
„Gelingende Kooperation in der Versorgung suchtbelasteter Familien “

______

Sucht. Familien im Blick. Ressourcen im Fokus

29.09.2023

Eine effektive, interdisziplinäre Versorgung suchtbelasteter
Familien – Ergebnisse zu Wirkung und Wirkfaktoren kooperativer

und spezifischer Leistungen



Institut für Kinder- und Jugendhilfe (IKJ)

• Struktur

– Bundesweit 45 Mitarbeiter:innen

– Interdisziplinär

• Tätigkeitsbereiche

– Forschung (z.B. Begleitforschung zum Dialogprozess der SGB VIII-Reform, 
Jugendhilfe-Effekte-Studie, Effizienz, Wir.EB)

– Rechtskreisübergreifende Wirkungsevaluation von Hilfeleistungen

– Qualitätsentwicklung in der öffentlichen und freien Jugendhilfe (z.B. 
EVAS, WOW JU) sowie in der Eingliederungs- und Suchthilfe

– Beratung und Fortbildung

– Kooperation mit über 1.000 Institutionen



Methodischer Rahmen



Aufbau der Forschung
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Veränderungsmessung, Beispiel:
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Beratungsende



Capabilities / Verwirklichungschancen

Individuelle 
Fähigkeiten und 

Potenziale

• Materielle Ausstattung

• Gesundheit

• Bildung

• Soziale Kompetenzen

• usw.

Gesellschaftliche 
Rahmen-

bedingungen

• Soziale, ökonomische 
und politische 
Chancen

• Sozialer Schutz

• Ökologische 
Sicherheit

gelingendes Leben / 
selbstbestimmte 
Lebensführung



Quasi-experimenteller Vergleich

Alle Fälle „VSsF“

n ~ 200

EVAS-Matches

aus n ~ 6.000 aus 
50.000

Projekte 

vergleichbarer 

Hilfen (PvH)

n ~ 250

• Matches auf Ebene 

der familiären 

Ausgangslagen

• Suchterkrankung min. 

eines Elternteils

+ Hilfen mit 

Spezialisierung auf 

Zielgruppe



Beteiligung



Beteiligung Übersicht

Fokusgruppen: 80 Teilnehmende an acht Standorten

Stand. Befragung 
der Fachkräfte: 355 Fachkräfte aus diversen Aufgabenfeldern

Elterninterviews: 29 Elternteile im Rahmen von 25 Interviews

Stand. Befrag.
Junger Menschen: 65 junge Menschen

Wirkungsevaluation: 177 multiperspektivische Fälle mit mindestens einer Verlaufs-
oder Abschlusserhebung (insgesamt > 550 Eingaben). 71 prospektiv 
zu bewertende Fälle 



Hilfeanlässe der Familien im Projekt in Prozent
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Situation der Herkunftsfamilie 
(Projekt- und Vergleichsgruppe)
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Sozialer Hintergrund der Familie
(Projekt- und Vergleichsgruppe)
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Konsumverhalten der Eltern bei Projektbeginn 
und im –verlauf
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Ergebnisse



Strukturbedingungen: Interdisziplinäre Austauschformate

• Erhebungsformatübergreifend zeigt sich die Relevanz gemeinsamer Austauschformate

• Die Hilfeplanung wird in den Fokusgruppen als Schlüsselprozess für eine erfolgreiche 
kooperative Leistungserbringung angesehen

• Insbesondere in den offenen Nennungen der Fachkräftebefragung zeigen sich Probleme in 
der Umsetzung gemeinsamer Hilfeplanung in der Praxis, die überwiegend mit folgenden 
Bedingungen begründet werden:

o Knappe finanzielle und zeitliche Ressourcen

o Divergierende Haltungen, Perspektiven und Zielvorstellungen der beteiligten 
Akteur:innen

o Datenschutz und Schweigepflicht 



Strukturbedingungen: Verantwortlichkeiten für den Netzwerkaufbau

Vorrangige Verantwortung wird bei allen vorgestellten Maßnahmen am stärksten den politischen Steuerungsebenen 
im Bund, in den Ländern oder den Kommunen zugeschrieben.

Bund: - Schaffung von gesetzlichen Regelungen, die Komplexleistungen ermöglichen

- Verankerung des Themas im öffentlichen Diskurs

Länder: - Aufbau überregionaler Netzwerkstrukturen

- Finanzielle Unterstützung kommunaler Planstellen für Netzwerkarbeit

Kommunen: - Integration von Einzelfallhilfen in die sozialräumliche Angebotsstruktur

- Entwicklung eines Vorgehens zur Risiko- und Gefährdungseinschätzung

Leistungserbringer: - Entwicklung fachlicher Standards für gelingendes Übergangsmanagement

Wohlfahrtsverbände: - Festlegung (…) fachlicher Standards zur Versorgung der Familien



Ergebnisse zur Wirksamkeit von kooperativ 
erbrachten oder spezialisierten Hilfen



Absolute Höhe der Veränderungswirkungen im Projekt „VSsF“



Hilfebezogene Veränderungswirkungen von Grundbefähigungen im 
Vergleich



Individuelle Wirkungswahrnehmungen aus Sicht der Beteiligten



Ergebnisse Befragung junger Menschen

• Aussage mit höchster Ausprägung (MW ~ 80)

• Teilnehmende an Einzelangeboten stimmen dieser Aussage stärker zu 
als Teilnehmende aus Gruppenangeboten und Zustimmung zu der 
Aussage steigt mit zunehmender Hilfedauer und erhöhter 
Kontaktfrequenz 

• Deutlich geringere Zustimmung zur Aussage von befragten jungen 
Menschen in stationären Settings

→ Etablierung von Ansprechpartner:innen korreliert mit zunehmender 
Hilfedauer und Hilfefrequenz (insbesondere in 1:1-
Betreuungssituationen)

„Ich weiß jetzt, wem ich 

Bescheid sagen kann, 

wenn ich Hilfe brauche 

oder es mir nicht so gut 

geht.“



Ergebnisse Befragung junger Menschen

• Relativ starke Zustimmung zu den Aussagen (MW zwischen 71 und ~ 
75,5)

• Stärkere Ausprägung von Befragten, die an Angeboten teilnehmen, in 
die die ganze Familie eingebunden ist

„Ich weiß jetzt, dass ich nichts für die 

Gefühle und Probleme meiner Eltern 

kann und ihnen als Kind auch nicht 

helfen kann.“

„Ich weiß jetzt: Es ist nicht meine 

Schuld, wenn meine Eltern Probleme 

haben.“

„Ich verstehe jetzt besser, wie es 

meinen Eltern geht.“

„Ich kann jetzt besser über Probleme 

meiner Eltern sprechen.“

„Ich merke jetzt besser, wie ich mich 

fühle und kann darüber mit meinen 

Eltern oder anderen Menschen 

sprechen.“

„Ich finde es jetzt ok, wenn ich Hilfe 

von anderen bekomme.“



Wirkfaktorenanalyse



… auf den Punkt gebracht: Drei Dimensionen, die die Wirkung von VSsF innerhalb der 
strukturellen Rahmenbedingungen erklären:

Extrainstitutionelle strukturelle Rahmenbedingungen



Qualität der Hilfe- und Beratungsstrukturen

• Mobilitätsunterstützung (insb. in ländlichen Räumen) fördert Wirkung der Hilfen

• Sozialräumliche Integration der Hilfen ist förderlich

• Besserer Abdeckungsgrad der Hilfe- bzw. Beratungsbedarfe durch eine höhere 
Bandbreite von bei den Fachkräften vorhandenen Zusatzqualifikationen sowie in 
quantitativer Hinsicht 

• Stärkerer Ausbaugrad bzgl. der Sensibilisierung und Qualifizierung der Fachkräfte des 
Projektstandorts bzw. der Beratungsstelle für die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe

• Systematische und umfassende Diagnostik

• Höheres Ausmaß gemeinsamer Formen der Öffentlichkeitsarbeit zwischen den 
professionellen Akteur:innen



(Interdisziplinäre) Kooperation 

• Höherer Grad der Abdeckung von Hilfebedarfen mit verschiedenen Methoden und

Arbeitsformen

• Höherer Anteil von Fällen mit gemeinsamer Arbeit von mehreren Fachkräften

• Insbesondere Formalisierung der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt erweist sich als

Wirkfaktor



Gelingensfaktoren für eine multidisziplinäre Kooperation

• Vorhalten personeller und zeitlicher Ressourcen für Netzwerkarbeit und 
Kooperation

• „Einpreisung“ der Kooperationsarbeit in den Haushalt bzw. die 
Leistungserbringung

• Formalisierung von Kooperation auf Struktur- und Prozessebene

• Entwicklung einer „gemeinsamen Sprache“ und einer gemeinsamen Haltung

• Verantwortungsübernahme für das Netzwerk durch Schlüsselpersonen



S 3-Handlungsempfehlungen zur Kooperation

Nr. 12 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung

Starker Konsens (100 %)

Fachkräfte aus Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Justiz 

und Pädagogik sollten* im Kinderschutz mit

dem Ziel kooperieren, Kindesmisshandlung, -missbrauch 

und/oder –vernachlässigung als solche zu

erkennen, festzustellen und zu beenden (vgl. § 3 KKG).



Multidisziplinäre Kooperation und Kinderschutz

„Kooperation auf lokaler Systemebene (Netzwerkarbeit) ist von 

entscheidender Bedeutung für die individuelle fallbezogene Versorgung der 

Kinder und Jugendlichen mit (Verdacht auf) Kindeswohlgefährdung.“ 
Kinderschutzleitlinie, Langfassung, S. 68 

„Kooperation der beteiligten Partner_innen im Kinderschutz heißt vor allem 

das Schaffen von Netzwerkstrukturen. Voraussetzungen dafür sind eine 

offene Kommunikation unter den Kooperationspartnern_innen sowie das 

Vorhandensein von zeitlichen und personellen Ressourcen der Beteiligten.“
Ebd.



Herausforderungen für eine multidisziplinäre Kooperation

 Unterschiedliche Arbeitsaufträge und Haltungen

 Unterschiedlicher Sprachgebrauch der Professionen

 Hohe Personalfluktuation der Fachkräfte, insbesondere im ASD/BSD/KSD der 

Jugendämter

 Abhängigkeit der Kooperationsbereitschaft einer Institution von 

Einzelpersonen

 Unzureichende personelle Ressourcen für die Kooperationsarbeit

 Unsicherheit in der Anwendung der datenschutzrechtlichen Vorschriften

 Prekäre, projektgebundene Finanzierung von Schnittstellenangeboten



S 3-Handlungsempfehlungen zur Kooperation

Nr. 13 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung

Konsens (95 %)

Der Informationsaustausch zwischen den beteiligten 

Kooperationspartnern aus Gesundheitswesen,

Jugendhilfe, Justiz und Pädagogik sollte* stattfinden. Damit eine 

kontinuierliche Zusammenarbeit möglich ist, sollte* dieser 

abgesprochen, einvernehmlich geregelt und regelmäßig überprüft 

werden. Training und Seminare sollten* als wirksame Methoden 

durchgeführt werden, um die unterschiedlichen Professionen im 

Kinderschutz zu motivieren und sie dabei zu qualifizieren, zielführend 

zu kommunizieren und erfolgreich zu kooperieren.



S 3-Handlungsempfehlungen zur Kooperation

Nr. 14 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung

Starker Konsens (97 %)

Die Kooperationspartner aus Gesundheitswesen, 

Jugendhilfe, Justiz und Pädagogik sollten* Rolle, 

Handlungsmöglichkeiten und Expertise der 

beteiligten Professionen respektieren.



Entwicklungsschwerpunkte zur Verbesserung der Kooperation

• Schaffung verbindlicher Strukturen und Prozesse für die multidisziplinäre 
Zusammenarbeit 

➢ auf institutioneller Ebene

o Formalisierung durch Kooperationsvereinbarungen

o Gemeinsame und gegenseitige Qualifizierungsveranstaltungen

➢ auf Fallebene

o Prozessbeschreibung zur interdisziplinären Fallgestaltung

➢auf Fachkraftebene

o Face-to-Face-Austauschformate



Voraussetzungen für gelingende multidisziplinäre Kooperation gem. S 3-Leitlinie

„(…) Dazu gehört unter anderem das Klären von Rollenerwartungen, 

Erreichbarkeiten und wie grundsätzlich bei Kinderschutzfällen 

zusammen agiert werden soll. Denn ‚gute Kenntnisse über die 

Handlungslogiken und Leistungsspektren der beteiligten 

Helfersysteme und Kooperationspartner_innen erleichtern und 

verbessern die Zusammenarbeit‘.“ 
Kinderschutzleitline, Langfassung, S.68



Welche Wissensbestände werden für eine gelingende multidisziplinäre 
Zusammenarbeit benötigt?

Aus Perspektive der medizinischen Versorgung und der Suchthilfe:

Wissen über

• Kinderschutz und Kindeswohlgefährdung

• Hilfsangebote der Jugendhilfe und pädagogische Konzepte

• Rechtliche Rahmenbedingungen der Leistungsgewährung und das Hilfespektrum

• Risiko- und Schutzfaktoren von Kindern und Jugendlichen



Welche Wissensbestände werden für eine gelingende multidisziplinäre 
Zusammenarbeit benötigt?

Aus Perspektive der Jugendhilfe:

• Suchtspezifisches Wissen, um Handlungsorientierung für passende Interventionen zu erlangen

• Kenntnisse über die Versorgungssysteme von Medizin und Suchthilfe

• Kenntnisse über Befunde zu den Folgen von elterlichen Suchterkrankungen für die Salutogenese der 

Kinder

• Handlungsorientierung im Hinblick auf den Einfluss substanzgebundener Süchte auf die elterliche 

Erziehungsfähigkeit

• Handlungsorientierung im Hinblick auf den Einfluss elterlicher psychischer Erkrankungen



Standardisierte Fachkraftbefragung: Kooperation 

Qualität der Zusammenarbeit mit übrigen Arbeitsfeldern

• Vergleichsweise hohe Ausprägung der Kooperationsqualität bei 
Zusammenarbeit mit speziellen Kinderschutzfachkräften und dem Netzwerk 
Frühe Hilfen

• Relativ geringe Ausprägung der Kooperationsqualität u.a. mit den 
Arbeitsfeldern der psychotherapeutischen Versorgung, der ombudschaftlichen 
Beratung, aber auch zu den Bereichen Schule und Bildung und KiTas



Standardisierte Fachkraftbefragung: Kooperation

• Aufschlüsselung der Angaben zur Kooperationsqualität nach Arbeitsfeld 
zeigt bemerkenswerte Unterschiede der Angaben von Teilnehmenden 
aus der Suchthilfe gegenüber denen aus der Jugendhilfe und dem 
Gesundheitswesen

➢ Qualität der Zusammenarbeit mit der Justiz, die insgesamt eher niedrig 
beurteilt wird, wird von der Suchthilfe am positivsten bewertet und sogar 
signifikant besser als von Mitarbeiter:innen der Jugendhilfe

➢ Gleiches gilt für die Eingliederungs-/Behindertenhilfe auf 
fallübergreifender Ebene

➢ Arbeitsfelder Schule und Bildung und Wohnungslosenhilfe werden von 
Teilnehmenden aus der Suchthilfe positiver beurteilt (aber ohne 
signifikanten Unterschied) als von denen aus der Jugendhilfe und dem 
Gesundheitswesen



Standardisierte Fachkraftbefragung: Kooperation
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BEREICH SUCHTBELASTETE FAMILIEN

WILLENSBEKUNDUNG DURCH POLITISCHE ENTSCHEIDUNGSTRÄGER IN DER 
KOMMUNE

GESETZLICHE REGELUNGEN ZUM VERBESSERTEN EINBEZUG VON  
ÄRZT:INNEN UND PSYCHOTHERAPEUT:INNEN INS HILFENETZWERK

GEMEINSAME FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

BESSERE FINANZIERUNG FÜR DIE BETEILIGUNG AN NETZWERKARBEIT, 
BSPW. ABRECHNUNGSMÖGLICHKEITEN FÜR HAUSÄRZT:INNEN

MÖGLICHKEITEN DER EINFACHEREN FACHBEREICHSÜBERGREIFENDEN 
ANGEBOTSFINANZIERUNG

GEMEINSAME HILFEPLANKONFERENZEN FÜR DAS GESAMTE FAMILIENSYSTEM  
(BSPW. ÜBER NUTZUNG DER GESAMTPLANKONFERENZEN DER …

Gelingensfaktoren



Qualifizierung 

• Arbeitsfeldübergreifender Qualifizierungsbedarf 
→ für genderspezifische Inhalte und Kenntnisse über bereits generiertes (Forschungs-) 
Wissen im Kontext der Versorgungssituation der Zielgruppe 

• Gegenseitige Kenntnisse über verschiedene Versorgungssysteme

→ Mitarbeiter:innen der Jugendhilfe und der Suchthilfe schätzen ihre Kenntnis über das
jeweils andere Versorgungssystem in ähnlicher Weise und mit einer durchschnittlichen 
Ausprägung ein

→ Vergleichsweise hohe Ausprägung der Angaben aus dem Gesundheitswesen in Hinblick 
auf die Kenntnisse der Versorgungssysteme der Suchthilfe und der Jugendhilfe 



Schlusszitat

„Bestehende Angebote können nur dann genutzt werden, wenn sie den Familien
und Fachkräften bekannt sind. Dieses setzt eine Vernetzung der beteiligten
Institutionen und Professionen auch Einzelfall übergreifend voraus. Erforderlich
sind Kenntnisse über Aufgaben und Aufträge der einzelnen Anbieter,
Angebotsprofile, Zuständigkeiten und Handlungsmöglichkeiten, interne
Organisationsabläufe und Arbeitsgrundlagen der jeweiligen Institutionen.
Dadurch können falsche Erwartungen abgebaut, gegenseitige Wertschätzung und
Akzeptanz aufgebaut und eine realistische Basis für Kooperation geschaffen
werden. Raum dazu bieten regelmäßige interprofessionelle Arbeitskreise,
Netzwerktreffen, Interprofessionelle Qualitätszirkel oder Runde Tische.“

Leitfaden Präventiver Kinderschutz bei Kindern psychisch und suchtkranker Eltern (Deutsche Gesellschaft für Kinderschutz in der Medizin - DGKiM 2020, S.
69 ff.)



Fazit und Ausblick
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Gemeinsamer Einstieg
Wir freuen uns, dass Sie diese Zeilen hier lesen. Das verdeutlicht,

dass Sie sich bereits für die Versorgung suchtbelasteter Familien

interessieren. Mit Ihrem Interesse bringen Sie schon die wichtigste

Voraussetzung mit, die es braucht, um die Situation der betroffenen

Familien zu verbessern.

Es kann von über 3 Millionen Kindern und Jugendlichen ausgegan-

gen werden, die in Familien aufwachsen, in denen mindestens ein

Elternteil von einer Suchterkrankung betroffen ist 1. Schätzungsweise

6 Millionen Erwachsene sind als Kinder in suchtbelasteten Familien

aufgewachsen 2. Dennoch ist das Thema nach wie vor in der Öffent-

lichkeit wenig präsent und die Versorgung suchtbelasteter Familien in

der Praxis weiterhin mit vielen Hürden konfrontiert.

Den spezifischen Unterstützungsbedarfen von suchterkrankten

Müttern und Vätern und dem besonderen Bedarf ihrer Kinder gerecht

zu werden, erfordert insbesondere eine forcierte Zusammenarbeit

zwischen verschiedenen Akteur:innen und Institutionen.

Mit der Frage, wie diese und andere Aspekte einer guten Versorgung

gelingen können, haben sich in den letzten Jahren viele in der Unter-

stützung suchtbelasteter Familien beschäftigte Menschen engagiert

auseinandergesetzt und ihre Antworten und Vorschläge etwa in Form

von Handlungsleitfäden in die Praxis gegeben. Ziel dieses Manuals ist

es, das bereits bestehende Fachwissen zu bündeln, um Erkenntnisse

aktueller Erhebungen zu ergänzen und Ihnen praxisnah an die Hand

zu geben.

1 vgl. Die Drogen-

beauftragte der

Bundesregierung

(Hrsg.) (2017):

Kinder aus sucht-

belasteten Familien.

(Broschüre)

2 Pfeiffer-Gerschel,

Tim et al. (2013):

Bericht 2013 des

nationalen REITOX-

Knotenpunkts an

die EBDD. DBDD:

München.

Sie sind Adressat:in dieser Broschüre, wenn Sie

– mit suchtkranken Eltern arbeiten.

– mit Kindern suchtkranker Eltern arbeiten.
– in einem Arbeitsfeld tätig sind, in dem Sie mit

suchtbelasteten Familien in Kontakt kommen,

etwa als Lehrer:in in der Schule.

– aus persönlichen und/oder fachpolitischen Gründen

an dem Thema interessiert sind.

Inhalt

Gemeinsamer Einstieg

Dieses Manual soll Sie unterstützen bei...

1. Gestaltung von Zusammenarbeit

2. Zugänge zum Hilfesystem

Netzwerkgrafik: Beispiel für den Aufbau

eines wirksamen regionalen Netzwerks

3. Interdisziplinäre Weiterbildung
4. Kooperativer Kinderschutz &

Präventiver Kinderschutz

Über dieses Heft

Impressum
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Selbsthilfe

Umgebende Angebote
Netzwerk Frühe Hilfen,
Jobcenter/Arbeitsagentur,
Psychotherapie, Familien-
gerichtsbarkeit, Schwanger-
schaftsberatung, EGH, Frau-
enhäuser, Obdachlosenhilfe
& Schuldnerberatung

Zur besseren Betrachtung bitte reinzoomen.

Erwachsenen-

psychiatrie

Ärzte
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Hebammen

Kinder- &
Jugend-
psychiatrie

Entgiftung Substitu-
tionsärzte

Ambulante
Angebote

Suchtbera-
tungsstelle

HzE

SPFH

Erziehungs-
beratung

Kitas

Familien-
bildungs-
zentren

Niedrig-
schwellige
Kontakt-
angebote

VERWALTUNGSEBENE

NETZWERKSTEUERUNG

Qualifizie-
rungsange-

bote

Anonyme Eltern- &
Fallberatung Familien-

sprech-
stunde

Gruppen- Koop.
angebote Familien-

für Kinder, Hilfsangebot
Eltern &
Familien

Runder Tisch
Fallkonferenz

Netzwerk-
steuerung

Hilfe- &
Teilhabekonferenz

Jugendamt Gesundheitsamt Rathaus Sozialamt

Mögliche Rollen der beteiligten Akteure

Kinder- und

Jugendpsychiatrie: 

Versorgung der

Kinder, Diagnostik,

Teilnahme an

Kooperations-

steuerungsgruppe,

Teilnahme an

Fallkonferenzen,

Psychoedukation

Erwachsenenpsy-

chiatrie: Versorgung

der Eltern, Diag-

nostik, Teilnahme

an Kooperations-

steuerungsgruppe,

Teilnahme an

Fallkonferenzen,

Psychoedukation

(Familien-)

Hebammen:

Vermittlung in spe-

zialisierte Hilfen

Allgemeinmedizi-

ner:innen/Pädiater/

sonstige Ärzte:

Diagnostik, Vermitt-

lung in spezialisierte

Hilfen

Suchtberatungs-

stelle: Beratung

Erwachsener, Sucht-

mittelclearing, Fami-

lienanamnese- und

situation, Teilnahme

an Kooperations-

steuerungsgruppe,

Teilnahme an

Fallkonferenzen,

Präventive Angebote

für Erwachsene und

Heranwachsende,

Therapievermittlung,

Psychoedukation,

Krisenintervention

Ambulante An-

gebote (z. B.

ABW): Versorgung

im Lebensraum,

Suchtmittelclearing,

Teilnahme an

Kooperations-

steuerungsgruppe,

Teilnahme an

Fallkonferenzen,

suchtspezifische

Qualifizierung,

Krisenintervention

Selbsthilfe: Ver-

mittlung von Eltern,

Sensibilisierung

Eltern, Vertrauens-

brücke

Niedrigschwellige

Kontaktangebote:

Vermittlung von

Eltern, Sensibilisie-

rung der Eltern

Substitutionsärzte/-

ambulanzen: Ver-

mittlung von Eltern,

Sensibilisierung der

Eltern

Entgiftung: Ver-

mittlung von Eltern,

Sensibilisierung der

Eltern

Erziehungsbera-

tung: Versorgung

der Eltern und der

Kinder, Familien-

bildung, Teilnahme

an Kooperations-

steuerungsgruppe,

Teilnahme an Fall-

konferenzen

stat. HzE: Ver-

sorgung der Kinder,

Vermittlung in spezi-

fische Angebote,

Teilnahme an Fall-

konferenzen

SPFH: Versorgung

im Lebensraum, Teil-

nahme an Koope-

rationssteuerungs-

gruppe, Teilnahme

an Fallkonferenzen,

Sensibilisierung,

Vermittlung ins

Hilfenetzwerk,

Krisenintervention

Kitas/Schulen/

Familienzentren:

Vermittlung ins

Hilfenetzwerk

Familienbildungs-

zentren: Vermittlung

ins Hilfenetzwerk,

Psychoedukation

GEMEINSAME ANGEBOTE

Schule &
Schulsozial-

arbeit

Netzwerksteuerungsgruppe:
Öffentlichkeitsarbeit, Koordina-
tion, Entwicklung von Handlungs-
orientierung der Arbeitfelder,
Klärung von Grundsatzfragen

Jugendamt: koop. Hilfeplanung
für die Familie, Teilnahme an
Kooperationssteuerungsgruppe,
Teilnahme an Fallkonferenzen,
Angebotsplanung, Finanzierung

Gesundheitsamt: bspw. Koordi-
nation des Netzwerks, Angebots-
planung, Finanzierung

Sozialamt: Teilnahme an Ko-
operationssteuerungsgruppe,
Teilnahme an Fallkonferenzen,
Angebotsplanung, Finanzierung

Rathaus: Politische Unterstüt-
zung, finanzielle Unterstützung

Beispiel für denAufbau eines
wirksamen regionalenNetzwerks
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Kooperative und spezialisierte Hilfen wirken!

 Eltern und Kinder können deutlich besser mit belastenden Situationen umgehen

 die psychische Gesundheit von Eltern und Kindern verbessert sich signifikant stärker als

innerhalb der Hilfen der Regelversorgung

 Im Hinblick auf die Verbesserung des familiären Zusammenlebens und die Dimension

Schutz und Versorgung werden deutlich stärkere Effekte erreicht

 Die soziale Zugehörigkeit wird deutlich stärker erlebt und die gesellschaftliche

Teilhabe gefördert



Vorläufiger Abschlussbericht

www.jugendhilfe-suchthilfe.de/ergebnisse

http://www.jugendhilfe-suchthilfe.de/ergebnisse

