1. Einfithrung

Die Zahl der von einer elterlichen Alkoholstérung betroffenen Kinder in der Bundesrepublik
Deutschland wird auf etwa 2,6 (Klein 2003) bis 2,7 Millionen (Thomasius & Kiistner 2005)
geschitzt. Auf Hamburg ilibertragen entspricht dies rund 50.000 Minderjéhrigen, deren Eltern
mit Suchtproblemen konfrontiert sind. Mit Blick auf die Lebenssituation und Zukunfts-
perspektive dieser Kinder liefern die Statusberichte der Hamburger Basisdatendokumentation
im ambulanten Suchthilfebereich (BADO) erdriickende Hinweise auf die Notwendigkeit, dem
Ausmal} familidrer Suchtbelastungen entschieden entgegen zu treten. Mehr als die Halfte
(54%) der im Zusammenhang mit Alkoholproblemen und immerhin 43% der im Kontext des
Konsums von illegalen Drogen Hilfe suchenden Klientlnnen im ambulanten Bereich geben
an, dass eines oder auch beide ihrer Elternteile bereits Suchtprobleme hatten (BADO 2004:
23, 83). Die Anteile der Hilfesuchenden in der Hansestadt, die ihrerseits Eltern von Kindern
sind, ldsst sich ebenfalls konkret beziffern: So haben 48% der von Alkoholproblemen Betrof-
fenen und immerhin 40% der wegen illegalen Drogenkonsums Hilfesuchenden eigene Kinder.
Selbst wenn man die fiir das Bundesgebiet geschétzten Zahlen fiir zu hoch und deshalb deren
Ubertragung auf die Verhiltnisse in der Elbmetropole fiir nicht zuldssig hilt, so geht der
Hamburger Senat in seiner Drucksache zur ,,Drogenfreie[n] Kindheit und Jugend* von im-
merhin 10.000 Familien mit durchschnittlich 1,8 Kindern aus, bei denen ein erhohtes Sucht-
risiko besteht (Drs. 18/3422 2005: 7). Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass die
betroffenen Kinder im Vergleich zu jenen nicht suchtkranker Eltern ,,... ein bis zu sechsfach
hoheres Risiko haben, selber abhidngig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen* (Klein

2003: 19; vgl. hierzu auch: Barnow et al. 2001).

Bei Kindern alkoholkranker Eltern lésst sich ein vermehrtes Auftreten von externalisierenden
Storungsbildern wie aggressives oder oppositionelles und hyperaktives Verhalten aus der
Symptomgruppe der Verhaltens- und emotionalen Stérungen beobachten. Dariiber hinaus be-
steht haufig eine Tendenz zu affektiven und Angststorungen, und es zeigen sich Deviationen
in den Bereichen der Selbstwirksamkeit und des Selbstwerterlebens bis hin zu vermehrtem
Auftreten psychosomatischer Beschwerden (vgl. Barnow et al. 2001; Dopfner 2002; Klein
1998; Zobel 2000).

Vor dem Hintergrund, dass die Kinder aus suchtbelasteten Familien als die grote Gruppe fiir

die Entwicklung eigener Missbrauchs- und Abhéngigkeitsrisiken angesehen werden muss, ge-



rat deren spezifische Lebenssituation zunehmend auch in den Fokus von Politik und zustin-
digen Fachbehorden. Da angesichts anhaltend knapper Haushaltsmittel aber keine oder nur
duBerst geringe Aussichten bestehen, die Systeme von Jugendhilfe, Suchtkrankenhilfe und
angrenzenden Arbeitsbereichen mit zusétzlichen finanziellen und personellen Ressourcen
auszustatten, wurde in Hamburg mit einem zweijdhrigen Modellprojekt der Versuch unter-
nommen, den Outcome der vorhandenen Hilfestrukturen durch eine gezielte Trager und Ein-
richtungen iibergreifende Vernetzung nachhaltig zu erhdhen. Mag das Spektrum bereitgehal-
tener UnterstiitzungsmafBnahmen im Allgemeinen und konkreter Hilfeangebote fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien im Besonderen auch noch so breit gefichert sein: Ohne eine koordi-
nierte Kommunikation und verbindlich Kooperation der verschiedenen Institutionen unterein-
ander friert die Leistungsfahigkeit des Gesamtsystems bestenfalls auf dem Qualitétsniveau der
Summe seiner Einzelangebote fest und kann im ungiinstigen Fall sogar zu einer kontrapro-
duktiven Unter- oder Uberversorgung fiihren. Insofern zeugt die qualitativ und quantitativ be-
sorgniserregende Situation der Kinder aus suchtbelasteten Familien sowie deren bisher unge-
niigende Unterstlitzung im Regel- und schwierige Ankopplung an das Hilfesystem nicht au-

tomatisch von einer mangelhaften Diversifikation konkret moglicher Angebote.

Das ,,Problem* und damit auch ein nicht unerheblicher Teil seiner Losung liegen aber nicht
allein auf struktureller Ebene. Es kommt hinzu, dass die spezifische Problemsituation der be-
troffenen Kinder — nicht zuletzt auch aufgrund ihres stindigen Bemiihens um die Wahrung
dieses Familiengeheimnisses — von den MitarbeiterInnen der verschiedenen Einrichtungen
und Institutionen hdufig erst spédt erkannt oder zuweilen gar nicht wahrgenommen wird.
Deshalb stellen die Sensibilisierung, Weiterbildung und Kompetenzforderung der Fachkrifte
vor Ort eine weitere unverzichtbare Séule einer nachhaltig wirksamen Strategie zur

Unterstlitzung von und gezielten Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien dar.

Unter praventiven Gesichtspunkten liegt es auf der Hand, dass diese Hilfen moglichst friih-
zeitig und im konkreten Bedarfsfall sehr zeitnah und unbiirokratisch angeboten werden soll-
ten. Folglich liegen solche Mallnahmen in der Regel auf der Grenze zwischen Primér- und
Sekundirpriavention (Klein 2000). Auch Hinze und Jost (2005) zeigen in ihrer Studie {iber
Kinder aus suchtbelasteten Familien im Kontext von Verfahren zu HzE'-MaBnahmen, dass

eine Verbesserung der Kommunikationsstruktur zwischen Sucht- und Jugendhilfe dringend

"' HzE: Hilfen zur Erzichung, §§27ff. KJHG



angezeigt ist, um die Situation der betroffenen Kinder nachhaltig zu verbessern (vgl. hierzu
auch Klein & Zobel 2001). Defizite werden in der Vernetzung, der Abstimmung und der
Qualifizierung beider Hilfesysteme gesehen. Vor dem Hintergrund der betrichtlichen Anzahl
der betroffenen Kinder ist eine zielgerichtete Qualifizierung der Fachkrifte der Jugendhilfe
und des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) beziiglich des Umgangs mit Suchtproblemen
in Familien unverzichtbar. Aber auch Kinderédrzte, Gyndkologen und der Bereich der Ge-
burtshilfe sollten in ein Praventions- und Friihinterventionsnetzwerk eingebunden werden, um

die Chancen der Kinder aus den betroffenen Familien zu verbessern (Hinze & Jost 2005).

Ziel und zugleich Methode des Hamburger Modellprojekts ,, connect — Hilfen fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien‘ war es also, auf der Basis einer systematisch Behorden, Trager und
Einrichtungen iibergreifenden Vernetzung und Kooperation die Effektivitit und Effizienz der
in der Modellregion bereits vorhandenen Ressourcen und konkret bestehenden Infrastrukturen
nachhaltig zu erh6hen und damit zu einer spiirbaren Verbesserung der Lebensumstinde und
Entwicklungschancen der betroffenen Kinder beizutragen. Bevor im Folgenden einige ausge-
wihlte Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation dieses Modellprojekts referiert werden
(vgl. ausfiihrlich: Baumgirtner & Scharping 2003, 2004, 2005a, 2005b, 2005¢c, 2005d), soll
zuniichst ein komprimierter Uberblick iiber die wesentlichen Bausteine dieses Projekts gege-

ben werden.

2. Das Modellprojekt ,,connect®im Uberblick

Im Sinne des Modellcharakters des Projektes wurde zu dessen Realisierung zunichst eine
konkrete — und mit Blick auf die qualitative und quantitative Erfassung seiner intendierten Ef-
fekte — tiberschaubare Region in Hamburg (Osdorf, Sozialraum 15) ausgewihlt. Dabei wur-
den die Grenzen dieser Modellregion nicht entlang politischer, sondern anhand der vor Ort
bestehenden sozialrdumlichen Strukturmerkmale gezogen. Mitentscheidend fiir die Auswahl
dieses Stadtgebietes war schlieBlich auch die Tatsache, dass iiber diese abgrenzbare Region zu
Beginn des Projektes bereits eine ausfiihrliche Sozialraumbeschreibung vorlag, und dass diese
wichtige Hinweise auf die Notwendigkeit aktiven Handels enthielt (vgl. Jugendhilfe Altona
2002).

Um nun den w.o. beschriebenen vielfdltigen Zielsetzungen des Projektes moglichst gerecht zu

werden, wurden im Rahmen von connect die folgenden Bausteine fiir die Verbesserung der



Hilfen fiir die dortigen Kinder aus suchtbelasteten Familien entwickelt (vgl. hierzu ausfiihr-

lich: Ehmke & Badur 2003):

a) Etablierung einer nachhaltigen (Projekt-) Kommunikationsstruktur, worunter beispiels-
weise Kooperationsgespriche mit Mitarbeiterlnnen aus der Kinder- und Jugendhilfe,
der Suchtkrankenhilfe, den Schulen und Kitas sowie den Bereichen der medizinischen

Versorgung und der Freizeitgestaltung zu verstehen sind

b) Qualifizierung der MitarbeiterInnen vor Ort fiir die Belange der betroffenen Kinder
durch Informationsveranstaltungen, Fachgespriache, Workshops sowie Praxis- und

Fallberatungen

c) Entwicklung und Intensivierung einer verbindlichen Kooperationsstruktur mit An-

kopplung an bestehende Gremien
d) Entwicklung und Abschluss verbindlicher Kooperationsvereinbarungen

e) kontinuierlich begleitende Evaluation der bewéhrten Trias von Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitét.

Fiir die konkreten Aktivititen des Projektes bedeutete dies, dass die vor Ort titigen Fachkrifte
durch unterschiedliche Mallnahmen wie Fortbildungen und Workshops in die Lage versetzt
werden sollten, die Probleme von betroffenen Kindern friihzeitiger wahrzunehmen. Um auf
dieser Basis dann tatsdchlich auch effektive und effizientere Hilfen anbieten zu kénnen, wur-
den die MitarbeiterInnen bzw. die durch sie jeweils représentierten Arbeitsbereiche gezielt zur
Entwicklung eines gemeinsam getragenen Hilfenetzwerkes mit verbindlichen Kooperations-
strukturen angeleitet und zur kontinuierlichen Beteiligung daran ermuntert. Ohne bereits an
dieser Stelle den Ergebnissen der Evaluation vorzugreifen, ldsst sich festhalten, dass es in der
auf zwei Jahre angelegten Projektlaufzeit gelungen ist, die Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachkréfte des Stadtteils deutlich zu intensivieren und diese sozusagen in einer bedarfsorien-
tierten Aktionsgemeinschaft zu biindeln. Auch die neben den Maflnahmen zur Projektkom-
munikation und Qualifikation durchgefiihrten spezifischen Fallberatungen konnten erfolg-

reich etabliert werden und sind mittlerweile fest im Stadtteil verankert.



3. Module der Projektevaluation

3.1. Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse

Ahnlich wie die Bausteine des Projektes selbst waren auch die eingesetzten Instrumente zu
dessen Evaluation gleichsam modular aufgebaut. So wurden zunédchst im Sinne einer grund-
legenden Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse zu Projektbeginn qualitativ orientierte Ex-
pertInneninterviews (Baumgirtner & Scharping 2003) sowie eine flichendeckende” quantita-
tive Befragung der vor Ort titigen Fachkréfte aus den Arbeitsfeldern der Suchtpriavention und
Suchtkrankenhilfe, der Kinder- und Jugendhilfe, den Schulen und Kitas, dem Bereich der me-
dizinischen Versorgung und der Freizeitgestaltung durchgefiihrt (Baumgédrtner & Scharping
2004). Mit der frithzeitigen und systematischen Erfassung und durch den damit mdglichen
Einbezug der Expertise der Fachkrifte aus den verschiedenen Einrichtungen und Institu-
tionen, die entweder aufgrund ihrer unmittelbaren Zustindigkeit oder weil sie im indirekten
Kontakt zu der Zielgruppe stehen, konnte sichergestellt werden, dass nicht nur die Bedarfe
der betroffenen Kinder und ihrer Familien, sondern auch die Mdglichkeiten und Grenzen
derjenigen bei der Umsetzung der Projektziele beriicksichtigt wurden, die die zukiinftigen
Angebote und Hilfen dann auch konkret zu erbringen haben. Zur Identifikation potenzieller
und faktisch durch das Projekt erreichter Verdnderungen wurden nach Beendigung der
Modellaufzeit beide Erhebungen als Panel-Studien im Sommer 2005 erneut durchgefiihrt
(vgl. Baumgértner & Scharping 2005a, 2005c¢).

3.2. Strukturmodelle

Ebenfalls im Sinne eines Prd-Post-Analyse wurden die zu Beginn des Projekts und nach sei-
nem Abschluss bestehenden Institutions-, Kommunikations-, Kooperations- und Gremien-
charakteristika in der Modellregion systematisch erfasst und durch die Erstellung von jeweili-
gen Strukturmodellen sichtbar gemacht (Baumgértner et al. 2005). Diese basalen Be-
standsaufnahmen — zusammen mit den o.g. Befragungen® — waren von elementarer Bedeutung

fiir die weitere Entwicklung von konkreten MaBBnahmen im Rahmen des Projekts.

? auf die Modellregion bezogen

* Uber den unmittelbaren Informationsgewinn aus den Befragungen hinaus hatten diese zusitzlich den positiven
Nebeneffekt, dass dem zentralen Thema , Kinder aus suchtbelasteten Familien” eine deutlich erhohte
Aufmerksamkeit nicht nur bei den beteiligten Fachkriften in der Region, sondern auch in der Presse und damit
in der breiten Bevolkerung zuteil wurde (Ehmke & Baumgértner 2005).



3.3. Bedarfsanalyse und Qualitiitssicherung von Fortbildungsmafinahmen

Zu der grundlegenden Bestandsaufnahme im Rahmen des Projekts zdhlte auch und vor allen
die empirische Ermittlung der Bedarfe zur Aus- und Fortbildung der Fachkrifte vor Ort. Alle
auf dieser Basis konzipierten und wahrend der Modellphase durchgefiihrten Qualifizierungs-
malnahmen wurden ausfiihrlich evaluiert (vgl. Baumgértner & Scharping 2005b) und deren
Analyseergebnisse direkt und zeitnah an die Projektleitung zuriickgemeldet, damit diese da-
rauf aufbauend den Umfang und die weiteren konkreten Inhalte der jeweils nachfolgenden
Schulungsmafinahmen stets am aktuellen Bedarf ausrichten konnte. Insgesamt wurden neun
Fortbildungsveranstaltungen mit sechs unterschiedlichen Themenschwerpunkten durchgefiihrt
(vgl. Ubersicht 1). Diese lassen sich ihrerseits nochmals drei iibergeordneten Basiskategorien
zuordnen: Wéhrend in den Veranstaltungen zum Thema ,, Sucht: Folgen fiir die Familie* so-
zusagen Grundlagenfragen im Zusammenhang mit elterlicher Suchtbelastung behandelt
wurden, standen in den Fortbildungen zu den Themen ,, Gesprdchsfiihrung mit Kindern und
Eltern* sowie ,, Theater* eher allgemeine und konkrete Methoden von Hilfemallnahmen im
Vordergrund des Interesses. Die beiden Veranstaltungen, die eher gezielt auf das ,, Kindes-
wohl: Begriff, Deutung und Anwendung‘“ sowie auf die ,, Hilfemoglichkeiten fiir junge Fami-
lien“ ausgerichtet waren, konnen schlieBlich als vornehmlich l6sungsorientiert klassifiziert

werden.

Ubersicht 1 Themen, Anzahl und methodische Ausrichtung der durchgefiihrten Fort-
bildungsveranstaltungen

Inhalte Anzahl | methodische Ausrichtung
Sucht: Folgen fiir die Familie 2 Grundlagenorientierung
Gesprachsfithrung mit den Kindern 2
Gesprachsfithrung mit den Eltern 2 Methodenorientierung
Kreative Methoden: Theater 1
Kindeswohl: Begriff, Deutung, Anwendung 1

Losungsorientierung
Hilfemoglichkeiten fiir junge Familien 1

10



3.4. Fallberatungen

Fiir die Modellregion galt bereits vor Projektbeginn im Jahr 2003, dass die dort titigen Fach-
kréifte ein ausgepréigtes stadtteilorientiertes Engagement aufwiesen und in ihrer Profession
hoch qualifiziert arbeiteten. Auffillig war allerdings die Tendenz zur bereichsspezifischen
Fragmentierung, d.h., die Kolleglnnen waren innerhalb ihrer einzelnen Tatigkeits- und Ar-
beitsbereiche in einem hohen Malle miteinander vernetzt, doch es bestand kaum ein verbind-
licher interdisziplindrer Austausch iiber die eigenen Bereichsgrenzen hinaus (vgl. Baumgart-
ner & Scharping 2003, 2004). Mit der Einfiihrung der Fallberatungen wurde ein methodisches
Instrument der Sozialen Arbeit im Rahmen des Modellprojektes connect implementiert, das
auf die Bediirfnisse der vor Ort titigen Fachkréfte in einer Form abgestimmt war, die es — so-
weit bekannt — in Hamburg so noch nicht gab. Kennzeichnend fiir diese modifizierte Form
des Case Managements war, dass das Know-how aller am Projekt beteiligten Fachkréfte ge-
bilindelt wurde, so dass gezielt auf die breite interdisziplindr orientierte Ausschopfung vorhan-
dener fachlicher Ressourcen zuriickgegriffen werden konnte. Folglich war die strukturelle
Voraussetzung fiir die erfolgreiche Anwendung der connect-Fallberatungen der systematische

Verbund, also das Netzwerk vieler Beteiligter aus moglichst unterschiedlichen Professionen.

Bevor wir nunmehr im Folgenden auf einzelne ausgewihlte Ergebnisse des Modellprojekts
connect zu sprechen kommen, gibt Ubersicht 2 einen zusammenfassenden Uberblick iiber die

Inhalte und chronologische Verzahnung der verschiedenen Evaluationsschritte des Projekts.
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Ubersicht 2

cinnect

08/2003 07/2005

o
>

' Literaturanalyse (einschlieBlich kontinuierlicher Aktualisierung) '

' Leitfadengestiitzte Experteninterviews | '

' Quantitative Fachkraftebefragung | '

' Erstellung Strukturmodell | '

Evaluation der durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen ‘

l Evaluation der Fallberatungen ‘

l Leitfadengestiitzte Experteninterviews Il l

l Quantitative Fachkréaftebefragung Il l

| Erstellung Strukturmodell Il l

Abschlussbericht

© Theo Baumgartner (2005)

4. Ergebnisse®

4.1. Zur Situation der Kinder aus suchtbelasteten Familien

Betroffen sind vornehmlich Mehrkindfamilien, Patchworksysteme und Ein-Eltern-Haushalte,
wobei es sich bei Letzteren iiberwiegend um die jeweilige Mutter als allein Erziehende han-
delt — Viter sind in dieser Rolle kaum bekannt. Die Situation allein erziehender Miitter muss
besondere Beachtung finden, da sie in der Regel Mehrfachbelastungen ausgesetzt sind und
eine besondere Risikogruppe darstellen (vgl. hierzu auch: Hinze & Jost 2005, Kagerer & Vo-
gelgesang 2003). Allein Erziehende haben ein auffillig hoheres Armutsrisiko, sie sind hohe-
ren gesundheitlichen Risiken ausgesetzt und gelten in ihrer (Aus-)Bildung und Berufswahl als
deutlich beeintrachtigt. Das erhohte Risiko von Alkohol- oder Nikotinabusus — bis hin zur
Abhingigkeit — bei soziookonomisch stark beeintrachtigten Lebenslagen wird einhellig insbe-
sondere bei allein erziehenden Miittern als pathologisches Bewéltigungsverhalten verstanden.

Diese Beobachtungen decken sich mit den Befunden in der einschldgigen Literatur (vgl.

* Die im Folgenden referierten Ergebnisse beziehen sich — wenn nicht explizit anders gekennzeichnet — auf die
wihrend der zweijdhrigen Projektlaufzeit von connect gewonnenen Daten aus den qualitativen und quantitativ
orientierten Erhebungen, die im vorstehenden Kapitel beschrieben wurden.
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Franz 2005, Krausz et al. 2005, Kruse et al. 2000, Liidecke, Sachse & Faure 2005, Mentzos &
Miinch 2003, Richter-Appelt & Moldzio 2005).

Bezogen auf die Modellregion lédsst sich auf der Basis der jeweiligen Expertlnnenaussagen
und in deren Gesamtschau der Anteil der dort aufwachsenden Kinder, die von einer elter-
lichen Suchtproblematik betroffen sind, mit etwa 20% angeben, wobei einzelne Wohnunter-
kiinfte als besonders stark belastet bezeichnet werden. Auch wenn es sich bei diesem Quanti-
fizierungsversuch nicht um einen empirisch exakt ermittelten Pravalenzwert, sondern eher um
eine grob geschitzte Anndherung an die Verbreitung familidrer Suchtbelastung in der Region
handelt, so ergibt sich daraus zumindest ein erster Hinweis auf die Allgegenwart von Sucht-

problemen iiber alle Sozial- und Gesellschaftsbereiche hinweg.

Kinder aus suchtbelasteten Familien fallen in vielerlei Hinsicht auf — besonders drastisch sind
psychische Auffilligkeiten: Somatisierungsstorungen, Modifikationen der Affektregulation
und Impulskontrolle, auffilliges Sozialverhalten und Verdnderungen beziiglich der Aufmerk-
samkeit, Selbstwahrnehmung und Kognition. Zobel (2000) geht allerdings davon aus, dass ge-
ringe kognitive und/ oder sprachliche Féahigkeiten eher im Zusammenhang mit einer geringen
Forderung und ungiinstigeren Entwicklungsmdglichkeiten der Kinder aus alkoholbelasteten
Familien stehen. Dies mache sich besonders bei Familien mit Mehrfachbelastungen (Abhén-
gigkeitssyndrom, schwierige soziookonomische Verhiltnisse, Komorbiditdt) bemerkbar.
Siichtige Menschen und ihre nahen Angehdrigen leben zu einem hohen Prozentsatz in kon-
fliktreichen Beziehungen (Kiistner at al. 2003). Dariiber hinaus lassen sich eine Diskontinuitit
in der elterlichen Fiirsorge und Desorganisation des Alltags sowie finanzielle und Erndh-
rungsprobleme benennen, die auf ein Fehlen strukturierender und entlastender Alltagshilfen
hinweisen. Gerade vor dem Hintergrund der neueren Erkenntnisse der Bindungsforschung
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004, Fonagy & Target 2005, Fonagy, Target, Gergely,
Allen & Bateman 2004, Strau3 2005) konnen die Beobachtungen der Fachkrifte iiber dispa-
rate Verhaltensweisen von den Eltern gegeniiber ihren Kindern in ihrer Brisanz nicht iiber-
schitzt werden. Nach Bowlby (1986) bilden friihe Bindungserfahrungen die Prototypen spite-
rer engerer Bindungen; interpersonelle Interaktionen zwischen Hauptbezugsperson und Kind

bilden die Grundlage der sozio-emotionalen Entwicklung.

Generell wird in der Fachliteratur zwischen indirekten und direkten Auswirkungen elterlichen
Alkoholkonsums auf die Entwicklung von Kindern unterschieden (Kruse et al. 2000). Retro-

spektiv berichten erwachsene Kinder aus suchtbelasteten Familien iiber dysfunktionale Fami-
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lienerfahrungen — beispielsweise in Form von stark fixierten Rollenmustern, Problem- und
Konfliktvermeidung oder Gewalterfahrungen — welche die Vulnerabilitdt gegeniiber psychi-
schen und physischen Entwicklungsstorungen erhoht (Klein 1998). Ablehnende Eltern z.B.
erschweren die Entwicklung des Kindes (Joraschky & Pohlmann 2005). Es kann sowohl von
traumatischen Erfahrungen fiir Kinder gesprochen werden — die den Erwachsenen mitunter
nicht als traumatisch erscheinen (Reddemann 2003) — als auch von dissozialem Familien-
klima und negativen bzw. aversiven Ereignissen. Am schwerwiegendsten fiir Kinder seien
allerdings, so Klein und Zobel (2001: 25), ,,...die elterlichen Streitigkeiten und Konflikte, die
oft lautstark, bisweilen mit physischer Gewalt ausgetragen werden®. Neuere — auch deutsche
— Untersuchungen und Praxisberichte weisen darauf hin, dass ein grofler Teil der Patienten
mit substanzbezogenen Storungen in der Kindheit und Jugend traumatische Erfahrungen ge-

macht hat (Krausz et al. 2005, Ubersicht bei Schifer & Reddemann, 2005).

Nahezu iibereinstimmend wurden in unserer Untersuchung weitere Auffélligkeiten bei den
Kindern benannt, die sich schlaglichtartig wie folgt zusammenfassen lassen (vgl. hierzu aus-

fiihrlich: Baumgértner & Scharping 2005a):

- Unzuverldssigkeit und fehlende Wertschétzung seitens der Eltern

- ein von Scham- und Schuldgefiihlen gekennzeichnetes Verhéltnis zu den Bindungs-
personen

- Generationsgrenzstérungen und Parentifizierung
- Introvertiertheit
- hiufiges Erkranken mit Fehlzeiten in der Schule

- Retardierung bei elterlichem Nikotinmissbrauch wéhrend der Schwangerschaft

Die Beobachtung von Klein (1998), dass beziiglich der Entwicklungsauffalligkeiten von Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien tendenziell eine Geschlechtsspezifik vorliegt — Jungen zei-
gen eher Storungen im Bereich expansiven Verhaltens, Méadchen legen hingegen affektive
Storungen an den Tag — werden auch durch die von uns im Rahmen der qualitativen Inter-

views befragten Expertlnnen bestétigt.

Die in den quantitativen Fachkriftebefragungen 2003 und 2005 erhobenen Informationen zu
den Problemlagen und deren AusmaB, in dem die Kinder aus suchtbelasteten Familien diesen

ausgesetzt sind, ergeben das in Ubersicht 3 dargestellte Bild.
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Ubersicht 3°

Die von den Fachkraften beobachteten Auffalligkeiten der Kinder
nach Ubergeordneten Problemkategorien in den Jahren 2003 und 2005

arithmetische Mittelwerte auf einer Skala von
0 = trifft nicht zu bis 5 = trifft voll zu
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Aus den insbesondere in den Bereichen Sozialverhalten und Gesundheit augenscheinlich stér-
ker beobachteten ,,Belastungsintensititen™ sollte nicht automatisch der Umkehrschluss gezo-
gen werden, dass die Probleme in den Bereichen Gewalterfahrung, Delinquenz und Sub-
stanzmissbrauch in der Alltagsrealitit der Kinder eine eher untergeordnete Rolle spielen wiir-
den. Auch wenn die Fachkréfte im Rahmen der Projektfortbildungen intensiv geschult und

dadurch fiir die Merkmale einer familidren Suchtbelastung entsprechend sensibilisiert wurden,

> An der Eingangsbefragung im Jahr 2003 nahmen 112 MitarbeiterInnen und Fachkrifte aus der Region teil. Mit
insgesamt 60 Befragten, die im Rahmen der Abschlussbefragung einen auswertbaren Erhebungsbogen
zuriickgesandt haben, ist die Antwortbereitschaft der angeschriebenen Fachkrifte aus den verschiedenen
Einrichtungen und Institutionen deutlich zuriickgegangen. Neben den iiblichen Griinden zur Panelmortalitit
diirfte die Ursache hierfiir vermutlich vor allem darin liegen, dass sich aufgrund der im Laufe des gesamten
Projekts enorm hohen Befragungsfrequenz spiirbare ,Ermiidungserscheinungen’ eingestellt und nachhaltig auf
die Riicklaufquote niedergeschlagen haben. Uber die Eingangs- und Abschlussbefraung hinaus wurden auch die
Teilnehmerlnnen aller 9 Fortbildungsveranstaltungen sowohl unmittelbar vor Beginn als auch direkt in deren
Anschluss um die Bearbeitung eines Evaluationsbogens gebeten. Dass die allgegenwirtige Aufforderung, immer
wieder einen Fragenbogen auszufiillen, schlielich auch zu einer erhdhten Verweigerungshaltung fiihren wiirde,
war zu erwarten und verwundert daher nicht (vgl. hierzu auch die Ergebnisse zur Kritik der verschiedenen
Projektaspekte in Ubersicht 10 auf Seite 27). Durch die Gleichverteilung der Ausfille in der Abschlussbefragung
iiber alle Arbeitsbereiche hinweg wird jedoch die Aussagekraft der Ergebnisse nicht beeintrachtigt.
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so dndert dies grundsétzlich nichts daran, dass Symptome eines gestorten Sozialverhaltens
und einer beeintrachtigten Gesundheit der betroffenen Kinder strukturell deutlich eher geeig-
net sind, von ,,aullen* beobachtet zu werden. Auf der anderen Seite aber konnen die fiir den
Zeitraum 2003 bis 2005 ermittelten ,,Belastungszunahmen® in den Bereichen der Gewalt-
erfahrungen und der Delinquenz sicher auch als Folge der durch die Teilnahme an den Fort-
bildungen ,,geschulteren Augen* der Mitarbeiterlnnen und damit als eine Angleichung der
Wahrnehmung von eher verdeckten Problemlagen an die empirische Realitdt interpretiert
werden. Eine solche Tendenz ergibt sich auch bei dem Blick auf die konkret benannten Auf-
falligkeiten, die die von den Fachkriften betreuten Kinder aus den betroffenen Familien auf-
weisen (Ubersicht 4). Dariiber hinaus wird sehr deutlich, wie ungeheuer groB die Bandbreite

der Belastungen ist, denen sie aufgrund der elterlichen Suchtstérung ausgesetzt sind.

Ubersicht 4

Die von den Fachkraften beobachteten Auffalligkeiten der Kinder
nach konkreten Problemlagen in den Jahren 2003 und 2005
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4.2. Die Vernetzungsstrukturen in der Region

Hilfebediirftigen Menschen im Allgemeinen und suchtbelasteten Familien im Besonderen
steht in Hamburg-Osdorf eine Vielzahl von direkten und indirekten Unterstiitzungsangeboten
zur Verfiigung. Ausgehend von den von Sucht betroffenen Familien lassen sich — sozusagen
auf der Mikroebene — die verschiedenen, obligatorisch oder bedarfsorientiert mit ihnen in
Kontakt stehenden Institutionen und Einrichtungen benennen: Hierzu zdhlen u.a. die Bereiche
der medizinischen Versorgung (Gynidkologlnnen, KinderérztIlnnen, Krankenhéuser etc.), der
Kitas und Schulen, der Jugendhilfe, der Suchtprivention und Suchthilfe, verschiedene Frei-
zeiteinrichtungen sowie der ASD. Die Effizienz und Effektivitdt der Arbeit dieser Einrichtun-
gen und Institutionen im Hinblick auf die gezielte Entschirfung der Probleme von Kindern
aus suchtbelasteten Familien hingen u.a. in hohem MafBe vom Grad des abgestimmten Zu-
sammenwirkens der unterschiedlichen Zustindigkeiten und der jeweils vorhandenen Hilfe-

und Unterstiitzungskapazitéiten ab.

Eine der Besonderheiten des Modellprojekts connect besteht darin, dass auf die teilweise ex-
tremen Belastungen, denen die Kinder von suchtkranken Eltern ausgesetzt sind, und auf die
Notwendigkeit nachhaltiger Hilfeangebote nicht einfach mit der Forderung nach Schaffung
einer neuen ,,Spezialeinrichtung* reagiert, sondern der Versuch unternommen wurde, die vor-
handenen Strukturen und Ressourcen in der Region systematisch und bereichsiibergreifend
miteinander zu vernetzen. Dadurch lassen sich nicht nur die zu erwartenden Synergien ent-
sprechend effektiv und gezielt nutzen; vielmehr konnen so auch neue Hilfequalititen im Sinne

von Emergenzeffekten geschaffen werden.

Um also das zentrale Anliegen des Projektes, die bisherigen Kooperationsstrukturen in der
Region spiirbar zu intensivieren, war es im Rahmen der evaluativen Begleitung dieser Unter-
nehmung zunichst notwendig, den damaligen Ist-Zustand im Hinblick auf die Zusammen-
arbeit der verschiedenen Einrichtungen, Trdger und Institutionen zu erfassen, um dann am
Ende der Projektlaufzeit durch eine wiederholte Erhebung mogliche Verdnderungen entspre-
chend identifizieren zu konnen. Zu diesem Zweck wurden die MitarbeiterInnen und Fach-
krafte in der Modellregion sowohl im Rahmen der Eingangs- wie auch bei der Abschluss-
befragung gebeten anzugeben, zu welchen anderen als der eigenen Einrichtung sie Kontakte

unterhalten und wie intensiv® diese jeweils sind. Dabei haben wir zwischen jenen Kontakten

% Die Intensitit der Kontakte wurde mit Hilfe einer Skala von 0 = keinen Kontakt bis 5 = enge Kooperation
erfasst.
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unterschieden, die aufgrund der Bearbeitung konkreter Félle einer familidren Suchtbelastung
unterhalten werden, und den Formen der Zusammenarbeit, die unabhidngig davon und in ei-
nem eher allgemeinen Kontext praktiziert werden. Der Ubersichtlichkeit wegen haben wir die
jeweils einzelnen Einrichtungen, Institutionen und Personen, zu denen die Fachkrifte poten-
ziell und/ oder faktisch Kontakte unterhalten, fiinf verschiedenen Subkategorien zugeordnet

(vgl. Ubersicht 5).

Ubersicht 5 Einrichtungen, Institutionen und Personen, zu denen die Fachkréfte in den ver-
gangenen 12 Monaten Kontakt hatten bzw. hitten haben konnen

Einrichtung / Institution / Person ubergeorldneter
Bereich

Kindergirten / -tagesstitten

Schulen

Einrichtungen der offenen Kinder- u.

Erzieh
Jugendarbeit rzichung

HzE-Einrichtungen
ASD

Stadtteilgremien
Stadtteil

Quartiersmanagement

Suchtpriventionseinrichtungen

Suchthilfeeinrichtungen Sucht
Netzwerk SUCHT

KinderérztInnen /Therapeutlnnen
Gynékologlnnen Gesundheit
Krankenhauser

Einrichtungen zur Unterbringung von
AussiedlerInnen und Zuwandererlnnen

Sportvereine Sonstige

Polizei

Sonstige

Ganz allgemein und unabhéngig davon, ob sie in den vergangenen 12 Monaten mit Fillen von
Kindern aus suchtbelasteten Familien konfrontiert waren, zeigt sich, dass die MitarbeiterInnen
und Fachkréfte vor Ort unterschiedlich stark ausgeprdgte Kontakte zu Einrichtungen und In-

stitutionen der verschiedenen Arbeitsebenen unterhalten (vgl. Ubersicht 6). Die hdchste Kon-
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taktintensitit finden wir im Bereich der Erziehung, wihrend die Zusammenarbeit auf der Ar-
beitsebene der Sucht zu Projektbeginn noch eher verhalten ausfillt. Dieses Bild dndert sich
nachhaltig, wenn wir den Zeitpunkt des Projektabschlusses betrachten. Denn selbst wenn es
um nicht unmittelbar suchtbezogene Kooperationsaktivititen geht, so konnte durch das Pro-
jekt die Anbindung der Fachkrifte an das Netzwerk Sucht bzw. an die Einrichtungen der

Suchtprdvention und -hilfe deutlich intensiviert werden.

Ubersicht 6

Die allgemeine Kontaktintensitat der Fachkrafte zu Einrichtungen/
5 Institutionen der verschiedenen Arbeitsbereiche 2003 und 2005

arithmetische Mittelwerte auf einer Skala von
0 = kein Kontakt bis 5 = enge Kooperation
** Mittelwertunterschied signifikant auf dem p < 0,01-Niveau

[ Erziehung

2005

Sucht™ = Stadtteil

Gesundheit

[ J
Sonstige

2003

© Theo Baumgértner (2006)

Ein dhnliches Ergebnis ldsst sich auch im Hinblick auf jene Kontakte zu Einrichtungen der
verschiedenen Arbeitsbereiche konstatieren, die sich aufgrund der Bearbeitung konkreter
Fille von Kindern aus suchtbelasteten Familien ergeben haben (vgl. Ubersicht 7). Hier zeigt
sich, dass connect signifikant auf die Kooperationsintensitdt der Fachkrifte einwirken und

diese zur intensiven fachlichen Zusammenarbeit motivieren konnte.
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Ubersicht 7

Die suchtspezifische Kontaktintensitat der Fachkréafte zu Einrichtungen/
Institutionen der verschiedenen Arbeitsbereiche 2003 und 2005

arithmetische Mittelwerte auf einer Skala von
0 = kein Kontakt bis 5 = enge Kooperation
** Mittelwertunterschied signifikant auf dem p < 0,01-Niveau
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Geben Ubersicht 6 und Ubersicht 7 Auskunft dariiber, zu welchen Einrichtungen und Institu-
tionen die MitarbeiterInnen in der Region jeweils allgemeine und suchtspezifische Kontakte
unterhalten, erscheint es sinnvoll und auch sehr aussagekriftig, den Blick darauf zu richten,
aus welchen Arbeitsbereichen die Fachkrédfte kommen und inwieweit sie sich in ihren jeweili-
gen bereichsiibergreifenden Kontaktintensititen unterscheiden. In Ubersicht 8 sind deshalb
losgelost von der Frage, mit welcher Einrichtung bzw. Institution Kooperationen unterhalten
werden, die durchschnittlichen Gesamtkontaktintensitéten der MitarbeiterInnen in Abhéngig-
keit ihres eigenen Arbeitsbereiches zusammengestellt. Hier zeigt sich, dass es zwar bei den
KollegInnen aus den Bereichen der sozialen Arbeit und der Suchtprdvention bzw. -hilfe zu
keinen Verdnderungen im Laufe der Projektphase gekommen ist. Nachhaltig aber konnten of-
fensichtlich jene Fachkrifte in das Kooperationsnetzwerk eingebunden werden, deren formale
Arbeits- und Zustdndigkeitsschwerpunkte eher auBBerhalb des Bereichs suchtspezifischer Pro-
blemlagen liegen. Alles in allem kann daraus geschlossen werden, dass es connect — wie be-
absichtigt — gelungen ist, das Zusammenwirken der Einrichtungen, Trager und Institutionen

iibergreifenden Aktivititen spiirbar zu erhéhen.
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Ubersicht 8

Die suchtspezifische Kontaktintensitat der Fachkréafte zu Einrichtungen/
Institutionen nach Arbeitsbereich 2003 und 2005

arithmetische Mittelwerte auf einer Skala von
0 = kein Kontakt bis 5 = enge Kooperation
* Mittelwertunterschied signifikant auf dem p < 0,05-Niveau
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Die angespannte finanzielle und personelle Ressourcenknappheit und die damit verbundenen
Einschrankungen im Bereich der Vernetzung und Kooperation der verschiedenen Einrichtun-
gen, Institutionen und Tréger untereinander zeigen aber auch die Grenzen der Moglichkeiten
eines Kooperationsprojektes wie connect auf. Auch wenn es — zumindest innerhalb der von
uns untersuchten Region — fiir die Arbeit vor Ort kennzeichnend war, dass die Fachkrifte be-
reits zu Beginn des Projekts ein ausgepragtes stadtteilorientiertes Engagement aufwiesen und
in ihrer jeweiligen Profession hoch qualifiziert arbeiteten, so sollten die neuen Vernetzungs-
und Kooperationsstrukturen vor allem dort ansetzen, wo es einer bereichsspezifischen Frag-
mentierung’ entgegen zu wirken galt, und dies ohne einen wesentlichen Mehraufwand fiir die
Beteiligten zu erzeugen. Das Ziel war also die ,,...konsequente Zusammenfiihrung von Wahr-

nehmung, Warnung und Handeln zu einem auf Kooperation bestehendem Gesamtsystem

(Wagenblass 2006: 22).

7 Gemeint ist die Tendenz, dass die Vertreterlnnen der einzelnen Titigkeits- und Arbeitsbereiche zwar
untereinander zu einem hohen Maf3e vernetzt sind, doch kaum einen verbindlichen interdisziplindren Austausch
iiber die eigenen Bereichsgrenzen hinaus betreiben.
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4.3. Die erzielten Kooperations-, Kommunikations- und Koordinationsstrukturen in der
Region — Ein bilanzierendes Resiimee aus den quantitativen und qualitativen Er-
hebungen

4.3.1. Kooperation

Eine der Schwierigkeiten des Projektes war es, im Bereich der Kooperationsvereinbarungen
die VertreterInnen der Schulen und Freizeitgestaltungen verbindlich fiir eine Zusammenarbeit
zu gewinnen. Offenbar fehlt es hier zwar weniger an Interesse als vielmehr an den notwen-
digen Voraussetzungen fiir eine entsprechende Flexibilitit. Mitunter sind die Rahmenbedin-
gungen der Einrichtungen und Institutionen stark strukturiert oder festgefahren, so dass — zu-
mindest kurz oder mittelfristig — der erforderliche Spielraum fiir verbindliche Aktivititen im

Netzwerkverbund nicht ohne Mehrbelastung der MitarbeiterInnen geschaffen werden kann.

Andererseits zeichnete sich schon bald sehr deutlich ab, dass es durch connect gelungen ist,
die bereits von Klein und Zobel (2001) kritisierte Sektorisierung der Kinder- und Jugendhilfe
einerseits und der Suchtprdavention und Suchthilfe andererseits iiber eine spiirbare Intensivie-
rung der Zusammenarbeit dieser ,.klassischen* Arbeits- und Zustdndigkeitsbereiche — vor al-
lem aber auch durch die aktive Einbindung eher ,,fachfremder* Einrichtungen und Institutio-
nen wie Kitas und Schulen, dem Bereich der medizinischen Versorgung sowie der Polizei in

das Kooperationsnetzwerk — aufzulosen (vgl. Baumgértner & Scharping 2005a, 2005c¢).

connect stellt heute einen umfangreichen, interdisziplindren und stadtteilbezogenen Informa-
tionspool dar, der inzwischen {iiber die rein organisatorischen Projektgrenzen hinaus rege ge-
nutzt wird. Mit seinen Aktivitdten hat connect an die vorhandenen Strukturen angedockt, die
Ideen und Kompetenzen der vor Ort titigen Fachkréfte — beispielsweise im Baustein der mo-
difizierten Fallberatungen — systematisch gebiindelt und dadurch die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit deutlich verbessert. Mit der Anbindung an das in der Region bereits etablierte
SAE®-Projekt GIB 15 konnten die von den Kooperationspartnern geforderten und fiir den
Stadtteil erforderlichen Synergieeffekte der Organisation und Verwaltung nachhaltig erzeugt
werden. Dariiber hinaus wurden die vorhandenen Strukturen durch die Projektarbeit nicht nur
genutzt (wie beispielsweise andere Netzwerke und Gremien), sondern nach Einschitzung der

vor Ort Tétigen auch erheblich entkrustet und stabilisiert.

¥ SAE: Sozialrdumliche Angebotsentwicklung, d.h. MaBnahmen zur Weiterentwicklung der Jugendhilfe
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Mit der connect-Fallberatung ist eine fachliche Ebene entstanden, auf der ressourcenorientiert
auf der Basis des vorhandenen Hilfesystems eine Verbesserung der Situation der Kinder aus
suchtbelasteten Familien weiter ausgebaut werden kann. Das Charakteristische an connect-
Fallberatungen ist ihre Multiprofessionalitét, die sich in einer verbindlichen, vertrauensvollen
und interdisziplindren Zusammenarbeit zeigt. Die Einfithrung dieses Instrumentes hatte Ini-
tialwirkung: Die Fachkrifte vor Ort — insbesondere aus den Bereichen, in denen die Methode
nicht in einem Mal3e etabliert ist wie beispielsweise in der Sozialen Arbeit — haben eine neue
Moglichkeit kennen gelernt, hoch effizient 16sungsorientiert zu arbeiten, dabei fachliche, zeit-
liche, personelle, finanzielle und strukturelle Ressourcen zu nutzen und einen enormen Bei-
trag zur Verbesserung der Kommunikations- und Vernetzungsdichte im Stadtteil zu leisten
(vgl. Baumgirtner & Scharping 2005d). Dartiber hinaus wurde durch die hohe Einzelfallver-
bindlichkeit der Fallberatungen einerseits und durch die niedrigschwellige Zugangsmoglich-
keit fiir Rat suchende Fachkrifte andererseits eine zeitnahe und altersunabhéngige Hilfe fiir

die betroffenen Kinder moglich.

4.3.2. Kommunikation

Vernetzung ist kein Selbstldufer: Zu einem hohen Malle hingt der Erfolg von Vernetzungs-
und Kooperationsstrukturen davon ab, dass sie ,,gelebt” werden. Eine notwendige Bedingung
hierfiir ist die Bereitschaft zur Kommunikation. Sowohl die neu geschaffenen Vernetzungs-
strukturen, als auch die fachliche Qualifizierung durch Fortbildungen, Fachgespriche und
Workshops haben zu einer deutlichen Intensivierung des kollegialen Austausches iiber das
Kooperationsnetzwerk hinaus gefiihrt. Dabei konnte die initiierte und ausgebaute Kommuni-
kationsdichte der verschiednen Triger und Institutionen nicht nur interdisziplindr, sondern
dariiber hinaus auch stadtteilbezogen deutlich verbessert werden. Insbesondere zwischen den
beiden groBen Systemen der Kinder- und Jugendhilfe einerseits und der Suchthilfe anderer-
seits besteht im Vergleich zur Ausgangssituation im Jahr 2003 ein reger Austausch. So konnte
erreicht werden, dass vorhandene Hemmschwellen zur verbindlichen Kooperation gesenkt,
Vorurteile zwischen den verschiedenen Arbeitssektoren abgebaut und damit die Motivation
fiir die Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Familien erhoht wurden. Dariiber hinaus wurde
das Verstindnis fiir Aufgaben, Ziele und Leistungen des jeweils anderen Arbeitsbereichs

nachhaltig verbessert.

Es ist gelungen, Trager mit weit divergierenden Zielen fiir das Anliegen von connect zu ge-

winnen. Das dadurch geschaffene hohe Mafl an Vernetzung hat zu einer schnelleren und ef-
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fektiveren Hilfe fiir das betroffene Kind aus suchtbelasteten Familien gefiihrt. Dennoch bleibt
die Situation von suchtbelasteten Familien weiterhin besorgniserregend. Wie bereits erwéhnt,
sind insbesondere Mehr-Kind-Familien, Patchwork-Konstellationen und Kinder allein erzie-
hender Frauen betroffenen. Folgerichtig sollte das spezielle Wissen um die besonders be-
lasteten Lebenswelten dieser Kinder in die Konzeption systematischer Hilfen noch gezielter

mit einflieflen.

Nicht zuletzt ist es durch die Bildung einer Kindergruppe fiir ,,Kinder aus suchtbelasteten
Familien* gelungen, das Thema im Stadtteil institutionell zu verankern, mit dem Effekt, dass

die Hilfen fiir Betroffenen nicht nur ,,hinter den Kulissen* wirken.

Mit dem Netzwerk und seinen unterschiedlichen Projektaktivititen ist eine Ebene und Kultur
des verbesserten und institutionalisierten kollegialen Austauschs aller beteiligten Arbeits-
bereiche geschaffen worden. Dies ist besonders erfreulich, da es im Vorfeld des Projektes
teilweise keinen oder einen mitunter nur sporadischen Kontakt der verschiedenen Einrichtun-

gen der unterschiedlichen Arbeits- und Tatigkeitsbereiche untereinander gab.

4.3.3. Koordination

Der Kooperationspool, auf den connect mittlerweile blicken kann, umfasst 30 Einrichtungen
aus den Bereichen der Kitas und Schulen, der Jugendhilfe, der Suchtprivention und Sucht-
krankenhilfe sowie der medizinischen Versorgung. Somit konnten Fachkréfte aller im Stadt-
teil existierender Arbeitsfelder, die mit Kindern aus suchtbelastenen Familien beruflich oder

ehrenamtlich in Kontakt stehen, als verbindliche Kooperationspartner gewonnen werden.

Nabhtstellensituationen, die bei der Kooperation von Jugendhilfe und Suchthilfe gegeben sind,
insbesondere dann, wenn im Fokus der Arbeit die Kindern von Eltern mit einer Suchtstdrung
stehen, bedingen klare Absprachen (Klein & Zobel 2001). Vor diesem Hintergrund liegt es
auf der Hand, dass im Rahmen des Projektes connect von allen Beteiligten — seien es Mit-
arbeiterInnen und Fachkréfte vor Ort oder die Kolleglnnen auf der Leitungsebene — immer
wieder die grole Bedeutung der Koordination sowohl auf Kommunikationsebene als auch im
Bereich der Projektsteuerung herausgestellt wird. Die enorm hohe Arbeitszeitverdichtung und
die knappen finanziellen Ressourcen sprechen gegen eine auf Dauer sich selbst tragende
Struktur des aufgebauten Kooperationsnetzwerkes. Mit dem Wegtfall der Koordinationsstelle
besteht die groBe ,,Gefahr der Versandung® des bisher Erreichten. Die Vernetzungs- und Or-
ganisationsarbeit ist von den vor Ort titigen Fachkréiften ohne zentrale Unterstiitzung nicht

leistbar. Immer wieder wurde in den qualitativen Interviews die besondere Rolle eines Koor-
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dinators/ einer Koordinatorin herausgestellt: Es sei dullerst wichtig, dass ,,...jemand die Fdden
in der Hand* halte. Eine grundsétzliche Absicherung zur Fortsetzung der basalen Koopera-
tionsaufgaben erscheint allen Beteiligten als unabdingbar, um die inzwischen entstandene
Identifikation der verschiedenen Triger bzw. ihrer Mitarbeiterlnnen mit den Inhalten des
Projektes und damit die Weiterentwicklung des aufgebauten Hilfenetzwerkes effektiv voran-
zutreiben. Die daraus entstehenden systematischen und interdisziplindren Strukturen haben
den Vorteil, dass friih und flexibel nachhaltige Hilfen moglich werden (vgl. Ziegenhain
2006).

4.4. Der Erfolg des Projektes im Urteil der Fachkrifte

Der Erfolg eines Projekts wie connect, dessen Ziele in der Effektivierung der Hilfen fiir Kin-
der aus suchtbelastenen Familien liegen, lésst sich streng genommen erst dadurch abschlie-
Bend beurteilen, wenn die durch das Projekt ergriffenen Mallnahmen zu einer spiirbaren Ent-
schiarfung der Probleme der betroffenen Familien gefiihrt haben. Der Zeitraum von zwei Jah-
ren, auf den die Modellphase des Projekts beschrankt war, ist sicher nicht hinreichend grof3
genug, um im Sinne eines systematischen ,,Vorher-Nachher-Vergleichs* die Wirksamkeit der
durch das Projekt bedingten Effekte zu identifizieren. Ungeachtet dessen lassen sich jedoch
die notwendigen Voraussetzungen eines zukiinftig zu erwartenden Erfolges der eingeschla-
genen Maflnahmen erfassen. Wenn also nicht im Sinne der Wirksamkeit, so doch zumindest
mit Blick auf die Wirkung der Projektaktivititen konnen unmittelbar nach Abschluss des
Projekts u.a. seine Akzeptanz unter den beteiligten Fachkréften erhoben und deren subjektive

Einschitzung des Erfolges systematisch erfasst werden.

Zu diesem Zweck wurde thnen im Sommer 2005 im Rahmen der flaichendeckenden quantita-
tiv orientierten Abschlussbefragung u.a. eine Item-Batterie mit unterschiedlichen Beurtei-
lungskriterien vorgelegt, die sie jeweils anhand einer 6-stufugen Skala von 0 = erfolglos bis 5
= sehr erfolgreich bewerten konnten. Ubersicht 9 zeigt die durchschnittliche Erfolgsein-

schitzung der verschiedenen Projektaspekte.
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Ubersicht 9

Die durchschnittliche Erfolgseinschatzung des Projekts
durch die Fachkrafte vor Ort

5,00

2,50 -

erfolglos <-----> 5 = sehr erfolgreich

0=

0,00

Kooperation
Vernetzung
Kommunikation,
Koordination
Fortbildungen
Fallberatungen
Koop.-Workshops
Sensibilisierung flrs
Thema
Kompetenzzuwachs
Zugang zur Klientel
konkrete
Handlunsschritte
Evaluation

erfolgreich im Hinblick auf ...

© Theo Baumgértner (2006)

Nahezu durchgehend auf hohem Niveau werden sdamtliche Kriterien einer erfolgreichen, be-
reichsiibergreifenden Vernetzung durch die Befragten herausgestellt: Die im Rahmen des
Projekts geschaffenen Kooperations-, Kommunikations- und Koordinationsstrukturen erfah-
ren eine fast ungeteilt hohe Zustimmung bei den Fachkréften in der Region. Lediglich in der
Frage nach dem Zugang zur Klientel fallen die Beurteilungen etwas schlechter aus, wobei der
ermittelte Durchschnittswert hierzu immerhin noch den theoretischen Mittelwert von 2,5 auf

der 6-stufigen Bewertungsskala erreicht.

Analysiert man die Erfolgsbewertungen der verschiedenen Projektaktivititen jeweils getrennt
nach Arbeitsbereichen der befragten Fachkrifte (vgl. ausfiihrlich hierzu: Baumgirtner &
Scharping 2005c), so ergibt sich, dass die MitarbeiterInnen der ,,fachfremden* — also nicht
dem professionellen Hilfesystems zuzuordnenden — Arbeitsbereiche offensichtlich den groB-

ten Nutzen ziehen und deshalb die im Vergleich hochsten ,,Erfolgsbenotungen® abgeben.

Wenn es zu Kritik am Projekt und damit zu Einschrinkungen in dessen Erfolgsbewertungen

kommt, so konn