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Nur wenige Themen erfuhren in den vergangenen Jahren so viel Aufmerksamkeit wie die 
der Sozialisation, Bildung und Erziehung, ausgelöst durch internationale Vergleichsstudien 
(etwa zum Schulerfolg) und Berichte zur sozialen Lage von Familien (z. B. zur verbreiteten 
Armut von Kindern) sowie auch durch skandalisierte Fälle von Vernachlässigung und Miss-
brauch. Nicht selten waren zudem »erzieherische Notstände« Bezugspunkte der fachlichen 
Auseinandersetzungen. Ferner klagt die pädagogische Praxis über Kinder und Eltern, die 
mit dem gegebenen institutionellen und pädagogischen Repertoire nicht zu erreichen seien.

Wenn von PISA oder anderen Vergleichsstudien (vgl. OECD 2009) die Rede ist, kann 
die eigentlich seit dem 10. Kinder- und Jugendbericht (BMFSFJ 1998) virulente, aber erst im 
Gefolge von PISA wieder stärker ins politische und öffentliche Bewusstsein getretene Dis-
kussion um Kinderarmut und deren Auswirkungen auf kindliche Entwicklungsprozesse und 
Bildungschancen nicht außer Acht gelassen werden. Umfangreiche Studien haben Ende der 
1990er und in den 2000er Jahren die Lebensverhältnisse von Familien und insbesondere 
von Kindern untersucht und dabei Zusammenhänge zwischen den sozialen sowie sozioöko-
nomischen Lebensbedingungen, familialen Bewältigungsstrategien sowie -kompetenzen 
und möglichen Risiken für das Aufwachsen und die Entwicklung von Kindern aufgezeigt  
(vgl. Holz et al. 2005; World Vision Deutschland e. V. 2007; BMFSFJ 2006). Von solchen Ri-
siken, so ein Fazit, sind insbesondere Kinder betroffen, die unter prekären materiellen und 
sozialen Bedingungen aufwachsen (wenngleich kein zwingender Zusammenhang zwischen 
familialer Armut und individuellen Entwicklungsbeeinträchtigungen besteht).

Wie diesen Entwicklungen begegnet werden, also sozialer Benachteiligung von Kin-
dern und insbesondere den damit verbundenen Entwicklungsrisiken vorgebeugt werden 
kann, beschäftigte in der Folge die politischen und fachlichen Diskussionen in Deutschland. 
Das Bundesjugendkuratorium ist im Jahr 2009 in einer umfassenden Stellungnahme auf 
die Lebenssituation sozial benachteiligter Familien, auf deren Ursachen und auf die poten-
ziellen Folgen für das Aufwachsen von Kindern eingegangen. Gleichzeitig wurden Strate-
gien zur Unterstützung der betroffenen Familien und Kinder formuliert. Neben finanziellen 
Transferleistungen werden Konzepte zur nachhaltigen Förderung von Kindern und Familien 
durch soziale und bildungsbezogene Infrastrukturangebote betont (vgl. Bundesjugend
kuratorium 2009, S. 28 ff.).

Für das frühe Kindesalter, aber auch mit Blick auf die betroffenen Familien, kommt 
Kindertageseinrichtungen (Kinderkrippen, Kindergärten und Horte; im Weiteren meist Ki-
Tas) diesbezüglich eine besondere Bedeutung zu. Die KiTa ist die zeitlich erste institutio-
nalisierte Sozialisationsinstanz außerhalb des Familiensystems und ein zentraler Ort des 
Aufwachsens, der Entwicklung und des Lernens von Kindern. Gleichzeitig verkörpern Kin-
dertageseinrichtungen auf Grund ihrer Nähe zur Lebenswelt von Familien einen wichtigen 

»Wenn es uns gelingen würde, wirklich ein gutes Netzwerk zu schaffen, 
also ein Gorbitz-Netzwerk zu schaffen für Familien, dann könnte man 
die Familien stark machen und starke Familien ›bedeuten‹ auch starke 
Kinder.« KiTa-Leitung

1Einleitung

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie
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sozialen Ort für diese und haben damit umfangreiche Möglichkeiten, sowohl Kinder indivi-
duell zu fördern als auch Eltern in ihrem Erziehungshandeln zu begleiten und, ggf. auch mit 
Hilfe externer Institutionen, zu unterstützen.

»Soziale Benachteiligung«
Kinder wachsen in Familien auf, die in unterschiedlichem Maße über materielle, kul-

turelle und soziale Ressourcen verfügen. Treffen ungünstige Faktoren zusammen und fehlt 
es an Bewältigungsstrategien, können daraus Unsicherheiten der Eltern und Entwicklungs-
risiken für Kinder entstehen. Auch in Fragen der Erziehung, Bildung und Förderung von 
Kindern ist eine zunehmende Hilflosigkeit zu beobachten und der Bedarf an Unterstützung 
nimmt zu. Die ungleichen Aufwachsbedingungen von Kindern fordern Institutionen der Er-
ziehung, Bildung, Fürsorge und Sozialisation wie Kindertageseinrichtungen, Schulen oder 
das Jugendamt zunehmend heraus, gemeinsam mit Familien nach neuen Wegen zu suchen 
und bestehende Strukturen kritisch zu hinterfragen, um konzeptioneller, struktureller und 
inhaltlicher Weiterentwicklung Raum zu geben.

Soziale Benachteiligung kann als Folge sozialer Ungleichheit in einer Gesellschaft an-
gesehen werden. Die ungleiche Verteilung bezieht sich dabei auf ökonomische, soziale und 
kulturelle Komponenten wie materielle und immaterielle Ressourcen und sozialen Status 
sowie auf die damit verbundenen unterschiedlichen Bewältigungs- und Partizipationsmög-
lichkeiten in den jeweiligen gesellschaftlichen Bereichen. Iben (1993) spricht von sozialer 
Benachteiligung, wenn »bestimmten Gruppen der Zugang zu gesellschaftlichen Werten 
(Prestige, höheres Einkommen, soziale Sicherheit, Bildung) durch Schichtgrenzen und Dis-
kriminierung verwehrt oder erschwert ist und Macht, Einfluss und Besitz bei wenigen privi-
legierten Gruppen konzentriert ist. Jede Stände-, Klassen- oder Schichtengesellschaft bildet 
eine Hierarchie, in der Status nicht durch demokratische Legitimation oder individuelle 
Qualifikation, sondern vorwiegend nach Gruppenzugehörigkeit zugeteilt oder vorenthalten 
wird. Soziale Benachteiligung ist darum als kollektive Benachteiligung zu verstehen, die 
nicht durch den Aufstieg und Erfolg einzelner beseitigt werden kann« (Iben 1993, S. 846).

Damit einher geht die Herausbildung unterschiedlicher Lebenslagen, -formen und 
-stile sowie Milieus bzw. Lebenswelten (vgl. Weymann 1998, S. 159; Hradil 1999), die ne-
gativ bewertet und als gesellschaftliches Problem gesehen werden (vgl. Schäfers 2003). 
Personen, die von sozialer Benachteiligung betroffen sind, haben daraus resultierend einen 
erhöhten Bedarf an gezielten Unterstützungsleistungen, um die mit ihrer Situation verbun-
denen Einschränkungen und Beeinträchtigungen der gesellschaftlichen Teilhabe überwin-
den oder zumindest minimieren zu können.

Während im allgemeinen Sprachgebrauch »soziale Benachteiligung« oft mit dem 
Begriff »Armut« gleichgesetzt wird, zeigen unterschiedliche Studien, dass soziale Benach-
teiligung zwar häufig mit Einkommensarmut einhergeht, umgekehrt Armut aber nicht 
zwangsläufig zu sozialer Benachteiligung führen muss (vgl. Klocke / Hurrelmann 2001, 
S. 11). »Soziale Benachteiligung ist deshalb kein schichtspezifisches und kein primär ma-
teriell bedingtes Phänomen. Allerdings nimmt das Risiko so verstandener Benachteiligung 
erfahrungsgemäß mit dem Grad sozioökonomischer und psychosozialer Stressbelastung 
zu.« (Schlack 2004, S. 19). Daher lässt sich auch im wissenschaftlichen Diskurs nur annähe-
rungsweise beschreiben, welche Faktoren in welchem Maße zu Benachteiligung beitragen. 
Da sozial benachteiligte Gruppen nicht homogen sind, kann die Gefahr der Generalisierung 
bestehen, wenn »übersehen wird, dass stets individuelle Verarbeitungsweisen von Benach-
teiligung möglich sind« (Niesyto 2009, S. 4).

Zahlreiche Studien haben in den letzten Jahren gezeigt, dass Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien schon früh Belastungen ausgesetzt sind. Zu den riskanten Lebens- und 
Familienverhältnissen zählen »Unvollständigkeit oder Instabilität der Familie, schlechtere 
Wohnverhältnisse und mangelhafte Anbindung an kulturelle Einrichtungen und öffentliche 
Verkehrsmittel, häufigere Unerwünschtheit des Kindes, geringere Bildung und Kenntnisse, 
wenig oder einseitige Anregung, häufigere psychische Erkrankungen der Bezugsperson und 
häufigere Gewalt in der Familie« (Kliche 2007, S. 4). Die Auswirkungen sozialer Benach-
teiligung verändern auch das Zusammenleben in den Familien und das Aufwachsen von 
Kindern, wenn die Familie nicht auf nötige Ressourcen zurückgreifen kann, die ihr helfen, 
die Herausforderungen der Alltagsbewältigung, der Erziehung und der Elternschaft positiv 
zu gestalten. Mangelt es Familien an materiellen, kulturellen und sozialen Ressourcen oder 
an gesellschaftlicher Teilhabe und kumulieren ungünstige Faktoren (wie geringes Netto-
äquivalenzeinkommen, bildungsfernes / -unsicheres Elternhaus, psychische Erkrankung der 
Eltern o. ä.,  S Kapitel 2), so können riskante Lebens- und Aufwachsbedingungen entstehen. 
Die Auswirkungen belastender Lebenslagen auf die kindliche Entwicklung sind dabei eng 
verknüpft mit den individuellen, familiären und außerfamiliären Bewältigungsressourcen 
des Kindes (vgl. Konzept der Resilienz 1). Konsens besteht jedoch dahingehend, dass »sozial 
benachteiligte Kinder auf Grund ihrer defizitären Lebenslage nur begrenzt die Möglichkeit 
zur umfassenden Persönlichkeitsentwicklung und -entfaltung [haben und] ihre Chancen zur 
Teilhabe an allen gesellschaftlichen Belangen eingeschränkt« sind. Und weiter: »Aufgabe 
von Kindertageseinrichtungen ist es, den betroffenen Kindern und ihren Familien beides 
(wieder) von außen zu eröffnen und zuverlässig darzubieten« (Holz 2008, S. 22).

Frühe Prävention
Diese von Gerda Holz formulierte Aufgabe von Kindertageseinrichtungen berührt den 

Bildungsauftrag und den sozialpolitischen Auftrag der KiTa, der in dieser Form zwar nicht 
neu ist (vgl. die Diskussionen um die Bildungsreformbestrebungen in der Bundesrepublik in 
den 1970er Jahren), jedoch in der jüngeren Vergangenheit deutlich an Aktualität gewonnen 
hat. Im Anschluss an die Diskussionen bspw. um die PISA-Studie erfuhr der Bildungsauftrag 
von Kindertagesstätten – und mit ihm die Qualität der Einrichtungen – verstärkte öffentliche 
Aufmerksamkeit. Die Bildungspläne der Länder sind ein Ergebnis dieser Aufmerksamkeit. 
Ein weiterer Akzent wurde in dieser Bildungsdebatte auf die präventiven und kompensatori-
schen Aspekte von Bildungsprozessen in und durch KiTa gelegt. »Speziell für benachteiligte 
Kinder soll eine möglichst frühe Bildung dazu beitragen, den Übergang in die Schule zu 
erleichtern und herkunftsbedingten Ungleichheiten im Bildungsprozess entgegenzuwirken. 
Dies wird umso dringlicher, da die Möglichkeiten, mit geringen schulischen und beruflichen 
Qualifikationen eine adäquate Arbeit zu finden, schwinden. Die Förderung der kompensa-
torischen Aspekte wird auch deshalb als gesellschaftliche Aufgabe verstanden, weil empi-
rische Studien wiederholt belegen, dass es einen Einfluss sozioökonomischer Lebenslagen 
auf die Entscheidung der Eltern gibt, Kindertageseinrichtungen in Anspruch zu nehmen« 
(vgl. Geier / Riedel zitiert in Peucker et al. 2010, S. 24). Über die gezielte Förderung von 
betroffenen Kindern, deren Aufwachsbedingungen ein Risiko für weitere Bildungsprozesse 

1 ) � »Resilienz meint eine psychische Widerstandsfähigkeit von Kindern gegenüber biologischen, psychologischen 
und psychosozialen Entwicklungsrisiken« (Wustmann 2004, S. 18).

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie1  einleitung
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darstellen, soll potenzieller sozialer Benachteiligung in der Zukunft entgegengewirkt wer-
den. Der Präventionsauftrag von KiTa ist in dieser Lesart vor allem ein spezifisch aufgelade-
ner Bildungs- und / oder Förderauftrag.

Auf der anderen Seite finden sich Diskussionen und Praxisprojekte, deren Präventions-
verständnisse und -ziele vom Aspekt des Kindeswohls oder des Kindesschutzes abgeleitet 
sind. Soziale Frühwarnsysteme und so genannte frühe Hilfen gehen bspw. davon aus, dass 
in Familien mit (kleinen) Kindern Krisensituationen, die ein Gefährdungspotenzial darstellen 
können, sich langsam entwickeln und eine Entstehungsgeschichte haben, in der sich ver-
schiedene Ursachen und Faktoren zu einer akuten Krisenkonstellation verdichten können. 
»Ziel [solcher Ansätze und Projekte] ist es, riskante Entwicklungen von Kindern und ihren 
Familien bereits in ihrer Entstehung zu erkennen und zu bearbeiten und damit einer Verfesti-
gung von Problemlagen entgegenzuwirken bzw. sie abzumildern« (Nüsken 2011, S. 276; Her-
vorhebung im Original). Dazu kooperieren verschiedene Institutionen wie Beratungsstellen, 
soziale Dienste, Kindertageseinrichtungen, Kliniken etc. auf einer verbindlichen Basis, die ein 
zuverlässiges Erkennen von Gefährdungspotenzialen und ein daran anschließendes syste-
matisches Unterstützungshandeln ermöglicht. Prävention bedeutet hier, Entwicklungen und 
Situationen vorzubeugen, die zu einer Gefährdung des Kindeswohls führen können und dafür 
passgenaue sowie zuverlässige Hilfe- und Unterstützungsleistungen anbieten zu können.

Gemeinsam ist beiden Diskussions- und Entwicklungssträngen, dass sie durch ge-
zieltes und systematisches präventives Handeln Risiken für die Entwicklung von Kindern 
vorbeugen bzw. bereits eingetretenen belasteten Folgeerscheinungen durch entsprechende 
Unterstützungsangebote kompensatorisch entgegenwirken wollen. Bezugspunkt sind dabei 
Faktoren, die entsprechende Risiken indizieren bzw. problematische Entwicklungen erwar-
ten lassen. Die Palette dieser Faktoren ist vielfältig und reicht in der Fachliteratur von psy-
chischen Erkrankungen der Eltern über junge und / oder alleinerziehende Eltern / -teile bis 
hin zu benachteiligten bzw. prekären sozioökonomischen Lebensbedingungen von Kindern 
und Familien. Tatsächlich legen vielfältige Forschungsergebnisse nahe, dass insbesondere 
sozial benachteiligte Lebenslagen von Familien negative Auswirkungen auf die Entwick-
lung sowie die Teilhabe- und Bildungschancen von Kindern haben können. Wie oben bereits 
gezeigt, sind diese Lebenslagen durch eine Kumulation von unterschiedlichen Belastungen 
und Risiken gekennzeichnet. Präventives und unterstützendes Handeln muss dementspre-
chend sowohl auf die individuelle Situation von Kindern (und Familien) als auch auf struk-
turelle Aspekte gerichtet sein. 

Frühwarnsysteme, Netzwerke für Kinderschutz und Ansätze früher Hilfen greifen dies 
auf, indem entsprechende Aktivitäten auf sozialräumlicher Ebene, also im Lebensumfeld der 
betroffenen Familien und Kinder, entwickelt und realisiert werden, indem unterschiedliche 
Hilfeanbieter und Institutionen vor Ort sich systematisch vernetzen. Dabei geht es ebenso 
um das Erkennen von Risikofaktoren oder bereits eingetretenen Benachteiligungen bzw. Ge-
fährdungen wie um die Organisierung zeitnaher, passgenauer und niedrigschwelliger Hilfe 
und Unterstützung durch die Beteiligten. Zudem spielt auch der Blick über individuelle bzw. 
individualisierte Risiken und deren Bekämpfung durch präventiv ausgerichtete Angebote 
und Netzwerke hinaus eine wichtige Rolle. Denn: »Neben den Eltern schaffen eine Vielzahl 
von kommunalen Akteuren, Einrichtungen und Institutionen direkt oder auch indirekt för-
derliche oder eben auch weniger förderliche Lebens- und damit Bildungsgelegenheiten für 
Kinder. Studien belegen, dass Kinder unabhängig von den Familienverhältnissen, in denen 
sie aufwachsen, auch in ihrem Umfeld – in der Nachbarschaft, im Stadtviertel, in der Ge-
meinde – verlässliche und stabile Lebensverhältnisse benötigen, um sich gut bilden und 

weiterentwickeln zu können (vgl. Bundesjugendkuratorium 2004). Damit rückt die Qualität 
der Lebensverhältnisse der Kinder in einer Kommune in den Mittelpunkt« (Bertelsmann Stif-
tung 2008, S. 21).

Auf diese Weise wird die Perspektive entscheidend erweitert, indem nicht allein auf 
die Bedarfe und Lebenslagen von Familien und Kindern, sondern ebenso auf die infrastruk-
turellen Verhältnisse, in denen Kinder aufwachsen, rekurriert wird. Wenn Risikofaktoren, 
Qualität der Lebensverhältnisse und Präventionsstrategien systematisch aufeinander bezo-
gen werden, dann müssen entsprechende Angebote und Netzwerke

•  sozialräumlich, also im unmittelbaren Lebensumfeld der Adressaten
•  �sozialpolitisch, also für Stadtteile und Wohngebiete, die durch einen  

hohen Grad an sozioökonomischen Belastungen, Segregation und  
Desintegrationsrisiken charakterisiert sind

•  �lebensweltlich, also innerhalb der alltäglichen Lebenspraxis der  
Adressaten und / oder niedrigschwellig an diese anschließend 

ausgelegt sein. Gleichzeitig gilt es Akteure 2 und Institutionen zu identifizieren, die »Zugang« 
haben zur Lebenswelt und den je individuellen Lebenslagen von Familien und Kindern und 
nicht zuletzt Risikofaktoren erkennen können, welche Bestandteil der Lebensbedingungen 
der Kinder sind. Dadurch besteht die Chance, die Qualität der Lebens- und Aufwachsensbe-
dingungen von Kindern und ihren Familien positiv zu beeinflussen und erkannte Probleme 
bzw. Risiken präventiv oder kompensatorisch zu bearbeiten.

Auf Kindertageseinrichtungen treffen alle diese Bedingungen zu. Gleichzeitig eröff-
nen sich durch ihre Bildungstätigkeit vielfältige Möglichkeiten, positiv auf die Entwick-
lungs-, Bildungs- und Teilhabechancen von Kindern, insbesondere aus schwierigen Lebens-
verhältnissen, einzuwirken. Insofern sind Kindertagesstätten ein wichtiges fachliches und 
strukturelles Element im Kontext Frühprävention und frühe Hilfen. Sollen sie jedoch, wie 
Gerda Holtz es formuliert hat, sozial benachteiligten Kindern (und Familien) den Zugang zu 
Entwicklungs- und Teilhabechancen (wieder) eröffnen und darüber hinaus bei sich andeu-
tenden problematischen Entwicklungen präventiv und kompensierend reagieren können, 
bedarf es fachlicher Professionalisierung innerhalb der KiTa sowie systematischer Koope-
ration und Vernetzung mit anderen relevanten Akteuren und Institutionen im Sozialraum. 

Für Dresden-Gorbitz wurden die oben skizzierten riskanten Aufwachs- und Soziali-
sationsbedingungen erkannt. Das Modellprojekt »KiNET – Netzwerk für Frühprävention, 
Sozialisation und Familie« ist eine Antwort der Landeshauptstadt Dresden auf diese Ent-
wicklung, um Kindern in »Stadtteilen mit besonderen Herausforderungen« ein gutes Auf-
wachsen zu ermöglichen.

KiNET als Modellprojekt 
KiNET wurde als ein stadtteilbezogenes Netzwerk für Frühprävention, Sozialisation 

und Familie im Dresdner Stadtteil Gorbitz 2005 initiiert und von 2008 bis 2010 als 
Modellprojekt im Rahmen des Städtebauförderungsprogramms »Stadtteile mit besonderem 
Entwicklungsbedarf – die Soziale Stadt« des Bundesministeriums für Verkehr, Bau und 

2 ) � Aus Gründen der Lesbarkeit und Übersichtlichkeit wird für die Nennung gemischtgeschlechtlicher Berufsgruppen 
meist die männliche Form verwendet – diese steht stellvertretend für weibliche und männliche Angehörige dieser 
Gruppen. Die Berufsbezeichnung Erzieherin wird jedoch weiblich gebraucht. Dies ist dem Umstand geschuldet, 
dass 95,3 % der durch KiNET befragten pädagogischen Fachkräfte in Gorbitzer KiTas weiblich sind. 

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie1  einleitung
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Stadtentwicklung (BMVBS) in Kooperation mit der Landeshauptstadt Dresden realisiert  
(S Kapitel 4). Im Mittelpunkt stand die Vernetzung von Kindertagesstätten mit Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe, Ämtern, Beratungsstellen, Kinderärzten, Elternvertretern 
und anderen relevanten Akteuren. Damit einher geht die Weiterentwicklung der Institutio-
nen im Hinblick auf Vernetzung und die Förderung der professionellen Handlungsfähigkeit 
von pädagogischen Fachkräften. Außerdem sollten über die Regeleinrichtung KiTa niedrig-
schwellige Zugänge für Familien zu Unterstützungsangeboten (bspw. Elternberatung und 

Elternbildung) hergestellt und neue Handlungsoptionen generiert werden. 
Mittels Weiterbildungen für Erzieherinnen (z. B. in der Methode der Kolle-
gialen Fallberatung) galt es auch das professionelle Handeln zu stärken, 
um Risiken differenzierter wahrnehmen zu können, Kinder und Eltern ad-
äquat zu unterstützen oder ggf. an andere Akteure zu vermitteln. Die Öff-

nung der KiTa zum Sozialraum ist dabei ein wesentlicher Bestandteil im Rahmen von KiNET. 
Eine intensive Netzwerkarbeit (z. B. über regelmäßige Werkstätten und Arbeitsgruppen) 
bot den Rahmen für mögliche Kooperation zwischen Akteuren, Institutionen und Diensten  
(S detailliert in Kapitel 4 und 5).

In dieser Broschüre werden die Erfahrungen und relevanten Prozesse der Modellpro-
jektphase von KiNET von 2008 bis 2010 zusammengefasst und erläutert. Dabei wird in 
unterschiedlichen Bereichen auf die Vorphase (2005 – 2007) Bezug genommen, die die Mo-
dellphase in ihrer Ausrichtung grundlegend bestimmte. Darüber hinaus fand auf Grund der 
Vielfalt der Themen im Stadtteil und der Komplexität derselben in der inhaltlichen Arbeit des 
Modellprojektes im frühpädagogischen Feld eine Akzentuierung statt: Kindergärten rückten 
dabei stärker in den Fokus, ohne jedoch Kinderkrippe und Hort außer Acht zu lassen.

Schon vor der Phase der Konzeptualisierung und Beantragung des (Modell-)Projektes 
fanden die grundlegenden Ansätze und Themen von KiNET regionen- und länderübergrei-
fend eine große Aufmerksamkeit, insbesondere die Verbindung von Ansätzen zur Weiter-
entwicklung von Institutionen und des Stadtteils im Kontext von Frühprävention. Die Erfah-
rungen zeigen, dass der Zugang zum Stadtteil, zu Kindern und Familien über die Institution 
KiTa gelungen ist und transdisziplinäre Netzwerkstrukturen – d. h. Kommunikations- und 
Kooperationsstrukturen – entstanden sind. So konnten neue gemeinsame oder institutio-
nenspezifische Handlungsansätze entstehen, von denen nicht nur Kinder und ihre Familien, 
sondern auch die beteiligten Akteure und Institutionen, die durch veränderte und multiple 
Problemlagen stets von neuem gefordert sind, profitieren.

Aufbau dieser Broschüre
Die wesentlichen Inhalte des Modellprojektes KiNET werden in der vorliegenden Bro-

schüre zusammengeführt. Dabei sollen sowohl Erfahrungen als auch zentrale Prozesse auf 
den unterschiedlichen Projektebenen im Mittelpunkt stehen, die zur Entwicklung des Netz-
werkkonzeptes als »Dresdner Modell für Frühprävention« beigetragen haben.

Nach der Einleitung finden sich in Kapitel 2 die Sozialraumbeschreibung und die 
Darstellung der zu Projektbeginn vorgefundenen Situation in Dresden-Gorbitz, die deut-
lich machen, welchen Herausforderungen Akteure und Institutionen – insbesondere Ki-
Tas  – gegenüberstehen, die mit Kindern und Familien in sozial benachteiligten Kontex-
ten arbeiten. In Kapitel 3 werden die beiden dem Projekt zu Grunde liegenden zentralen 
Thesen vorgestellt und fachlich unterlegt, die zur Erschließung der Ziele und zur Konzi-
pierung des methodischen Vorgehens relevant waren. Diese lauten: 1. »Vernetzung unter-
stützt frühpräventives Handeln, insbesondere in sozial benachteiligten Stadtteilen« und 2. 

»Kindertageseinrichtungen sind Orte der Frühprävention.« Mit der Zusammenführung der 
Thesen werden die gewählten methodischen Zugänge, die ausführlich in Kapitel 4 nachzule-
sen sind, nachvollziehbar. Darüber hinaus werden hier die Grundstruktur des Modellprojek-
tes und seine Akteure sowie der Auftrag und die damit zusammenhängenden Anliegen, Ziele 
und Zielgruppen vorgestellt; zudem wird die Ausgangssituation des Projektes auf der Ebene 
des Sozialraumes und der KiTa beschrieben. Das Kapitel endet mit einem Überblick zur Ein-
ordnung des Modellprojektes KiNET in die aktuelle Projektlandschaft. Die Erfahrungen und 
Ergebnisse werden auf den Ebenen Sozialraum und Kindertageseinrichtungen sowie aus 
der Meta-Perspektive ausführlich in Kapitel 5 beschrieben, diskutiert und bewertet. Hier fin-
den sich zudem differenzierte inhaltliche Beschreibungen der methodischen Zugänge und 
der im Projektverlauf abbildbaren Wirkungen und Ergebnisse. Darüber hinaus werden mög-
liche Entwicklungspotenziale eruiert. Das im KiNET entwickelte Netzwerkkonzept, welches 
aus den Erfahrungen im Rahmen des Modellprojektes abgeleitet wurde, wird in Kapitel 6 
vorgestellt. Besonders interessant sind hier der neue methodische Ansatz zur Netzwerk-
arbeit als Prozessmodell und detailliertere Ausführungen zur Umsetzung des Modells im 
Stadtteil. Anhand der benannten Vorteile des »Dresdner Modells für Frühprävention« auf 
allen Ebenen (für Kinder / Familien, Institutionen, den Stadtteil und die Kommune) wird der 
Nutzen des Verfahrens für die Weiterentwicklung der Institutionen, des Stadtteils und der 
Kommune ersichtlich. Mit Kapitel 7 endet der Projektbericht. Die Evaluation als ein Grund
element von Modellprojekten wird hier in ihrer methodischen Anlage und Vorgehensweise 
über den gesamten Projektverlauf erläutert. Daraus resultierende Ergebnisse sind bereits 
in Kapitel 5 eingeflossen.

Bitte an die Leser
Im Rahmen dieses Berichtes werden an verschiedenen Stellen vorgefundene Situa-

tionen in Gorbitz beschrieben, in denen sich Belastungen für Kinder und Familien häufen. 
Wir möchten die Leser an dieser Stelle bitten, mit jenen sensiblen Informationen behutsam 
umzugehen, um Unannehmlichkeiten für in Dresden-Gorbitz lebende Familien und negative 
Vorurteile über das Gebiet zu vermeiden. Möchten Sie sich auf Angaben zum Stadtteil be-
ziehen, so bitten wir Sie zudem, diesbezüglich mit Vertretern der Landeshauptstadt Dresden 
und / oder des Stadtteils Rücksprache zu halten. Vielen Dank für Ihr Verständnis.

Danksagung
Das Projekt KiNET hätte ohne die Unterstützung sehr vieler Menschen nicht realisiert 

werden können. So ist es uns als KiNET-Koordinationsteam ein wichtiges Anliegen, uns bei 
allen Beteiligten, Mitdenkern und Interessierten zu bedanken.

Wir möchten allen Akteuren und insbesondere den pädagogischen Fachkräften sowie 
den Leitern der Kindertageseinrichtungen, die mit ihrer Zeit, ihren Erfahrungen und ihrem 
Engagement in das Modellprojekt investierten, herzlich danken. Dank gebührt an dieser 
Stelle auch den Mitarbeitern der verschiedenen Einzelprojekte im Rahmen von KiNET, die in 
den Interviews, Arbeitsgruppen und Werkstätten von ihren Erfahrungen berichteten. Zudem 
danken wir der Projektleitung und den Mitgliedern der Steuerungsgruppe und des Projekt-
beirates für ihre langjährige fachliche Unterstützung. 

Kristin Pfeifer, Birgit Schmidt und Matthias Müller (KiNET-Koordinationsteam)
Dresden, April 2011

»Meine Erwartungen haben sich erfüllt.« 
KiTa-Leitung
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�Dresden-Gorbitz – ein Stadtteil mit  
besonderen Herausforderungen
Das Bild des Stadtteils Dresden-Gorbitz, der am Westhang des Dresdner Elbtals liegt, 

wird maßgeblich durch Plattenbauten im Zentrum des Stadtteils geprägt. Bauliche Verän-
derungen der letzten Jahre lockern dieses Bild jedoch auf und es werden zunehmend freie 
Flächen gestaltet. Angrenzende Siedlungen mit Ein- und Mehrfamilienhäusern stehen archi-
tektonisch dazu im Gegensatz. 

Entwicklung des Stadtteils in den letzten 30 Jahren
Bis Mitte der 1990er Jahre war der Stadtteil Dresden-Gorbitz durch eine für Dres-

den typische soziale Mischung gekennzeichnet (vgl. Landeshauptstadt Dresden 2002). Dies 
veränderte sich jedoch ab 1998, als ein Großteil der gut situierten Bewohner den Stadtteil 
verließ, um sich in den neu entstandenen Einfamilienhaus-Siedlungen niederzulassen ( vgl. 
SAS 2005). Die nicht sanierten Gebäudekomplexe wurden zunehmend von Personen und 
Familien in prekären Lebenslagen bewohnt. Der Stadtteil verlor an Prestige und es waren 
soziale Polarisierungs- und Segregationsprozesse erkennbar. Auf Grund dieser Entwicklung 
wurde Gorbitz 2005 in das Programm »Soziale Stadt« aufgenommen.

Nachbarschaftliches Engagement und eine starke Identifikation der Bewohner mit ih-
rem Stadtteil konnten sich jedoch erhalten, was als besondere Ressource angesehen wird (vgl. 
Wagner et al. 2010). Eine weitere Ressource sind die Institutionen des Stadtteils, deren Ange-
bote wie Familienzentren oder Nachbarschaftshilfevereine sich an alle Bevölkerungsgruppen 
des Stadtteils richten und als »milieudurchlässige« Strukturen bezeichnet werden können.

S Abb. 1: 
Vogelperspektive auf  
Dresden-Gorbitz

2Situation von Familien  
in Dresden-Gorbitz 
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Die Situation der Familien im Stadtteil
Demografische Betrachtungen – Kinder in Dresden-Gorbitz 
Der Anteil von Kindern unter 15 Jahren an der in Dresden-Gorbitz lebenden Bevöl-

kerung betrug 2008 ca. 8,5 %, wobei davon ca. 45,6 % unter 6 Jahre alt sind (vgl. Lan-
deshauptstadt Dresden 2008 d). Dieser Anteil erscheint im stadtweiten Vergleich zunächst 
niedrig, ist jedoch mit dem besonders großen Anteil der Bevölkerungsgruppe der 15- bis 
17-Jährigen, d. h. Jugendlicher, und der 45- bis 59-Jährigen, d. h. derer, die mit der Errich-
tung des Wohngebietes in den 1980er / 1990er Jahren zuzogen und deren Kinder bereits 
erwachsen sind und mitunter den Stadtteil verlassen haben, zu erklären. Zugleich wird im 
gesamten Stadtgebiet Dresden ein deutlicher Zuwachs an Geburten in den vergangenen 
drei Jahren notiert (vgl. Landeshauptstadt Dresden 2008 d).

Dresden Dresden-Gorbitz

Einwohnerzahl (in Einwohnern) 501.915 21.130

Bevölkerungsdichte 
(in Einwohnern pro km²)

1.528 7.216

Anteil der Kinder unter 15 Jahren
% �der Anteil davon an Kindern unter 6 Jahren

11,1 %
49,0 %

8,5 %
45,6 %

Anteil der 15- bis 17-Jährigen 2,0 % 6,7 %

Anteil der 18- bis 44-Jährigen 41,4 % 37,8 %

Anteil der 45- bis 59-Jährigen 18,5 % 28,4 %

S Abb. 2: 
Kinder-, Jugend- und Familien

zentrum Tanneberger Weg

S Tab. 1:  
Bevölkerung 2007 (vgl. Landes-

hauptstadt Dresden 2008 c, 2008 d)

Die statistischen Daten und die Interviews mit Experten zeigen in Dresden-Gorbitz, dass 
nicht die Gesamtanzahl der Kinder steigt, sondern sich eine Tendenz hin zu Familien bzw. 
Haushalten mit drei oder mehr Kindern, d. h. kinderreichen Familien, abzeichnet (vgl. Exper-
teninterviews ASD / SA).  

Ein für Dresden großer Anteil von Kindern lebt in Gorbitz mit alleinerziehenden Eltern 
in einem Haushalt (vgl. Tabelle 2; vgl. Landeshauptstadt Dresden 2008 a, 2008 b), was ggf. 
Belastungen (hinsichtlich Finanzen, Betreuung, Erziehung) für Kind und Elternteil mit sich 
bringen kann.

2004 2007 2009

Dresden-Gorbitz 30,5 % 35,1 % 39,8 %

Ortsamt Dresden-Cotta 27,4 % 27,1 % 26,9 %

Dresden 24,8 % 24,5 % 24,7 %

Ökonomische Situation in Dresden-Gorbitz 
Die allgemeine wirtschaftliche Lage der Bewohner in Dresden-Gorbitz ist schlechter 

als in anderen Teilen der Stadt: Während das bedarfsgewichtete Nettoäquivalenzeinkom-
men 2007 im stadtweiten Durchschnitt monatlich noch 1.275 € (2005: 1.214 €) beträgt, 
sank es in Dresden-Gorbitz von durchschnittlich 1.062 € (2005) auf 961 € (2007) monatlich 
(vgl. Landeshauptstadt Dresden 2008 b). 

Die prekäre ökonomische Situation vieler Menschen in Gorbitz wird auch anhand des 
Leistungsbezuges nach SGB II deutlich: Lag der Anteil an Leistungsempfängern 2007 noch 
bei 27,6 % (vgl. Landeshauptstadt Dresden 2008 c), stieg er bis 2009 auf 29,2 % (vgl. Lan-
deshauptstadt Dresden 2010) und liegt kontinuierlich weit über dem Dresdner Durchschnitt 
(vgl. Tabelle 3). Auch ein hoher Anteil an Tätigkeiten im Niedriglohnsektor ist zu verzeich-
nen. Zudem scheint der Übergang in das Berufsleben auch bei jungen Menschen erschwert, 
denn von Experten wird beobachtet, dass Leistungen nach SGB II zunehmend in aufeinan-
der folgenden Generationen in Anspruch genommen werden, d. h., nicht nur die Generati-
on der Eltern, sondern auch die ihrer erwachsenen Kinder sind Leistungsempfänger (vgl. 
Experteninterview EWG / SA). Dies soll keinen vereinfachten »Vererbungszusammenhang« 
darstellen, sondern vielmehr auf die Gefahr sozialisierter (berufs-)biographischer Verläufe 
aufmerksam machen.

Anteil Leistungsempfänger nach 
SGB II von 0 bis 64 Jahre

Anteil Leistungsempfänger 
nach SGB II von 0 bis 6 Jahre

2007 2009 2007 2009

Dresden-Gorbitz 30,5 % 35,1 % 39,8 % 60,1 %

Ortsamt 
Dresden-Cotta

27,4 % 27,1 % 26,9 % 30,2 %

Dresden 24,8 % 24,5 % 24,7 % 22,6 %

S Tab. 2: 
Anteil Alleinerziehender 
(vgl. Landeshauptstadt Dresden 
2005, 2008 c, 2010)

S Tab. 3: 
Anteil der Leistungsempfänger 
nach SGB II (vgl. Landeshauptstadt 
Dresden 2008 c, 2010)
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In den Bereichen (Langzeit-)Arbeitslosigkeit, Sozialhilfebezug und Sozialhilfebezug von 
Kindern unter 6 Jahren liegt Dresden-Gorbitz in den Jahren 1998 – 2007 ebenfalls über dem 
Dresdner Mittelwert. Anhand der statistischen Angaben, insbesondere zur finanziellen Lage 
von Eltern im Stadtteil, lässt sich die ökonomische Situation der Kinder beschreiben. Rund 
60 % der Kinder unter 15 Jahren beziehen Leistungen im Rahmen des SGB II und der Anteil 
von in Armut lebenden oder von Armut bedrohten Kindern in Dresden-Gorbitz ist im städti-
schen Vergleich groß. Gleichzeitig verzeichnet der Stadtteil in dieser Hinsicht einen steten 
Zuwachs ( vgl. Landeshauptstadt Dresden 2005, 2008 c).

Die aus der wirtschaftlich prekären Lage der Familien resultierenden Folgen sind 
auch in Institutionen – insbesondere in den Kindertageseinrichtungen und Schulen – spür-
bar. Viele Kinder in Dresden-Gorbitz kommen aus Familien, denen die KiTa-Gebühren er-
lassen oder ermäßigt werden. Dies betrifft je nach KiTa anteilig 1 / 3 bis 2 / 3 der Kinder. 
Einrichtungen in öffentlicher Trägerschaft notieren dabei eine deutlich höhere Anzahl von 
Erlassen bzw. Ermäßigungen als KiTas in freier Trägerschaft. 

Auch lassen sich wachsende Unterschiede und Polarisierungen innerhalb des Stadt-
teils feststellen (Segregationsprozesse): Von Seiten des Jugend- und Sozialamtes können 
Straßenzüge identifiziert werden, in denen vermehrt Familien in ökonomisch belasteten Le-
benssituationen wohnen. Demgegenüber sind ökonomisch besser gestellte Familien eher in 
den Bereichen der sanierten und umgestalteten Häuserzeilen oder westlich der Kesselsdorfer 
Straße angesiedelt (vgl. Landeshauptstadt Dresden 2008 c, 2008 d). Mittels Programmen 
zur Umgestaltung des Stadtteils und Kampagnen zur Steigerung der Attraktivität des Wohn-
gebietes (u. a. für Studierende) soll diesen Prozessen entgegengewirkt werden.

Schul- und Berufsbildung
Wird der Blick zudem auf den Bereich der schulischen und beruflichen Ausbildung 

(2007) gerichtet, so wird deutlich, dass in Dresden-Gorbitz ein großer Anteil der Bevöl-
kerung über einen Real- oder Hauptschulabschluss sowie über eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung verfügt. Jedoch ist der prozentuale Anteil der Bevölkerung ohne eine abge-
schlossene Berufsausbildung oder mit einem Teilabschluss deutlich größer als im Dresdner 
Durchschnitt (vgl. Tabelle 4). Aussagen über den schulischen oder beruflichen Abschluss 
von Eltern im Speziellen können jedoch nicht getroffen werden.

S Abb. 3: 
Sanierte Gebäude im Stadtteil

höchster allgemeinbildender Schulabschluss Dresden-Gorbitz Dresden

Allgemeine Hochschulreife 24 % 40 %

Fachhochschulreife o. Ä. 10 % 11 %

Realschulabschluss 45 % 31 %

Hauptschulabschluss 18 % 15 %

ohne Schulabschluss 2 % 2 %

höchster beruflicher Abschluss Dresden-Gorbitz Dresden

Hochschul- oder Fachhochschulabschluss 26 % 38 %

Meister-Fachabschluss 6 % 12 %

abgeschlossene Berufsausbildung 47 % 38 %

Teilabschluss 6 % 2 %

ohne abgeschlossene Berufsausbildung 15 % 10 %

Schilderungen von Akteuren und Müttern in Gorbitz
In Interviews mit Akteuren und Müttern (vgl. Experteninterviews; Interviews in der 

Vorphase des Modellprojektes vgl. Munsch 2006) aus Dresden-Gorbitz wurde deutlich, 
dass nicht allein die ökonomischen Probleme (wie Schulden oder geringes Einkommen) 
als eine große Belastung wahrgenommen werden. Damit einher geht eine klare Ablehnung 
von monokausalen Automatismen zwischen (ökonomischer, sozialer oder kultureller) Be-
nachteiligung und kindlichen Entwicklungsdefiziten: In Dresden-Gorbitz leben heißt nicht 
zwangsläufig, »sozial benachteiligt« zu sein, Kinder zu vernachlässigen oder Entwicklungs-
auffälligkeiten zu befördern. Je nach Situation der Familie und je nach Bewältigungsmög-
lichkeiten der Kinder und Eltern können Lebens- und Aufwachsbedingungen die Entwick-
lung beeinträchtigen (vgl. Konzept der Resilienz). 

Durch Experten wurden bspw. unterschiedliche Formen »schwieriger Lebenslagen« 
differenziert: (1) eine »einfache Familie«, die sich trotz wirtschaftlich schwieriger Lebens-
umstände und Bildungsferne bzw. -unsicherheit um die Förderung ihres Kindes bemüht 
(nach Aussagen von Experten) versus (2) Eltern in ähnlichen Lagen, die jedoch der Förde-
rung und Erziehung ihres Kindes wenig Aufmerksamkeit schenken, d. h. bspw., zu Hause 
wenig vorlesen und kaum Anregung geben, das Kind nicht in die KiTa bringen, sich selbst 
wenig am gesellschaftlichen Leben beteiligen, Vorsorgeuntersuchungen versäumen usw. 
Kumulieren jedoch die Risikofaktoren des Kindes, seiner Eltern und des Umfeldes, so ent-
steht ein komplexes Gefüge an die Entwicklung des Kindes beeinträchtigenden Faktoren. 

In Interviews mit Akteuren und Müttern aus Dresden-Gorbitz wurden zudem Prob-
lemzuwächse im Stadtteil insbesondere in den Bereichen »prekäre Lebenslagen«, »Umgang 
der Eltern mit schwierigen Situationen«, »Eltern-Kind-Interaktion« und »Entwicklung von 
Kindern« beschrieben. Hohe Stresspotenziale, psychische Erkrankungen der Eltern, eine 
fehlende Orientierung oder Tagesstruktur (gemeinsame Mahlzeiten in der Familie, Rituale) 
sowie soziale Erosionsprozesse (d. h. instabile soziale Beziehungen in Partnerschaft und 

S Tab. 4: 
Allgemeinbildender und beruflicher 
Abschluss (vgl. Landeshauptstadt 
Dresden 2008b)
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Freundeskreis) können in gleichem Maße die gesunde Entwicklung eines Kindes hemmen 
(vgl. Schmutz 2010). Gleichzeitig könnten diese Faktoren dazu beitragen, dass eine ad-
äquate Bewältigung schwieriger Situationen ohne Unterstützung nur schwerlich gelingt, 
vor allem wenn Gefühle von Überforderung, Unsicherheit und Scham dabei hemmen profes-
sionelle Hilfe aufzusuchen. Hier bedarf es einer erhöhten Sensibilität seitens der Fachkräfte, 
um Kinder und Eltern bei der Bewältigung zur Seite zu stehen.

Persönliche und familiäre Belastungen wirken sich auch auf die Beziehung zwischen 
Eltern und Kind aus: Eltern geraten vermehrt an die Grenzen ihrer Kommunikations- und 
Erziehungskompetenzen – Grenzen verschwimmen, Alltagssprache und Umgangsformen 
zwischen Eltern und Kindern werden als barsch, laut und beschimpfend beschrieben, mit-
unter wird durch Fachkräfte Empathie seitens der Eltern vermisst oder beschrieben, dass 
Geschwisterkinder elterliche Aufgaben übernehmen (wie Abholen, Betreuung ihrer jüngeren 
Geschwister am Nachmittag). Mitunter wird von pädagogischen und medizinischen Fach-
kräften im Stadtteil ein Mangel an Hygiene, adäquater Kleidung und guter Ernährung ne-
ben veränderten Lebens- und Erziehungsstilen von Eltern oder ambivalentem Interesse der 
Eltern an ihren Kindern angeführt.

Nachgewiesen ist, dass sich soziale Benachteiligung auf die gesundheitliche Ent-
wicklung auswirkt und vermehrt Sehstörungen, Sprachauffälligkeiten, psychomotorische 
Defizite, Adipositas, emotionale und soziale Auffälligkeiten, Unfälle oder zahnmedizinische 
Probleme auftreten (vgl. BMAS 2005, S. 139). Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen der 
Vorsorgeuntersuchungen der Kinderärzte und der Untersuchung der 4-Jährigen des Kinder- 
und Jugendärztlichen Dienstes (KJÄD) wieder: Kinder, die in Dresden-Gorbitz aufwachsen, 
sind in ihrer (vor allem sprachlichen und motorischen) Entwicklung stärker beeinträchtigt 
als Kinder im stadtweiten Durchschnitt. Die Untersuchungen des KJÄD von 2006 / 2007 in 
KiTas stellten bei 30,3 % der untersuchten Kinder im Stadtteil einen spezifischen pädagogi-
schen Förderbedarf in den Bereichen Grob- und Feinmotorik sowie Sprache fest. Wird in der 
Fachliteratur der Migrationshintergrund von Kindern und Eltern – und hier besonders der 
Bereich »Sprache« – als relevanter Einflussfaktor für soziale Benachteiligung benannt, so 
ist für Dresden-Gorbitz die nicht-deutsche Herkunftssprache 3 kaum von Bedeutung. Daraus 
resultierenden Herausforderungen im frühpädagogischen Feld wird individuell begegnet. 

Die Zunahme prekärer Lebensbedingungen und komplexer werdender Bedarfslagen 
seitens der Familien wird durch Experten im Stadtteil in verschiedenen Kontexten beschrie-
ben und mögliche Gefährdungen in Bereichen wie psychische und physische Gesundheit, 
Bildung oder Zukunftschancen werden hieraus abgeleitet. 

•  �Beispiel a): Im Kontext präventiver gesundheitlicher Vorsorgen werden Risiken 
benannt, insbesondere dann, wenn der damit verbundene finanzielle Aufwand 
(Bsp.: Impfungen) nicht geleistet werden kann: Selbst wenn Beträge im Nachhinein 
durch die Krankenkassen übernommen werden, stehen die betroffenen Familien häu-
fig vor dem Problem, diese nicht »auslegen« zu können, obwohl sie einer Impfung 
zustimmen würden, so die Erfahrung von Kinderärzten im Stadtteil. Die Frage der 
wirtschaftlichen »Prioritätensetzung« der betroffenen Familien wird durch Experten 
nicht angesprochen.

•  �Beispiel b): Können Eltern die Unkosten der Essensversorgung in der KiTa über einen 
längeren Zeitraum nicht decken, so bringen einige von ihnen ihre Kinder nicht mehr 
zur KiTa oder melden sie in anderen Einrichtungen an (vgl. Experteninterview Sozial-
amt, KiTa-Leitung). In der Folge werden Kinder aus sozialen Kontexten gerissen und 
erfahren weniger kontinuierliche Förderung durch Fachkräfte. 

•  �Beispiel c): Eine Zunahme der Fallzahlen im Bereich der »Hilfen zur Erziehung« (HzE) 
wird durch das Jugendamt benannt und es wird beschrieben, dass sich riskante Le-
bens- und Aufwachsbedingungen für Kinder nicht allein auf die ohnehin als »prekär 
beschriebene Risikogruppe« – d. h. alleinerziehende Eltern, die Leistungsempfänger 
nach SGB II sind – begrenzt. Vielmehr würden sich Probleme von Familien allgemein 
verändern und auch früher angezeigt werden. Zudem habe die Schwere und »Kom-
plexität der Problemlagen gerade bei Kindern und Jugendlichen zugenommen« (Ex-
perteninterview ASD). Hier gilt es, den fachlichen Blick zu schärfen. 

In allen Feldern wird eine kritische Distanz der Fachkräfte deutlich, die unterschiedliche 
Begründungen in Betracht ziehen: Liegt ein realer Anstieg an »Fällen« vor oder veränder-
te sich die Sensibilität im professionellen Feld bzw. in der öffentlichen Aufmerksamkeit? 
Dennoch wird der professionelle Unterstützungsbedarf (generell) für Eltern im Stadtteil 
Dresden-Gorbitz mit 39,5 % im Dresdner Vergleich als besonders hoch eingeschätzt (vgl. 
Landeshauptstadt Dresden 2008 a, 2008 b). Angebote zur Unterstützung bei der Bewäl-
tigung der alltäglichen Herausforderungen werden von Eltern zudem sehr unterschiedlich 
wahr- bzw. angenommen und gerade für Kinder und Familien in belasteten Lebenslagen 
bestünden komplexe Integrationsrisiken (vgl. Experteninterview ASD / EWG / SA).

Die prekären Lebenslagen von Kindern und ihren Familien spiegeln sich in unter-
schiedlicher Weise in den Institutionen und Einrichtungen im Stadtteil wider. So ist bei-
spielsweise eine erhöhte Durchmischung von Kindern aus prekären oder nicht-prekären 
familiären Situationen in KiTas in freier Trägerschaft gegenüber KiTas in öffentlicher Trä-
gerschaft notiert worden. Daraus resultieren heterogene Bedarfslagen der Institutionen im 
Projekt. Diese Anforderungen bildeten die Grundlage für die Initiierung des Modellprojektes 
KiNET, mit dem die Landeshauptstadt Dresden innovative Handlungsansätze für Frühprä-
vention und Vernetzung im Stadtteil Gorbitz erprobte.

3 ) � Der Anteil der ausländischen Bevölkerung mit Hauptwohnung in Dresden ist mit 4 % und im Ortsamtsbereich 
Cotta mit 2,9 % (2007) im Vergleich zu anderen bundesdeutschen Regionen sehr gering (vgl. Landeshauptstadt 
Dresden 2008c).

S Abb. 4: 
Wahrnehmungen

2  situation von familien in dresden-gorbitz kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie



20 21

Die fachliche Basis des Modellprojektes bildeten zwei zentrale Thesen, an-
hand derer sowohl die Zielsetzung als auch die inhaltliche und methodische 
Ausrichtung des KiNET-Projektes erfolgte. Mit der Annährung über fachliche 
Diskurse aus den Bereichen Vernetzung und KiTa wurden die Thesen über 
verschiedene für das Modellprojekt relevante Unterthemen konkretisiert. 
Im letzten Abschnitt werden beide Thesen zusammengeführt und für das 
Projekt relevante Ableitungen und Schlussfolgerungen aufgezeigt.

�3.1 These 1 
�»Vernetzung unterstützt frühpräventives Handeln,  
insbesondere in sozial benachteiligten Stadtteilen.«
Die Leitbegriffe »Kooperation« als ein Handlungsprinzip gesellschaftlicher 

Steuerung, »Netzwerk« als eine moderne Organisationsform von Akteursbeziehungen und 
»Sozialraum« 4 als eine räumlich determinierte Handlungsebene haben in den 1990er Jah-
ren in der wissenschaftlichen Diskussion und in der Praxis einen merklichen Bedeutungs-
zuwachs erfahren, der bis heute anhält. Mit den Begriffen »Kooperation« und »Netzwerk« 
wird die Gestaltung, Steuerung und Organisation von Beziehungen verbunden, sowohl in 
komplexen gesellschaftlichen Zusammenhängen als auch auf lokal bzw. regional angesie-
delten Mikroebenen (vgl. Diller 2002, S. 15). Die professionelle Netzwerkarbeit erwies sich 
dabei als eine erfolgreiche Strategie bei der Entwicklung von Modellen, um auf – mit gesell-
schaftlichen Wandelungsprozessen einhergehende – Veränderungen zu reagieren. Vernet-
zung ist besonders dann erfolgreich, wenn die Zusammenarbeit verschiedener Gruppen von 
Akteuren in geeigneten Strukturen gefördert wird. Dies unterstützt angemessenes instituti-
onelles oder kooperatives Handeln, wodurch der Zusammenhalt des Gefüges von Akteuren 
nach innen und nach außen gestärkt wird. »Netzwerke sind also keine Modeerscheinung, 
sondern die folgerichtige Antwort auf strukturelle Veränderungen in unserer Gesellschaft« 
(Teller / Longmuß 2007, S. 21). 

Im Kontext von Vernetzung und Kooperation gewinnt der Begriff »Governance« an Be-
deutung. Der so bezeichnete Ansatz wurde Ende der 1990er Jahre in Großbritannien einge-
führt und hat sich in den zurückliegenden Jahren als eine neue Form der »Selbststeuerung«, 
die primär auf Netzwerken aufbaut, in Europa etabliert (vgl. Fürst 2003, S. 442). Dabei 
basiert das Governance-Konzept auf einer Ausrichtung, »die die Aufmerksamkeit auf das 
handelnde Zusammenwirken von Akteuren in Mehrebenensystemen richtet und über die Be-
schäftigung mit autoritativ-hierarchischer Steuerung hinausführt. […] Die Perspektive von 
Governance nimmt hierbei die Tradition der Institutionenanalyse auf, berücksichtigt jedoch 
stärker Akteure und ihre Gestaltungsmöglichkeiten. Es wird versucht, eine Institution, einen 
Handlungssektor oder ein soziales System nicht nur im Blick auf rechtliche und normative 
Kategorien zu denken, sondern auch hinsichtlich der einzelnen Akteuren zur Verfügung 
stehenden Ressourcen« (Altrichter 2007, S.16).

4 ) � »Sozialraum« wird an dieser Stelle dem Stadtteil gleichgesetzt und als administrative und verwal-
tungspolitische Einheit verstanden.

3Grundannahmen zu  
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Der Begriff »Vernetzung« meint im Folgenden eine »aktive Verbindung von Netzwerkkno-
ten, d. h. von Akteuren und Institutionen gleicher oder unterschiedlicher Professionen bzw. 
Handlungsfelder, sowie auf die Pflege der daraus resultierenden Beziehungen als institutio
nelle, problembezogene, zielgerichtete und kontinuierliche Kommunikations- und Koope-
rationsstrukturen zwischen Fachkräften, Institutionen und Organisationen (vgl. Schubert 
2005, S. 77; S. 187). Darunter können sowohl träger- und institutionsinterne als auch exter-
ne Formen von Vernetzung subsumiert werden. Nach Schubert befördern solche Verbindun-
gen den Austausch von Informationen, Gütern oder Werten mit synergetischem Effekt (vgl. 
ebd.)« (Pfeifer 2011, S. 217). 

Allgemeiner lässt sich sagen, dass es sich bei Vernetzung primär um »Kommunika-
tion« und »Kooperation« zwischen Akteuren handelt. Kooperation wird dabei als gleich-
berechtigte, arbeitsteilige und ggf. formalisierte Zusammenarbeit von beteiligten Partnern 
betrachtet (vgl. Kardorff 1998, S. 210). Netzwerke können zudem, je nach Zielsetzung und 
Zweck, eher kommunikativ oder eher operativ ausgesichtet sein. 

Akteure im Sozialraum bewegen sich nicht autark, sondern sind Bestandteile eines 
Systems. Durch die Qualifizierung und Gestaltung der Schnittstellen und die Koordination 
von themenrelevanten Unterstützungsangeboten ist es zudem möglich, Synergien herzu-
stellen und Kompetenzprofile aus dem z. T. hoch spezialisierten Angebot von Dienstleis-
tungen und Handlungsfeldern zu bündeln, was den veränderten Anforderungen an soziale 
Dienste und Institutionen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe gerecht werden kann (vgl. 
Bauer 2005, S. 15). Vernetzte Kommunikation und Kooperation bieten dabei neue Hand-
lungsoptionen, um einerseits veränderte Bedingungen und Problemzuwächse aus verschie-
denen Perspektiven zu reflektieren und andererseits Ressourcen zu erschließen, mit denen 
im jeweiligen Handlungsfeld in Kooperation mit anderen Akteuren besser, früher und geziel-
ter auf veränderte Anforderungen reagiert werden kann.

Vernetzung ist ein natürlicher Prozess, der jedoch bewusst gefördert werden kann. 
Hier wird Netzwerkarbeit zur Methode, um bestimmte Ziele (z. B. bzgl. Frühprävention) 
zu erreichen. Werden die Beziehungen zwischen Akteuren im Stadtteil systematisch und 
gezielt aufgebaut sowie stärker organisiert und strukturiert, kann man von einem insti-
tutionellen Netzwerk sprechen. Die Autoren Teller und Longmuß definieren ein Netzwerk 
»als eine komplexe gegenseitige, eher kooperative denn wettbewerbliche und relativ sta-
bile Beziehung zwischen rechtlich selbständigen, wirtschaftlich zumeist unabhängigen 
Organisationen und / oder Individuen. Generelles Ziel der Beziehungen im Netzwerk ist 
es, durch eine Abstimmung der komplementären Fähigkeiten der am Netzwerk Beteiligten 
Synergieeffekte zu erreichen, die den Nutzen aller Beteiligten mehren« (Teller / Longmuß 
2007, S. 17). 

Netzwerk für Frühprävention
Vernetzung und Netzwerkarbeit als Themen der Kinder- und Jugendhilfe sowie des 

Gesundheitswesens wurde vor allem seit den 1990er Jahren in den Bereichen »Frühe 
Hilfen« und »Prävention« verstärkte Aufmerksamkeit entgegengebracht. Gerade im Hin-
blick auf erschreckende Einzelfälle von Kindeswohlgefährdung hofft man, mit Vernetzung 
und Netzwerkarbeit schnelle und flexible, aber vor allem tragfähige Hilfe- und Unter-
stützungssysteme etablieren zu können. Ein »Netzwerk für Frühprävention« kann darauf 
ausgerichtet sein

• � erfahrungsgemäß belasteten Situationen vorzubeugen und Sozialisationsbedingungen 
zu verbessern, bevor Krisen oder Probleme aufkommen (primäre Prävention)

• � aufkommende Probleme und belastende Situationen, in denen bereits ein Risikobezug 
besteht, früh zu erkennen und entsprechende Unterstützung sicherzustellen, um ei-
ner Manifestierung entgegenzuwirken (sekundäre Prävention)

• � bereits entstandene Probleme zu bearbeiten, deren Folgen abzuschätzen und zu 
reduzieren sowie zukünftige zu vermeiden (tertiäre Prävention)

Allgemein betrachtet hat Vernetzung zum Ziel, die persönlichen und professionellen Fähig-
keiten, Kompetenzen und Leistungsbereiche der beteiligten Akteure sichtbar zu machen, 
Synergien herzustellen und Handlungsoptionen zu generieren. Für die Vernetzung in einem 
Stadtteil im Sinne der Frühprävention bedeutet dies:

a) Frühes Wahrnehmen ermöglichen
�Dabei steht an erster Stelle der Austausch von sozialräumlichen Problembeschreibun-
gen der Akteure, die auf Erfahrungen und Wahrnehmungen aus der eigenen professio-
nellen Praxis sowie deren Interpretationen beruhen. Häufig beziehen sich die Beschrei-
bungen auf potenziell problematische Entwicklungsverläufe von Kindern und familiäre 
Lebensumstände. In dieser Phase ist es wichtig, die individuellen Darstellungen zu 
versachlichen und darüber hinaus Kategorien zu entwickeln, um Wahrnehmungen zu 
systematisieren. Daran anschließend kann ein Konsens, also ein gemeinsames Prob-
lemverständnis, in Bezug auf die Lebenslagen von Kindern und Familien entstehen.

b) Frühes Handeln befördern
�Jedem Handeln sollte eine hinreichende Analyse vorausgehen. Bevor Akteure in die 
gemeinsame Aktion eintreten, bedarf es einer Phase der Konzeptionierung, in der 
das gemeinsame Aufgabenverständnis mit Zielgruppe, Zielen und Ansätzen abge-
stimmt wird. In diesem Prozess sollten die Bedarfe zielgruppenspezifisch aufberei-
tet werden, um Ansatzpunkte für neue Aktivitäten, Angebote, Projekte und Konzepte 
zu identifizieren sowie die Weiterentwicklung und Anpassung bereits bestehender 
Angebote vorzubereiten. Dabei sollten bereits gemachte Erfahrungen von einzelnen 
Beteiligten unbedingt einbezogen und vorhandene Ressourcen im Stadtteil erhoben 
und erschlossen werden. Sollte das Themenspektrum der Akteure inhaltlich sehr breit 
aufgestellt sein, können systematische professionenorientierte Kooperationsformen 
bei der Erarbeitung von zielgruppenspezifischen Handlungsansätzen hilfreich sein. 

c) Professionelles Handeln für Frühprävention sichern
�Die oben beschriebenen Prozesse wirken sich auf die Weiterentwicklung der Hand-
lungsrepertoires der Beteiligten positiv aus. Sie entfalten ihre Wirkung sowohl auf der 
inter- als auch auf der intrainstitutionellen Ebene. Der Aufbau eines tragfähigen inter-
disziplinären Netzwerkes bietet dabei sowohl Kommunikations- und Thematisierungs-
räume für Fragestellungen als auch verbindliche und flexible kooperative Strukturen 
frühpräventiver Praxis. Diese Strukturen ermöglichen den Einblick in Leistungsberei-
che, Aufgaben und Zuständigkeiten anderer Institutionen und fungieren somit als Wis-
sens- und Synergienspeicher, die von allen beteiligten Netzwerkakteuren abgerufen 
werden können. Ist diese Voraussetzung geschaffen, können bedarfsgerechte Hand-
lungsansätze entwickelt und in der Praxis implementiert werden. Darüber hinaus 
eröffnet die abgestimmte Arbeitsweise die Chance, eine Arbeits- und Organisations
kultur im Sozialraum zu etablieren, die auf einer wertschätzenden Haltung basiert.

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie3  grundannahmen zu projektbeginn
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Vernetzung als Potenzial in sozial benachteiligten Stadtteilen
Die Potenziale eines Netzwerkes für Frühprävention können sich in jedem Sozial

raum oder Stadtteil entfalten. Diesen Prozess zu forcieren und systematisch zu gestalten, 
ist für Quartiere mit besonderem Entwicklungsbedarf besonders relevant: Familien in 
sozial benachteiligten Stadtteilen verfügen über weniger materielle, kulturelle und soziale 
Ressourcen und Bewältigungsmöglichkeiten als andere, was zur Einschränkung der per-
sönlichen und familialen Entfaltungsmöglichkeiten beiträgt und die Benachteiligung weiter 
verfestigen kann (S Kapitel 1). 

Dem gilt es entgegenzuwirken, um die persönlichen Entwicklungspotenziale und Rah-
menbedingungen für das gelingende Aufwachsen von Kindern zu verbessern. Daher ist es 
wichtig, dass präventives Handeln bezogen auf das Lebensalter und auf potenziell proble-
matische Entwicklungsverläufe von Kindern möglichst frühzeitig erfolgt. Insbesondere in 
Quartieren mit besonderem Entwicklungsbedarf geht es um die Etablierung von kommu-
nikativen Strukturen, die es Fachkräften unterschiedlicher Institutionen ermöglichen, ihre 
Wahrnehmungen und Erfahrungen von kindlichem Aufwachsen zu bündeln und zu ermit-
teln, wie institutionelles, professionelles und sozialräumliches Handeln besser ausgerichtet 
werden kann. Durch die verschiedenen Perspektiven der Institutionen und Professionen ent-
steht ein differenziertes Bild vom Stadtteil, das die individuellen Bedürfnisse der beteiligten 
Statusgruppen (Fachkräfte, Familien, Kinder) berücksichtigt. Auf dieser Grundlage kann ein 
interdisziplinärer Austausch stattfinden, der gemeinsame Bedarfe, Ziele und Handlungsop-
tionen im Blick hat und auf Grund des abgestimmten Prozesses auf kommunaler Ebene eine 
größere Wirkung entfalten kann. Die Vernetzung von Akteuren kann daher im Sinne der 
Frühprävention einen wichtigen Beitrag zum gelingenden Aufwachsen von Kindern leisten 
und vielfältige Potenziale im Sozialraum freisetzen.

�3.2 These 2
»Kindertageseinrichtungen sind Orte der Frühprävention.«
Kindertageseinrichtungen erfüllen ihren bildungs- und sozialpolitischen Auftrag (§ 1 

Abs. 3.1. SGB VIII; § 22a SGB VIII), indem sie die Entwicklungs- und Bildungsprozesse von 
Kindern fördern sowie Chancengleichheit und soziale Teilhabe ermöglichen. Dieser Auftrag 
kann besonders gut realisiert werden, wenn Potenziale, riskante Entwicklungsverläufe oder 
problematische Aufwachsbedingungen frühzeitig erkannt werden. Hier gilt es, den Kindern 
Anregung zu geben und die Eltern zu unterstützen, um aus ihrer Lebenssituation resultieren-
de Herausforderungen möglichst selbständig und verantwortungsbewusst zu bewältigen. 

Verantwortung teilen 
Die Familie ist als primäre Sozialisationsinstanz verantwortlich für das Aufwachsen 

von Kindern und deren Entwicklungs- und Zukunftschancen. So zeigen bspw. Befunde der 
nationalen und internationalen Qualitäts- und Wirkungsforschung, dass die Zukunft von 
Kindern in weitaus stärkerem Maße durch die Erziehung und Bildung in der Familie geprägt 
wird als durch die institutionelle Erziehung in Kindergarten und Schule ( vgl. z. B. Tietze 
u. a. 2005, S. 270 f.; Ecce study group 1999, S. 162 ). Diese große Bedeutung der Eltern bzw. 
der Familie im Erziehungsprozess wird auch durch die Resilienzforschung bestätigt: Hier 
wird eine gute Eltern-Kind-Beziehung als ein wesentlicher Schutzfaktor für die seelische 
Gesundheit und die Widerstandsfähigkeit von Kindern in Krisensituationen benannt (vgl. 
Wustmann 2004, S. 107 ff.), was besonders im Kontext sozial benachteiligter Stadtteile 
relevant ist. Dies verdeutlicht, wie wichtig es ist, Eltern beim Erfüllen ihrer Aufgaben – und 

damit in ihrer Erziehungsverantwortung – frühzeitig und kontinuierlich zu unterstützen und 
zu begleiten. Institutionen und soziale Netzwerke leisten dazu einen besonderen Beitrag. 

Die Zusammenarbeit zwischen KiTa und Eltern / Familien orientiert sich an der ge-
meinsamen Sorge für die Entwicklung und das Wohl des Kindes und ist gesetzlich durch 
§ 22a SGB VIII geregelt. Für diese Kooperation zwischen KiTa und Familie hat sich in den 
letzten Jahren der Begriff der »Erziehungspartnerschaft« durchgesetzt. Er bezeichnet eine 
Beziehung, in der beide Seiten Verantwortung für die Förderung des Kindes übernehmen 
bzw. diese Verantwortung miteinander teilen. Für die KiTa ergibt sich somit ein Beratungs- 
und Unterstützungsauftrag, Eltern bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben, insbesondere bei 
der Alltagsbewältigung und Erziehung, zu begleiten. 

Frühes Erreichen, Wahrnehmen und Unterstützen
Kindertageseinrichtungen sind Orte, an denen zu einem frühen Zeitpunkt, d. h. früh in 

der Biografie des Kindes und früh auf das Stadium einer potenziellen Problementwicklung 
bezogen, riskante Entwicklungsverläufe wahrgenommen und Potenziale gefördert werden 
können. Dies soll anhand dreier Gedanken deutlich werden:

1)  �Mit der Einführung des Rechtsanspruchs auf einen Kindergartenplatz seit dem 
01.01.1996 (BVerfG im Urteil zum § 218 StGB) erreichen KiTas nahezu alle Kinder 
im Alter von drei bis sechs Jahren: Deutschlandweit besuchen 79,5 % der Kinder im 
Alter von drei Jahren eine Kindertageseinrichtung, bei den fünfjährigen Kindern steigt 
die Zahl sogar auf 93,5 % (Bock-Famulla 2008, S. 182 ff.). In Dresden-Gorbitz liegt 
die Zahl ebenso weit über 90 %. Kinderkrippen, Kindergärten und Horte sind somit 
geeignete Orte, Kinder der Altersspanne 0 – 10 Jahre und ihre Familien zu erreichen.

2) � Die Chancen, Familien bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben und die Entwicklung 
von Kindern positiv zu beeinflussen oder mögliche Entwicklungsrisiken zu mindern, 
sind in den ersten Lebensjahren besonders günstig. Die Bedeutung möglichst früher 
Förder- und Präventionsmaßnahmen wird auch durch die empirische pädagogische 
Forschung (vgl. z. B. Tietze et al. 2005, S. 269 ff.; Schweinhart et al. 2005) und durch 
volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Analysen (vgl. Anger et al. 2007, S. 63) bestätigt. 

3) � Kinder aus Familien in riskanten Lebenslagen profitieren besonders von der außer-
familiären Betreuung und Förderung. Die Ergebnisse einer Studie der Bertelsmann 
Stiftung (2008) zeigen, dass frühe Bildungs- und Unterstützungsangebote sowie 
außerfamiliäre Erfahrungsräume gerade für Kinder in sozial benachteiligten und 
bildungsfernen / -unsicheren familiären Kontexten (bspw. mit Migrationshintergrund 
oder niedrigem Bildungsstand der Eltern) enorme Chancen in der Bildungsbiogra-
fie und somit Zukunftschancen eröffnen können (vgl. Fritischi / Oesch 2008, S. 13 f.). 
Pädagogischen Fachkräften kommt dabei eine Schlüsselrolle zu, denn sie überneh-
men wichtige Kompensationsfunktionen – sowohl im Hinblick auf direkte Unterstüt-
zungsleistungen für Kind und Eltern als auch durch positives Modellverhalten. Gleich-
zeitig können KiTas durch ein wertschätzendes Erziehungsklima und die Förderung 
von positiven Freundschaftsbeziehungen die Herausbildung von Basiskompetenzen 
und Resilienzfaktoren befördern (vgl. Wustmann 2004, S. 114; S. 143). 

Die KiTa ist somit die prädestinierte Institution, um Eltern zu unterstützen, Kinder gegen-
über Risiken ihrer Lebenswelt zu stärken und beide an geeignete Bewältigungsformen 
heranzuführen.

S Abb. 5: 
Impressionen
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Die KiTa baut Brücken
Kindertageseinrichtungen sind zudem geeignete Orte, um Eltern und 
Familien zu erreichen, da sie im Vergleich zu anderen Institutionen der 
Kinder- und Jugendhilfe i. d. R. ein positives und unbelastetes Verhältnis 
zu Eltern pflegen. Für Eltern sind die Erzieherinnen nach dem jeweils an-
deren Elternteil bzw. Partner die zweitwichtigsten Ansprechpartner in 
Erziehungsfragen – noch vor Kinderärzten, Verwandten und Freunden 
(vgl. Fröhlich-Gildhoff et al. 2006, S. 9). Dieses Vertrauensverhältnis ist 
insbesondere für den Zugang zu Familien bedeutsam, die Angeboten der 
Beratung, Prävention, Vorsorge und Gesundheitsförderung distanziert ge-
genüberstehen und diese selten oder gar nicht nutzen. 

Die Fachkräfte in der KiTa sind meist die ersten Personen außerhalb 
des familiären und engeren sozialen Umfelds der Eltern, die Einblick in 
die Lage und die Ressourcen der Familien erhalten. Ihnen kommt somit 
die wichtige Aufgabe zu, Risiken für Kinder und Belastungen von Familien 
frühzeitig wahrzunehmen und sie durch professionelles Handeln – d. h. prä-
ventive erziehungs- und entwicklungssichernde Angebote – abzumildern 
sowie Potenziale 5 zu fördern. Übersteigen die Problemlagen der Familien 
den fachlichen Rahmen und die zeitlichen Ressourcen der KiTa, können 
pädagogische Fachkräfte »Brücken bauen«. Dies geschieht, indem sie die 
Klärung der Anliegen und die Vermittlung an andere Professionelle im Be-

ratungs- und Hilfssystem im Umfeld der Einrichtung begleiten. Insbesondere im Hinblick auf 
Themen, die den Bereich der Frühpädagogik überschreiten (wie Partnerschaftsprobleme, 
Krankheit, Suchtverhalten oder finanzielle Sorgen) ist dies sinnvoll. Wichtige Partner können 
hier Ärzte, Kinder- und Jugendtherapeuten, sozialpädagogische Familienhilfe, Erziehungs- 
und Schuldnerberatung, Frühförderstellen, Schulen, Wohlfahrtsverbände und Behörden 
sein. Dabei erleichtern präzise Kenntnisse der Unterstützungs- und Beratungsmöglichkeiten, 
Arbeitsweisen, Ansprechpartner und Anmeldeverfahren den Zugang für Eltern und mindern 
deren Unsicherheit. Eine Kooperation mit anderen Akteuren schafft so eine enge Vernetzung 
im Gemeinwesen, die das gesamte Familiensystem stärken und unterstützen kann.

3.3 Frühprävention durch Vernetzung der KiTa fördern
Ist die KiTa, wie in These 2 behauptet, ein zentraler Ort für Frühprävention und wird 

Netzwerkarbeit als unterstützende Methode erkannt, um frühpräventives Handeln im Stadt-
teil zu befördern (S vgl. These 1), so wird die Netzwerkarbeit ausgehend von der KiTa zum 
elementaren Bestandteil des frühpädagogischen Handlungsfeldes. 

Allerdings stellt sich die Frage, wie gut die KiTa zur Bewältigung dieser Aufgabe auf-
gestellt ist: einerseits bzgl. struktureller und fachlicher Rahmenbedingungen sowie ande-
rerseits bzgl. des Selbstverständnisses im (elementar-)pädagogischen Handlungsfeld. Zu-
gleich gilt es zu erfragen, welche Anforderungen sich insbesondere in sozial benachteiligten 
Stadtteilen ergeben und was die Institution KiTa benötigt, um den daraus resultierenden 
Anforderungen, Aufgaben und Fragen zu begegnen – d. h., welche Rahmenbedingungen a 
priori notwendig sind, damit sich die KiTa zu einem wichtigen Knotenpunkt im Netzwerk für 
Frühprävention entwickeln kann. 

Die KiTa-Studie des DJI (2007) verdeutlicht, dass Kindertageseinrichtungen mit an-
deren Akteuren und Organisationen im Stadtteil vernetzt sind, jedoch zum überwiegenden 
Teil mit Grundschulen, um die Übergange für Kinder und Familien sinnvoll zu gestalten. 

Diese gute Zusammenarbeit wird durch den gesetzlichen Auftrag zur Kooperation und die 
damit zusammenhängenden kommunalen / lokalen Kooperationsvereinbarungen zwischen 
KiTa und Grundschule gefördert. Grundsätzlich hat die KiTa jedoch den Auftrag, mit allen 
kinder- und familienbezogenen Institutionen und Initiativen im Gemeinwesen zusammen-
zuarbeiten (§ 22a Abs. 2 SGB VIII). Betont wird dabei die Kooperation mit Institutionen der 
Familienberatung und Familienbildung sowie mit Schule und Tagespflege. Um das Ineinan-
dergreifen der Maßgaben zu sichern, wird hierfür eine – sich in die kommunale Kinder- und 
Jugendhilfepolitik integrierende – Strategie gefordert (vgl. § 1 und § 81 SGB VIII). Die KiTa-
Studie (DJI 2007) zeigt, dass die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren im Sozialraum ins-
besondere im Bereich des Gesundheitssektors sowie im Feld von Prävention und Beratung 
noch große Potenziale aufweist 6. Auch das in der Studie sichtbar gewordene geringe Inter-
esse an anderen Kindertageseinrichtungen als möglichen Kooperationspartnern überrascht 
vor dem Hintergrund, dass die KiTas in einem Stadtteil mit ähnlichen Herausforderungen 
»kämpfen«, ähnliche Ziele und Anliegen verfolgen sowie vielfach mit denselben Institutio-
nen und Organisationen zusammenarbeiten. Für die Weiterentwicklung der eigenen Arbeit 
und der Angebote für Kinder und ihre Eltern werden – insbesondere vor dem Hintergrund 
belasteter Lebenslagen – Kompetenzen in und Ressourcen für Vernetzung und Organisati-
onsentwicklung für KiTas immer zentraler (vgl. Krug 2002, S.117). 

Herausforderungen für KiTas in sozial benachteiligten Stadtteilen
Da die KiTa nach der Familie die zentrale Lebenswelt von Kindern ist, werden Verän-

derungen im Kontext des Elterhauses oder bezüglich der Entwicklung des Kindes (S Kapi-
tel 2) meist auch in der KiTa spürbar. Daher ist die KiTa gefordert, auf diese Veränderungen 
pädagogische Antworten zu finden. Welchen übergeordneten Herausforderungen sich die 
KiTas stellen, soll im Folgenden umrissen werden. 

Mit dem Fehlen einer gesetzlichen und hinreichend fachlichen Grundlage zum Um-
gang mit veränderten Herausforderungen für das elementarpädagogische Handlungsfeld 
(auf Grund prekärer Aufwachs- und Lebensbedingungen von Kindern und Familien) wächst 
die Unsicherheit von Fachkräften. Vor dem Hintergrund ihres erweiterten professionellen 
Auftrages im Sinne der sozialen Frühprävention sowie des Bildungs- und Erziehungsauf-
trages hat die KiTa dafür Sorge zu tragen, Kindern unabhängig von ihrer Herkunft gleiche 
Entwicklungschancen zu ermöglichen. Aus der Perspektive der pädagogischen Fachkräfte 
gilt es somit, neben der Sicherung der Grundbedürfnisse aller Kinder besondere Bedürf-
nisse einzelner Kinder zu berücksichtigen. Zudem erschweren Entwicklungsauffälligkeiten, 
auffälliges Sozialverhalten und fehlende Kulturtechniken mitunter die alltägliche pädago-
gische Arbeit in der Gruppe. 

5 ) � Als Potenziale werden sowohl die Beziehung zwischen Eltern und Kindern als auch die Ressourcen auf beiden 
Seiten gesehen.

6 ) � Die Ergebnisse des DJI (2007) zeigen, dass KiTas mit durchschnittlich 2,5 Institutionen, Einrichtungen oder 
Diensten kooperieren (Peucker et al. 2010, S. 146 f.). Die Grundschule wird mit 67,3 % als eindeutig wichtigs-
ter Kooperationspartner benannt. Erst dann folgt mit 29,4 % der medizinische Bereich (öffentlicher Gesund-
heitsdienst, Kinder- und Zahnärzte, logopädische und ergotherapeutische Angebote), das Jugendamt (28,4 %), 
Frühförder- (18,1 %) sowie Erziehungsberatungsstellen (16,5 %) und anderen KiTas (15,1 %) (ebd., S. 147). Der 
Träger und / oder Dachverband wird mit 21,7 % als wichtiger Kooperationspartner eingeschätzt, die Kommune 
mit 12,9 %.

S Abb. 6: KiTa in Gorbitz
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In Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf erleben die pädagogischen Fachkräfte 
zudem, wie unterschiedlich Familien mit belasteten Lebenslagen und daraus resultierenden 
Anforderungen umgehen, d. h., wie unterschiedlich gut es gelingt, trotz begrenzter Ressour-
cen die Versorgung der Kinder in den verschiedenen Lebensbereichen zu gewährleisten. 
Die verfügbaren Bewältigungs- und Kompensationsmöglichkeiten der Familien beeinflussen 
auch die Arbeit in den KiTas, vor allem dann, wenn die Bedürfnisse, Auffälligkeiten und Pro-
bleme der Kinder in den Hintergrund gedrängt werden. Die KiTa ist dann herausgefordert, 
fehlende Erlebnis-, Entfaltungs- und Erprobungsräume für Kinder bereitzustellen und die 
Herausbildung von Schutzfaktoren im Sinne der Resilienz zu befördern. 

Darüber hinaus erzeugen die Überforderung der Eltern in Erziehungs- oder Betreu-
ungsfragen und der Rückzug von Eltern aus ihrer Verantwortung gegenüber dem Kind ei-
nen enormen Handlungsdruck für das pädagogische Feld. Die Arbeit von pädagogischen 
Fachkräften in sozial benachteiligten Stadtteilen bewegt sich daher immer zwischen dem 
allgemeinen Bildungs- und Erziehungsauftrag und den individuellen Unterstützungsbemü-
hungen für das Kind und seine Eltern. Zudem verändern sich daraus resultierende Themen 
und die komplexen, multidimensionalen Problemlagen der Familien überfordern häufig die 
fachlichen und zeitlichen Ressourcen der KiTa. Hinzu kommt eine Unsicherheit, die aus dem 
Spannungsfeld zwischen dem tradierten beruflichen Selbstverständnis und den veränder-
ten Anforderungen resultiert. Dementsprechend werden die Grenzen des professionellen 
Handelns pädagogischer Praxis immer wieder spürbar.

Zudem wandeln sich Themenfelder und die komplexen, multidimensionalen Problem
lagen der Familien überfordern oft die fachlichen und zeitlichen Ressourcen der KiTa. Hinzu 
kommt eine Unsicherheit, die aus dem Spannungsfeld zwischen dem mitunter tradierten 
beruflichen Selbstverständnis und den veränderten Anforderungen resultiert.

Zur Arbeit der KiTas mit sozial benachteiligten Familien 
Die Zusammenarbeit mit Kindern und Eltern im Kontext sozialer Benachteiligung 

erfordert von den pädagogischen Fachkräften adäquate Angebote, ein besonderes Einfüh-
lungsvermögen und eine angemessene, klare und vertrauensbildende Kommunikation. Die 
Eltern brauchen zudem Unterstützung bei der Stärkung ihrer Kompetenzen, um Schwel-
lenängste und Vorbehalte gegenüber Angeboten der KiTa abzubauen. Voraussetzung hier-
für ist, dass pädagogische Fachkräfte riskante Entwicklungsverläufe der Kinder und Ent-
wicklungsrisiken der Familien wahrnehmen und verstehen können. Auf dieser Grundlage 
wird es möglich, individuelle und zielgruppenspezifische Angebote zu unterbreiten. Die 
Erfahrungen des Projekts »Stärkung der Erziehungskraft durch und über den Kindergar-
ten« zeigen bspw., dass eine Veränderungen der Haltung der pädagogischen Fachkräfte 
gegenüber den Familien die Basis für gelingende Elternarbeit ist: »Dort wo Konkurrenz 
bestand, Berührungsängste den wechselseitigen Umgang prägten und / oder vorrangig die 
Defizite der Erziehungsberechtigten gesehen wurden, gelang es, durch ein verändertes 
und gestärktes Selbstverständnis der Fachkräfte den Blick vom einzelnen Kind zur gesam-
ten Familie zu weiten. Die Erzieherinnen sahen, dass sie professionell auf die Eltern zu-
gehen und sich an deren Stärken und Interessen orientieren sollten. Dabei ist es wichtig, 
die einzelne Familie mit ihren Ressourcen, aber auch mit ihren Problemen in den Blick zu 
nehmen« (Fröhlich-Gildhoff et al. 2006, S. 15). Wichtige Schritte auf dem Weg zu dieser 
Entwicklung waren Weiterbildungen sowie eine »kontinuierliche Reflexion und Selbsteva-
luation des eigenen Entwicklungsprozesses, der zumindest punktuell durch externe Fach-
kräfte unterstützt werden sollte« (ebd.).

�Rahmen für Vernetzung und Frühprävention in KiTas  
in sozial benachteiligten Stadtteilen
KiTas sind geeignete Orte für Vernetzung und Frühprävention. Beides 

kann jedoch nur gelingen, wenn Akteure – und im Besonderen KiTas – über 
geeignete Ressourcen und fachliche Unterstützung verfügen, um sich den 
beschriebenen Aufgaben und Anforderungen zu stellen. 
Tätigkeiten im Kontext von Kooperation und Vernetzung (allgemein, ohne 
Frühprävention im Speziellen zu berücksichtigen) gehören zum Alltag 
von KiTas: Leitungspersonen in Sachsen verbringen durchschnittlich 1,5 
Stunden pro Monat im Austausch mit anderen Institutionen wie Behör-
den, Schulen und Erziehungsberatungsstellen, was jedoch weit hinter 
dem Vergleichswert anderer Bundesländer liegt (vgl. Tietze 2008, S. 92). 
Ähnliches gilt für Erzieherinnen (mit 0,6h / Monat; vgl. ebd., S. 95). Die 
Mehrheit der Befragten war allerdings der Meinung, dass die zeitlichen 
Ressourcen hierfür zu gering bemessen seien. 

Auch die Rahmenbedingungen für die (frühpräventive) Arbeit mit 
sozial benachteiligten 7 Kindern sind im elementarpädagogischen Feld 
eher heterogen: Nach der Studie der Bertelsmann Stiftung (2007) hat jede 
vierte der befragten KiTas einen großen bis sehr großen Anteil an benach-
teiligten Kindern. In den jeweiligen »belasteten Einrichtungen« (dieser 
Begriff wird dort nicht genau definiert), verfügt jedoch die Mehrheit über 
zusätzliche Ressourcen 8. Dennoch erhalten in stark belasteten Einrichtungen ca. 33 % keine 
zusätzliche Unterstützung. Darüber hinaus gaben 18 % der Befragten an »nur« einzelne 
Mitarbeiter im Team zu haben, die über entsprechende fachliche (Zusatz-)Qualifikationen 
verfügen. Die Studie kommt zu dem Ergebnis: »Die Qualifikation der pädagogischen Fach-
kräfte ist fundiert, reicht aber quantitativ nicht aus« (Holz 2007, S. 5), um den Herausfor-
derungen zu begegnen.  

Für die frühpräventive Arbeit mit Kindern und Familien in sozial benachteiligten 
Stadtteilen und die Intensivierung der Vernetzungsarbeit im Sozialraum brauchen KiTas da-
her fachliche Begleitung und Unterstützung sowie »kinderfreie« Zeiten für

• � die Durchführung von Elterngesprächen, insbesondere für die Beratung von Eltern 
 und für andere Angebote an Eltern im Sinne der Familienbildung

• � kollegiale Beratung, Austausch und Reflexion im Team und mit anderen  
Fachkräften über die Situation von Kindern und ihren Familien sowie die  
Entwicklung geeigneter Maßnahmen zum Abbau von Entwicklungsrisiken

• � das Eruieren geeigneter Netzwerkpartner, die Initiierung von  
Vernetzungsaktivitäten und die Ausgestaltung von Kooperationen zur  
Qualifizierung der KiTa-internen sowie -externen professionellen Arbeit.

7 ) � »Als sozial benachteiligt wurden im Fragebogen drei Gruppen definiert: Kinder aus einkommensschwachen / ar-
men Familien, Kinder aus Familien mit nicht-deutscher Muttersprache, Kinder aus anregungsarmen Eltern
häusern« (Holz 2007, S. 6).

8 ) � »Erhalten Kitas zusätzliche Ressourcen, dann vorrangig in Form zusätzlichen Personals (39,9 Prozent). Weitere 
33 Prozent erhalten zusätzliche Geldmittel. Eine Ressourcenerweiterung durch eine Kombination von zusätzli-
chen Personal- und Geldmitteln geben gut 27 Prozent an« (Holz 2007, S. 12).

S Abb. 7: Impressionen
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Den beschriebenen Herausforderungen begegnen Kommunen, Länder und 
Bund mit verschiedenen Interventionen, Projekten und Maßnahmen. Für die 
Landeshauptstadt Dresden ergaben sich spezifische und innovative Hand-
lungsansätze, die u. a. durch das Modellprojekt »KiNET – Netzwerk für Früh-
prävention, Sozialisation und Familie« in Dresden-Gorbitz erprobt werden.

4.1 Anliegen und Zielgruppe 
Alle an KiNET beteiligten Akteure verbindet das gemeinsame Anliegen, das gesunde 

Aufwachsen von Kindern zu befördern und Eltern bei der Erfüllung ihrer Erziehungsaufga-
ben bestmöglich zu unterstützen. In diesem Kontext wird der Begriff der Frühprävention 9, 
im Sinne eines schnellen, frühen und adäquaten Reagierens auf prekäre Aufwachsbedin-
gungen und Herausforderungen im Stadtteil, verwendet. 

Dieses Anliegen wurde über einen institutionellen Zugang verfolgt, dessen Zentrum 
die Erweiterung der Handlungsoptionen von Fachkräften und Institutionen im Stadtteil bil-
dete. Kinder und Eltern wurden in der Phase des Modellprojektes mittelbar erreicht, jedoch 
wurden auch einige bewährte Ansätze aus früheren Projektphasen übernommen, die unmit-
telbar an sie gerichtet sind (Elternbildung und Sprachförderung; S 5.2). KiTas als wichtige 
Orte für Bildung und Frühprävention spielen als Akteure im Stadtteil eine besondere Rolle, 
denn der Zugang zu Kindern und ihren Eltern wird hier zu einem besonders frühen Zeitpunkt 
in der Entwicklung des Kindes möglich und damit oft noch bevor sich riskante Entwicklungs-
verläufe manifestieren (S These 2, 3.2). Gleichzeitig soll mit dem Modellprojekt KiNET die 
Vernetzung von für Frühprävention relevanten Akteuren befördert werden, um Unterstüt-
zungsmöglichkeiten für Eltern zu verbessern und Wege im System zu verkürzen. 

Richtet sich der Fokus auf Institutionen im Stadtteil, so lassen sich zwei zentrale Ziel-
gruppen ausmachen: Fachkräfte in KiTas sowie weitere für Frühprävention relevante Akteure 
im Sozialraum.  

Zielgruppen in Kindertageseinrichtungen
Obwohl sich KiNET an alle Professionen richtete, erfolgte zu Beginn des Projektes eine 

Fokussierung auf die Mitarbeiter der KiTas 10. Somit entstanden Einzelprojekte in den KiTas, 
die sich an Fachkräfte, aber auch an Eltern und Kinder richteten. Als Fachkräfte in KiTas wer-
den alle pädagogischen Mitarbeiter, Betreuungspersonal, Leitungspersonal und Vertreter des 
Trägers der Einrichtung bezeichnet. Am Projekt beteiligt waren 11 KiTas des Stadtteils Gorbitz 
(S Kapitel 8), davon 4 in öffentlicher und 7 in freier Trägerschaft. Im weiteren Projektverlauf 
verlagerte sich die Aufmerksamkeit wieder zunehmend in Richtung Sozialraum.

9 ) � Begriffliche Determinierungen zu den Begriffen Frühprävention, Vernetzung und Sozialraumorientierung sowie 
deren Verwendung im Kontext des Projektes können in der Einleitung und in Kapitel 3 nachgelesen werden.

10 )  Zur Begründung dessen vgl. These 2 in Kapitel 3.

4Das Modellprojekt  
KiNET  
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Zielgruppen im Sozialraum
Der Sozialraum wird im Rahmen des Modellprojektes KiNET über den Stadtteil be-

schrieben, der als Verwaltungs-, Planungs- und Steuerungseinheit mit seinen territorial 
verankerten Grenzen definiert ist. Dabei betrachten wir den Stadtteil als mehrschichtiges 
Konstrukt: als Lebensort und -welt der Bewohner einerseits, andererseits als administrative 
Einheit. Die Anzahl der neben den KiTas für Frühprävention wichtig erscheinenden Akteure 
im Stadtteil ist sehr groß. Neben Akteuren der Kinder- und Jugendhilfe sowie des Gesund-
heitswesens könnten auch Vereine, Bildungseinrichtungen, Wohnungsbaugesellschaften 
u.v.m. Berücksichtigung finden. Nach einer breiten Anlage in früheren Projektphasen und 
den damit verbundenen Herausforderungen (wie unübersichtliche Arbeitsstrukturen und 
vielfältige Interessen ohne gemeinsamen Konsens) wurde mit Beginn der Modellphase eine 
Hierarchisierung vorgenommen. Eine Veränderung in der Gewichtung der Beteiligung der 
Akteure im Projektverlauf lässt sich zudem mit veränderten Projekt(teil-)zielen, den davon 
abgeleiteten Methoden oder daraus resultierenden Handlungsschritten begründen. 

Als Ergebnis dessen fokussierte die Netzwerkarbeit in der Modellphase neben den 
KiTas und ihren Trägern insbesondere Ämter und Dienste: das Jugendamt, hier den Stadt-
teilsozialdienst Cotta (SSD) mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) und der Erziehungs
beratungsstelle (EBS), den Kinder- und Jugendärztlichen Dienst (KJÄD) und das Sozialamt 
(SA). Des Weiteren zählten Fachberatungsstellen (Erziehung / Entwicklung von Kindern, 
Sucht / Abhängigkeit, Schulden / finanzielle Probleme), Kinder- und Jugend- bzw. Familien
zentren, das Quartiersmanagement sowie Kinderärzte zu den zentralen Akteuren bzw. 
Adressaten der Vernetzungsprozesse. 

4.2 Auftrag
Übergeordnetes Ziel des Projektes mit Modellcharakter ist die Entwicklung eines 

übertragbaren Konzeptes zur Gestaltung und Förderung eines Netzwerkes für Frühpräven
tion im Stadtteil Dresden-Gorbitz. Hierbei sollen einerseits Unterstützungsstrukturen und 
andererseits abrufbare und flexible Handlungsrepertoires für pädagogische Fachkräfte in 
Kindertageseinrichtungen entwickelt und examiniert werden, um die professionelle Arbeit 
mit Kindern, die unter besonderen Bedingungen aufwachsen und für deren Entwicklung 
Risiken bestehen, zu verbessern. 

�4.3 Ausgangssituation zu Beginn des  
Projektes – Sozialraum und KiTa

Da bereits in Kapitel 2 auf die Situation im Stadtteil Dresden-Gorbitz Bezug genom-
men wurde, auf Kinder und Familien, soll an dieser Stelle der Fokus – entsprechend der 
Zielsetzung – auf die Institutionen im Stadtteil und die bereits bestehende Zusammenarbeit 
gelegt werden. 

Zu Beginn des Projektes gab es ausgehend von den KiTas bereits punktuelle und 
stark themenzentrierte Kooperationen mit einzelnen Partnern im Stadtteil. Kindertages-
einrichtungen schlossen sich mit Horten der benachbarten Schulen zusammen oder eine 
Kindergartengruppe besuchte das Familienzentrum im Stadtteil. Unter großem Handlungs-
druck der Akteure – und im Besonderen der KiTas – entstanden Aktivitäten zu Themen wie 
Hygiene, Ernährung und Bewegung, die möglichst raschen Erfolg bringen sollten. Als be-
sonders positiv wurde wahrgenommen, dass die Angebote der einzelnen Institutionen im 
Stadtteil für alle Bewohner des Stadtteils offen waren (»milieudurchlässig«) und sich nicht 

auf spezielle Gruppen fokussierten. Doch die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen 
entstand meist spontan und wenig systematisch. Sie fußte oft auf persönlichen Kontakten 
und ergab sich anlassbezogen aus krisenhaften Situationen. Hier unterlagen Kooperatio-
nen oft diffusen Steuerungspraktiken der einzelnen Akteure aus den Bereichen Kinder- und 
Jugendhilfe, Bildung und Gesundheit. Dies kann auch auf eine Art »Verinselung« der einzel-
nen Institutionen, die ihre fachspezifischen Angebote fragmentarisch auf einzelne Lebens-
abschnitte ausrichten, zurückgeführt werden. Zudem standen dem geteilten Interesse an 
frühpräventiven Themen unterschiedliche Problemwahrnehmungen und Problemverständ-
nisse gegenüber: Die Akteure betrachteten den Stadtteil und den Unterstützungsbedarf von 
Eltern aus ihrer jeweiligen institutionsspezifischen Perspektive und forcierten eigene statt 
kooperative Interventionsansätze. Dennoch waren sich alle am Projekt beteiligten Partner 
einig, dass gegenseitige Abstimmungen und Kooperationen einen Zugewinn für die Institu-
tionen und den Stadtteil darstellen. Der Übernahme und dem Wahrnehmen dieser gemein-
samen Verantwortung für Frühprävention im Stadtteil galt es Unterstützung zu geben. Die 
Wahrnehmung von Problemen oder übergreifenden Veränderungstendenzen im Stadtteil, 
die Formulierung von Bedarfen, eine aktive Auseinandersetzung mit den Anforderungen vor 
Ort und die Suche nach institutionellen und gemeinsamen Handlungsoptionen stellten hier 
die größten Herausforderungen dar.

KiTas wurden zu Projektbeginn zwar als Orte der Tagesbetreuung für Kinder, doch 
weniger als Akteure für frühpräventives Handeln erkannt. Weder in der Selbst- noch in der 
Fremdwahrnehmung galten sie als zentrale Partner für Frühprävention oder Vernetzung. 
Obwohl ihnen frühpräventive Aufgaben wie Förderung und Unterstützung zugesprochen 
wurden, blieben die sozialen und präventiven Potenziale der KiTas weitestgehend unge-
nutzt. Informationen über Aufgaben, Handlungsfelder und Zuständigkeitsbereiche der für 
Frühprävention relevanten Institutionen und potenziellen Kooperationspartner waren nur 
punktuell präsent. 

Darüber hinaus wurden zu Beginn des Projektes auch die Institutions-, die Reflexions- 
und die Lernkultur der KiTa betrachtet, die sowohl für frühpräventives als auch profes-
sionelles Handeln in Netzwerken wichtig sind. Folgende Entwicklungspotenziale konnten 
dabei notiert werden: Die Wahrnehmung von riskanten Entwicklungsverläufen und Auffäl-
ligkeiten bei Kindern sowie die Betrachtung von Herausforderungen im Alltag waren mit-
unter diffus und wenig differenziert. Zudem wurden sie als problem- und defizit-, statt als 
ressourcenorientiert beschrieben. Erzieherinnen waren hoch motiviert, Kinder individuell 
zu fördern und Eltern in erziehungs- und entwicklungsrelevanten Fragen bestmöglich zu 
begleiten – sie begegneten ihnen jedoch teilweise wertschätzend, teils ambivalent und 
teils normativ. Wie stark unbewusste Normen und implizite subjektive Theorien das pro-
fessionelle und alltägliche Handeln beeinflussen, war mitunter wenig reflektiert. Räume 
und Zeiten, in denen sich das Team systematisch über Herausforderungen und mögliche 
Handlungsansätze im pädagogischen Alltag austauschen konnten, gehörten nur in weni-
gen KiTas zum Standard professionellen Handelns. Dies ging einher mit einer wachsenden 
Handlungsunsicherheit bis hin zur Überforderung in herausfordernden Situationen. Unter
stützung bei der (Weiter-)Entwicklung der pädagogischen Fachlichkeit und der institu-
tionellen Lernkultur wurde somit zum inhärenten Ziel des Modellprojektes. Dies galt als 
Voraussetzung für den Aufbau von Netzwerkaktivitäten und die gemeinsame Bearbeitung 
frühpräventiver Themen. 

Für die KiTa und andere Akteure im Stadtteil ergab sich somit, dass einerseits die 
Arbeit an Schnittstellen für Frühprävention besonders relevant wurde und andererseits die 
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Stärkung der Wahrnehmungs- und Reflexionskompetenzen wichtige Voraussetzungen waren, 
um ein Netzwerk für Frühprävention entstehen zu lassen.

4.4 Zielsetzung
Um das Anliegen des Modellprojektes zu verfolgen und die Zielgruppen zu erreichen, 

war ein sehr komplexer Ansatz notwendig. Damit einher gingen  – entsprechend der Zu-
gänge – heterogene Ziele, die es zu konkretisieren galt. KiNET setzte unter dem Aspekt der 
»sozialen Frühprävention« auf zwei Ebenen an, um Risiken zu erkennen, Problemen vorzu-
beugen und riskanten Aufwachs- und Sozialisationsbedingungen entgegenzuwirken: dem 
Sozialraum bzw. dem Stadtteil im Allgemeinen und der Institution KiTa im Besonderen. Für 
diese Ebenen ergeben sich folgende Zielsetzungen: 

1. �entwicklung und gestaltung von netzwerkstrukturen
�Auf der Ebene des Stadtteils sollen ausgehend von Kindertageseinrichtungen tragfä-
hige institutionelle Netzwerke aufgebaut werden, die sowohl Kommunikations- und 
Thematisierungsräume für Fragestellungen der Frühprävention in sozial benachteilig-
ten Stadtteilen ermöglichen als auch dazu beitragen, lösungsorientierte, situations- 
und fallangemessene kooperative Strukturen frühpräventiver Praxis zu entwickeln.

2. Förderung der Kindertageseinrichtungen
�Auf der Ebene der Institution KiTa ist ein Ziel, die Wahrnehmungs- und Reflexions-
kompetenzen pädagogischer Fachkräfte (insbesondere im Sinne der Entwicklung 
eines mehrdimensionalen Verständnisses von Entwicklungsrisiken und eines darauf 
bezogenen Problem- und Aufgabenverständnisses) zu fundieren und zu verbessern. 
Darauf aufbauend gilt es Handlungsrepertoires von pädagogischen Fachkräften wei-
terzuentwickeln, insbesondere hinsichtlich angemessener präventiver und ggf. inter-
venierender Handlungsoptionen, die auf fachlich-pädagogischer wie struktureller 
Ebene Lösungen ermöglichen. Zum besseren Umgang mit Herausforderungen im Ar-
beitsalltag gehört es auch, Ressourcen innerhalb wie außerhalb der KiTa zu erschlie-
ßen. Dabei wird nicht zwischen KiNET im engeren Sinne und den Einzelprojekten in 
den Kindertageseinrichtungen unterschieden. 

Im Folgenden werden diese Dimensionen differenziert dargestellt und anschließend mit 
Teilzielen konkretisiert. Neben den Ebenen Sozialraum und Kindertageseinrichtungen er-
folgt außerdem eine Beschreibung der Ebene des Modellprojektes, die als 3. Zieldimension 
gesehen werden kann.

Ebene des Sozialraumes
Auf der sozialräumlichen Ebene war es das Ziel des Projektes, die verschiedens-

ten Ressourcen, die der Frühprävention dienlich sein können, zu identifizieren und zu 
erschließen. Durch den Aufbau eines Netzwerkes sollten die institutionellen bzw. profes-
sionellen Möglichkeiten der Akteure im Sozialraum aktiviert und koordiniert werden, um 
Synergieeffekte hervorzubringen, den Handlungsspielraum zu erweitern und nicht zuletzt 
einen effektiveren Einsatz von Ressourcen der beteiligten Institutionen zu ermöglichen.

Das Projekt setzte auf allen Ebenen der institutionellen Hierarchien an und wollte an 
bestehende Rahmenbedingungen und Strukturen anknüpfen sowie bisher nicht genutzte 
Potenziale im Sinne des sozialraumorientierten frühpräventiven Konzeptes erschließen und 

weiterentwickeln. Im Mittelpunkt des aufzubauenden Netzwerkes sollten stets die elf KiTas 
des Quartiers stehen.

Neben der Arbeit mit Institutionen und Akteuren galt es, die Verantwortung von El-
tern für das Aufwachsen ihrer Kinder in den Blick zu nehmen. Diese sollten in ihrer Erzie-
hungskompetenz gestärkt werden und durch einen niedrigschwelligen Zugang schnell von 
der Unterstützung durch Akteure im Stadtteil profitieren. Zudem sollten sie an für sie und 
ihre Kinder wichtigen Entscheidungs- und Veränderungsprozessen stärker beteiligt werden. 
Die in früheren Projektphasen angedachte »aufsuchende Arbeit bei Familien mit besonde-
rem Unterstützungsbedarf« oder die Arbeit mit Elternvertretern wurde in der Modellphase – 
entsprechend dem Fokus auf KiTa – in Form der Elternbildung über die KiTa realisiert. Erfah-
rungen hierzu werden in Kapitel 5 näher erläutert. 11 

Für die Ausrichtung der Arbeit auf der sozialräumlichen Ebene können zusammen-
fassend die folgenden Teilziele benannt werden, die sich, auch wenn nicht ausdrücklich 
benannt, immer auf den Gegenstandsbereich der Frühprävention beziehen:

• � das gegenseitige Kennenlernen der für die Frühprävention relevanten sozial
räumlichen Akteure, ihrer jeweiligen Aufgabenbereiche und Aktivitäten

• � die Erarbeitung eines gemeinsamen Aufgaben- und Problemverständnisses  
im Hinblick auf den Projektgegenstand

• � die Beschreibung und Ausgestaltung der Schnittstellen zwischen den Akteuren,  
um ein Bild möglicher synchronisierter Kooperation zu entfalten

• � der Aufbau einer Kultur der Zusammenarbeit unter den Akteuren (regelmäßiger 
Informationsaustausch, Abbau von Vorurteilen) sowie eines gemeinsamen und 
differenzierten professionellen Selbstverständnisses

• � die modellhafte Entwicklung von Handlungskonzepten zur Frühprävention 
ausgehend von der KiTa, d. h. sowohl die Entwicklung und Erprobung einer 
systematischen Zusammenarbeit als auch von konkreten (auch fallunspezifischen 
und fallbezogenen) Kooperationsmodellen

• � der Entwurf möglicher Neugestaltungen der Rahmenbedingungen, die die Koope-
ration und Vernetzung sowie einen regelmäßigen institutionenübergreifenden 
Austausch ermöglichen

• � die Einbindung der Eltern bzw. Elternvertreter in das aufzubauende  
Netzwerk und ihre Vernetzung untereinander

• � die niedrigschwellige Gestaltung von Zugängen zu Unterstützungsangeboten  
für Familien

• � die Öffentlichkeitsarbeit – insbesondere mit den Zielen, ein breites Publikum 
hinsichtlich der Fragen nach »gelingendem Aufwachsen von Kindern im Stadtteil« 
anzusprechen, Vertrauen zu (potenziellen wie bestehenden) Netzwerkpartnern und 
Bürgern – sei es im Stadtteil Gorbitz, in der Landeshauptstadt Dresden oder auch im 
Land Sachsen – aufzubauen und diese zur Beteiligung am aufzubauenden Netzwerk 
zu aktivieren

11 ) � Die unmittelbare Arbeit mit den Eltern wird auf der Ebene der KiTa im Rahmen der einzelnen Projekte in den 
Einrichtungen realisiert.
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Das Projekt will jedoch kein Frühwarnsystem aufbauen, wie es in anderen Bundesländern 
implementiert wurde, sondern vielmehr die Schnittstellenarbeit im Quartier verbessern. Die 
Netzwerkarbeit wird dabei als zentrale Methode angesehen.

Ebene der Kindertageseinrichtungen 
Für die KiTas als zentrale Akteure des KiNET sollten im Projektverlauf modellhaft 

Lösungen für die vielfältigen Herausforderungen und Aufgabenstellungen im Kontext Früh-
prävention entwickelt sowie erprobt werden. Dabei galt es vor allem die professionellen 
Kompetenzen der pädagogischen Fachkräfte zu fördern und darüber hinaus bestehende 
Strukturen bzw. Rahmenbedingungen (früh-)pädagogischer Praxis und präventiver Maß-
nahmen zu reflektieren. Neben Reflexions- sollten auch Weiterbildungsmöglichkeiten eröff-
net, Wissensstände erweitert und professionelle Handlungskompetenzen befördert werden. 
Auch eine Vertiefung des Verständnisses gegenüber den Lebenswirklichkeiten in Familien 
(insbesondere in belasteten Lebenssituationen) wurde angestrebt, um – ausgehend von den 
eigenen Haltungen und Einstellungen gegenüber Familien und Kindern – das eigene profes-
sionelle Handeln zu reflektieren.

Diese allgemeinen, auf die Kindertageseinrichtungen bezogenen Ziele wurden durch folgen-
de Teil- und Umsetzungsziele konkretisiert:

• � die Klärung der Aufgaben der Frühprävention in der KiTa und eine entsprechen-
de Weiterentwicklung der Aufgabenverständnisse der Einrichtungen sowie der 
pädagogischen Fachkräfte

• � die Förderung des Wissens um Lebens- und Aufwachsbedingungen von Kindern  
im Stadtteil und der Einrichtung

• � die Entwicklung einer wertschätzenden Haltung und eines akzeptierenden 
Verständnisses bzgl. Kinder / Familien, insbesonder in belasteten Lebenslagen

• � die Vermittlung und Aneignung von einschlägigem Wissen (zu rechtlichen 
Grundlagen oder spezifischen Fachthemen wie z. B. Sucht, Schulden oder 
Funktionaler Analphabetismus)

• � die Förderung und Systematisierung der Wahrnehmungs- und Beurteilungsfähigkeit 
durch das Beobachten und Dokumentieren von Entwicklungsprozessen und durch 
Umsetzung von Methoden der – darauf bezogenen – professionellen Reflexion 
(insbesondere durch Kollegiale Fallberatung, Inter- und Supervision)

• � die Förderung / Weiterentwicklung von Gesprächsführungs- und Beratungskompetenzen
• � das Erschließen und Aufgreifen sowie die lösungsorientierte Systematisierung von 

in der KiTa generierten einschlägigen Themen, nicht zuletzt durch fachliche Inputs
• � die (Weiter-)Entwicklung von Handlungsrepertoires für angezeigt erscheinende 

Maßnahmen der Frühprävention
• � die Erprobung verschiedener niedrigschwelliger Ansätze der Elternberatung
• � die Umsetzung verschiedener Formen einer milieu-sensiblen und lebensweltorien-

tierten Elternbildung
• � die Entwicklung und Umsetzung neuer Formen der Kommunikation und Zusammen-

arbeit zwischen Eltern und KiTas im Sinne einer »Öffnung« der KiTas für Eltern
• � die Umsetzung und Evaluation von Konzepten und Programmen zur Förderung der 

Sprachentwicklung der Kinder
• � die Entwicklung von Strukturen und Rahmenbedingungen, die für die Frühprä

vention förderlich sind bzw. von Empfehlungen dafür

Diese Ziele sollten mit unterschiedlichen Akzenten auf der Ebene der KiTA umgesetzt wer-
den, einige davon insbesondere durch die genannten Einzelprojekte in den KiTas. 

Ebene des Modellprojektes
Wie eingangs bereits formuliert, handelt es sich bei KiNET um ein Projekt mit Modell-

charakter (2008 – 2010). Dieser Anspruch prägt die Arbeit auf allen beschriebenen Ebenen, 
dennoch soll eine besondere Betrachtung projektrelevanter Determinanten nicht vernach-
lässigt werden.

Mit dem übergeordneten Ziel, ein Vernetzungskonzept zur Frühprävention zu entwi-
ckeln und ein Projekt mit sehr komplexem Ansatz zu gestalten, sind zahlreiche Herausfor-
derungen in der Steuerung und Umsetzung verbunden. Zudem war der gesamte Prozess als 
spiralförmig-zielorientiert konzipiert. Erfahrungen sollten also immer wieder kontinuierlich 
gesichert, reflektiert und in den Gesamtprozess eingespeist werden, um als Ergebnis – wie 
bereits ausgeführt – ein empirisch und fachlich unterlegtes, an die Praxis rückgebundenes 
Handlungskonzept für Frühprävention in belasteten Stadtteilen ausgehend von Kinderta-
geseinrichtungen zu entwickeln.

Dies begann bereits bei der Bedarfsanalyse, die anhand quantitativer Daten (über 
statistische Daten der Landeshauptstadt Dresden) sowie qualitativer Daten (Interviews mit 
Müttern in der Vorphase (vgl. hierzu Zwischenbericht 2008) und Interviews mit Akteuren) 
erfolgte. Dabei richtete sich die Aufmerksamkeit sowohl auf Familien als auch auf Institu-
tionen und ihre Mitarbeiter. Aus der somit erlangten Perspektive auf den Stadtteil sollten 
Handlungsbedarfe im Sozialraum und für die Arbeit des Modellprojektes abgeleitet werden. 
Auf der Grundlage dieser Bedarfsanalyse 12 sollten dann Handlungskonzepte und Hand-
lungsmethoden eruiert, angepasst bzw. entwickelt und umgesetzt werden. 

Die verschiedenen speziellen Einzelprojekte oder Maßnahmen (S 4.5) auf der Ebene 
der KiTas (bzw. ihrer Träger) sollten in diesen Gesamtprozess eingebunden und begleitet 
werden: Einerseits in Form einer fachlich fundierten Unterstützung durch das Projekt KiNET 
und anderseits sollten ihre jeweiligen Erfahrungen für alle KiTas zugänglich gemacht wer-
den und gebündelt in die Weiterentwicklung der elementarpädagogischen Handlungskon-
zepte einfließen. Selbstevaluationen waren dafür vorgesehen, die Entwicklung von Hand-
lungsansätzen in den KiTas abzubilden und systematisch weiter zu unterstützen.

4.5 Methodische Umsetzung
Das Thema »Frühprävention« bot den Akteuren im Stadtteil zu Projektbeginn zu-

nächst keinen ausreichenden Anlass, aus eigenem Interesse heraus Vernetzungsaktivitäten 
für frühe Prävention systematisch zu erproben. Um die Ziele des Projektes zu realisieren 
wurde ein Koordinationsteam eingesetzt, dessen Aufgabenfelder sich an den Grundan-
liegen des Modellprojektes orientierten: Vernetzung und Stärkung der Institution KiTa. 
Neben den bereichsspezifischen Aufgaben des Koordinationsteams galt es methodische 
Umsetzungsstrategien zu entwickeln und ein adäquates Projektmanagement sowie die 
kontinuierliche Evaluation der Prozesse zu sichern. 

12 )   �Eine differenzierte Beschreibung der Ausgangslagen, wie sie zu Beginn des Projektes gefordert wurde, konnte 
aus Kapazitätsgründen nicht hinreichend realisiert werden (vgl. Abschnitt 5.3).
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Um die Vernetzung zwischen den Akteuren im Stadtteil ausgehend von den KiTas zu be-
fördern, hatte die Koordination die Aufgabe, zunächst Kontakte zu für Frühprävention re-
levanten Partnern herzustellen, Erwartungen und Ressourcen zu eruieren sowie geeignete 
Kommunikationsanlässe und -räume zu installieren. Auf der Ebene der KiTas erfolgte dies 
zusätzlich über ein KiTa-Netzwerk als Teil-Netzwerk, welches sich aus Leitern von Gorbitzer 
Kindertageseinrichtungen zusammensetzte. Aufbauend auf persönlichen Kontakten wurde 
zudem ein Großteil der Akteure über interdisziplinäre Fachtage, Werkstätten und Seminare 
erreicht, um die Ebene der informellen Kontakte zu überwinden und einen kontinuierlichen 
Dialog über Frühprävention im Stadtteil zu ermöglichen. Zentrale Themenbereiche der Ver-
anstaltungen waren »Frühprävention«, »soziale Benachteiligung« sowie »Entwicklungsrisi-
ken und Schutzfaktoren«. Schnell zeigte sich, dass Fokus und Interessen der Institutionen 
sehr unterschiedlich gelagert waren, so dass neben allgemeinen Veranstaltungen für alle 
Akteure spezifische thematische Bearbeitungsräume wie Arbeitsgemeinschaften und Foren 
entstanden (S 5.1). Alle Arbeitsformen dienten anfänglich der Kontaktaufnahme, der Ge-
währleistung eines kontinuierlichen Informationsaustausches und der Vertrauensbildung. 
Darüber hinaus galt es, über diese methodischen Ansätze gemeinsames Wissen aufzubau-
en, Diskussionen über Handlungsmodelle anzuregen und letztendlich kooperatives Handeln 
zu ermöglichen. Ein wichtiger Schritt bestand darin, einseitige Wahrnehmungen von Bedin-
gungen, Veränderungen oder Problemlagen zu überwinden.

Zur Stärkung der Institution KiTa in sozial benachteiligten Stadtteilen wurden fach-
liche wie finanzielle Ressourcen bereitgestellt. Parallel zu den allgemeinen Angeboten für 
Institutionen im Stadtteil wurden Einzelprojekte / Maßnahmen (Kollegiale Beratung, Eltern-
bildung, Elternberatung; S 5.2) in KiTas implementiert, die mitunter aus den Bereichen der 
Jugendhilfe bekannt sind und bisher in dieser Form im frühpädagogischen Feld weniger 
verortet wurden. Dies war angesichts der Ausgangsbedingungen im Stadtteil von zentraler 
Bedeutung für die Umsetzung des Projektes und die kontinuierliche Beteiligung von Fach-
kräften in Kindertageseinrichtungen. Ressourcen erhielt bspw. ein KiTa-Team in Form von 
zusätzlichen Stundenkontingenten zur Teilnahme an intensiven Workshops; andere KiTas 
nahmen an Seminaren und Arbeitsgruppen im Rahmen des Projektes teil (S 5.2). Eine 
zentrale Rolle nahmen dabei die Maßnahmen zur Professionalisierung der pädagogischen 
Fachkräfte ein: So wurden KiTa-Teams beim Erlernen von Reflexionsmethoden (»Kollegiale 
Fallberatung«) und bei der Bearbeitung spezifischer (Einzel-)Themen durch externe Fach-
kräfte unterstützt. Auch Supervisionen und KiTa-interne Beratungsangebote konnten durch 
das Projekt bereitgestellt werden. In der intensiven Zusammenarbeit mit wenigen KiTas 
(bzw. deren Teams) wurde zudem eruiert, welche Themen im Kontext von Frühprävention 
und Vernetzung für das elementarpädagogische Handlungsfeld relevant sind, um an diese 
Themen anknüpfen zu können. Je nach Anliegen der Einrichtungen konnten eigene Ideen 
realisiert werden, um den oben beschriebenen Herausforderungen auf pädagogischem Weg 
zu begegnen. Auf diese Weise entstanden thematische Einzelmaßnahmen wie beispiels
weise Sprachförderung mit dem Programm KonLab oder Angebote zur gesunden Ernährung 
(Kinderküchen). 

Neben Angeboten für Erzieherinnen und Kinder richteten sich Einzelprojekte auch 
direkt an Eltern von Kindern in Gorbitz. Die Familie wird in KiNET als Teil eines sozialräumli-
chen Netzwerkes betrachtet und die Vernetzung somit um die Facette der Partizipation der 
Eltern erweitert. Die dahinter stehende Frage ist, wie Mütter und Väter in der Wahrnehmung 
ihrer Verantwortung für das Aufwachsen ihres Kindes gestärkt und als kompetente Experten 
hinsichtlich ihres Kindes herausgefordert werden können. Die Institution KiTa kann dabei 

(nur) unterstützen. Eltern in Gorbitz können über die Einzelprojekte »Elternberatung« und 
»Elternbildung« in Erziehungs- und Entwicklungsfragen individueller begleitet werden. 
Neben intensiven Einzelgesprächen und Beratungen zwischen Erzieherin und Eltern wur-
den thematische Elternnachmittage, Elterncafés und die Gorbitzer Elternbibliothek initiiert 
sowie Eltern-Kind-Veranstaltungen durchgeführt. Dies bietet Eltern und Erzieherinnen die 
Möglichkeit, sich in neuen Kontexten zu erleben, Raum für Austausch zu haben und über 
unterstützende Angebote miteinander ins Gespräch zu kommen.

Ausführliche Beschreibungen des methodischen Vorgehens, der Themen / Inhalte und 
der jeweiligen Effekte, sowohl auf der Ebene der KiTa als auch im Sozialraum, können in 
Kapitel 5 nachgelesen werden. 

4.6 Finanzierung 
Über die Projektlaufzeit 2008 – 2010 hinweg wurde das Modellprojekt im Rahmen 

des Städtebauförderungsprogramms »Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf – 
Soziale Stadt« des Bundesministeriums für Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) 
in Kooperation mit der Landeshauptstadt Dresden realisiert. Die dem Projekt vorangegan-
gene Vorphase von Juli 2005 bis zum 31. Dezember 2007 konnte mit Unterstützung der 
Landeshauptstadt Dresden, Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen, finanziert werden. Die 
inhaltliche und strukturelle Begleitung des Projektes erfolgte über den gesamten Projekt-
zeitraum durch die Landeshauptstadt Dresden, Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen, 
und das Stadtplanungsamt.

4.7 Struktur des Projektes
Ebene des Sozialraumes
An KiNET sind verschiedene Akteure beteiligt, die für Frühprävention im Stadtteil Gor-

bitz von Bedeutung sind. Hauptakteure des Projektes sind – wie oben bereits beschrieben – 
11 Kindertageseinrichtungen im Quartier sowie Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, 
Kinderärzte, der Kinder- und Jugendärztliche Dienst, Beratungsstellen in Gorbitz und Ämter 
(Sozial-, Jugend-, Gesundheits- und Stadtplanungsamt sowie Jugendhilfeplanung), die vor 
dem thematischen Hintergrund der Frühprävention relevant sind. Die Besonderheit von 
KiNET liegt hier in der sektoren- und bereichsübergreifenden Zusammenarbeit von im Stadtteil 
verankerten Akteuren und politisch-administrativen Institutionen.

Ebene des Modellprojektes
In Zusammenarbeit mit dem Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen der Landes-

hauptstadt Dresden initiierten die eben benannten Praxisakteure und ihre Trägervertre-
ter in Gorbitz auf Grund der damaligen Bedarfslagenbeschreibungen das Projekt KiNET. 
Dabei werden die Projekt-Vorphase (2005 – 2007) und die Phase des Modellprojektes 
(2008 – 2010) unterschieden. 

Die Umsetzung und Koordination des Gesamtprojektes KiNET erfolgte – in wechseln-
der personeller Besetzung – durch Vertreter eines Trägerverbundes. Dieser setzte sich zu-
sammen aus: Lebenshilfe Ortsverband Dresden e. V. mit Dr. Anne Klinger (2005 – 2007) sowie 
Matthias Müller (2007 – 2010), Omse e. V. mit Kerstin Reetz-Schutz (2005 – 2008) sowie 
Birgit Schmidt (2008 – 2010) und Institut apfe (Arbeitsstelle Praxisberatung, Forschung 
und Entwicklung am Zentrum für Forschung, Weiterbildung und Beratung an der ehs 
Dresden gGmbH) mit Dr. Chantal Munsch (2005 – 2006), Kieron Cook und Antje Förster 
(2006 – 2008) sowie Kristin Pfeifer (2008 – 2010). Die Projektleitung hatten Prof. Günther 
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Robert (2005 – 2009) und Dr. Thomas Drößler (2009 – 2010) von der Evangelischen Hoch-
schule Dresden inne. 

Zur Umsetzung der Projektansätze wurde ein Koordinationsteam eingesetzt, das sich 
aus Vertretern des Trägerverbundes zusammensetzt. Seine Aufgabenbereiche und Zustän-
digkeiten differenzieren sich wie folgt: 

In der Verantwortung des Omse e. V. lagen die kontinuierliche fachliche Beratung, 
Begleitung und Qualifizierung der pädagogischen Fachkräfte innerhalb der Kindertages-
einrichtungen im KiNET-Netzwerk und die Begleitung der Maßnahmen in den KiTas. Hierzu 
zählte auch der Kontakt zu Mitarbeitern und Trägern der KiTas, in denen die Maßnahmen 
realisiert wurden. Neben der fachlichen Unterstützung galt es, Entwicklungsprozesse so-
wohl der Teams als auch der Institution KiTa anzuregen und zu begleiten. Zudem über-
nahmen die Mitarbeiter von Omse e. V. die Moderation und Koordination des fachlichen 
Austauschs in KiTas und im KiTa-Netzwerk. Dies implizierte auch die Begleitung der Ein-
richtungen bei der Dokumentation des Prozesses zur Sicherung und Systematisierung der 
Ergebnisse aus Beratung und Einzelprojekten.

Zentraler Aufgabenbereich der Mitarbeiter des Lebenshilfe Ortsverbandes Dresden 
e. V. war die Koordination der Vernetzung von beteiligten Akteuren innerhalb des Projektes. 
Hierzu zählten die fachliche Begleitung zur Optimierung bereits bestehender Kooperatio-
nen, die Koordination und Moderation der Kommunikation zwischen Netzwerkakteuren, 
das Erschließen neuer Kooperationspartner und der Transfer generierten Wissens. Ebenso 
wichtig für die Etablierung der Netzwerkstrukturen waren ein gemeinsames sozialräumli-
ches Problem- und Aufgabenverständnis, das Herausfiltern und Generieren von zentralen 

Themen sowie das Bearbeiten und Dokumentieren von Prozessen (Bedarfslagenbeschrei-
bung und Steuerung der Erarbeitung von potenziellen Handlungsmodellen).  

Die Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes KiNET – realisiert 
durch apfe – bestanden in der Auseinandersetzung mit fachlichen und wissenschaftlichen 
Diskursen (in Theorie und Empirie) sowie mit Projekterfahrungen und Handlungsansätzen 
anderer Bundesländer und Kommunen. Ebenso relevant war die kontinuierliche Reflexion 
von Prozessen auf der Projektebene: das Identifizieren von Kernprozessen – unter Einbezug 
von Teilschritten, Diskussionen und Wendepunkten – und die Rückbindung der Erfahrungen 
an das Gesamtprojekt, um sie in die Erarbeitung eines Konzeptes zur sozialraumorientierten 
Frühprävention einfließen zu lassen. Hierzu waren eine kontinuierliche und systematische 
Ergebnissicherung, die Evaluation des Gesamtprojektes (Netzwerkanalyse, Befragungen) 
und die Überprüfung angewandter Methoden, Instrumente und Arbeitsweisen (Einzel- und 
Gruppenreflexionen) notwendig. So übernahmen die Mitarbeiter des apfe inhaltliche, refle-
xive, moderierende und steuernde Aufgaben. 13 Darüber hinaus war die wissenschaftliche 
Begleitung in großem Maße an der Projektgestaltung und -steuerung beteiligt, was die Re-
alisierung der ursprünglichen Aufgaben erschwerte (S 5.3). 

KiNET selbst ist der Verbund aus KiTas, Trägern und Projektteam. Das KiNET-Koordi-
nationsteam verstand sich hierbei als Koordinator, Moderator, Impulsgeber und Unterstüt-
zer bei der Suche nach Antworten auf Fragen der Frühprävention allgemein und im Stadtteil 
Gorbitz im Besonderen. Das Koordinationsteam war Motor des Vernetzungsprozesses und 
gleichzeitig auch Katalysator für Anliegen sowie auch Multiplikator zwischen den am Pro-
jekt beteiligten Akteuren. Zudem vermittelte es zwischen Politik, Wissenschaft und Praxis. 

An der Steuerung des Projektes sowie der inhaltlichen und strategischen Begleitung 
des Projektgeschehens waren Vertreter des Auftraggebers (des Eigenbetriebs Kindertages-
einrichtungen der Landeshauptstadt Dresden) und der Projektbeirat beteiligt. Der Projekt-
beirat ist ein freier und unabhängiger Zusammenschluss von Vertreter der Wissenschaft, 
der Politik, der Verwaltung und des Projektes KiNET. Er fungiert als strategischer Partner 
für das Projekt KiNET, ermittelt neue ämterübergreifende Kooperationsmöglichkeiten und 
versucht, diese (in Modellform) an konkreten Beispielen zu entwickeln.  

4.8 Projektlandschaft – Verortung von KiNET 
Politik, Wissenschaft und Praxis haben in den letzten Jahren verschiedene und viel-

fältige Konzepte und Handlungsmodelle entwickelt, die mit unterschiedlicher Schwerpunkt-
setzung versuchen, Antworten auf die oben diskutierten Fragen zu geben. An dieser Stelle 
können exemplarisch das Tagesbetreuungsausbaugesetz (TAG), das Gesetz zur Erweite-
rung der Kinder- und Jugendhilfe (KICK), insbesondere § 8a KJHG, die Bildungspläne der 
verschiedenen Bundesländer oder etwa die Förderung des flächendeckenden Ausbaus von 
»Frühen Hilfen für Kinder und Familien« in NRW genannt werden. Signifikant dabei ist, dass 
gerade die frühe Kindheit und entsprechende Institutionen der Kindertagesbetreuung in 
einem bisher nicht vorhandenen Ausmaß ins Blickfeld genommen wurden.

Auch im Bereich der Projekte und Maßnahmen finden sich Zugriffe auf sehr unter-
schiedlichen Ebenen. Einen ersten Eindruck davon soll die folgende Zusammenfassung 

13 ) � Hierzu gehörten auch die Entwicklung eines theoretischen Modells und die Sicherung theoretischer Grundlagen 
für das Projekt.
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einer umfassenderen Projektrecherche zur Frühprävention bei Kindern mit dem Fokus auf 
Kindertageseinrichtungen geben. 

Die komprimierten Ergebnisse der Recherchen 14 zur Projektlandschaft basieren auf
• � leitfadengestützten Interviews mit kommunalen und überregionalen Experten sowie 

mit Verantwortlichen der ProKiTa-Datenbank des Deutschen Jugendinstituts 
• � leitfadengestützten Interviews mit zwei weiteren Wissenschaftlern aus dem 

besagten Forschungsfeld 
• � einer umfassenden Recherche zu relevanten konzeptionellen Projektansätzen 

im Internet; als Quellen dienten dieser die Datenbanken des Deutschen Jugend
instituts (ProKiTa, PraxiPro-IzKK), des Bildungsservers (Bund und Länder), des 
Kita-Bildungsservers (Sachsen) und das Portal zur gesundheitlichen Chancen
gleichheit sowie Webseiten einschlägiger Stiftungen, die im thematischen Feld aktiv 
sind (Bertelsmann Stiftung, Konrad-Adenauer-Stiftung, Stiftung des Sozialpäda
gogischen Institutes »Walter May«).

• � Literaturrecherchen zu aktuellen Veröffentlichungen in Projektkontexten über den 
Verlauf des gesamten Modellprojektes hinweg

»Das Forschungsfeld der Modellprojekte und wissenschaftlichen Untersuchungen zu den 
Bereichen Kindertagesstätten und Tagespflege ist bislang unübersichtlich und für Praxis, 
Politik und Wissenschaft schwer zu überblicken« (DJI 2010). Die Anzahl und Bandbreite 
von Projekten, die sich der übergeordneten Thematik der »Frühprävention und Frühför-
derung« zuordnen lassen, ist groß. Sie reicht von Projekten mit dem Fokus auf Fälle der 
Kindesmisshandlung bzw. -vernachlässigung über solche, die sich auf die Förderung von 
Chancengleichheit (u. a. Integration, Armutsbekämpfung), Bildung und Kompetenz (z. B.
Sprache) konzentrieren bis hin zu Projekten im Bereich der Gesundheitsförderung (Bewe-
gung, Ernährung, Übergewicht, Sucht). Die Projekte unterscheiden sich dabei sowohl in 
ihren spezifischen Zielsetzungen und Handlungsansätzen als auch in den Methoden der 
wissenschaftlichen Unterstützung und Begleitung. 

So lassen sich Projekte zur allgemeinen Förderung, zur Prävention gegen Risiken, 
aber auch zur Verhütung von Problemen finden, wobei die Projekte sich entweder auf die 
Arbeit mit den betreffenden Zielgruppen (Kinder und Familien) konzentrieren oder vermit-
telnd auf pädagogische Fachkräfte der Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (z. B. auf 
Erzieherinnen der KiTas oder auf Sozialpädagogen des Jugendamtes bzw. Mitarbeiter von 
Beratungsstellen) ausgerichtet sind. Programme auf der Ebene der KiTa zielen überwiegend 
auf unterschiedlichste Aspekte des Kompetenzerwerbs, auf die Professionalisierung von 
Fachkräften oder auf die kompensatorische Bearbeitung von (Entwicklungs-)Defiziten im 
Sinne einer »Hilfe zur Selbsthilfe« ab, z. B. in Form von Sprachprogrammen für Kinder, Bil-
dungs- und Beratungsangeboten für Eltern / Familien oder Fortbildungen für Erzieherinnen. 

Eine vergleichsweise kleine Anzahl von Projekten setzt auf der Ebene des Sozialrau-
mes an. Die sozialräumliche Vernetzung von professionellen Akteuren der Frühprävention 
und -förderung, die Partizipation von Eltern bzw. Bewohnern des Sozialraumes sowie die 
Bearbeitung institutioneller Rahmenbedingungen und Schnittstellen stehen bei diesen Pro-
jekten im Zentrum der Arbeit. 

Nur wenige Projekte nähern sich ähnlichen Themenfeldkombinationen wie KiNET. 
Einige unter ihnen verbinden einen individuellen Ansatz zur Verbesserung der Bildungs- und 
Entwicklungschancen mit dem Ansatz der Kooperation zwischen Institutionen und Eltern 

(»Kind & Ko« von der Bertelsmann Stiftung, »KiFa« in Ludwigsburg sowie »Familienbildung 
und Resilienzförderung durch Vernetzung« in Freiburg). 

Das für die Bundesrepublik breit gezeichnete Bild der Projektlandschaft spiegelt sich 
auch im sächsischen Vergleich wieder: Regional ausgerichtete (Landes-)Modellprojekte 
orientieren sich vornehmlich an Themenfeldern zur Prävention gegen Kindeswohlgefähr-
dung oder zum Kinderschutz, wie »Pro Kind Sachsen« oder die »Netzwerke für Kinderschutz 
Sachsen« zeigen. Darüber hinaus widmen sich einige Projekte eher der Sucht-, Gewalt- und 
Krankheitsprävention (bspw. »Mit Grips gegen Gewalt«) oder sind primär zur Kompensation 
von Bildungsbenachteiligung auf der Ebene der Schule verankert. Vernetzung und Koopera-
tion von Akteuren werden meist implizit als Methode mitgedacht, sind jedoch selten explizi-
tes Ziel. Wird die Kooperation zwischen Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe und dem 
Gesundheitsweisen auf Landesebene forciert, so geschieht dies zur Entwicklung effektiver 
Organisationsformen (bspw. in Meißen und Leipzig) auf eher programmatischem Weg. Jene 
Projekte sind zudem in ihrer Grundausrichtung weniger praxisbezogen angelegt.

Die Mehrzahl der in Dresden und / oder Dresden-Gorbitz bzw. in Stadtteilen mit be-
sonderem Entwicklungsbedarf verankerten Projekte richtet sich an Kinder und Jugendliche, 
deren Familien die zeitlichen, methodischen oder finanziellen Möglichkeiten fehlen, um ih-
nen einen guten Start in das schulische und berufliche Leben zu ermöglichen (bspw. das 
Landesmodellprojekt »Erziehungspartnerschaft – Kooperation von Familienbildung und 
Schule« oder das Handlungsprogramm »Aufwachsen in sozialer Verantwortung«). Auch hier 
werden »Vernetzung« und »Prävention« für ein chancengleiches Aufwachsen von Kindern 
im weiteren Sinne mitgedacht, sind jedoch nicht explizite Projektanliegen.  

KiNET hingehen zeichnet sich durch die Verbindung unterschiedlicher Ansätzen 
zur Weiterentwicklung von Institutionen – insbesondere der KiTas – und des Stadtteils im 
Kontext von Frühprävention aus. Hierbei werden institutionenspezifische und kooperative 
Handlungsoptionen (weiter-)entwickelt, um auf riskante Entwicklungsbedingungen für 
Kinder in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf reagieren zu können. Von der 
Implementierung eines Frühwarnsystems (S 4.4) mit fixen strukturellen Rahmen wurde ab-
gesehen, um die Generierung flexibler Bearbeitungsansätze zu befördern.   

14 ) � Die Experteninterviews und Recherchen wurden durchgeführt und zusammengefasst von A. Beierl; im An-
schluss daran wurde die Datenbank durch Mitarbeiter des KiNET-Koordinationsteams auf relevante Projekte 
konzentriert sowie systematisch und kontinuierlich gepflegt.
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»Zusammenkommen ist ein Beginn, 
zusammenbleiben ist ein Fortschritt, 

zusammenarbeiten ist ein Erfolg!«

�Erfahrungen und Ergebnisse  
des Modellprojektes 
Die Methoden des (Modell-)Projektes KiNET zeichneten sich – analog zu den hetero-

genen Zielen – durch ihre Komplexität aus. In Bezug auf die zentralen Ziele des Projektes 
sollen die methodischen Zugänge, ihre Umsetzung und die dabei gemachten Erfahrungen 
in den Bereichen »Sozialraum und Vernetzung« (S 5.1), »KiTa und Frühprävention« (S 5.2) 
sowie auf der Ebene des Modellprojektes (S 5.3) im folgenden Kapitel abgebildet werden. 
Dabei wird das Prozesshafte der angewandten Methoden im Verlauf des Projektes beson-
ders berücksichtigt.

5.1 Ebene des Sozialraumes – Vernetzung befördern
Zentrales Anliegen des Projekts war es, ein Netzwerk für Frühprävention ausgehend 

von Kindertageseinrichtungen zu entwickeln und dabei die vielfältigen Ressourcen im 
Stadtteil für Frühprävention zu identifizieren und zu erschließen. Dabei galt es den Dia-
log zwischen den beteiligten Akteuren anzuregen, um gemeinsame Themen und Bedarfe 
für den Stadtteil und die jeweiligen Institutionen beschreiben sowie ein gemeinsames Ver-
ständnis von Frühprävention im Stadtteil entwickeln zu können. Betrachten wir zunächst 
die für KiNET relevanten Methoden und Zugänge genauer, bevor in Abschnitt 5.1.3 Prozesse 
und Wirkungen in den Fokus rücken. 

5.1.1 Zugänge zum Netzwerkaufbau 15

Soll Vertretern von Institutionen der Zugang zu anderen Akteuren im Sozialraum 
und somit der Aufbau eines Netzwerkes ermöglich werden, so kann dies über verschiedene 
Wege realisiert werden. Je nach Grad der Formalisierung, Struktur und Inhalt lassen sich 
für KiNET folgende Methoden und Aktivitäten auf institutioneller Ebene unterscheiden: 

15 ) � Die Darstellung der Aktivitäten zur Förderung der Vernetzung wurde auf Grundlage des KiNET-Erfahrungsbe-
richtes (Munsch et al. 2006), diverser Dokumente – wie z. B. Memos zu den Interviews mit den relevanten 
Projektmitarbeitern oder Protokolle der Veranstaltungen – und des Zwischenberichtes »Das KiNET Dresden. Er-
gebnisse, Berichte, Perspektiven« (2008) erstellt, wobei die Inhalte z. T. übernommen und überarbeitet wurden. 
Ausführlichere Beschreibungen der einzelnen Methoden können den vorgenannten Berichten entnommen wer-
den. Im Abschlussbericht wird von einer systematischen Ableitung der einzelnen Methoden aus den Teilzielen 
abgesehen, da sich aus den bestehenden Dokumenten keine einheitlich strukturierten Bezüge rekonstruieren 
ließen.

5KiNET Dresden
Auf dem Weg zum Netzwerk  
für Frühprävention

Henry Ford
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informelle Gespräche, Werkstätten, Arbeitsgruppen (AGs) und Seminare. Auch die Arbeit 
mit Eltern (S 4.5) im Kontext der KiTas wurde als Teil der Vernetzungsarbeit gesehen. Dar-
über hinaus waren die Arbeit im Stadtteil und die Öffentlichkeitsarbeit zum Erreichen von 
Politik, Bürgerschaft und Fachöffentlichkeit wichtig. 

Informelle Gespräche
Die informellen Gespräche werden als nützlich und notwendig für ein gegenseitiges 

Kennenlernen der Akteure und des Projektes, für die Aufrechterhaltung von Kontakten und 
für die Gewährleistung eines kontinuierlichen Informationsaustausches gesehen. Sie wur-
den in Form persönlicher Treffen oder telefonischer Kontakte realisiert. Über die informellen 
Gespräche wurden die Bedarfe, Interessen und Motivationen der Akteure erfasst und in das 
Projekt getragen, d. h., sie bildeten eine Grundlage für die Ausrichtung der Methoden und 
Aktivitäten des Projektes im weiteren Verlauf. 

»Zur Vorbereitung der informellen Gespräche konzentrierte sich die Arbeit der 
Netzwerkkoordinatoren in einem ersten Schritt auf die Recherche der für Frühprävention 
im Stadtteil Gorbitz relevanten Akteure. Dabei lag der Fokus auf KiTas, Beratungsstellen, 
Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe, Ämtern und Diensten und größeren Wohnraumei-
gentümern sowie Vermietern. Im Ergebnis dessen wurden zentrale und periphere Akteure 
benannt. Die Einordnung der Bedeutung der unterschiedlichen Akteure veränderte sich im 
Projektverlauf [S Kapitel 4]. Sie begründete sich zum Teil über den Wandel der im Verlauf 
des Projektes verfolgten Ziele, zum Teil aber auch über die aktuell im Projekt angewandten 
Methoden und der diesbezüglichen Beteiligung bzw. Nichtbeteiligung der Akteure selbst« 
(Cook / Förster 2008, S. 32).

Werkstätten
Die Werkstätten werden – neben Arbeitsgruppen – als die zentrale Methode zur 

Förderung der Vernetzung angesehen. Sie sind als Austauschplattform für alle Akteure des 
Netzwerkes und die Beteiligten des Projektes gedacht. Neben einem gegenseitigen Ken-
nenlernen und der Vertrauensbildung sollten sie den Aufbau einer gemeinsamen Kultur und 
Identität sowie die Zusammenarbeit befördern und zur Erarbeitung eines gemeinsamen 
Verständnisses von Frühprävention beitragen. Im Verlauf des Projektes zielten die Werk-
stätten vor allem auf die Entwicklung konkreter Kooperationsvereinbarungen zwischen aus-
gewählten Akteuren ab. 

Arbeitsgruppen (AGs)
Im Projektverlauf wurde zudem eine Vielzahl von verschiedenen AGs ins Leben geru-

fen. Durch sie sollte ein intensiver Austausch zu speziellen Themen, die sich vornehmlich   aus 
den Werkstätten und den Einzelprojekten in den KiTas bzw. den formulierten Bedarfen der 
KiTas ergaben (siehe informelle Gespräche), realisiert werden. Für das Ziel der Vernetzung 
stellten sie eine mittelbare Methode dar, d. h., die AGs bieten durch das Zusammentreffen 
der verschiedenen angesprochenen Akteure unweigerlich auch die Möglichkeit eines nähe-
ren Kennenlernens und Austauschs. Die Ergebnisse und Prozesse innerhalb der Arbeitsgrup-
pen werden in einem späteren Abschnitt ausführlicher beschrieben.

Seminare
Seminare kamen als weiterer methodischer Zugang zur Vernetzung zu Beginn des 

Modellprojektes zum Tragen. Sie werden zum einen als eine Möglichkeit betrachtet, die 

Seminarteilnehmer mit den Beratungsstellen, die teilweise auch als Veranstalter der Semi-
nare agierten, vertraut zu machen und zum anderen bringen sie die Teilnehmer aus den 
unterschiedlichen Bereichen miteinander in Kontakt. Vornehmlich richteten sie sich an die 
pädagogischen Fachkräfte der KiTas und die in Bezug auf frühpräventive Arbeit relevanten 
Sozialarbeiter. Die Seminare wurden zu einschlägigen Themen und Inhalten gehalten und 
können somit auch als förderlich für die Entwicklung eines gemeinsamen Aufgaben- und Pro-
blemverständnisses von Frühprävention verstanden werden. Im Verlauf des Projektes wurden 
zu den Themen »Elternberater in der KiTa«, »Funktionaler Analphabetismus«, »Drogen- und 
Suchtberatung«, »Sprachförderung«, »Schuldnerberatung«, »Umgang mit Kindeswohlge-
fährdung« und »Leuvener Engagiertheitsskala« Seminare oder Seminarreihen durchgeführt. 

Zusammenarbeit mit Eltern
Neben der Vernetzung der Institutionen war es ein weiteres Ziel, Eltern am Projekt 

zu beteiligen sowie gegenseitige Unterstützung und damit die Entwicklung sozialer Netze 
zwischen Eltern zu fördern. Dafür wurden – neben Angeboten innerhalb der KiTas – bspw. 
Tauschbörsen organisiert, die ein gegenseitiges Kennenlernen der Eltern fördern sowie die 
Eltern über das Modellprojekt KiNET informieren und zur Beteiligung aktivieren sollten. Ver-
anstaltungsorte waren i. d. R. die KiTas. 

Auf Grund der geringen Inanspruchnahme durch die Eltern wurden die Tauschbörsen 
nach zweimaliger Durchführung eingestellt. In der Folge wurde das Ziel »Vernetzung der 
Eltern im Gemeinwesen« auf die Vernetzung der Elternvertreter (S 5.2) beschränkt. Hier-
für wurde eine gleichnamige Arbeitsgemeinschaft gegründet. Sie verfolgte die Ziele, das 
Kennenlernen anderer Elternvertreter und des Projektes (Ziele, Aktivitäten) zu fördern, den 
Elternvertretern Raum zum Austausch zu geben und sie als Multiplikatoren für eine offene 
und aktivierende Elternarbeit zu gewinnen. Gerade Letzteres sollte dazu beitragen, die El-
tern zu stärken, um gemeinsam Verantwortung für das Aufwachsen ihrer Kinder überneh-
men zu können und den Dialog zwischen KiTa und Elternschaft zu fördern. 

Weitere Zugänge
Die Präsenz des Projektes KiNET in Arbeitsgruppen des Stadtteils, insbesondere in der 

Stadtteilrunde, war aus vier Gründen relevant: (1) Es kommen bspw. in der Stadtteilrunde 
zahlreiche Vertreter unterschiedlicher Bereiche der Kinder- und Jugendhilfe zusammen, so 
dass auch hier Wahrnehmungen und Wissen um Angebote gebündelt werden, was für das 
Netzwerk in KiNET bedeutsam sein kann. (2) Darüber hinaus können über eine offene und 
interessierte Stadtteilarbeit die Anliegen des (Modell-)Projektes und diesbezügliche Erfah-
rungen direkt an andere Akteure im Stadtteil weitergegeben werden. (3) Über eine aktive 
Beteiligung an der Stadtteilrunde sollten zudem fachliche Inputs aus dem Projektzusam-
menhang eingebracht werden, womit Gestalt gebend auf den fachlichen Diskurs eingewirkt 
werden soll. (4) Es lassen sich, zumindest der Idee nach, auf diese Weise Vertreter anderer 
Institutionen dazu motivieren, im Kontext der eigenen Arbeit nach Anknüpfungspunkten für 
Frühprävention zu schauen oder sogar selbst im Rahmen von KiNET aktiv zu werden. 

Die Stadtteilrunden in Dresden-Gorbitz finden regelmäßig statt, sind für alle sozial-
raumrelevanten Akteure offen und verfolgen nachstehende Ziele (vgl. Landeshauptstadt 
Dresden 2006):

• � Unterstützung bei der Planung der Jugendhilfe der Landeshauptstadt Dresden
•  Situationsanalyse zum Stadtteil
•  Fachaustausch in informellen Runden
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• � Verknüpfung bilateraler Projekte, Koordinierung der Angebote, Vernetzung der 
Einrichtungen

• � Organisation vielseitiger gemeinsamer Stadtteilveranstaltungen
• � Förderung der trägerübergreifenden klientenbezogenen Zusammenarbeit 
•  Kooperation mit der örtlichen Wirtschaft und dem Stadtmarketing

Im Rahmen des Bund-Länder-Programmes »Soziale Stadt« wurde in Gorbitz zudem der 
Arbeitskreis »Soziale Stadt« initiiert 16, an dem die Netzwerkkoordinatoren mehrfach teil-
nahmen, wobei sie in diesem Zusammenhang als konzeptionelle Berater und Impulsgeber 
auftraten. In diesem Rahmen erbrachte KiNET eine Zuarbeit zum integrierten Feinkonzept 
(vgl. Cook / Förster 2008, S. 34). Ebenfalls im Kontext des Programms »Soziale Stadt« wur-
de in Dresden-Gorbitz ein Quartiersmanagement installiert (seit 08 / 2006). Der Austausch 
und die Zusammenarbeit zwischen KiNET und dem Quartiersmanagement erfolgten primär 
über die Stadtteilrunden, an der die KiNET-Koordination regelmäßig teilnahm. Punktuell 
gab es intensivere Phasen der Zusammenarbeit, bspw. zum Thema »gesunde Ernährung in 
Gorbitz«, bei dem sich u. a. das Thema »Essensgeldschulden in Gorbitzer KiTas« als zentral 
herauskristallisierte. In Abstimmung mit dem Quartiersmanagement wurde das Thema im 
KiNET-Projekt mit den KiTas weiterbearbeitet (S 5.1.2 AG Kinderküche).

Als weitere Methode zur Pflege der neu entstandenen Kontakte im Stadtteil wird 
die Beteiligung an einem Stadtteilfest und -aktivitäten beschrieben. KiNET regte hier die 
Teilnahme der KiTas und deren Auftritt als wichtige »Stadtteilakteure« an.

Öffentlichkeitsarbeit
Zu den Aufgaben von KiNET und als eine weitere Methode um Netzwerke aufzu

bauen zählte eine öffentliche Präsenz. Hierzu wurde zunächst eine Website eingerichtet, 
die es Akteuren im Projekt ermöglicht, aktuelle Informationen über Veranstaltungen oder 
Dokumente abzurufen. Darüber hinaus bot die Plattform auch Interessenten die Möglich-
keit, mehr Details über das Modellprojekt zu erfahren. 

Mit der Öffentlichkeitsarbeit sollte einerseits die Identifikation der Akteure mit dem 
KiNET-Projekt verstärkt und anderseits sollten die Ziele und die inhaltliche Arbeit des Pro-
jektes für überlokale und überregionale Akteure im Feld der Frühprävention transparent 
gemacht werden. Im Besonderen galt es auch die fachliche und politische Öffentlichkeit zu 
erreichen. Dies wurde umgesetzt durch:

•  Präsentation von KiNET vor dem Jugendhilfeausschuss
•  Teilnahme an und Präsentationen auf Fachtagungen
• � Informationen und Veröffentlichungen zum Projekt über die Website von KiNET, 

lokale und regionale Zeitungen sowie eine Fachzeitschrift 
• � Veröffentlichung von Orientierungshilfen / Informationsmaterialien, Katalogen  

und Übersichten zu Angebotsstrukturen im Stadtteil

Fachveranstaltungen und Fachtagungen
Die Erfahrungen des Modellprojektes trugen in den vergangenen Jahren immer wie-

der Impulse in lokale fachliche Diskussionen. Im Rahmen des Modellprojektes war somit 
die Präsentation der Ansätze und Erfahrungen von KiNET auf Fachveranstaltungen wichtig. 
Zudem konnte eine Plattform zum Austausch mit Referenten aus Forschung und Praxis ge-
boten werden, um in einen kritischen Dialog zu kommen und eine überregionale Diskussion 
der KiNET-Ansätze anzuregen. 

Mitarbeiter von KiNET hielten im Rahmen des Modellprojektes Vorträge auf Fachveranstal-
tungen (bspw. in Dresden und Freiberg) und in kommunalen Gremien (Sozialamt, Fach-AGs). 
Zudem wurden zwei Fachtagungen mit KiNET veranstaltet: im April 2008 die Tagung »Auf-
wachsen in sozialer Verantwortung« (in Kooperation mit dem Institut »kids« und der Evan-
gelischen Hochschule Dresden (FH)) und im November 2010 der Abschlussfachtag »Pers-
pektiven der Stadtteilentwicklung – Wege, Möglichkeiten und Grenzen der Frühprävention 
in Dresden-Gorbitz«. Das Anliegen der letzteren Tagung war es, sowohl Diskussionen über 
die Thematik »Vernetzung für Frühprävention« und die bereits im KiNET-Projekt erarbei-
teten Ansätze zu befördern sowie das Netzwerk-Konzept einer breiten Fachöffentlichkeit 
zu präsentieren. Auf der Grundlage des vorgestellten Ansatzes und der umfangreichen 
Lernerfahrungen leitete das KiNET-Koordinationsteam Empfehlungen und Schlussfolgerun-
gen dazu ab, wie die Weiterentwicklung eines Stadtteils zu einem Ort der Frühprävention 
gelingen kann. Um den Teilnehmern einen informativen und praxisnahen Zugang zu den 
Erfahrungsräumen der Akteure zu ermöglichen, wurden am Nachmittag Foren angeboten, 
die durch am Projekt beteiligte Akteure gestaltet wurden.

Die entwickelten erfahrungsbasierten konzeptionellen Ansätze zur Aktivierung eines 
Netzwerkes für Frühprävention in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf stießen 
in der Praxis, bei den Mitgliedern des Projektbeirates und in informellen Gesprächen mit 
politischen Vertretern auf reges Interesse. Um eine hinreichende Basis zur Verstetigung 
des Erreichten im Stadtteil Dresden-Gorbitz über den Zeitraum des Modellprojektes hinaus 
zu ermöglichen, bedurfte es des politisch-administrativen Zuspruches. Um diesen zu be-
fördern wurde ein Fachgespräch zu »Erfahrungen und Perspektiven« von KiNET sowie die 
Präsentation derselben im Jugendhilfeausschuss ermöglicht. Anliegen der Veranstaltungen 

16 )  Vgl. http://www.sozialestadt.de/gebiete/gebietAnzeige.php?id=192

S Abb. 9: 
Postkarten von KiNET

S Abb. 10: 
Präsentation des KiNET- 
Netzwerkkonzeptes beim  
Abschlussfachtag im  
November 2010 
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war es, den Konzeptentwurf zu präsentieren, politische Entscheidungsträger an den Erkennt-
nissen des Modellprojektes teilhaben zu lassen und Zuspruch für eine Implementierung der 
Ansätze über die Laufzeit des Modellprojektes hinaus zu gewinnen. Durch das Engagement 
der Mitarbeiter des Eigenbetriebes Kindertageseinrichtungen, des Stadtplanungsamtes, 
des Sozial- und Jugendamtes, des Gesundheitsamtes sowie politischer Vertreter der Lan-
deshauptstadt Dresden konnte die Weiterführung der Projektanliegen bewirkt werden. 

Publikationen
Zudem entstanden im Rahmen des Modellprojektes zahlreiche Publikationen wie 

bspw. im Anschluss an die Fachtagung 2008. Der herausgebrachte Sammelband »Auf-
wachsen in Dialog und sozialer Verantwortung« 17 ist eine erweiterte Dokumentation dieser 
Tagung, die eine breite Fachöffentlichkeit erreichte und einige der besonders wichtig er-
scheinenden und grundsätzlich zu diskutierenden Themenstellungen um das Aufwachsen 
von Kindern beinhaltet. »Diese werden etwa bearbeitet als Fragen nach den Rahmenbedin-
gungen eines gelingenden Aufwachsens, nach einem angemessenen Verhältnis von familia-
ler und öffentlicher Sozialisation oder nach den Implikationen des Begriffes der Prävention« 
(Robert et al. 2011, S. 9). Der dort enthaltene Artikel »Kindertageseinrichtungen im Kontext 
institutioneller und sozialräumlicher Vernetzung – Erfahrungen des Modellprojektes KiNET 
Dresden« (Pfeifer 2011) ist im Bereich der Handlungsansätze und Projekte verortet. Der 
stetig wachsenden Popularität von Netzwerkkonzepten wird dabei ein praktischer Bezug 
verliehen. Eingeleitet wird der Beitrag über konstatierte Problemzuwächse im Stadtteil und 
im frühpädagogischen Feld. Der Leser erhält Einblick sowohl in die vorgefundenen Lebens- 
und Aufwachsensbedingungen von Kindern in einem Stadtteil mit besonderen Herausforde-
rungen als auch in institutionelle Ausgangslagen. Der Artikel beleuchtet zugleich Bedarfe 
und Ressourcen für Frühprävention im Stadtteil und verdeutlicht dem Leser die Möglichkei-
ten zur Verbindung traditioneller und innovativer Handlungsansätze. Anschließend werden 
wichtige Ergebnisse und Erfahrungen vorgestellt und bilanzierend diskutiert. Die Potenzi-
ale institutioneller Kommunikation und Kooperationen zur Frühprävention werden dabei 
ebenso thematisiert wie die Hürden im Vernetzungsprozess.

Darüber hinaus sind im Rahmen des Modellprojektes Broschüren und Informationsmateria
lien entstanden, die dazu beitragen, das Wissen über Versorgungsstrukturen im Stadtteil 
Dresden-Gorbitz sowie über Aufgabenbereiche und konzeptionelle Ansätze der Institutionen 
zu befördern. So entstanden: 

• � der »KiTa-Stadtplan« zu Kindertageseinrichtungen in Dresden-Gorbitz (2008) 
•  die Fachdienstübersicht Dresden-Gorbitz (2009) 
• � die Broschüren »Staatliche Zuwendungen« und »Beratungsangebote in  

Dresden-Gorbitz« (2010) als Handreichungen für Fachkräfte zu den  
Themenbereichen Frühprävention und Eltern

• � die Broschüre »Richtig helfen – wann und wie? Ein Leitfaden zum Thema Kindes-
wohlgefährdung« (2010) als Handreichung für pädagogische Fachkräfte zum 
Themenbereich Frühprävention 

• � der (Zwischen-)Bericht »Das KiNET Dresden – Ergebnisse, Berichte und  
Perspektiven« (2008) zur Vorphase des Projektes 

•  die Broschüre »Abschlussfachtag KiNET – Das Projekt im Überblick« (2010)

5.1.2 Methodische Umsetzung
Die durch das Modellprojekt KiNET angeregten Entwicklungs- und Veränderungspro-

zesse lassen sich anhand von zwei Phasen (Vor- und Modellphase) beschreiben. Die Vorphase 
(2005 – 2007) diente zur Spezifizierung und besseren Ausrichtung der Modellphase und 
legte somit einen wichtigen Grundstein für Weiterentwicklungen während der Modellphase. 
Die methodischen Zugänge der Vor- und Modellphase werden in den folgen Abschnitten 
dargestellt.  

17 ) � Erschienen ist das Buch »Aufwachsen in Dialog und sozialer Verantwortung« beim Verlag für Sozialwissenschaften, 
Wiesbaden 2011. Herausgeber sind Günther Robert, Thomas Drößler und Kristin Pfeifer.

Richtig helfen. Wann und wie.
Eine Leitfaden zum Thema 
Kindeswohlgefährdung

Netzwerk für Frühprävention,  

Sozialisation und Familie

S Abb. 11: 
»Netzwerken live« zum Abschluss-

fachtag des Modellprojektes im 
November 2010 

S Abb. 12, 13, 14: 

KiNET-Publikationen
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Projektvorphase 2005 – 2007
Werkstätten
In der Projektvorphase waren Werkstätten die Methode und Arbeitsform der Wahl, 

um die Zielstellungen des Projektes zu transportieren und das Wissen um bzw. über die je-
weils andere Profession zu befördern sowie vertrauensbildende Prozesse anzuregen. Dabei 
galt es, einseitige Wahrnehmungen von Bedingungen, Veränderungen oder Problemlagen 
zu überwinden, um Bedarfe ableiten und einen Dialog über gemeinsame Handlungsansätze 
initiieren zu können. Das Koordinationsteam verstand sich in diesem Prozess als Moderator, 
Motivator und Wegbereiter für die Anliegen und Ziele des KiNET-Projektes. 

Inhalte und Teilnehmer: Die Teilnehmer der Werkstätten setzten sich zusammen 
aus Leitern und Erzieherinnen der Gorbitzer KiTas, Mitarbeitern des ASD, Vertretern des 
KJÄD, des Stadtplanungsamtes, des Sozialamtes sowie des Eigenbetriebes Kindertages-
einrichtungen, aus Mitarbeitern der offenen Kinder- und Jugendhilfe, Fachkräften aus den 
Beratungsstellen, aber auch sozialpädagogischen Mitarbeitern der ansässigen Wohnungs-
unternehmen. Gemeinsam konnten nach einem ersten Erfahrungsaustausch Themen für 
zukünftige Diskussionen und die weitere Zusammenarbeit präzisiert werden: Der Umgang 
mit herausfordernden Situationen mit Kindern und ihren Familien, insbesondere wenn die 
Kinder als »schwierig« oder »entwicklungsverzögert« wahrgenommen werden, die Zusam-
menarbeit mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst bezüglich des neu eingeführten § 8a SGB 
VIII, die Umsetzung der verschiedenen Maßnahmen in den Kindertageseinrichtungen sowie 
die Integration des frühpräventiven Ansatzes in die Praxis standen dabei im Mittelpunkt 
der Gespräche. 

Wirkungen und Ergebnisse: Schnell wurde deutlich, dass die Fülle an Themen in 
den Werkstätten, die alle drei bis vier Monate stattfanden, nicht bearbeitet werden konnte. 
So verständigten sich die beteiligten Akteure gemeinsam mit dem Koordinationsteam dar-
auf, inhaltliche Arbeitsgruppen einzuführen, um sich intensiver mit konkreten Themenstel-
lungen auseinandersetzen zu können. Das Zusammenkommen in Werkstätten erfolgte nun 
halbjährlich und diente dazu, die Erfahrungen der Arbeitsgruppen vorzustellen, den KiNET-
Prozess für alle beteiligten Akteure transparent zu gestalten, Entwicklungen zu analysieren 
und geplante weitere Schritte zu reflektieren. Insgesamt fanden sieben Werkstätten statt, 
deren Inhalte dem KiNET-Zwischenbericht (2008) entnommen werden können.

Arbeitsgruppen (AGs)
Die Treffen der AGs wurden, wie auch die anderen Arbeitsformen auf sozialräumli-

cher Ebene, vom KiNET-Koordinationsteam organisiert, strukturiert und inhaltlich begleitet. 
Bei Bedarf wurden KiNET-externe Experten hinzugezogen, die zu entsprechenden Themen 
den Teilnehmern fachlichen Input und Anregungen gaben, um die eigene Praxis und das 
sozialräumliche Netzwerk für Frühprävention weiterzuentwickeln. Im Folgenden werden die 
Arbeitsgruppen mit ihren Inhalten und Ergebnissen (bis 2008) vorgestellt: 

AG Frühprävention
Inhalte und Teilnehmer: Diese AG setzte sich aus Leitern der Kindertageseinrich-

tungen, Mitarbeitern des ASD, Vertretern des Sozialamtes und des KJÄD sowie Mitarbeitern 
des Ambulanten Pflegezentrums zusammen. In ihren ersten Treffen waren vor allem die 
begriffliche Annäherung und der Bezug zum Handlungsfeld der Akteure wichtig. So ent-
standen Fragen wie »Was bedeutet Frühprävention im Kontext meiner beruflichen Praxis?«, 
»Wo finde ich Anknüpfungspunkte in der alltäglichen Arbeit mit Kindern und Familien?« 
und »Wie wird Frühprävention sichtbar?«. Neben diesen Fragestellungen stand im Fokus 
der AG die Erarbeitung eines gemeinsamen Problem- und Aufgabenverständnisses für den 
Stadtteil Gorbitz. Dies implizierte die Auseinandersetzung der beteiligten Akteure mit ihrer 
jeweiligen professionellen Rolle, den Austausch über die jeweiligen Aufgabenbereiche und 
die Identifizierung von Schnittstellen. Im Weiteren wurde die Fragestellung aufgegriffen, 
wie in Risikosituationen – z. B. akute Krise in der Familie, Ratsuche durch Eltern, Umgang 
mit Auffälligkeiten bei Kindern – Wissen, Erfahrungen und Ressourcen der beteiligten Insti-
tutionen genutzt werden können, um eine schnelle und adäquate Unterstützung für Familie 
und Fachkräfte zu gewährleisten.

Wirkungen und Ergebnisse: In der AG Frühprävention konnten die beteiligten 
Fachkräfte für die Komplexität des Themas Frühprävention sensibilisiert werden. Der inten-
sivere Austausch über frühpräventive Handlungsansätze unter Berücksichtigung inhaltli-
cher Schnittmengen zu anderen Institutionen und Fachdiensten entstand als Konsequenz 
dieser AG. Dabei wurde deutlich, dass der kontinuierliche fachliche und praxisbezogene 
Dialog die Voraussetzung dafür ist, um zukünftig eine enge Zusammenarbeit zu pflegen und 
konkrete Kooperationen zu realisieren. Bei diesem Abstimmungsprozess profitierten die 
pädagogischen Mitarbeiter der KiTas und die Vertreter des KJÄD bspw. besonders vom 

S Abb. 15: 
KiNET-Werkstatt 

S Abb. 16: 
Akteure der KiNET-Werkstatt
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Austausch über eine verbesserte alltagsnahe Förderung und Inklusion von Kindern. So 
wurde vereinbart, dass der KJÄD bei Bedarf auch Beobachtungen in den KiTas durchführt, 
um Kinder in der Gruppensituation oder in der Interaktion mit Erzieherinnen erleben zu 
können, wodurch ein umfangreicheres Bild vom Entwicklungsstand des Kindes möglich ist 
als in der Untersuchungssituation. Darauf aufbauend konnten gemeinsame Handlungsan
sätze diskutiert werden. Auf Grund der Vielfalt der frühpräventiven Themen löste sich die 
AG Frühprävention auf und es entstanden zwei neue Foren: die AG KiTa – ASD mit Vertretern 
der KiTas und Mitarbeitern des Allgemeinen Sozialen Dienstes des Stadtteilsozialdienstes 
Ortsamtsbereich Cotta und eine Arbeitsgruppe zur Förderung des Dialoges zwischen päda-
gogischer und medizinischer Praxis, die sich aus KiTa-Leitern, Kinderärzten und Vertretern 
des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes zusammensetzte (AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD). 

AG Sprache
Inhalte und Teilnehmer: Die Untersuchungen des KJÄD (des Zeitraumes 

2003 / 2004 und nachfolgender Jahre) bestätigten die Wahrnehmungen pädagogischer 
Fachkräfte in den KiTas, dass Sprachauffälligkeiten und -verzögerungen bei Kindern deut-
lich zugenommen hatten. Dieser Umstand führte zu einem großen Handlungsdruck unter 
Leitern und Erzieherinnen. In der AG tauschten sich die vorwiegend pädagogischen Fach-
kräfte zu Möglichkeiten und Ansätzen der Sprachförderung in den KiTas aus und diskutier-
ten u. a. auch die Einführung des Sprachförderprogramms »Kon-Lab« sowie unterschied
liche Erfahrungen bei der Umsetzung des Programms (S 5.2).

Wirkungen und Ergebnisse: Die Auseinandersetzung mit den Ursachen von 
Sprachauffälligkeiten und -verzögerungen führte bei den pädagogischen Fachkräften zu 
der Erkenntnis, dass monokausale Erklärungsmuster nicht ausreichen, sondern vielmehr 
komplexe Wirkfaktoren in der kindlichen Entwicklung berücksichtigt werden müssen (Mut-
tersprache und Sprachverständnis der Eltern, häusliche Sprachformen, physisches und 
psychisches Befinden der Kinder usw.). Einseitige Förderprogramme, die auf reine Sprach-
förderung in separaten Kleingruppen ausgerichtet waren, trugen für sich genommen nicht 
ausreichend zur Verbesserung der sprachlichen Fertigkeiten der Kinder bei. Das Thema der 
isolierten Sprachförderung im Rahmen eines Förderprogrammes stieß in der Praxis auf sehr 

unterschiedliche Resonanz und einige KiTas entschieden sich, institutionen-eigene Ansätze 
zu verfolgen. Daher wurde die Arbeitsgruppe nach wenigen Sitzungen aufgelöst. Als zent-
rale Arbeitsgruppe zum Austausch der Kindertageseinrichtungen und zur Bearbeitung KiTa-
relevanter Themen kristallisierte sich später die AG Leiter heraus. 

AG Leiter
Inhalte und Teilnehmer: Der Austausch über die Wahrnehmungen und Problem-

beschreibungen von Kindern und Familien, die in Gorbitz leben, war ein Schwerpunkt der 
Arbeitsgruppe. Besonders zu Beginn des Projektes war das Bedürfnis der 11 KiTa-Leitungs-
kräfte groß, sich über ihre Erfahrungen im Umgang mit Kindern und Familien in sozial belas-
teten Lebenslagen und den damit verbundenen Herausforderungen für den pädagogischen 
Alltag auszutauschen. Dabei wurde deutlich, dass auf der Praxisebene ein großer Hand-
lungsdruck herrscht und die Erzieherinnen Unterstützung benötigen, um auf die veränder-
ten Anforderungen an die pädagogische Praxis professionell reagieren zu können. 

Wirkungen und Ergebnisse: Die AG war ein beständiges Forum, um die aktuellen 
Themen und Bedarfe der Fachkräfte zu diskutieren, zu reflektieren, Anregungen zu geben 
oder auch ganz konkrete Unterstützung anzubieten. Zu Beginn zeigte sich, dass die KiTas 
bestrebt waren, möglichst viele Kooperationen zu initiieren, um Entlastung zu erfahren und 
Themen im Team bearbeiten zu können, die für sie mit großer Unsicherheit besetzt waren. 
Die Reflexion dieser veränderten Bedingungen war zum einen die Grundlage, um sich einem 
gemeinsamen Problemverständnis zu nähern. Zum anderen war es wichtig, sich der Frage-
stellung zu widmen, was Frühprävention im Kontext des Trias »Bildung, Erziehung und Be-
treuung« bedeutet, was frühpräventive Handlungsansätze in der pädagogischen Arbeit sind 
und wie sie integriert werden können. In der AG Leiter wurde somit über ein sinnvolles und 
reales Aufgaben- und Rollenbewusstsein diskutiert. Dabei stellte sich auch die Frage, wel-
che inhaltlichen Schnittmengen sich zu anderen Fachdiensten und Professionen ergeben.

Im Austausch wurde deutlich, dass in den KiTas Netzwerkarbeit als Methode wenig 
bewusst ist und gezielt eingesetzt werden sollte, um einen Nutzen für die eigene Praxis zu 
erfahren: Kooperationen beruhen auf einem gegenseitigen Geben und Nehmen und bin-
den besonders in der Anfangsphase umfangreiche Zeitressourcen. Das Koordinationsteam 
unterstützte die Leiter beim Filtern der Themen und moderierte den Aushandlungsprozess 
der Vernetzungsanliegen, die im Rahmen der AG bearbeitet werden konnten. So verständig-
ten sich die Leiter der KiTas darauf, die Zusammenarbeit mit dem ASD und mit Akteuren des 
Gesundheitssektors (bspw. KJÄD, Kinderärzten, Praxen für Logopädie und Ergotherapie) zu 
verstärken. Darüber hinaus entstanden einzelne Kooperationen zwischen KiTas und Kinder- 
und Jugendhäusern zu den Themen »geschlechtsspezifische Jungenarbeit« und »Gestaltung 
von Übergängen zwischen KiTas und Kinder- und Jugendhäusern«. Des Weiteren meldeten 
die Fachkräfte zurück, dass auf der Ebene der Erzieherinnen ein großer Bedarf besteht, sich 
KiTa-übergreifend über Erfahrungen aus der Praxis und die Umsetzung der Maßnahmen 
(S 5.2) auszutauschen. Als Reaktion darauf wurde die AG Erzieherinnen gegründet. 

AG Erzieherinnen
Inhalte und Teilnehmer: Die Erzieherinnen der beteiligten KiTas nutzten die-

ses Forum zu Beginn intensiv. Trotz der zum Teil knappen Personalressourcen in den Ein-
richtungen konnte dies mit Hilfe rotierender Teilnahme der Erzieherinnen und freier Zei-
ten im Dienstplan realisiert werden. Das Bedürfnis der pädagogischen Fachkräfte, sich 
über ihre Praxis auszutauschen, war enorm und es wurde z. B. diskutiert, wie Kinder mit 

S Abb. 17: 
KiNET-Akteure im Dialog 
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Entwicklungsauffälligkeiten im Alltag unterstützt, Gespräche mit Eltern wertschätzend und 
stärkenorientiert gestaltet und die unterschiedlichen KiNET-Maßnahmen – Kollegiale Fall-
beratung, Supervision oder Familienbildungsangebote – in die KiTas implementiert werden 
können. Im Verlauf der AG entstand außerdem ein Diskurs zur Beobachtungs- und Doku-
mentationspraxis in den KiTas sowie zu den zum Teil schwierigen Rahmenbedingungen und 
den veränderten Anforderungen an die pädagogische Praxis. 

Wirkungen und Ergebnisse: Die methodische Übersetzung frühpräventiver An-
sätze auf die Ebene der Erzieherinnen gestaltete sich für das Koordinationsteam heraus-
fordernd. Viele der angesprochenen Inhalte wurden durch die Fachkräfte im Alltag bereits 
gut umgesetzt. Die Unsicherheit war dennoch groß, da die Fachkräfte eher intuitiv agierten 
und mit dem Begriff »Frühprävention« eher zusätzliche Aufgaben verbunden wurden: »Und 
wieder etwas, was wir machen müssen, wofür wir gar keine Zeit haben!«. Das Koordinati-
onsteam sah sich in der Rolle, die Erzieherinnen in ihrer Arbeit zu stärken sowie Offenheit 
und Interesse für frühpräventive Themen zu befördern. Dabei war es wichtig, die Inhalte 
praxisnah zu gestalten, um gezielt an den Erfahrungen der Fachkräfte anzusetzen. Die An-
regung zum Austausch über Beobachtungs- und Dokumentationsinstrumente stieß bei den 
Erzieherinnen auf großes Interesse, da viele Einrichtungen erst angefangen hatten, sich mit 
diesem Thema zu beschäftigen, so dass der Austausch von Erfahrungen als sehr gewinn-
bringend erlebt wurde. Obwohl es eine erhebliche Breite an Themen gab, wurde die AG 
nach 5 Veranstaltungen beendet. Die Ausgestaltung der Dienstpläne und die Knappheit der 
Personalressourcen in den Einrichtungen führten dazu, dass immer wieder neue Fachkräfte 
an der AG teilnahmen, was im Sinne der Beteiligten wünschenswert ist, aber die kontinuier-
liche Bearbeitung von Themen behindert. Auch meldeten Teilnehmer, die regelmäßig anwe-
send waren, zurück dass es schwierig sei »immer wieder von vorne anzufangen«.

AG Kinderküchen
Inhalte und Teilnehmer: Zu Projektbeginn berichteten die pädagogischen Fach-

kräfte der KiTas, aber auch Mitarbeiter der Kinder- und Jugendhilfe, dass Kinder und Ju-
gendliche in Gorbitz vermehrt in prekären Lebenslagen aufwachsen. So wurde beschrieben, 
dass einige Kinder besonders nach dem Wochenende mit Hunger in die Einrichtungen der 
Kinder- und Jugendhilfe kämen und sich dort satt äßen. Diese Wahrnehmung, die die pä-
dagogischen Mitarbeiter sehr betroffen machte, war der Anstoß zur Gründung dieser Ar-
beitsgruppe. Im weiteren Verlauf der AG wurden Themen wie »ungesunde Ernährung in 
der Familie«, »Essensgeldschulden in der KiTa« oder »Umgang mit Kindern, die vom Mit-
tagessen in der KiTa ausgeschlossen sind«, diskutiert. Leiter und Erzieherinnen aus den 
Gorbitzer KiTas nahmen regelmäßig an dieser AG teil, aber auch Mitarbeiter der Kinder- und 
Jugendhilfe in Gorbitz, eine Mitarbeiterin des Sozialamtes sowie Vertreter des Kinder- und 
Jugendärztlichen Dienstes.

Wirkungen und Ergebnisse: Insbesondere die KiTas setzten sich intensiv mit 
der Thematik »gesunde Ernährung« auseinander. Es wurden dazu Projekte mit Kindern 
durchgeführt und in einzelnen KiTas wurden Kinderküchen eingerichtet, die in die päda-
gogische Arbeit integriert wurden. Zur Fragestellung, wie mit Essensgeldschulden und 
Mittagessensperrungen durch den Caterer umgegangen werden kann, konnte in der AG kein 
gemeinsames Vorgehen erarbeitet werden. Auf Grund der spezifischen Einrichtungs- und 
Trägerstrukturen sowie der bestehenden Absprachen zwischen KiTa und Caterer konnten 
nur individuelle Lösungen auf der Ebene der KiTa und / oder des Trägers erarbeitet werden. 
Dazu zählte, dass Eltern das Essensgeld direkt bei der Leitung auch in Teilbeträgen bezahlen 

oder dass durch den Förderverein der KiTa ein Fonds eingerichtet wurde, aus dem das Mit-
tagessen für gesperrte Kinder finanziert wird. Darüber hinaus handelten Träger mit den 
Caterern individuelle Regelungen aus, u. a., dass bei Essensgeldschulden keine Sperrung 
durch den Caterer erfolgt, sondern die offenen Forderungen zunächst durch die KiTa ausge-
glichen und dann z. B. durch Ratenzahlung eingefordert werden. Eine weitere Vereinbarung 
zwischen KiTa und Caterer sah vor, dass das Catering-Unternehmen der KiTa eine bestimm-
te Anzahl an Essen kostenlos zur Verfügung stellt und diese entscheiden kann, welches Kind 
davon profitiert. Nachdem die zentralen Themen in der Arbeitsgruppe bearbeitet worden 
waren, verringerte sich die Anzahl der Teilnehmer, so dass keine weitere Notwendigkeit zur 
Fortführung der AG bestand. 

AG Elternvertreter
Inhalte und Teilnehmer: Die Einbindung von Elternvertretern aus den Gorbitzer 

KiTas war eine Zielstellung in der Projekt-Vorphase und sollte den Austausch über die Er-
fahrungen als Elternbeiräte und als Experten des Stadtteils ermöglichen. Ebenso stand der 
Transfer der Ziele und Inhalte des Projektes KiNET auf die Ebene der Eltern im Mittelpunkt. 
Im Austausch zeigte sich, dass die Elternvertretungen in den KiTas sehr unterschiedlich or-
ganisiert waren und es zum Teil an motivierten Eltern mangelte. 

Die Wahrnehmungen der Veränderungen im Stadtteil und des Aufwachsens der Kin-
der variierten zum Teil erheblich. In einigen KiTas, so beschrieben die Teilnehmer, würden 
sich Problemlagen zuspitzen mit der Folge, dass eine soziale Durchmischung teilweise nicht 
mehr gegeben sei. Weiter wurde beschrieben, dass immer mehr – auch junge – Eltern Leis-
tungen nach SGB II bezögen und in Armut lebten bzw. davon bedroht seien. Auch fehle es 
Familien an einem strukturierten Tagesablauf. Eltern und im Besonderen Alleinerziehende 
würden mitunter überfordert wirken, was Teilnehmer der AG an einer lauten und unange-
messenen Kommunikation mit den Kindern zu erkennen glaubten. Da der Anteil von Fami-
lien in prekären Lebenslagen in den KiTas sehr heterogen war, sprach diese Thematik nicht 
alle Elternvertreter gleichermaßen an. 

Wirkungen und Ergebnisse: Der Austausch über die Wahrnehmungen,  Be- 
obachtungen und Erfahrungen der Elternvertreter sowie die Entwicklung neuer Zugänge 
zu Eltern standen im Vordergrund. 2007 fanden zudem gemeinsame Veranstaltungen mit 
Elternvertretern, Leitungskräften der KiTas und Erzieherinnen statt, um sich über Angebots-

S Abb. 18: 
Gesunde Ernährung im  
KiTa-Alltag
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strukturen (Formen der Elternbegegnung und Elternbeteiligung), die pädagogische Arbeit 
aus Sicht der Eltern und die Interessen beider Seiten auszutauschen. Des Weiteren war es 
dem KiNET-Koordinationsteam ein Anliegen, die Teilnehmer für die veränderten Anforderun-
gen, insbesondere die an pädagogische Fachkräfte, zu sensibilisieren sowie die Themen und 
Bedarfe der Eltern(-vertreter) in das Netzwerk einzuspeisen. Dies konnte jedoch auf Grund 
der hohen Fluktuation der Teilnehmer nur randständig realisiert werden. Wegen der wech-
selnden Elternbeiräte und der zum Teil geringen Teilnehmerzahlen wurde die AG beendet.

Modellphase 2008 – 2010
Das erste Quartal des Jahres 2008 war zu großen Teilen durch die Evaluation und 

damit verbundene Erhebungen, Auswertung der Daten und Vorstellung der Ergebnisse bzw. 
Lernerfahrungen (u. a. auch an einem Fachtag) aus der Projektvorphase geprägt. Auf der 
Ebene der Projektsteuerung und gemeinsam mit den beteiligten Akteuren erfolgte eine 
kritische Analyse des Projektzeitraumes 2005 – 2007. So wurden zahlreiche Entwicklungs-
potenziale auf allen drei Ebenen – der KiTa, dem Sozialraum und dem Projekt selbst – er-
schlossen, die in der Phase des Modellprojektes genutzt werden sollten. Dies bildete die 
Grundlage für die konzeptionelle Ausrichtung und die Anpassung der Inhalte und Vernet-
zungsanliegen für die Modellphase 2008 – 2010. 

Die Überarbeitung der Projektziele (S Kapitel 4) wirkte sich auch auf die Umsetzung 
der methodischen Ansätze aus. Es wurde deutlich, dass die inhaltliche Breite an frühprä-
ventiven Themen aus der Vorphase nicht weitergeführt werden kann, sofern eine differen-
zierte inhaltliche Auseinandersetzung mit zentralen Themen angestrebt wird. Da die KiTa 
den zentralen Ausgangspunkt des Konzeptes für Frühprävention bildet, wurden gemeinsam 
eruierte Themen und Bedarfe in den Fokus der weiteren Arbeit gestellt (S AGs). Somit kon-
zentrierte sich die Zusammenarbeit im Stadtteil ab 2008 im Rahmen von KiNET auf wenige 
Akteure: den Allgemeinen Sozialen Dienst im Ortsamt Cotta, den Kinder- und Jugendärzt
lichen Dienst Dresden-West, Kinderärzte aus Dresden-Gorbitz und dem näheren Umfeld 
sowie die elf beteiligten KiTas.

Mit dem Einstieg in die Modellprojektphase wurde deutlich, dass die KiNET-Werkstatt 
als Arbeitsform zum besseren Kennenlernen der Akteure erfolgreich war. Auch konnten 
die relevanten Akteure für Frühprävention die jeweiligen professionsspezifischen Aufga-
ben- bzw. institutionenspezifischen Zuständigkeitsbereiche zuordnen, wie die Ergebnisse 
der Evaluation 2008 zeigen. Zudem war die Werkstatt eher als Großforum angelegt, in 
der eine intensive thematische Auseinandersetzung schwerfiel. Auch die Ermittlung und 
immer wieder notwenige Überprüfung der Bedarfe war hier nicht hinreichend möglich. 
Als zentrale Methode in der Modellphase wurde die Arbeitsform Werkstatt somit verwor-
fen und die weitere Zusammenarbeit konzentrierte sich auf vier thematische Foren bzw. 
Arbeitsgruppen.

Zur Förderung des informellen und themenspezifischen Austauschs und zur (Wei-
ter-)Entwicklung von Handlungsansätzen für die Praxis erschienen die Arbeitsgruppen 
angemessener. Hier bot sich ein geeigneter Rahmen, der sowohl inter- als auch intra
professionelle Dialoge beförderte und einen intensiven Austausch über Themen und Lern
erfahrungen zuließ. Zudem eröffneten die AGs die Möglichkeit, systematisch Bedarfe (über 
Wahrnehmungen, d. h. feldbasierte Beschreibungen) zu erschließen, Lernerfahrungen zu 
diskutieren bzw. zu reflektieren und Ableitungen zu bilden, um adäquate Handlungsan
sätze für Frühprävention in die Praxis implementieren zu können. Die Themen ergaben sich 
dabei vorwiegend aus den Fragen und Bedarfen der elementarpädagogischen Praxis. Das 

KiNET-Koordinationsteam übernahm im Kontext der AGs weiterhin wichtige Funktionen, die 
von Seiten der Akteure nur schwerlich hätten bewältigt werden können. Es bereitete die 
Veranstaltungen inhaltlich vor und nach, strukturierte und moderierte die Diskussionen, 
war Anwalt für veränderte Bedarfe und dokumentierte den Prozess. 

Im Folgenden werden die Inhalte und die Arbeitsformen der AGs beschrieben. Die 
Prozesse und Wirkungen werden im nachfolgenden Abschnitt (S 5.1.3) ausgeführt.

Arbeitsgruppen (AGs) als favorisierte Methode zur Vernetzung
AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD
Diese AG etablierte sich auf Grund des großen Handlungsdrucks der pädagogischen 

Fachkräfte in Bezug auf die vermehrten Sprachauffälligkeiten von Kindern in den KiTas 
(siehe oben). Die Erzieherinnen nahmen wahr, dass immer mehr Kinder sprachbezogene 
Auffälligkeiten bzw. Entwicklungsverzögerungen aufwiesen und rieten den Eltern, beim Kin-
derarzt um eine logopädische Behandlung zu bitten. Diese Vorgehensweise löste seitens 
der Kinderärzte Verärgerung und Unverständnis aus, da Diagnosen und Verordnungen von 
therapeutischen Maßnahmen nicht zum Aufgabenbereich der Erzieherinnen gehören und 
unklar blieb, inwieweit die KiTa sich diesen Herausforderungen pädagogisch stellt. 

Das Koordinationsteam initiierte daraufhin eine Veranstaltung mit Kinderärzten und pä-
dagogischen Fachkräften, um einen Dialog und Austausch über diese Themen anzuregen 
und das weitere Vorgehen abzustimmen. Nach anfänglicher Zurückhaltung der Teilnehmer 
entstand ein kontinuierlicher Austausch zwischen den Leitern der KiTas, den Mitarbeitern 
des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes Dresden-West sowie den niedergelassenen Kin-
derärzten aus Gorbitz und angrenzenden Stadtteilen. Das Interesse aller beteiligten Profes-
sionen an diesem Kommunikationsforum und der inhaltlichen Bearbeitung gemeinsamer 
Themen war über den gesamten Projektzeitraum hinweg groß. 

Als ein Instrument zur Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit 
zwischen Gorbitzer KiTas und den Kinderärzten im Stadtteil wurde im Herbst 2008 der 
KiTa-Vorsorgebogen eingeführt. Anliegen des Bogens ist ein frühzeitiges Erkennen und 

S Abb. 19: 
AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD 2009
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Kommunizieren von riskanten Entwicklungsverläufen bei Kindern, um somit eine frühest-
mögliche Förderung von Kindern in Gorbitz zu gewährleisten. Der KiTa-Vorsorgebogen 
wurde in einer etwa einjährigen Vorbereitungsphase mit allen beteiligten Fachkräften dis-
kutiert, abgestimmt und überarbeitet. Die Inhalte des Vorsorgebogens wurden in Abstim-
mung mit KiNET von einem Modellprojektes in Nordrhein-Westfalen übernommen. 18

Der Bogen findet Anwendung bei den Vorsorgeuntersuchungen U8 und U9 und bein-
haltet folgendes Verfahren: In den Gorbitzer-KiTas werden mit den Eltern pro Jahr ein bis 
zwei Gespräche über die Entwicklung ihres Kindes geführt. Bei den Gesprächen im Vorfeld 
einer Untersuchung übergibt die Erzieherin den Eltern den Vorsorgebogen, den sie auf der 
Grundlage ihrer Beobachtungen des Kindes ausgefüllt hat. Die Inhalte des Bogens und die 
damit zusammenhängende Verfahrensweise beim Kinderarzt wird im Gespräch erläutert: 
Den Eltern ist es danach freigestellt, den Vorsorgebogen zur Vorsorgeuntersuchung U8 oder 
U9 mitzunehmen und dem Kinderarzt vorzulegen, was im Sinne des KiNET-Projektes jedoch 
angestrebt wird. Bekommt der Kinderart den Bogen zur Untersuchung überreicht, so kann 
er auf der Grundlage der Beobachtungen der Erzieherin sein Bild des Kindes (soziale Kom-
petenz, Stärken, Interessen, Motorik, Konzentrationsfähigkeit des Kindes) erweitern und 
die Untersuchungen auf bestimmte Bereiche / Funktionen konzentrieren. Anschließend füllt 
der Kinderarzt einen Rückmeldebogen mit eventuellen Diagnosen, Anregungen für KiTa und 
Eltern sowie Verordnungen aus. Der Bogen wird wieder den Eltern übergeben, die ihn zu-
rück in die KiTa mitnehmen können. Auf der Basis der Rückmeldung des Kinderarztes kann 
die Erzieherin gemeinsam mit den Eltern überlegen und entscheiden, welche individuellen 
Förderbedingungen für das Kind in der Kindertageseinrichtung umsetzbar sind. Mit einer 
Schweigepflicht-Entbindung durch die Eltern haben die Fachkräfte (Erzieherinnen, Kinder-
ärzte) im Bedarfsfall zudem die Möglichkeit, einen direkten Kontakt zum Kinderarzt herzu-
stellen, um Fragen zu stellen oder Informationen auszutauschen. 

AG KiTa – ASD
Bereits in der Vorphase war der Umgang mit § 8a SGB VIII 19 ein zentrales Thema der 

KiTas, da die Einführung des Paragrafen zu großen Verunsicherungen bei den Fachkräften 
führte und Ängste bestanden, eine Kindeswohlgefährdung zu übersehen. Dies führte zum 
Teil zu diffusen und »wenig qualifizierten« Meldungen beim ASD und damit dort zu enor-
mem Mehraufwand, da jeder Meldung nachgegangen werden muss. In der Modellprojekt-
phase war das Thema »Umgang mit Kindeswohlgefährdung« für die KiTas weiterhin zentral. 
Im Austausch der KiTas mit Mitarbeitern des ASD gelang es, die Rolle und Verantwortung 
der KiTa bei der Abklärung einer Kindeswohlgefährdung herauszuarbeiten. Als hilfreich in 
diesem Prozess der Klärung von Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten erwies sich die 
entstandene Handlungsorientierung, die die Zusammenarbeit zwischen Gorbitzer KiTas und 
dem ASD im Ortsamt Cotta regelt und folgende Punkte beinhaltet:

• � Jeder Gorbitzer KiTa wird vom ASD ein fester Ansprechpartner zugeteilt,  
der einmal im Jahr an einer Dienstberatung in der KiTa teilnimmt und für  
telefonische Anfragen zur Verfügung steht. 

• � Der Austausch zwischen den KiTas und dem ASD wird durch eine einmal  
jährlich stattfindende Beratung gewährleistet, zu der der ASD Cotta einlädt. 

• � Des Weiteren wurden klar dokumentierte Strukturen für die fall(un)spezifische 
Zusammenarbeit und die Zusammenarbeit bezüglich § 8a SGB VIII festgelegt.

AG KiTa-Netzwerk
Die AG Leiter wurde aus der Vorphase in die Modellprojektphase übernommen und 

ab 2008 unter der Bezeichnung AG KiTa-Netzwerk weitergeführt. Die AG war der zentrale 
Kommunikationsraum für die Leiter der an KiNET beteiligten KiTas.

Die ersten Treffen der AG dienten dazu, den Teilnehmern die »neu ausgerichteten« 
Projektziele vorzustellen, diese zu diskutieren und die Themen und Bedarfe der KiTas zu 
ermitteln. Während der gesamten Projektlaufzeit war es der Projektkoordination ein wich-
tiges Anliegen, die Themen und Problemstellungen der Gorbitzer Kindertageseinrichtungen 
kontinuierlich herauszuarbeiten, um sie zu reflektieren und in die weitere Entwicklung des 
Projektes einfließen zu lassen. 

Die bestehenden Kooperationen z. B. mit den Kinderärzten im Stadtteil, dem Kinder- 
und Jugendärztlichen Dienst und im Besonderen mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst sowie 
bearbeitete Inhalte und Entwicklungen wurden regelmäßig thematisiert und bevorstehende 
AG-Termine (AG KiTa – ASD, AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD) wurden gemeinsam vorbereitet. 
Ebenfalls zu den Inhalten der AG zählte der Erfahrungsaustausch zur Umsetzung von Maß-
nahmen wie der Kollegialen Fallberatung (KFB), der Elternberatung, der Teamsupervision 
und der Familienbildungsangebote in den KiTas. Darüber hinaus diente das entstandene 
KiTa-Netzwerk als Reflexionsraum für die konzeptionellen Entwürfe zum sozialraumorien-
tierten Netzwerkkonzept für Frühprävention. 

18 ) � »Fit von klein auf« eine Initiative des BKK Bundesverbandes und des BKK Landesverbandes NRW zur Förderung 
der Gesundheit von Kindern [Download unter: www.kinet-dd.de].

19 ) � Im Rahmen des »Gesetzes zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe« (Kinder- und Jugendhilfeweiter-
entwicklungsgesetz KICK) wurde der § 8a 2005 ins SGB VIII eingeführt. Auf Grund der engen Anbindung des 
Projektes an die Kindertageseinrichtungen sowie der parallelen Einführung des Paragrafen (2005) wurde das 
Thema »Kindeswohlgefährdung« durch die KiTas kontinuierlich in die KiNET-Arbeitsformen eingebracht und 
dort bearbeitet.

S Abb. 20: 
KiTa-Netzwerk 2008 
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5.1.3 Prozesse und Wirkungen
Positive Entwicklungen der institutionellen Vernetzung für Frühprävention in Dres-

den-Gorbitz lassen sich zahlreich finden. Die in diesem Kapitel abgebildeten Erfahrungen 
und Wirkungen speisen sich aus der prozessbegleitenden und abschließenden Evaluation, 
deren Daten anhand qualitativer und quantitativer Verfahren der empirischen Sozialfor-
schung erhoben wurden (S Kapitel 7). Zentral sind dabei Interviews mit Experten im So-
zialraum (KiTa-Leitern, Mitarbeitern des Jugendamtes, des Sozialamtes, von Kinder- und 
Jugendhäusern sowie der Wohnungsbaugenossenschaft), die schriftliche Befragung von 
Erzieherinnen der am Projekt beteiligten KiTas (kurz Erzieherinnen-Befragung – EB) und die 
Befragung aller für Frühprävention relevanten Akteure im Stadtteil (als soziale Netzwerk-
analyse – SNA). Darüber hinaus wurden Interviews mit Vertretern der Träger der KiTas bzw. 
Maßnahmen sowie mit Mitarbeitern der Maßnahmen selbst durchgeführt. 

Anhand der Ergebnisse der Erhebungen, aber auch der kontinuierlichen Reflexion 
des Vernetzungsprozesses können konkrete Entwicklungen in den KiTas und innerhalb des 
sozialräumlichen Netzwerkes abgebildet werden. Diese sollen im Folgenden anhand der 
Ebenen Wahrnehmung, Erkenntnis und Kommunikation / Handlung systematisch aufberei-
tet werden. Ist nicht explizit benannt, von welcher Berufsgruppe oder welchen Akteuren 
eine Aussage stammt, so ist diese allen Projektbeteiligten zuzuschreiben.

Wahrnehmungsebene
Diese Ebene bezieht sich vor allem auf die Wahrnehmung von Problemlagen von Kin-

dern, riskanten Aufwachsbedingungen und prekären Lebenslagen von Eltern. Damit einher 
gehen die Frage nach der Beschreibung und Interpretation des Wahrgenommenen sowie 
die Reflexion des eigenen referenziellen Rahmens (Werte, Erwartungen, Normen). Letzteres 
wurde speziell in den KiTas thematisiert und bearbeitet. Eine weitere Veränderung wird in 
der Wahrnehmung von allgemeingültigen Veränderungen und der Ableitung von Thesen 
zu Entwicklungen im Stadtteil gesehen. Noch zu Beginn des Projektes wurde hier eine sehr 
starke Subjektorientierung, d. h. Fokussierung auf das einzelne Kind, notiert. Im Verlauf der 
Projektarbeit und der intensiven Arbeit mit den pädagogischen Fachkräften zeigten sich 
auch hier Modifikationen. Ausgehend von einer fallspezifischen Sichtweise wird nun begon-
nen, allgemeingültigere Phänomene zu erkennen und zu beschreiben, um vor allem präven-
tiv handeln zu können.

In unterschiedlichen Arbeitsformen, die u. a. durch das Modellprojekt initiiert wur-
den, konnte eine systematische Reflexion von Veränderungsprozessen im Stadtteil angeregt 
werden, wodurch die Fachkräfte – insbesondere im pädagogischen Feld – für Problemla-
gen von Kindern und Familien sensibilisiert wurden. Die Wahrnehmung der Lebenslagen 
von Kindern, Jugendlichen und Familien in Dresden-Gorbitz ist bewusster, wie Experten im 
Interview (vgl. KiTa-Leiter, Maßnahme-Mitarbeiter) angeben und wie in der Erzieherinnen-
Befragung deutlich wurde. Insbesondere die Sozialisationsbedingungen für Kinder aus be-
nachteiligten familialen Kontexten werden in den Institutionen stärker als früher themati-
siert und reflektiert.

Durch das Aufeinandertreffen unterschiedlicher Professionen gelang es zudem, unter-
schiedliche Perspektiven auf das Aufwachsen von Kindern zu erschließen und sich dem Ziel 
eines gemeinsamen Problemverständnisses anzunähern. In der AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD 
verbesserte sich die Zusammenarbeit zwischen KiTas, Kinderärzten und dem KJÄD durch 
den Austausch über verschiedene berufliche Zugänge zum Feld: So konnten bspw. (sozi-
al-) pädagogische, entwicklungspsychologische und medizinische Perspektiven bzgl. der 

logopädischen Förderung von Kindern zusammengetragen und diskutiert werden. Durch den 
Austausch wurden die Möglichkeiten, Ressourcen und auch Grenzen der KiTas und der Kinder­
ärzte zur Unterstützung von Kindern und ihren Familien bewusst, so dass es besser gelang, 
die unterschiedlichen Handlungsspielräume der jeweiligen Profession zu verstehen, gegen-
seitige Erwartungen zu korrigieren und das eigene Handeln darauf abzustimmen. So formu-
lieren die Fachkräfte in Gorbitz, dass die intensive Zusammenarbeit mit den KiTas innerhalb 
der unterschiedlichen Arbeitsformen ihren Blick für die Bedürfnisse von Kindern (0 bis 6 
Jahre) und ihren Familien verändert hat (vgl. z. B. Experteninterview Kinderarzt). Auch die 
berufliche Praxis der KiTas ist für die meisten Akteure in Gorbitz transparenter geworden, so 
dass diese stärker als vor Projektbeginn als frühpräventive Partner wahrgenommen werden 
und – sofern möglich – stärker in die Arbeit anderer Akteure wie der Kinderärzte und des ASD 
mit Kindern und Familien eingebunden werden, so bspw. in Hilfeplangespräche des ASD.

Erkenntnisebene
Mit Erkenntnis werden an dieser Stelle zwei Aspekte verbunden: zum einen das Be-

wusstsein für Frühprävention und zum anderen die Positionierung der Akteure bezüglich 
frühpräventiver Aufgaben. Anhand der Evaluation 2008 wurde deutlich, dass insbesondere 
die pädagogischen Fachkräfte der KiTas bezüglich des Handlungsfeldes eher Unsicherheit 
zeigten und Entwicklungspotenziale im Verständnis von Frühprävention zu erkennen waren 
(vgl. Cook / Förster 2008, S. 103). Der noch starke Problembezug, die eher medizinische Ori-
entierung sowie das anschließende schnelle Handeln sind nur einige Facetten von Frühprä-
vention. Das frühzeitige Erkennen von und adäquate Reagieren auf Risiken sowie die Unter-
stützung von Eltern bei der Wahrnehmung von Entwicklungsaufgaben (Lebensweltbezug) 
sind weitere Aspekte, die in der Modellphase bearbeitet wurden. Welche Veränderung und 
Perspektivwechsel die pädagogischen Fachkräfte im Laufe des Modellprojektes vollzogen, 
wird in Abschnitt S 5.2 ausgeführt.

Aus den Ergebnissen der Evaluation (bspw. anhand der Protokollanalyse, der SNA 
und der Experteninterviews) geht hervor, dass die zentralen und im Netzwerk bekanntesten 
Akteure für Frühprävention nach wie vor der ASD, der KJÄD und die Kinderärzte sind. Die 
KiTa als Institution, die Familien früh und intensiv begegnet, wird jedoch heute deutlich 
stärker als relevanter Akteur für Frühprävention und Partner im Stadtteil 
wahrgenommen als noch 2008. Dies benennen alle Experten im Interview. 
Die niedrigschwelligen Eltern- und Familienangebote der KiTas werden 
von KiNET-Akteuren als sehr bereichernd gesehen, da sie auf Bedarfe re-
agieren, denen von Seiten des ASD oder des Sozialamtes in dieser Form 
nicht begegnet werden kann.

Die Klärung der Aufgaben der zentralen Akteure sowie ihrer Hand-
lungsfelder und Zuständigkeitsbereiche im kommunikativen Prozess (AGs, 
Seminare, Workshops) trugen ebenso zur Öffnung für Kooperationen bei. 
So gibt heute die Mehrheit der befragten Akteure (91,3 %) an, dass durch die Etablierung 
kontinuierlicher Arbeitsformen im Rahmen von KiNET das Wissen um die Zuständigkeiten und 
Aufgaben anderer Akteure im Feld der Frühprävention erweitert werden konnte (SNA F6). 
Zudem sind die Rollen der Beteiligten und die Strukturen im Stadtteil transparenter, was aus 
Sicht der Akteure ein Schlüssel zu einer gelingenden Schnittstellenarbeit ist. Voraussetzung 
dafür war die Offenheit und Bereitschaft der Beteiligten, sich mit der eigenen Rolle und 
den Erwartungen der anderen Institutionen kritisch auseinanderzusetzen. Für die päda-
gogischen Fachkräfte bedeutete dies auch, sich intensiv mit Anliegen gegenüber anderen 

Interviewer: 
»War das Thema Frühprävention in irgend­

einer Weise vor KiNET schon für  
Ihre Institution relevant?« 

kita-leitung: 
»Nein. Zumindest nicht, dass  

es erkennbar war.« 
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Akteuren auseinanderzusetzen, Bedarfe zu formulieren und die eigene Position zu stärken. 
Ebenso leistete die Diskussion über Schnittstellen zu anderen sozialräumlichen Akteuren 
ihren Beitrag dazu, das Netz der Institutionen zu verdichten.

Auch die inhaltliche Zusammenarbeit konnte durch die unterschiedlichen Arbeitsfor-
men qualifiziert werden. Ein KiNET-Akteur stellte fest, dass sich fachliche Standards – so-
wohl in der Arbeit der Institution selbst als auch in der Zusammenarbeit mit anderen – und 
die Einstellung der Akteure gegenüber der Kooperation infolge der Weiterbildungen und 
Werkstätten – veränderten. Außerdem wird ein größeres Verständnis für die Situation von 
Eltern beobachtet, wodurch sich (bspw. in den Hilfeplangesprächen) eine Begegnung »auf 
Augenhöhe« etablierte. 

Es wurde deutlich, dass der angestrebte Wandel im professionellen Handeln und 
Selbstverständnis Zeit bedarf. Um dies in der Modellphase anzuregen und dennoch positive 
Effekte zu notieren, fokussierte sich die Arbeit auf zentrale und wenige Akteure (KiTa, ASD, 
Kinderärzte). Dieses Ergebnis kann für die Netzwerkarbeit, für die Arbeit von KiNET insge-
samt, aber auch auf politischer Ebene als ein Hinweis darauf betrachtet werden, dass die 
Rolle und Funktion der KiTa für die Frühprävention stärker und langfristiger ins Blickfeld zu 
nehmen ist. 

Die Mehrheit der befragten KiNET-Akteure (SNA F6 – 5 20: 59 %) ist sich jedoch einig 
darüber, dass die Vernetzungsarbeit nicht nebenbei geleistet werden kann und dass sich der 
Arbeitsaufwand durch das Modellprojekt erhöht hat. Die für die Zusammenarbeit notwendi-
gen Ressourcen waren zu Projektbeginn nicht hinreichend thematisiert und berücksichtigt 
worden und stellten eine Hürde für die Realsierung der Vernetzungsanliegen dar (S 5.3).

Kommunikations- und Handlungsebene
Als zentrale Methode zur Vernetzung der für Frühprävention relevanten Akteure in 

Dresden-Gorbitz werden in der Projektphase 2008 – 2010 die bereits beschriebenen the-
matischen Arbeitsgruppen angesehen. Die damit verbundenen Veränderungen sollen im 
Folgenden anhand der thematischen AGs näher betrachtet werden. Im Weiteren folgen all-
gemeine Betrachtungen zu Veränderungen der Kooperationen im Stadtteil Gorbitz. Diese 
werden anhand zentraler Thesen strukturiert, die dem Leser den Zugang zu den unter-
schiedlich gelagerten Erfahrungen erleichtern sollen. 

A) Arbeitsgruppen beförderten Austausch und Kooperation 
Die Auswertung der Netzwerkanalyse zeigt, dass die Mehrheit der befragten Akteure 

dem informellen Austausch eine große Bedeutung beimisst. Viele informelle Kontakte 7 und 
einzelne Arbeitsgruppen 21 bestanden bereits vor der Initiierung des KiNET-Projektes, die 
meisten Kontakte und daraus resultierenden Kooperationen zu Themen der Frühprävention 
entstanden jedoch im Laufe des Modellprojektes, was die Mehrheit der befragten Akteure 
bestätigt. Andere thematische Arbeitsgemeinschaften oder informelle Kooperationsformen 
sind dagegen nur selten unabhängig von KiNET entstanden (SNA F7). Welchen Beitrag die 
AGs im Speziellen leisteten, soll anhand der drei zentralen Gruppen (AG KiTa – ASD, AG 
KiTa – Kinderärzte – KJÄD und AG KiTa-Netzwerk) beschrieben werden. Auf qualitative Ver-
änderungen wird im Verlauf des Abschnittes eingegangen.

Kooperation der KiTas mit Kinderärzten und dem KJÄD
Durch die AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD konnte die Zusammenarbeit der beteiligten 

Institutionen verbessert werden, da sich professionsspezifische Handlungsspielräume und 

Kooperationsgegenstände herauskristallisierten. Aus Sicht der Kinderärzte hat sich der Kon-
takt zu den KiTas in Gorbitz, zum Kinder- und Jugendärztlichen Dienst und zu Logopäden 
durch den regelmäßigen Austausch positiv verbessert. Auch auf der Ebene der KiTa-Leitung 
wird dieser Dialog als sehr positiv bewertet (vgl. Experteninterview Kinderarzt, KiTa-Leitung). 

Der KiTa-Vorsorgebogen, der durch die Initiative der AG KiTa – Kinderärzte – KJÄD 
in Gorbitz eingeführt wurde, wird als Kontakt- und Austauschmedium zwischen den Profes-
sionen von den Beteiligten als hilfreich erlebt und von Seiten der KiTas, Kinderärzte und 
auch Eltern als positiv bewertet und genutzt (vgl. Umfrage Vorsorgebogen 2009). Durch die 
Vorgespräche mit Eltern in den KiTas finden die Untersuchungen gut vor-
bereitet statt und die Eltern sind über mögliche Entwicklungsfelder – aber 
auch Stärken – ihrer Kinder informiert. Zudem erleben die befragten Kin-
derärzte Erzieherinnen zunehmend als kompetente Partnerinnen im Aus-
tausch über die Entwicklung und Förderung des Kindes. Im Bogen selbst 
werden Beobachtungen differenzierter notiert und Herausforderungen für 
das Kind sensibel formuliert. Auch kämen weniger Eltern mit der Bitte um 
therapeutische Maßnahmen zum Kinderarzt. Die KiTa-Leiter berichteten, 
dass sich durch den KiTa-Vorsorgebogen die Teams differenzierter mit 
Methoden und Ansätzen für Beobachtungen im pädagogischen Alltag auseinandersetzen 
mussten: Durch die Anforderungen beim Ausfüllen des Bogens werden die Kinder nun ge-
zielter und intensiver beobachtet, wovon insbesondere auch zurückhaltende und unauffäl-
lige Kinder profitieren. 

Den Ergebnissen einer Umfrage des KiNET-Koordinationsteams zufolge wurden im 
Zeitraum 08 / 2008 – 01 / 2009 118 Entwicklungsgespräche mit Übergabe des Vorsorgebo-
gens geführt. Dabei erreichten 37 Rückmeldebögen die KiTas, was einer Quote von ca. 31 % 
entspricht. In 3 der 9 antwortenden KiTas gab es zudem gezielte telefonische Kontakte zwi-
schen Kinderärzten und KiTa mit Rückfragen oder konkreten Abstimmungen. 22 Im Ergebnis 
sind, nach Auskunft von Kinderärzten, seit Einführung des Vorsorgebogens weniger ergo- 
und logotherapeutische Interventionen verschrieben worden, was auf das umfassendere 
Bild von Kind und Familie zurückzuführen sei.  

Auch aus Sicht des KJÄD hat sich die Zusammenarbeit mit den Kindertageseinrich-
tungen in Gorbitz durch KiNET stark verbessert. Dies wird vor allem bei der Untersuchung 
der 4-Jährigen in der KiTa und bei der Schuleingangsuntersuchung deutlich, bei der die Er­
zieherinnen die Kinder ihrer Gruppe begleiten. Die Ärzte erleben motivierte und engagierte 
Fachkräfte, die deutlich differenzierter über die Kinder ihrer Gruppe Auskunft geben können 
und daher von den Ärzten als kompetente Partner und Experten geschätzt werden. 

Im Jahr 2010 verständigten sich die beteiligten Akteure, die AG und den KiTa-Vorsor-
gebogen als Instrument über die Modellphase hinaus weiterzuführen. Außerdem rückten 

20 )  Hier werden die Nummer der Frage im Fragebogen der SNA 2010 (F6) und das jeweilige Item (5) angegeben.

21 ) � So gaben 64 % befragten Einrichtungen an, bereits vor dem Projekt KiNET in informellem Austausch bzw. in 
informeller Kooperation miteinander gestanden zu haben und ca. 57 % der Befragten gaben an, in einem infor-
mellen Austausch zu stehen, der durch KiNET angeregt wurde. Die Frage F7 der SNA ließ mehrere Antworten zu.

22 ) � Über die Hälfte der Befragten (EB F8: 53 %) gab an, dass – wenn auch wenige – Arbeitsgemeinschaften (inkl. 
der Stadtteilrunde, in der nahezu alle Akteure vertreten sind) bereits vor dem Projekt KiNET genutzt wurden. 
Deren thematische Ausrichtung war jedoch nicht an Frühprävention orientiert. Der Anteil der Einrichtungen, der 
sich durch Anregung des KiNET-Projektes neu zu AGs zusammengefunden hat, beträgt 39 %.

 »Der Vorsorgebogen ist ein tolles Medium 
zwischen den KiTas, Kinderarztpraxen und 
den Eltern. […] Durch die Wahrnehmungen 

und Beobachtungen der Erzieherinnen kön­
nen die Kinderärzte den Entwicklungsstand 

des Kindes präziser einschätzen.« 
Kinderarzt
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weitere Themen in den Mittelpunkt, u. a. die Fragen, wie Eltern besser in logopädische 
Behandlungen ihrer Kinder eingebunden werden und welchen Beitrag KiTa und Kinderarzt 
hierzu leisten können. Die Fortführung der AG ist damit auch über die Modellprojektphase 
hinaus gewährleistet – dies zeigt die hohe Motivation und das Interesse der Akteure an der 
Erarbeitung gemeinsamer Handlungsstrategien.

Kooperation von KiTa und ASD 
In der Zusammenarbeit von KiTa und ASD stand das Thema Kindeswohlgefährdung 

(§ 8a SGB VIII) kontinuierlich im Mittelpunkt der Bearbeitung. Insbesondere die KiTas hat-
ten diesbezüglich einen großen Handlungsdruck, da die Unsicherheit bei den pädagogischen 
Mitarbeitern im Umgang mit dem neuen Paragrafen nach wie vor sehr groß war. So war es 
bspw. ein Anliegen der KiTas, zu erfahren, wann und wie die Vertreter des ASD erreicht wer-
den können oder warum keine Rückmeldung von Seiten des ASD erfolgt, nachdem Anzei-
chen einer Kindeswohlgefährdung gemeldet worden sind. 23 Zudem fiel es den Erzieherinnen 
zunächst schwer, Auffälligkeiten und Kindeswohlgefährdungen zu differenzieren. 

Die Einrichtungen beschäftigte auch die Frage, wie sie mit Kindern und Eltern zusam­
menarbeiten können, wenn Hilfebedarf erforderlich ist, jedoch keine Kindeswohlgefährdung 
vorliegt. Hier wurde im Austausch mit Mitarbeitern des ASD herausgearbeitet, dass der 

ASD grundsätzlich dazu bereit ist, sich fallunspezifischer Themen der Ki-
Tas zu widmen, dies jedoch nur in begrenztem Umfang leisten kann. Es 
wurde deutlich, dass die KiTa eigene Unterstützungssysteme braucht, um 
diese Fragen, die außerhalb des Zuständigkeitsbereiches des ASD liegen, 
bearbeiten und beantworten zu können. Die Notwendigkeit institutioneller 
Reflexions- und Kommunikationsräume – insbesondere für die KiTa –, wie 
sie im Rahmen von KiNET durch KFB und Supervision angeregt wurden, 
wurde in diesem Prozess sichtbar, aber auch die Notwendigkeit der träger-

internen Unterstützung durch Fachberatung und »insofern erfahrene Fachkräfte« (S 5.2). In 
Anregung durch die AG wurden Handlungsstrategien entwickelt, um gemeinsam im Team 
und mit insofern erfahrenen Fachkräften Wahrgenommenes zu reflektieren und zu eruieren, 
ab wann und zu welchen Fragen der ASD Ansprechpartner ist.

Die Zusammenarbeit in der AG KiTa – ASD wird sowohl von den Leitern der KiTas als 
auch von den Mitarbeitern des ASD als sehr gewinnringend eingeschätzt. Beide gaben an, 
dass die Handlungssicherheit der Erzieherinnen im Projektzeitraum gestärkt werden konn-
te. Die Zusammenarbeit in der AG sowie gemeinsame Weiterbildungen und Workshops wer-
den durch Mitarbeiter des ASD und des Sozialamtes (SA) als besonders geeignete Orte für 
persönliche und fachliche Begegnungen identifiziert (vgl. Experteninterview ASD, SA). Mit 
Hilfe dieser Arbeitsformen konnte der fachliche Austausch angeregt und aktuelle Anliegen 
und Probleme konnten bearbeitet werden. 

Die Erfahrungen aus der Zusammenarbeit mit dem ASD zeigen, dass die pädagogi-
schen Fachkräfte – vor allem die Leitungskräfte – durch das Modellprojekt KiNET ein fun­
diertes Wissen bezüglich des Aufgaben- und Leistungsspektrums des ASD erwerben bzw. 
ausbauen konnten und dieses in ihrer Praxis (bspw. im Rahmen von »Tür-und-Angel-Gesprä-
chen« und Entwicklungsgesprächen mit Eltern oder in kollegialen Beratungen) nutzen. Die 
im Rahmen der Handlungsvereinbarung festgelegten direkten Ansprechpartner des ASD für 
die Anliegen einer KiTa haben außerdem die Hemmschwelle der KiTas gesenkt, selbst Kon-
takt aufzunehmen, Familien an den ASD zu vermitteln und andere Unterstützungssysteme 
zu aktivieren. 

Die Zusammenarbeit und das Vorgehen der KiTas in Bezug auf den Umgang mit Anzeichen 
von Kindeswohlgefährdung (§ 8a SGB VIII) hat sich aus Sicht des ASD deutlich verbessert. 
Die Mitarbeiter des ASD berichten, dass die Meldungen von Verdachtsfällen mit einer hohen 
Qualität beim ASD eingehen, Beschreibungen präziser sind und KiTa-interne Ressourcen bes­
ser ausgeschöpft werden, bevor es zum Kontakt mit dem ASD kommt. Auch nutzten die KiTas 
zunehmend fallunspezifische Beratungen.

Darüber hinaus würdigte ein Mitarbeiter des ASD im Interview die KiTa-internen Ver­
fahren zum Umgang mit Kindeswohlgefährdung, die durch die KiTas und die jeweiligen Träger 
entwickelt wurden. Die regelmäßige und systematische Bearbeitung im Rahmen von KiNET 
hat diesen Prozess aus seiner Sicht sehr befördert. Durch den regelmäßigen Austausch und 
die intensive Zusammenarbeit seien zudem Offenheit und Akzeptanz seitens des ASD für die 
Themen und Anliegen der KiTas deutlich gewachsen. Zudem werde durch das KiNET-Projekt 
das enorme Potenzial der KiTas für den Stadtteil deutlich. Dabei habe nicht nur die KiTa an 
Professionalität gewonnen, sondern jeder Akteur könne vom Projekt profitieren. 

Auf Grund der guten Erfahrungen mit der Zusammenarbeit im KiNET-Projekt will der 
ASD 2011 die Kooperation mit den KiTas auf das gesamte Ortsamt Cotta ausdehnen. Um 
dieses Vorhaben zu verwirklichen, werden von Mitarbeitern des ASD und einigen KiTas wei-
tere Arbeitsgruppentreffen im Rahmen der Handlungsvereinbarung gemeinsam geplant 
und vorbereitet.

23 ) � Unklar bleibt, an welcher Schnittstelle der Kommunikationsfluss ggf. unbewusst oder willentlich unterbrochen 
wurde: Möchten die Eltern den Vorsorgebogen nicht überreichen? Besteht von Seiten des Kinderarztes kein 
weiterer Kommunikationsbedarf? Oder wurde der Bogen einfach vergessen?

S Abb. 21: 
Akteure der AG KiTa – ASD 
berichten von ihren Lernerfahrun-
gen beim Abschlussfachtag im 
November 2010

 »Also insbesondere in Bezug auf die KiTas und 
Horte war das ein sehr intensiver Prozess, ob­
wohl KiNET den § 8a SGB VIII nicht vorrangig 
im Fokus hatte, aber das war immer Thema.« 
Mitarbeiter ASD
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Kooperation mit anderen Kindertageseinrichtungen (KiTa-Netzwerk)
Mit Hilfe der durch KiNET initiierten Arbeitsgruppe gelang es erstmals, einen trä­

gerübergreifenden Austausch zwischen den Leitern der 11 KiTas zu etablieren. Die AG KiTa-
Netzwerk wurde im Durchschnitt von 7 der 11 KiTas genutzt und ermöglichte einen konti-
nuierlichen fachlichen Austausch über aktuelle Themen zur Gestaltung von Frühprävention, 
gesetzliche Veränderungen oder Impulse aus anderen KiNET-Arbeitsgruppen, die in der AG 
reflektiert und bearbeitet werden konnten. 

Die AG fungierte als Wissensspeicher und Forum zur Weiterentwicklung der instituti­
onellen Handlungsoptionen. Der Erfahrungsaustausch zur Umsetzung von Maßnahmen wie 
der Kollegialen Fallberatung (KFB), der Elternberatung, der Teamsupervision und der Fa-
milienbildungsangebote in den KiTas war ein wichtiger Inhalt der AG. Die Realisierung ins-
besondere der KFB und der Teamsupervision war häufig Gegenstand der AG, da viele der 
Einrichtungen auf Grund der angespannten Personalsituation (Krankheit, Urlaub, Fort- und 
Weiterbildung) Schwierigkeiten hatten, die Maßnahmen kontinuierlich umzusetzen. Ebenso 
wurde oft die fehlende Zeit der Erzieherinnen beklagt, um Aufgaben wie Beobachtung und 
Dokumentation, Arbeitstreffen, Vernetzung oder die durch KiNET initiierten Maßnahmen 
umzusetzen. KiTas, die bereits neue Modelle zur Einrichtung von »kinderfreien Zeiten« für 
Erzieherinnen erprobten, stellten ihre Erfahrungen in der AG vor und gaben so anderen 
Einrichtungen Anregung zur Umsetzung. 

Kooperationen zwischen den Einrichtungen ließen Synergieeffekte erkennen – vor 
allem hinsichtlich fachlicher Ressourcen und allgemeiner Informationen. In diesem Forum 
konnten Erfahrungen mit erprobten Ansätzen diskutiert und gemeinsam neue Zugänge er-
möglicht werden. Auch wurden in der AG unterschiedliche Ansätze diskutiert, um Eltern 
stärker in die Arbeit der KiTas einzubeziehen (wie bspw. durch die Durchführung von Eltern
wochen in Gorbitzer KiTas in öffentlicher Trägerschaft) und es wurde der Frage nachge-
gangen, wie es gelingen kann, Erzieherinnen im KiNET-Prozess besser »mitzunehmen«. Des 
Weiteren wurde im Frühjahr 2009 in Kooperation mit dem Kompetenz- und Beratungszent-
rum »Aufwachsen in sozialer Verantwortung« 24 ein Workshop zum Thema Zeitmanagement 
in Kindertageseinrichtungen angeboten, an dem alle Gorbitzer KiTas teilnehmen konnten. 

Die Netzwerkarbeit auf der Ebene der Leitung wird als gelungen beschrieben. Zuvor eher 
informelle Kontakte wurden ausgebaut und ein fachlich-formeller Rahmen der Zusammen-
arbeit gestaltet, um Themen und praxisrelevante Anliegen ausgehend von den KiTas zu 
bearbeiten. Bereits das Feedback der anderen KiTa-Leiter wurde als Bereicherung wahrge-
nommen und kollegiale Beratung auf Leitungsebene als Unterstützung bei der Bewältigung 
von Herausforderungen empfunden. Darüber hinaus nutzte das KiNET-Koordinationsteam 
die AG KiTa-Netzwerk als ein Forum zur kontinuierlichen Reflexion der Projektziele und Lern
erfahrungen aus den Projekt-KiTas, der Fokus-KiTa und dem sozialräumlichen Netzwerk. 
Der Nutzen der AG für die KiTa-Leiter in Gorbitz wurde zudem durch den Beschluss deutlich, 
diese nach dem Auslaufen der Modellprojektförderung in Eigenregie – wenn auch in gerin-
gerem Umfang – weiterzuführen. Hier wurde zugleich der Wunsch nach einer gleichblei-
benden Strukturierung und inhaltlichen Aufbereitung der Veranstaltungen ausgesprochen 
und für das Jahr 2011 wurden Zuständigkeiten bereits verbindlich festgelegt, so dass die 
Kontinuität der Arbeitsgruppe gewährleistet werden kann. 

B) Kooperationen haben durch KiNET zugenommen  
und an Qualität gewonnen
Die Kooperationen für Frühprävention des Stadtteils Gorbitz haben in den letzten Jah-

ren zugenommen und sich qualitativ zum Positiven entwickelt (SNA F5 und F6; EB F8; Exper-
teninterviews). Sowohl die subjektive Wahrnehmung der Akteure als auch die Ergebnisse der 
Befragungen zeigen, dass ein Anstieg des Bekanntheitsgrads 25 der Akteure für Frühprävention 
im Stadtteil und eine verdichtete Kommunikation mit ausgewählten Partnern wie pädagogi-
schen Fachkräften, Schulen, Kinderarztpraxen, SSD, Beratungsstellen und insofern erfahre-
nen Fachkräften, zu verzeichnen ist. Häufigere Kooperationen bestätigen alle interviewten 
Experten, 50 % der über die SNA befragten Akteure (SNA F5 26) und 53 % der befragten päda-
gogischen Fachkräfte (EB F8, bei ca. einem Drittel an Enthaltungen). Aus der Perspektive der 
KiTas – auch auf der Ebene der Erzieherinnen – wird somit ein deutlicher Zuwachs an Koope-
rationen notiert. Qualitative Veränderungen sollen im Folgenden herausgearbeitet werden. 

Die Ergebnisse der Netzwerkanalyse (SNA F8) unterstreichen, dass fachliche 
Gründe, spezifische Problemsituationen und das KiNET-Projekt als Auslöser zentrale 

24 ) � Ein Teil der Erfahrungen der Arbeitsgruppe zu diesem Thema ist in die KiNET-Publikation »Richtig helfen – wann 
und wie? Ein Leitfaden zum Thema Kindeswohlgefährdung« eingeflossen, die auf der KiNET-Website (www.
kinet-dd.de) als Pdf-Version abrufbar ist.

25 ) � Das Handlungsprogramm »Aufwachsen in sozialer Verantwortung« wird vom Zentrum für Forschung, Weiter-
bildung und Beratung an der ehs Dresden gGmbH, Institut apfe (Arbeitsstelle Praxisberatung, Forschung und 
Entwicklung) in Form des Kompetenz- und Beratungszentrums begleitet und richtet sich an 32 KiTas im Stadt-
gebiet Dresden. 

26 ) � Ausgehend von der Erhebung 2008 lassen sich positive Veränderungen abbilden: Zu den bekanntesten Insti-
tutionen - in Bezug auf deren Aufgaben (SNA 2008, F2) und Aktivitäten (SNA 2008, F4) - gehören der KJÄD, 
der ASD und der Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen der Landeshauptstadt Dresden, gefolgt von der Er-
ziehungsberatungsstelle, dem Omse e. V., der Outlaw gGmbH und der Heilpädagogischen KiTa »Baum Stark«. 
Sortiert man die Akteure nach ihrer Bekanntheit, so belegen die KiTas tendenziell die mittleren Plätze, d. h. 
Platz 15 bis 30 von 42 (normalisierter In-Degree). Der geringste Bekanntheitsgrad wurde 2008 bei den Kinder-
ärzten (KÄ), den Beratungsstellen in freier Trägerschaft, dem Sozialpädagogischen Betreuungsdienst Delphin, 
der Suchtberatungsstelle, der Treberhilfe, dem Stadtplanungsamt Stadtteil Dresden-Gorbitz und der Kinderver-
einigung Dresden e. V. Stelle Cotta festgestellt (vgl. Cook / Förster 2008, S. 67). Mit der Erhebung 2010 wurde 
dies bestätigt. Die Veränderungen 2010 betreffen besonders den ASD und die Kinderärzte, die die KiTas nun als 
wichtige Partner im Stadtteil benennen (vgl. SNA, Experteninterviews ASD, Kinderarzt, KiTa-Leitung).�

S Abb. 22: 
 AG KiTa-Netzwerk 2008 
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Anlässe für Akteure waren, um mit Anderen Kontakt aufzunehmen und eine Zusammen-
arbeit anzustreben. Eine wichtige Rolle spielten im Weiteren der Bedarf an allgemeinem 
Informationsaustausch im Stadtteil  ebenso wie die Ergebnisse der Lebenslagenberichte zu 
Kindern und Familien in Dresden bzw. Sachsen.

Das Interesse und das Engagement einzelner Mitarbeiter und Akteure zeigten sich als 
wichtige Faktoren für die Initiierung institutioneller Kooperationen, was auch die Akteure 
in den Experteninterviews des Sozialraumes bestätigten. Nur wenige Akteure sind konkret 
durch den Träger aufgefordert, mit bestimmten Akteuren zusammenzuarbeiten und auch 
persönliche Kontakte werden nur selten als Anlass genutzt; sie spielen im Gesamtkontext 
nur eine untergeordnete Rolle. Nur 4 Einrichtungen benennen vertragliche Bindungen als 
Kooperationsanlass (SNA F8).

S Abb. 24: 
 Gegenstand der Kooperationen für 

Frühprävention im Stadtteil (SNA 
F9, N = 28,  

Mehrfachnennungen  
waren möglich)

S Abb. 23: 
Anlass für Kooperationen im Stadt-

teil hinsichtlich Frühprävention 
(SNA F8, N = 28,  

Mehrfachnennungen  
waren möglich)

Zu den Kooperationsinhalten (SNA F9, Mehrfachnennun-
gen waren möglich) gaben 21 der befragten Akteure an, 
dass der Austausch zu bzw. die Bearbeitung von erziehe-
rischen, sozialpädagogischen und / oder medizinischen 
Fragestellungen im Mittelpunkt der Zusammenarbeit 
stand. Auch die gemeinsame Planung und Durchführung 
von Veranstaltungen (57 %), der Austausch über Angebo-
te der Akteure in Gorbitz (54 %) sowie der Austausch über 
die Entwicklungen und Tendenzen im Stadtteil (46 %) ha-
ben für die Akteure eine hohe Priorität. Die allgemeine ge-
genseitige Unterstützung der Akteure wird als von 43 % 
der Antwortenden als praxisrelevant bewertet. 

Die Befragung zeigt deutlich, dass fachliche Her-
ausforderungen und konkrete Problemsituationen in den 
Institutionen zum Anlass genommen werden, mit anderen 
Institutionen zusammenzuarbeiten und verbindlichere 
Kooperationen einzugehen. Dennoch wurde im Projekt 
KiNET deutlich, dass Hürden bestehen, mit anderen Insti-
tutionen zu kooperieren, so dass trotz großem Bedarf nur 
wenige Akteure eigeninitiativ die Initiierung von Koope-
rationsbeziehungen wagen. Die Bedeutung von zur Ver-
fügung gestellten Kommunikationsräumen, d. h. Foren für 
Kontakte und die Anbahnung von verbindlichen Arbeits-
strukturen, ist auch aus Sicht der Akteure sowohl für den 
Aufbau als auch für den Erhalt von vernetzten Strukturen 
zentral und es bedarf großer Anstrengungen, diese selbst 
zu schaffen (SNA F10, Experteninterviews).

Nach Aussage von zwei Dritteln der befragten Insti-
tutionen im Stadtteil (SNA F6) hat der fachliche Austausch 
durch die Aktivitäten des KiNET-Projektes zugenommen. 
Die Mehrheit der Befragten gibt zudem an, dass sich das 
Wissen um die Zuständigkeiten und Aufgabenbereiche an-
derer Akteure und Dienste und die Zusammenarbeit im 
Sozialraum allgemein positiv verändert haben, was von 
den Beteiligten als Zugewinn wahrgenommen wird (vgl. 
Erkenntnisebene). Der zusätzliche Arbeitsaufwand für 
Vernetzung und Austausch vor allem in der Anfangsphase 
wird von den Vertretern der Institutionen unterschiedlich 
bewertet (SNA F6): Für 8 von 27 Einrichtungen (30 %) hat der Arbeitsaufwand »in großem 
Umfang« zugenommen, gleichzeitig verneinten dies jedoch 7 Einrichtungen (26 %). Fall­
beratungen gemeinsam mit anderen Professionen und Diensten, wie sie auch – insbeson-
dere durch Arbeitsgruppen, Seminare und Workshops – angeregt werden sollten, wurden 
nur von wenigen Institutionen genutzt. Begründet wird dies mit dem hohen Stellenwert 
institutionenübergreifender Themen im Dialog mit anderen Professionen (u. a. Umgang mi 
§8 a SGB VIII, Essensgeldschulden von Eltern). Fallberatungen begrenzten sich somit vor-
nehmlich auf Veranstaltungen oder Maßnahmen im KiTa-Netzwerk sowie vereinzelte Kon-
takte der KiTas zum ASD.

  trifft gar nicht zu	   trifft in geringem Umfang zu

  trifft in großem Umfang zu	   trifft voll und ganz zu

  keine Antwort

SNA F6	� Veränderungen in der Kooperation im Stadtteil 
> Fragestellungen / Nennungen

S Abb. 25: 
 Veränderte Kooperationen für 
Frühprävention aus Sicht der 
Akteure in Dresden-Gorbitz 
(SNA F6, N = 27)
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Zusammenfassend kann beschrieben werden, dass sich die Kooperationen für Frühpräven-
tion im Stadtteil durch das Modellprojekt zum Positiven verändert haben und vielfältige – 
wenn auch kleinteilige – Synergieeffekte, die für die Institutionen sowie für Kinder 27, Eltern 
und Familien in Dresden-Gorbitz einen Gewinn darstellen. Die Befragten nehmen das Mo-
dellprojekt KiNET als eine wichtige Einflussgröße für die positive Entwicklung der Vernet-
zungsstrukturen wahr und bemerken einen Zuwachs an Wissen und Vertrauen zu anderen 
Akteuren. Die Kenntnis von Aufgaben, Zielen und Aktivitäten der Organisationen sowie der 
Austausch weiterer Informationen und Erfahrungen werden als wichtiger Nutzen von Ver-
netzung und Kooperation beschrieben. Zudem wird die Zusammenarbeit mit weiteren und 
bislang eher wenig involvierten Akteuren angestrebt, um den veränderten Anforderungen 
an das eigene professionelle Handeln, welche u. a. durch Veränderungen der Lebenslagen 
von Kindern und Eltern in Gorbitz entstanden sind, Rechnung zu tragen. Vernetzung wird 
überdies als Möglichkeit betrachtet, die Ressourcen der eigenen Organisation besser zu 
nutzen und zu einer Professionalisierung bzw. Erhöhung der Fachlichkeit des Personals bei-
zutragen. 

In welcher Form die Kooperationen über die Modellphase hinaus weitergeführt wer-
den, bestimmen die Beteiligten. In der Befragung (SNA F10) bekundeten 79 % der Akteure 
ihr Interesse daran. Jedoch wird dies vor allem von zur Verfügung stehenden finanziellen 
und fachlichen Ressourcen abhängen, so 54 % der befragten Akteure (bei 25 % Enthal-
tungen). Darüber hinaus werden der »fachliche Gewinn« und der Nutzen für das eigene 
Handlungsfeld über die Weiterführung oder den Ausbau der Zusammenarbeit entscheiden. 
Weiterhin bleiben zahlreiche Entwicklungspotenziale erkennbar (S 5.1.4).

C) KiTas profitierten besonders stark von der Vernetzung 
Durch die Netzwerkarbeit und Anregungen zur fachlichen Weiterentwicklung im Rah-

men von KiNET hat sich das Selbstverständnis der KiTas verändert. Die Mehrheit der be-
fragten Erzieherinnen (EB F8 – 5: 70,4 %) gab an, dass sie durch das Modellprojekt besser 
wissen, an welche Einrichtungen im Stadtteil sie sich mit ihren Anliegen wenden können. 
Nach Aussage der Erzieherinnen, der Leiter und anderer Experten hat eine Öffnung der KiTas 
nach außen und innen stattgefunden, die dazu beitrug, Ressourcen in den KiTas (S 5.2) und 
Potenziale des Sozialraumes gezielter und stärker zu nutzen. In der Netzwerkanalyse wird 

zudem deutlich, dass die KiTas heute mit mehr Institutionen kooperieren als 
zu Projektbeginn. Diese Veränderung lässt sich für andere Akteure nicht in 
diesem Umfang konstatieren, da diese von sich aus mehrheitlich mit Part-
nern in ihrem Sektor vernetzt sind, wie die Netzwerkanalysen ergaben 28. 
Aus Sicht der KiTas zählen zu den wichtigsten Kooperationspartnern Schu-
len und Horte, gefolgt von Kinderärzten und mit gleich hoher Nennung 
anderen KiTas sowie dem ASD. 

Die KiTas haben vom informellen und fachlichen Austausch stark 
profitiert; ihr Wissen um Aufgaben und Zuständigkeiten der Institutionen 
hat sich verbessert und wird als Ressource für die eigene pädagogische 
Arbeit genutzt. Etwa 41 % der pädagogischen Fachkräfte stimmten der 

Aussage zu, dass ihnen durch KiNET »die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und 
Professionen im Stadtteil leichter fällt« (EB F8 – 1). Bedenkt man, dass Vernetzung eher auf 
der Ebene der Leitung angesiedelt ist, ist dies ein hoher Prozentsatz. Mehr als die Hälfte 
der Erzieherinnen (EB F8 – 2: 52,6 %) beantwortete die Frage, ob die KiTas häufiger mit an-
deren Akteuren im Stadtteil kooperieren, positiv. Des Weiteren benennen die Erzieherinnen 

explizit, dass mehr Kooperation, Austausch und häufiger Fachgespräche mit anderen Ak-
teuren stattfinden und sie davon profitieren. Die verschiedenen Perspektiven – ganz gleich, 
ob die anderer pädagogischer Fachkräfte oder die anderer Professionen – trugen dazu bei, 
insgesamt sensibler für Anliegen von Familien und Kindern zu sein (vgl. Gruppendiskus-
sionen Erzieherinnen, Experteninterview KiTa-Leitung; S 5.2). Zudem werden die KiTas in 
Dresden-Gorbitz von Akteuren als deutlich selbstbewusster im Stadtteil wahrgenommen. Sie 
sind heute in der Lage, Problemlagen, Herausforderungen und Bedarfe differenzierter zu be­
schreiben (vgl. Experteninterviews), wodurch die Zusammenarbeit mit anderen Professionen 
auf »gleicher Augenhöhe« und mit neuer Qualität gelingt. 

Die Erfahrungen von KiNET zeigen, dass vor allem die Leitungskräfte ein Schlüssel 
zur Vernetzung der KiTa und für Frühprävention sind. Die Vernetzung von Erzieherinnen 
wurde in der Projektvorphase angestrebt, konnte jedoch auf Grund der fehlenden zeitlichen 
Ressourcen und ihrem Fokus auf die Arbeit mit Kindern nicht umgesetzt werden. So geben 
fast zwei Drittel der Erzieherinnen in der Befragung an (EB F8 – 3: 63,3 %), dass der Kontakt 
zu anderen Professionen und Einrichtungen nicht von ihnen ausgeht. Bemerkenswert ist 
dennoch, dass rund ein Viertel (26,6 %) der pädagogischen Mitarbeiter angab, sie selbst 
hätten den Kontakt zu anderen Institutionen im Sozialraum hergestellt. 

Die Vernetzung ausgehend von den Anliegen und Themen der KiTas ist gut gelungen. 
In Dresden-Gorbitz haben sich Akteure, die zuvor nur wenig kooperierten, zu einem kommu-
nikativen Netzwerk zusammengefunden und transdisziplinäre Netzwerkstrukturen konnten 
entstehen – insbesondere Kommunikations- und Kooperationsstrukturen, die durch neue 

27 ) � Der empirisch fundierte Nachweis von Effekten des Projekts KiNET auf Kinder kann nur durch eine Langzeit-
begleitung erbracht werden, was bislang nicht realisierbar war. Allein die Erhebungen des KJÄD zeigen Verän-
derungen bzgl. Kinder. So wurde festgestellt, dass der spezifische Förderbedarf von Schulkindern in Dresden-
Gorbitz (im Vergleich zu vorangegangenen Erhebungen) gesunken ist. Ein positiver Effekt KiNETs wird hier 
vermutet, kann jedoch nicht hinreichend unterlegt werden (vgl. Folien des KJÄD zum Fachgespräch 2010).

28 ) � Der Zwischenbericht »Das KiNET Dresden, Ergebnisse, Berichte, Perspektiven« (2008) gibt detailliert Auskunft 
über Projekterfahrungen in der Vorhpase (Download unter: www.kinet-dd.de).

S Abb. 26: 
Kooperationen der KiTas 
(SNA F4, N = 10)

»KiNET hat sehr viel ins Rollen gebracht. […] 
Und durch das Projekt ist es gekommen, dass 
die Fachkräfte voneinander wussten, dass 
man sich ausgetauscht und kennengelernt hat. 
Man weiß jetzt, mit wem man es zu tun hat, 
wenn man bei bestimmten Stellen anruft. Und 
ich denke, das wird nachhaltig bleiben. Die 
gespannten Stricke werden bleiben.« 
KiTa-Leitung
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gemeinsame oder institutionenspezifische Handlungsansätze sichtbar werden. In Gorbitz 
ist daher ein KiTa-zentriertes Netzwerk entstanden, das die Akteure als gewinnbringend für 
ihre Arbeit und die Förderung der Aufwachsbedingungen von Kindern wahrnehmen. 

5.1.4 Fazit
Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die angewandten Methoden zur 

Verbesserung der Netzwerkarbeit ein wichtiges Kommunikations- und Kontaktangebot für 
die Akteure waren, um sich über Wahrnehmungen, Bedarfe sowie sozialräumliche Prob-
lemlagenbeschreibungen auszutauschen und weitere gemeinsame Schritte abzustimmen. 
Die eben beschriebenen Erfahrungen aus der Perspektive der KiNET-Koordination und die 
subjektiven Wahrnehmungen der Akteure können anhand der Evaluation bestätigt werden. 
KiNET wurde als nützlich und gewinnbringend eingeschätzt: Zum einen profitieren aus Sicht 
der Akteure Kinder, Eltern, Familien, Klienten und Betroffene vom Projekt. Zum anderen 
werden die Organisationen und die Akteure im Stadtteil als Netzwerkpartner und Mitarbei-
ter benannt. Die meisten der Befragten sind den angeregten Prozessen gegenüber positiv 
eingestellt. 

Dennoch werden auf unterschiedlichen Ebenen Entwicklungspotenziale für die Vernet-
zung im Sozialraum gesehen und das Netzwerk wird weiterhin als ausbaufähig betrachtet. 
Dies gilt vor allem für Bereiche wie Bekanntheit der Akteure über Kontakte und Informati-
onsaustausch bis zur Kooperationsbildung hinsichtlich des frühpräventiven Handelns und 
des prozessualen Vorgehens. 

Verstetigung des Netzwerkes
Der persönliche Kontakt zu frühpräventiven Akteuren des Stadtteils und die Offen-

heit, gemeinsam nach Handlungsoptionen zu suchen, erleichterten den Zugang zu anderen 
Institutionen und ließen Synergien sichtbar und damit nutzbar werden. Dies unterstützte 

den Aufbau von verbindlichen Kommunikationsstrukturen als Grundlage für 
die Gestaltung von transparenten Arbeits- und Kommunikationsprozessen. 
Zudem beförderte das gewonnene Wissen über Aufgaben, Zuständigkei-
ten und Handlungslogiken der jeweiligen Institution die Ausgestaltung 
von konkreten Kooperationen (vgl. Experteninterview KiTa-Leitung, ASD), 

da der Nutzen und Zugewinn transparenter wurde. Die Vernetzung der für Frühprävention 
in Gorbitz wichtigen Organisationen, Einrichtungen und Dienste konnte durch KiNET auf 
den Weg gebracht werden. Allerdings bleibt zu bedenken, dass es weiterer Investitionen 
(Engagement, Ressourcen) bedarf, um nicht wieder in ein vorheriges Entwicklungsstadium 
der Kooperation zurückzufallen.

Personenbezug 
Im Rahmen von KiNET war oft der persönliche Bezug und das persönliche Engage-

ment der Beteiligten entscheidend für das Vorankommen der gemeinsamen Arbeit. Dies 
schafft einerseits einen guten Kontakt zu anderen aktiven Beteiligten, birgt jedoch zugleich 
auch die Gefahr des Abbruchs der Kooperationen, sobald eine Fachkraft die Institution ver-
lässt (personelle Fluktuation). Durch immer wiederkehrende personelle Wechsel der Akteure 
und auf Grund der Abwesenheit bei Veranstaltungen durch personelle Engpässe konnte 
die Projektarbeit nicht auf gleichbleibendem Niveau gesichert werden. So wurde deutlich, 
dass 1. innerhalb einer Institution mehrere Netzwerk-Verantwortliche sinnvoll sind, um eine 
kontinuierliche Kommunikation und Weiterentwicklung zu fördern und 2. Kooperationsori­

entierungen bzw. -vereinbarungen dazu beitragen können, den Grad der Verbindlichkeit zu 
erhöhen und somit zunächst einen formalen Grund zu Beteiligung am Netzwerk zu bieten. 

Vom kommunikativen zum operativen Netzwerk
Das Ziel, verbindliche formalisierte Kooperationen zwischen den Akteuren zu errei-

chen ist erst in einem Einzelfall bezüglich einer frühpräventiven Thematik realisiert worden. 
Anhand der Auswertung der KiNET-Prozesse ließ sich ein »handelndes Netzwerk« nur im Bereich 
der Kooperationen der KiTas untereinander sowie KiTa – ASD und KiTa – Kinderärzte – KJÄD 
nachweisen. Als Potenziale werden hier ein verbessertes Abstimmen zwischen weiteren Ak-
teuren und die Weiterentwicklung bisheriger Handlungsoptionen gesehen, um den Nutzen des 
operativen Netzwerkes stärker auszubauen. Das bedeutet im zirkulären Prozess (S Kapi-
tel  6), gemeinsam Veränderungen im Stadtteil zu erschließen, gemeinsam Strategien zu 
entwickeln und diese hinreichend kritisch zu überprüfen. 

Die geäußerten Vernetzungswünsche können als eine Ressource für Vernetzungspro-
zesse angesehen werden, da sie die prinzipielle Bereitschaft für Vernetzung und Koopera-
tionen der Akteure verdeutlichen. Der bislang geleistete Aufwand der Akteure, um sich ins 
Netzwerk einzubringen, wird dabei nicht ausschließlich als Hürde gesehen, sondern dem 
Nutzen gegenübergestellt, sodass die Mehrheit der Befragten das Netzwerk für Frühpräven-
tion weiterhin befürwortet. 

Um das Wissen um die Aufgabenbereiche, Zuständigkeiten und Ressourcen der Insti-
tutionen weiterhin transparent zu halten, wird daher empfohlen, die Profile der Organisati-
onen, Einrichtungen und Dienste in einer Übersicht zusammenzufassen, die allen Akteuren 
zugänglich ist und eine Erweiterung der Fachdienstübersicht von KiNET darstellt.

Individuell und institutionenübergreifend frühpräventiv Handeln
Ein verbessertes Verständnis von und Bewusstsein für Frühprävention sowie die posi-

tive Wirkung der Vernetzung werden von allen beteiligten KiNET-Akteuren wahrgenommen. 
Auch eine gesteigerte Handlungssicherheit wird benannt (EB F3, Experteninterviews, Inter-
views mit Leitern und Maßnahme-Mitarbeitern). Dennoch wurden hier deutliche personen-
bezogene Unterschiede festgestellt: Sowohl die Integration neuer Akteure 
und neuer Fachkräfte in das Netzwerk als auch der Ausbau der Handlungs-
sicherheit der Praktiker bedarf weiterhin der Begleitung und Unterstüt-
zung. Eng damit verbunden ist die weitere fachliche Stärkung und (Weiter-)
Entwicklung der Institutionen bezüglich »frühpräventiven Handelns«, um 
die Lebenslagen von Familien und mögliche Unterstützungsbedarfe »früh« 
wahrnehmen und interpretieren sowie adäquat reagieren zu können. 

Wichtig scheint es hier zudem, schnelle reaktive Handlungsmus­
ter – als Reaktion auf Bedürfnisse oder Probleme – zu hinterfragen. Nicht immer bedarf es 
des sofortigen Handelns wie im Falle der Kindeswohlgefährdung. Mit KiNET wurde ange-
regt, zu Beginn geäußerte Wünsche und Problembeschreibungen der Beteiligten als einen 
wesentlichen Bestandteil zur Annäherung an Bedarfe zu erkennen. Ausgehend davon ist 
jedoch eine fachliche Auseinandersetzung, das Präzisieren und Gewichten der Handlungsbe­
darfe sowie das Ableiten angemessener Methoden und Umsetzungsstrategien wichtig. Dieser 
Prozess und die Entscheidung darüber, welche der formulierten Bedarfe zum Gegenstands-
bereich des Projektes gehörten bzw. realisierbar sind, konnten in den Arbeitsgruppen nicht 
immer hinreichend gewährleistet werden, sie sind jedoch für ein gut abgestimmtes früh-
präventives Handeln von zentraler Bedeutung. 

 »Toll, also dass da [mit KiNET] auch so ein 
Stück Offenheit für neue Sachen entsteht.« 
KiTa-Leitung

Allen Beteiligten »sozusagen die Mög­
lichkeit zu geben, neue Sichtweisen zu 

erwerben und vielleicht auch zu erlernen, 
vielleicht auch Fehler machen zu dürfen, ist 

besonders produktiv«. 
Mitarbeiter KJH
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Ein eng damit verbundenes Potenzial liegt in der fallunspezifischen Bearbeitung von An-
liegen. In der Arbeitspraxis der beteiligten Akteure lassen sich jedoch vor allem fallspe-
zifische Zugänge finden. Um dennoch den gesamten Stadtteil betreffende Entwicklungen 
und Tendenzen abzuleiten sowie ein frühpräventives Handeln zu ermöglichen, bedarf es 
der Identifizierung von wiederkehrenden Phänomenen, die Ausgangspunkt eines fallunspe-
zifischen und feldorientierten Zugangs werden können. Erst dadurch wird es möglich, eine 
Einzelfallperspektive zu überwinden, für den Stadtteil relevante Bedarfe auszumachen und 
sich zielführend mit innovativen Konzepten der Sozialraum- und Gemeinwesenorientierung 
auseinanderzusetzen. Dies konnte in einzelnen AGs nur angeregt werden: So wurden in AGs 
vereinzelt Fallbeispiele diskutiert, gemeinsam Situationsanalysen durchgeführt, bereits 
etablierte Handlungsansätze der Institutionen transferiert und Ressourcen bzw. Grenzen 
der Beteiligten eruiert. 

Die KiTa als ein Knotenpunkt im Netzwerk neben anderen
Durch das KiNET-Projekt sind in Dresden-Gorbitz institutionenübergreifende Netzwerk­

strukturen ausgehend von den KiTas entstanden, die in erster Linie als kommunikatives und 
nur teilweise als operatives Netzwerk bezeichnet werden können. Neben dem Austausch von 
Informationen werden hier gemeinsam frühpräventive und für das Handlungsfeld KiTa rele-
vante Themen bearbeitet. 

Die Erfahrungen des Modellprojektes zeigen, dass sich die KiTas zu einem wichtigen 
Knotenpunkt im frühpräventiven Netzwerk entwickelt haben, die entstandenen oder ausge-
bauten Kooperationen jedoch häufig durch die KiTas initiiert und motiviert sind. Für die 

Entstehung eines sozialräumlichen Netzwerkes für Frühprävention sind 
jedoch Kooperationen der Akteure in verbindlichen Strukturen und in hoher 
Qualität notwendig. Daher gilt es, die KiTa-zentrierten Kooperations- und 
Kommunikationsstrukturen aufzubrechen und weitere Akteure einzubinden. 
Weitere Akteure für Frühprävention können Hebammen und Tageseltern, 
Schulen, Beratungsstellen und gemeinwesenorientierte Einrichtungen so-
wie Verbände und Vereine sein, die das Netzwerk für Kinder und Familien 
erweitern. Durch die Öffnung für weitere Themen und Bedarfe über den 
Bereich der KiTas hinaus können bisher noch ungenutzte Ressourcen und 
Potenziale aus anderen Handlungsfeldern erschlossen werden. Diese kön-

nen die Grundlage bilden, um sich, auch als Teil einer abgestimmten Hilfeplanung, differen-
ziert über Bedarfe und Angebote im Stadtteil zu verständigen.

Erzieherinnen als Netzwerkerinnen
Insbesondere für die Institution KiTa werden Potenziale in der Vernetzung von Erzie­

herinnen gesehen. Zum einen wird Vernetzung bislang vornehmlich auf Leitungsebene rea-
lisiert und zum anderen wird Vernetzung zwar zunehmend – jedoch noch nicht durchgän-
gig – als für die praktische Arbeit in der KiTa relevant erachtet. 

Die Erfahrungen des KiNET-Projekts zeigen, dass die intradisziplinäre und interpro-
fessionelle Kommunikation bislang fast ausschließlich zwischen den Leitern der KiTas statt-
findet. Eine fachliche Auseinandersetzung mit den Bedarfen im Sozialraum, die Analyse 
bestehender Strukturen und die Positionierung im Feld der frühen Hilfen ausschließlich auf 
Leitungsebene erschwert den ohnehin diffizilen Transfer der Erfahrungen auf die Ebene der 
Erzieherinnen. Der Versuch, dies über Protokolle, Infobriefe, Mitteilungen in Dienstbera-
tungen und zum Teil auch über Erzieherinnen, die als Multiplikatorinnen dienen und die 

Informationen in die Teams oder Kleingruppen einspeisen sollten, war nur bedingt wir-
kungsvoll. Trotz der besonderen Herausforderung beim Transfer und der geringen Partizi-
pationsmöglichkeiten der Erzieherinnen am Netzwerk profitierten sie von den Veranstaltun-
gen, wie die Erzieherinnen-Befragung zeigt. Die direkte Zusammenarbeit der Erzieherinnen 
wurde meist über Veranstaltungen zur Weiterentwicklung der pädagogischen Fachlichkeit 
realisiert. 

Dennoch wird empfohlen, die Erzieherinnen – da sie im unmittelbaren Kontakt mit 
Kindern und deren Familien stehen – aktiver am Netzwerk zu beteiligen. Es ist sinnvoll, die 
Entwicklung von Handlungsansätzen und Unterstützungsmöglichkeiten durch Kooperation und 
Austausch auf der Ebene der Erzieherinnen weiter zu befördern (bspw. durch AGs und KiTa- 
oder trägerübergreifende Weiterbildungen). Weitere Kooperations- und Austauschmög-
lichkeiten können durch Hospitationen, Vorstellung guter Praxiskonzepte oder informelle 
Arbeitsgruppen angeregt werden, wobei die dafür notwendigen zeitlichen Ressourcen be-
rücksichtigt und eingeplant werden müssen. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund 
der Herausforderungen, mit denen Erzieherinnen im pädagogischen Alltag konfrontiert sind 
(S Kapitel 2 sowie 3.2 und 5.2), notwendig und kann den Nutzen von Kooperationen auch 
auf der Ebene der Erzieherinnen transparenter gestalten.

Ausbau des Netzwerkes
Die Erfahrungen im Rahmen von KiNET zeigen, dass ausgehend von der Arbeit mit 

wenigen zentralen Akteuren in Dresden-Gorbitz nun eine Erweiterung des Netzwerkes (s. o.) 
erforderlich wird. Im Einzelnen ist neu darüber nachzudenken, welche Akteure aus welchen 
Gründen für ein Netzwerk für Frühprävention relevant sind und welche Rol-
len jene Akteure innerhalb des Netzwerkes einnehmen sollen bzw. können. 
Dies sollte gemeinsam mit den bisherigen zentralen Akteuren und dem 
KiNET-Koordinationsteam diskutiert werden. Dabei sind sowohl die Res-
sourcen der beteiligten Personen bzw. Institutionen als auch die vorgefun-
denen und notwendigen Rahmenbedingungen zu prüfen.

Ausgehend von einem Anstieg des Bekanntheitsgrads der Akteure 
für Frühprävention im Stadtteil konnte eine verdichtete Kommunikation 
mit ausgewählten Partnern wie elementarpädagogischen Fachkräften, Schulen, Kinderarzt-
praxen, SSD, Beratungsstellen und insofern erfahrenen Fachkräften verzeichnet werden. Ein 
Ausbau und eine damit einhergehende Öffnung des Netzwerkes für neue Partner sowie eine 
stärkere Strukturierung der Netze werden jedoch weiterhin empfohlen. Entwicklungspotenzi-
ale dafür liegen auf allen relevanten Ebenen (wie der der Kontakte, des Informationsaustau-
sches und der praktischen Kooperation). Anknüpfungspunkte dafür bieten die zahlreichen 
Themen, die in Arbeitsgruppen bereits erschlossen wurden. 

Rahmenbedingungen
Eine wichtige Lernerfahrung der Akteure im Rahmen von KiNET ist, dass Vernetzung 

und Kooperation nicht nebenbei zu leisten sind und dass die Bereitstellung von Ressour­
cen und Voraussetzungen von Seiten der Institution und des Trägers erforderlich ist: Sollen 
weitere Akteure eingebunden werden, müssen die dafür notwendigen zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen zu Beginn klar thematisiert und kommuniziert werden. Der mit der 
Vernetzung – besonders in der Anfangsphase von KiNET – verbundene zusätzliche Arbeits­
aufwand für Kooperation und Austausch wird von den Akteuren rückblickend unterschiedlich 
bewertet (SNA F6), jedoch im Nachhinein als notwendig und lohnend beschrieben. Daher 

»Und was dabei [bei KiNET] auch wirklich 
deutlich geworden ist – wo es noch Reser­

ven gibt – ist auch diese Zusammenarbeit in 
laufenden Hilfen und das muss nicht immer 

mit dem ASD sein.« 
Mitarbeiter ASD

»Und das ist eine ganz große Chance, selbst 
wenn KiNET beendet wird, in dem Rahmen 
weiterzuarbeiten, sprich also, diese Nieder­
schwelligkeit der Einrichtung nutzen auf der 
einen Seite und auf der anderen Seite aber 
auch dieses Potenzial, was KiTa hat in Bezug 
auf Hilfen, Hilfeplanung, auch zu nutzen.« 
Mitarbeiter ASD
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gilt es neue Akteure zu motivieren, sich am Netzwerk zu beteiligen, auch wenn die Aktivitä-
ten zu Beginn mehr zeitliche und personelle Ressourcen binden. Auch der Austausch über 
Erwartungen und das Formulieren von gemeinsamen Zielen werden als wichtige Schritte für 
eine gelingende Initiierung von Kooperationen gesehen. 

Die Erfahrungen des Modellprojektes zeigen, dass in Gorbitz transdisziplinäre Netz-
werkstrukturen entstanden sind, durch die sich neue gemeinsame oder institutionenspezifi-
sche Handlungsansätze entwickelt haben, die auch nach der Modellphase Bestand haben. 
Dennoch wurde in der Modellphase deutlich, dass nicht alle Themen auf sozialräumlicher 
Ebene hinreichend bearbeitet werden konnten. Sind strukturelle Veränderungen oder Ent-
scheidungen notwendig, so bedarf es der Einbindung von Politik und Verwaltung. Im Rahmen 
von KiNET wurde versucht, mit Hilfe des Projektbeirates und in Einzelgesprächen mit Ent-
scheidungsträgern des Jugendamtes, des Sozialamtes und des Stadtplanungsamtes nach 
nachhaltigen Lösungen zu suchen. Aus dieser Erfahrung speist sich der Gedanke, ämter­
übergreifende und kommunale Strukturen für Frühprävention und die Grundgedanken des 
Modellprojektes weiter zu befördern.

Als ebenfalls relevant wird die weitere Begleitung der angeregten Prozesse in Dres-
den-Gorbitz durch eine fest installierte Koordinationsstelle erachtet. Den Akteuren im Stadt-
teil wird es auf Dauer auch bei großem Interesse und Engagement nicht möglich sein, die 
entstandenen Kooperationen zu erhalten oder gar auszubauen. Selbst wenn Träger und 
Verwaltung hierfür intern Ressourcen zur Verfügung stellen, wird ein kontinuierlicher und 
strukturierter Prozess der Netzwerkarbeit im Stadtteil nur durch eine externe Begleitung 
möglich sein. Ferner sollten Formen und Methoden zur Einbindung der Vernetzungsaufgaben in 
institutionelle Strukturen der Organisationen und in deren Arbeitsprozesse angeregt werden.

Eltern als präsenter Teil des Netzwerkes
Ursprünglich nahmen die Einbindung der Eltern in das Netzwerk und ihre Vernet-

zung untereinander, um sie in ihrer Erziehungskompetenz zu stärken und sie an Entschei-
dungs- und Entwicklungsprozessen zu beteiligen, eine wichtigere Rolle ein als zum Ende 
des Projektes. Eine systematische Ableitung der Zielsetzungen, Zugänge und Methoden 
zur Partizipation von Eltern ist zu Projektbeginn nicht sichtbar geworden. Mit dem Schei-
tern der angewandten Methoden (bspw. der Tauschbörse) konzentrierte sich KiNET im 
Projektverlauf zunehmend auf die als relevant erachteten institutionellen Akteure, ohne 
jedoch den Bezug zu Gesamt- und Teilzielsetzung sowie zu den gewählten Methoden her-
zustellen, um nachfolgend eine fachlich begründete und vor allem bewusste Entscheidung 
zu treffen.

Erziehungsberechtigte als wichtige Partner der KiTa wurden im Rahmen von KiNET 
dennoch durch unterschiedliche Angebote und Projekte angesprochen (S 5.2). In der Vor-
phase gelang es jedoch nur punktuell, die Perspektiven von Eltern auf den Stadtteil und 
davon abgeleitete Bedarfe in das Netzwerk einzuspeisen. Mit dem stärkeren Einbezug von 
Eltern auf Stadtteilebene, aber auch auf der Ebene der KiTa, sind noch nicht ausgeschöpfte 
Potenziale für die Beteiligung von Eltern an der Entwicklung der Netzwerkstrukturen ver-
bunden. Auch verschiedene Formen der Beteiligung von Kindern z. B. durch Kinderkonferen-
zen sind denkbar. So wird empfohlen, vor allem die vertrauensvollen Zugänge der KiTa zu 
Eltern weiterhin auszubauen und diese für die weitere aktive Beteiligung im Netzwerk zu 
motivieren. Als Anker dafür werden eher neutrale Themen rund um das Aufwachsen des Kin-
des empfohlen, um Ängste, Unsicherheit oder Schamgefühle der Eltern nicht zu verstärken 
und die Barrieren zwischen KiTa und Familie abzubauen.

Eine verbesserte Kommunikation und Zusammenarbeit der Akteure, insbesondere durch 
schnelle, kurze und direkte Kommunikationswege, durch persönliche Kontakte und die Be-
gleitung zu weiterführenden Stellen wie bspw. zum Jugendamt oder zu Beratungsstellen 
wird durch die KiTas und den ASD konstatiert. Ob auch Eltern jene Veränderung bemerken, 
konnte im Rahmen des Modellprojektes nicht erhoben werden.

�5.2 Ebene der Kindertageseinryichtungen –  
KiTa stärken
Die Stärkung der frühpräventiven Potenziale von Kindertageseinrichtungen war ne-

ben der Beförderung der sozialräumlichen institutionellen Vernetzung ausgehend von den 
KiTas der zweite wichtige Schwerpunkt des KiNET-Projektes. Auf der Ebene der Kindertages-
einrichtungen galt es, die Wahrnehmungs- und Reflexionskompetenz der pädagogischen 
Fachkräfte zu stärken sowie das Handlungsrepertoire bezüglich präventiver und ggf. inter-
venierender Handlungskonsequenzen weiterzuentwickeln (S 4.4). 

5.2.1 Methodische Umsetzung
Um die Anliegen und Zielstellungen des Projektes adäquat bearbeiten zu können, wur-

den unterschiedliche Einzelprojekte (auch Maßnahmen genannt) für pädagogische Fach-
kräfte, Eltern und Familien sowie Kinder in den Kindertageseinrichtungen implementiert. 
Arbeitskreise mit Leitungskräften und Mitarbeitern der Maßnahmen boten die Möglichkeit, 
die Begleitung und Beratung der Einzelprojekte zu gewährleisten sowie diese inhaltlich und 
strukturell weiterzuentwickeln und zu qualifizieren. Um einen besseren Zugang zu den Fra-
gen und Themen von Kindertageseinrichtungen zu finden und die bisherige Methodenwahl 
zu überprüfen, erfolgte 2009 zudem eine intensive einjährige Zusammenarbeit mit einer 
der Kindertageseinrichtungen (im Weiteren Fokus-KiTa) in Seminaren und Workshops. 

Einzelprojekte
Bereits zu Projektbeginn wurden fachliche und finanzielle Ressourcen für Einzel-

projekte in den Kindertageseinrichtungen zur Verfügung gestellt. Die Einzelprojekte wur-
den aus der Vorphase in die Modellphase mit dem Anliegen übernommen, pädagogische 

»Wir brauchen letztend­
lich, um KiNET und die 
Vernetzung wirklich leben 
zu können, immer eine Per­
sonalausstattung, die genau 
diese Ressourcen, auch die 
fallunabhängigen stadtteil­
orientierten Ressourcen […] 
zur Verfügung stellt, sonst 
nützt letztendlich auch eine 
gute Kooperationsverein­
barung nichts.« 
Mitarbeiter ASD

S Abb. 27:  
Kinder und Familien unterstützen
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Fachkräfte für die Arbeit mit Kindern und Familien in prekären Lebenslagen zu schulen so-
wie die Familie als zentralen Lebensort für Kinder zu stärken. Dies wurde durch die Maßnah-
men Kollegiale Fallberatung sowie Elternberatung in den meisten Kindertageseinrichtungen 
umgesetzt. Fünf Einrichtungen intensivierten die Zusammenarbeit mit Eltern durch den Aus-
bau der Kontakt- und Bildungsangebote und eine Einrichtung richtete sich mit dem Angebot 
der Sprachförderung direkt an Kinder und Erzieherinnen.

MaSSnahmen und Einzelprojekte im rahmen von KiNET

Träger / Kindertageseinrichtung Einzelprojekt

Omse e. V.
KiTa
Gorbitzer Früchtchen

Elternberatung
Kollegiale Beratung für pädagogische  
Fachkräfte

Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen

KiTas
Baum-Stark, Pustewind, 
Sachsenspatzen, Hort Tintenklecks

Elternberatung
Kollegiale Beratung für pädagogische Fach-
kräfte
Elternbildung / Zusammenarbeit mit Eltern

(Konzeption und Umsetzung durch Kinderland 
Sachsen e. V.)

Bürgerhilfe Sachsen e. V. 
KiTa
Gorbitzer Sonnenland

Elternberatung / Entwicklungsberatung

Outlaw gGmbH 
KiTa
Limbacher Weg

Elternberatung
Kollegiale Beratung für pädagogische Fach-
kräfte
Elternbildung / Zusammenarbeit mit Eltern
Sprachförderung für Kinder

Die konzeptionelle Planung und Umsetzung erfolgte durch die jeweiligen Träger der Kin-
dertageseinrichtungen, um die Pluralität der verschiedenen Konzepte der KiTas zu wahren. 
Eine Ausnahme bildeten die vier Einrichtungen in kommunaler Trägerschaft, für die der freie 
Träger Kinderland Sachsen e. V. die Maßnahmen entwickelte und umsetzte.

Im Folgenden wird ein methodischer Überblick über die Einzelprojekten gegeben. 
Ausführlichere Beschreibungen finden sich im Zwischenbericht aus der Vorlaufphase des 
Projektes 2006 (vgl. Munsch 2006, S. 60 – 100) sowie im Zwischenbericht 2008 in den 
Selbstevaluationen der Träger (vgl. Cook / Förster 2008, S. 168 – 231).

Kollegiale Fallberatung (KFB)
Wie bereits in der Ausgangslage des Projektes beschrieben (S 4.3) waren zu Projekt-

beginn Entwicklungspotenziale in den KiTas, insbesondere zur Wahrnehmung von riskanten 
Entwicklungsverläufen und Auffälligkeiten bei Kindern zu beobachten. Nur wenige Einrich-
tungen nutzten feste Räume und Zeiten, um sich über Wahrnehmungen und Handlungs-
strategien im Umgang mit Kindern und Familien auszutauschen. Durch die Weiterbildung 
in der Methode der Kollegialen Fallberatung als einer strukturierten Reflexions- und Bera-
tungsmethode sollten die pädagogischen Fachkräfte befähigt werden, sich im Team selbst
organisiert gegenseitig beraten und unterstützen zu können. Dabei standen die Nutzung 

von Team-Ressourcen und das Erarbeiten unterschiedlicher Perspektiven, Handlungsalter-
nativen und Lösungen bei beruflichen Fragen im Vordergrund. Die Einführung der Methode 
sowie das Einüben von Rollen und Ablauf-Strukturen wurde zu Beginn in allen KiTas durch 
Fachkräfte (des Trägers oder extern) unterstützt und begleitet. Außerdem wurden innerhalb 
der Maßnahme KFB Kontingente für die Supervision der Leitungs- und Fachkräfte durch den 
Träger und im Rahmen des Modellprojektes bereitgestellt. 

Elternberatung
Fachkräfte in KiTas kommen mit vielen Eltern und Familien im Sozialraum in Kontakt 

und sind meist auch die ersten Personen im Unterstützungssystem, die die Situation der Kin-
der und ihrer Familien kennen. Die Unterstützungsmöglichkeiten von Kindertageseinrich-
tungen sind jedoch begrenzt – insbesondere dann, wenn der Bedarf der Eltern über Fragen 
zur Entwicklung und Erziehung des Kindes hinausgeht (S 3.2). Kindertageseinrichtungen 
können dann auf andere Fachdienste verweisen, u. a. an die Erziehungsberatungsstellen 
des Jugendamtes (§ 28 SGB VIII). Nicht nur für Familien in prekären Lebenslagen kann die 
Hürde groß sein, eine Erziehungsberatungsstelle aufzusuchen. Dies geschieht daher meis-
tens erst dann, wenn problematische Situationen in der Familie sehr dringlich werden und 
die familiären Bewältigungsstrategien längst erschöpft sind. Mit der Implementierung der 
Elternberatung als ein frühpräventives Angebot der Kindertageseinrichtung sollten Eltern nied-
rigschwellig erreicht werden und dies bereits zu einem frühen Zeitpunkt, bevor sich proble-
matische Konstellationen verfestigen. Die Elternberatung verfolgt dabei das Anliegen, die 
Familien in ihrem Alltag zu unterstützen, Überforderung in prekären Lebenslagen und Be-
lastungssituationen abzubauen sowie Ressourcen und Kompetenzen der Familien sichtbar 
zu machen und zu stärken. Im Rahmen des KiNET-Projektes wurden durch die verschiede-
nen Träger unterschiedliche Ansätze für die Maßname Elternberatung in den Einrichtungen 
implementiert und erprobt:

• � Beratung für Eltern und Familien, bei denen ein Unterstützungsbedarf wahrge-
nommen wird, der über die Ressourcen der pädagogischen Fachkräfte hinausgeht 
und / oder eine externe Beratung sinnvoll macht

• � Entwicklungsberatung für Eltern durch pädagogische Fachkräfte mit Abschluss 
einer Vereinbarung zwischen Eltern und KiTa 

• � Schulung und Weiterbildung von pädagogischen Fachkräften in der Beratung von 
Eltern und Familien z. B. durch Methoden der Gesprächsführung

•  Qualifizierung von pädagogischen Fachkräften zu Elternberatern

Ausgangslage der Elternberatung als Angebot der KiTa waren die Lebenswelt der Familien 
und ihre Perspektiven auf die Situation. Der Kontakt und die Arbeitsweise der Elternbera-
tung waren dabei partnerschaftlich und ressourcenorientiert in dem Sinne, dass Strategien 
und Lösungswege an dem Wissen, den Fähigkeiten und den Kompetenzen der Eltern an-
schlossen. Für die Beratung war insofern »Aufmerksamkeit für das Wohlergehen von Men-
schen und für ihre Handlungsfähigkeit« (Helming 2008, S. 21) grundlegend. Auf dieser Basis 
konnte ein gemeinsamer Suchprozess beginnen, der neue Perspektiven und Erfahrungen zu-
lässt und die Eltern befähigt, ihre eigenen Bedürfnisse und Interessen besser zu verstehen. 

Aktivierende Zusammenarbeit mit Eltern
Der Stärkung der Familie als primärer Sozialisationsinstanz von Kindern kommt eine 

große Bedeutung zu. Mit der Implementierung von präventiven Familienbildungsangeboten 

Supervision ist eine Bera­
tungsmethode, die eingesetzt 
wird, um die Sicherung und 
die Verbesserung der Qualität 
beruflicher Arbeit zu gewähr­
leisten. Sie kann in Form einer 
Einzel- oder Gruppensupervisi­
on durchgeführt werden und ist 
grundsätzlich freiwillig, kann 
jedoch »im Selbstverständnis 
einer Einrichtung als ›freiwillige 
Pflicht‹ im Sinne eines Grund­
konsens erwartet werden. […] 
Der Mittelpunkt der Supervision 
ist das subjektive Erleben der 
Supervisanden. Dieses Erleben 
und die dadurch bedingten 
Sichtweisen, Einstellungen 
und Verhaltensweisen sollen 
erweitert, ergänzt, vertieft 
und geklärt werden« (Flosdorf 
1996, S. 100 f.).

Kollegiale Beratung ist »ein 
Verfahren zur Moderation und 
Gestaltung eines berufsbezoge­
nen Selbsthilfe- oder Reflexi­
onsprozesses. MitarbeiterInnen 
einer Kindertagesstätte treffen 
sich, um sich gegenseitig – 
meist auf der Grundlage von 
Problemsituationen oder 
Fällen – zu beraten und durch 
die gemeinsame Suche nach 
Lösungsmöglichkeiten gegen­
seitig zu unterstützen oder 
gemeinsam ihre berufliche Si­
tuation zu reflektieren« (Klawe 
2004, S. 2). Der Ablauf einer 
Kollegialen Beratung ist im 
Ablauf und der Rollenverteilung 
der Beteiligten stark struktu­
riert und formalisiert und an 
der Erarbeitung von neuen Per­
spektiven und Lösungsansätzen 
orientiert (vgl. ebd.).
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bzw. dem Ausbau vorhandener Angebote waren unterschiedliche Ziele verbunden. Die 
Angebote sollten das Vertrauensverhältnis zwischen KiTa und Familien intensivieren und 
Gesprächsmöglichkeiten, insbesondere außerhalb einer expliziten Beratung, eröffnen so-
wie den Austausch der Eltern untereinander befördern und Familien Anregungen zur Er-
ziehung und Freizeitgestaltung geben. Die KiTa-Träger entwickelten für ihre Einrichtungen 
jeweils entsprechende Ansätze (vgl. Zwischenbericht 2008, S Kapitel 5). Diese umfassten 
u. a. Elterncafés, Elterngesprächskreise und -abende, Familiennachmittage, Elternwochen, 
Eltern-Kind-Reisen, Elternfrühstücks-Angebote sowie die Bereitstellung von Elternräumen 
mit einer Elternbibliothek als Angebot für alle Eltern des Stadtteils.

Sprachförderung
Wie die Ergebnisse der Untersuchung der4-Jährigen in Kindertageseinrichtungen zei-

gen (S Kapitel 2) sind Kinder in Gorbitz in ihrer sprachlichen Entwicklung stärker beeinträch-
tigt als Dresdner Kinder im stadtweiten Durchschnitt. Da Sprachförderung ein zentraler – 
mitunter impliziter – Bestandteil der pädagogischen Arbeit von Kindertageseinrichtungen 
ist, wurde in einer Einrichtung das Sprachförderprogramm Kon-Lab 29 erprobt und umge-
setzt, um Kinder individuell und in Kleingruppen gezielt fördern zu können. Zur Ein- und 
Durchführung des Programms ließ sich das Team von externen Fachkräften qualifizieren. 

Zusammenarbeit mit einer Fokus-KiTa
Die Zusammenarbeit auf der Ebene der KiTa war zu Projektbeginn mit Herausfor-

derungen wie dem Erreichen der Erzieherinnen oder dem Umgang mit KiTa-internen Pro-
zessen verbunden. Daher wurde die intensive Zusammenarbeit der KiNET-Koordination mit 
zwei KiTas empfohlen (vgl. Zwischenbericht 2008). Kurze Zeit später begann eine intensive 
Zusammenarbeit mit einer Kindertageseinrichtung des Projektes (im Weiteren Fokus-KiTa) 
über 4 Workshops, die über das Jahr verteilt in den Räumen der Einrichtung stattfanden und 
vom KiNET-Koordinationsteam geleitet und moderiert wurden. Die Zusammenarbeit diente 
dazu, den Zugang zu Fragen und Themen der Kindertageseinrichtung zu verbessern und 
diesbezügliche Erkenntnisse in die Konzeptentwicklung mit einfließen zu lassen. 

Um ein gemeinsames Arbeiten mit dem gesamten Team der Einrichtung zu ermöglichen, 
wurden feste Teams von bis zu 10 Fachkräften gebildet, die sich für 2 Stunden jeweils mit 
einem der folgenden Themen auseinandersetzten: prekäre Lebenslagen, Wandel von Famili-
enformen, Kooperation mit anderen Professionen und die Rolle der Institution KiTa in einem 
sozial benachteiligten Stadtteil. Die Zusammenarbeit mit der Fokus-KiTa wurde am Ende 
des Jahres 2009 mit der Reflexion und Evaluation der Workshops abgeschlossen. 

Arbeitsgruppen
Die Begleitung, Beratung und Qualifizierung der Einzelprojekte in den KiTas wurde 

vor allem im Rahmen von Arbeitsgruppen (AGs) realisiert. Diese bildeten den geeigneten 
Ort, um sich über die Erfahrungen und Perspektiven der Maßnahme-Mitarbeiter, KiTas und 
Träger auszutauschen, diesbezügliche Erkenntnisse zu bündeln und sie gemeinsam mit der 
KiNET-Koordination zu reflektieren und zu bearbeiten. Die ursprünglich installierte AG Spra-
che ging später in die AG Leiter auf (S 5.1) und diente dem Austausch der Leitungskräfte 
der KiTas im KiNET-Projekt. Zum zentralen Kontakt- und Kommunikationsraum für die Maß-
nahmen entwickelte sich im Projektverlauf die AG Maßnahme, in der die Mitarbeiter der 
Einzelprojekte Elternberatung, Kollegiale Beratung und Familienbildung vertreten waren.
Die AG Maßnahme bot die Möglichkeit, sich 3 – 4 Mal im Jahr über Tendenzen, Entwick-
lungen und Herausforderungen bei der Implementierung der Einzelprojekte auszutauschen 
und bewährte sowie weniger bewährte Handlungsansätze zu reflektieren. Die Ergebnisse 
der Arbeit der AG Maßnahme werden nicht mehr gesondert beschrieben, sondern sind in die 
Beschreibung der Prozesse und Ergebnisse integriert (S 5.2.2).

5.2.2 Prozesse und Wirkungen
Die Umsetzung der Maßnahmen in den elf Einrichtungen und ihre Wirkungen sind 

heterogen. Hier trafen zum Teil sehr unterschiedliche Ausgangsbedingungen und Institutio-
nenkulturen aufeinander, die schwer miteinander vergleichbar sind. Dennoch lassen sich in 
allen Bereichen Erfahrungen und Veränderungen beschreiben. 

Kollegiale Fallberatung (KFB)
Zu Beginn des Projektes fanden Formen des kollegialen Austauschs eher unsyste-

matisch und unstrukturiert statt. Zudem war die Methode KFB nur bei wenigen Einrichtun-
gen und Fachkräften bekannt. Die Implementierung von KFB in den KiTas gestaltete sich 
schwieriger als angenommen. Das Einbringen von beruflichen Anliegen im kollegialen Aus-
tausch war für viele Fachkräfte ungewohnt und teilweise auch nicht mit dem beruflichen 

29 ) � Kon-Lab wurde vom Schweizer Sprachforscher Zvi Penner für Kinder deutscher und nicht-deutscher Herkunfts-
sprache mit Sprachentwicklungsstörungen entwickelt. Das Programm wurde an der Universität Konstanz entwi-
ckelt und evaluiert – »Kon-Lab« steht für »Konstanzer Labor«. »Ausgangspunkt des Programms ist ein sprach
erwerbsorientierter Ansatz mit dem Ziel, den Kindern ein regelgeleitetes Sprachlernverhalten zu ermöglichen. 
Dazu wir den Kindern ein Sprachangebot geliefert, das die selbständige Ableitung der Regeln erleichtert« (Marx 
2007, S. 71). Das Programm eignet sich für den Einsatz in Krippe und Kindergarten. In der Altersgruppe von 3 
bis 6 Jahren wird das Programm in Gruppen von 4 – 10 Kindern durchgeführt mit jeweils 3 – 4 Spieleinheiten von 
je 15 Minuten Dauer. Voraussetzung für die Anwendung ist die Teilnahme an Schulungen zur Vermittlung des 
theoretischen Hintergrunds des Programms sowie des praktischen Einsatzes des Materials. Auf dieser Grundla-
ge können die Lerneinheiten von der Erzieherin in der KiTa selbständig durchgeführt werden (vgl. www.kon-lab.
com / faq.html; Zugriff am 10.03.2011).

S Abb. 28:
Beziehungsgestaltung 

als wichtiger Aspekt der 
Sprachförderung
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Selbstverständnis als kompetente 
Fachkraft vereinbar. Weitere – mitun-
ter persönlich bedingte – Vorbehalte 
zeigten sich in Form von Unsicherheit 
oder Angst vor Kontrolle davor, dass 
Themen aus dem Beratungssetting 
nach außen getragen werden. Das 
Einnehmen von unterschiedlichen 
Rollen in einem strukturierten Set-
ting, z. B. als Moderator, Berater oder 
Zeitwächter, und die damit verbun-
dene Übernahme von Verantwortung 
für das Gelingen der Beratung fiel den 
Fachkräften zu Beginn schwer. Eine 
große, unterschätzte Hürde war au-
ßerdem die Ermöglichung von Zeiten 
und Räumen, in denen Beratungen 
stattfinden konnten. In den Kinderta-

geseinrichtungen wurden hierzu unterschiedliche Modelle ausprobiert: Beratungen fanden 
vor oder nach der Gruppenarbeit statt, oft auch in der Mittagspause während der Schlaf- 
und Ruhezeit der Kinder. Insbesondere in solchen engen Zeitfenstern erschwerten der Zeit­
druck und die fehlende Ruhe einen kollegialen Austausch. Die Zusammensetzung der Gruppen 
in den Einrichtungen war unterschiedlich und umfasste feste und wechselnde Teams, wobei 
die Kollegialen Beratungen mit oder ohne Beteiligung der Leitungskräfte durchgeführt wur-
den. Für jede Einrichtung war wichtig, dass sie eine für sie praktikable Form der Durchfüh-
rung der KFB findet.    

Die geäußerten und auch die unterschwelligen Bedenken, Vorbehalte und Ängste der 
Fachkräfte galt es in der KFB durch die externen Fachkräfte zunächst zu thematisieren. 
Dabei war es notwendig, einerseits Vertrauen in die Weiterbildner und Berater aufzubauen 
und andererseits dieses Vertrauen auch den Kollegen entgegenzubringen, um sich mit den 
beruflichen Anliegen und Themen offen auseinandersetzen zu können und das Team als 
Ressource zur Weiterentwicklung des individuellen professionellen Handelns zu erschlie-
ßen. Durch die Einführung der Methode KFB wurden implizit auch Teamentwicklungspro-
zesse angeregt und gefördert, die insbesondere bei der Erprobung der Beratungsschritte 
unter Anleitung deutlich wurden. So fanden sich die Weiterbildner gerade zu Beginn vor 
die Herausforderung gestellt, dass keinerlei Anliegen und Themen in die Beratungen einge-
bracht wurden. Das Einbringen von Anliegen ist jedoch für die Entwicklung eines Problem-
bewusstseins besonders relevant, um Beratungsbedarfe überhaupt erkennen und formulie-
ren zu können.

Durch die kontinuierlich stattfindenden Beratungen und Weiterbildungen konnten vie­
le Hürden abgebaut und es konnte Vertrauen zur Gruppe, zur Leitung der KiTa, aber auch in 
die eigenen Kompetenzen und Stärken aufgebaut werden. Der stark formalisierte Ablauf von 
Falldarstellung, Reflexion des Gehörten, Hypothesenbildung und Erarbeitung von Lösungs- 
und Handlungsstrategien erleichterte den Zugang und gab durch die Struktur Sicherheit. 
Trotz des großen Bedarfs nach auch informellem Austausch konnte so gewährleistet wer-
den, dass die Beratungsschritte eingehalten werden und konstruktiv an der Suche nach 
Lösungen und Strategien gearbeitet wird. Die Ergebnisorientierung und der starke Praxis-

bezug der Kollegialen Beratung schafften gute Voraussetzungen dafür, dass die Methode 
von den Fachkräften angenommen wurde und heute mitunter sogar eingefordert wird. Da 
jede externe Fachkraft auf Grund ihrer eigenen beruflichen Verortung verschiedene – recht-
liche, psychologische und pädagogische – Kompetenzen einbringt, wird die supervidierte 
und / oder begleitete Fallberatung von den betreffenden Einrichtungen als sehr gewinnbrin-
gend erlebt, insbesondere bei komplexen Fragestellungen und Themen. 

Im Rahmen der Maßnahme KFB standen auch Kontingente für Supervision zur Verfü-
gung, um belastende Situationen oder Probleme aus dem beruflichen Alltag bearbeiten und 
reflektieren zu können sowie Einsicht in Interpretations- und Bewertungsmuster zu gewin-
nen. Die Einführung von Supervision war mit ähnlichen Hürden und Vorbehalten verbunden 
wie die Weiterbildung zur Kollegialen Fallberatung, doch allein die Klärung der Vorgehens-
weise und des Settings (z. B. Verschwiegenheit) trugen deutlich zum Abbau dieser Vorbe-
halte bei. Dennoch zeigte sich, dass die Supervision als zusätzliches Angebot teilweise nur 
bei hohem Handlungsdruck in Anspruch genommen wird. Die Supervision auf Leiter-Ebene 
wird regelmäßiger durchgeführt und von den Beteiligten als sehr gewinnbringend erlebt, 
Erzieherinnen stehen ihr jedoch weitaus skeptischer gegenüber.

Die Ergebnisse der Evaluation 2010 zeigen, dass die Maßnahme Kollegiale Fallbera-
tung in allen Einrichtungen gut implementiert werden konnte. Der kontinuierliche und fest 
im Team verankerte Austausch wurde von 54 % (EB F9 – 14) der befragten Erzieherinnen 
als besonders profitabel eingeschätzt. Zudem gaben 19,5 % der Befragten an, teilweise von 
der Methode profitiert zu haben. Nur 6,9 % der Befragten verneinten einen Nutzen durch die 
Maßnahme KFB für ihr professionelles Handeln (bei 11,5 % Enthaltungen). Die Sicherheit 
bei der Anwendung und Durchführung der Methode ist in allen Teams über den Projektver-
lauf hin deutlich gewachsen, was durch alle befragten Leiter und Maßnahme-Mitarbeiter 
bestätigt wird (vgl. Interviews). Aktuell werden die Beratungen von einigen Teams alleine 
durchgeführt, in anderen erfolgt weiterhin die Begleitung durch eine externe Fachkraft. Das 
Ziel einer selbständigen Durchführung der Methode konnte also nicht in allen KitTa-Teams 
erreicht werden. 

Die Projekterfahrungen zeigen, dass die Einführung von KFB eng mit der Unterstüt-
zung durch die Leitungskräfte verbunden ist. Insbesondere in der Einführungsphase braucht 
das Team Unterstützung und Motivation, sich den beschriebenen Hürden zu stellen und sie 
zu bearbeiten. Eigene positive Erfahrungen bei der Anwendung der Methode und kritische, 
vorurteilsfreie und wertschätzende Selbstreflexion der Leitung sind hierbei von Vorteil. Zum 
Gelingen tragen feste Beratungszeiten bei, die im Dienstplan verankert sind, sowie die grund­
sätzliche Haltung, dass KFB zum professionellen Selbstverständnis der Mitarbeiterinnen und 
der qualitativ hochwertigen Arbeit der KiTa gehört. Dennoch wurde deutlich, dass personelle 
Engpässe die größte Hürde für die Durchführung von KFB darstellen: Die dadurch entstehenden 
langen Zeiten zwischen den einzelnen Beratungen erschwerten die Implementierung und mach­
ten im Projekt Nachschulungen notwendig. 

Die Mehrheit der Erzieherinnen erlebte zu Projektende den kollegialen Austausch als 
Zugewinn und Entlastung: In der Befragung 2010 gaben 65 % (EB F6 – 2) der antwortenden 
Erzieherinnen an, dass sich die fachliche Qualität von Teamgesprächen verbessert habe 
und 53,8 % (EB F6 – 1), dass diese regelmäßiger stattfänden. Nach Einschätzung von 51 % 
(EB F6 – 3) der befragten Erzieherinnen hat sich zudem die Reflexionsfähigkeit des Teams 
verbessert. Durch die unterschiedlichen Perspektiven der Kollegen entstehen neue Hypothe-
sen zu Wirkzusammenhängen, aus denen sich neue Handlungsstrategien und -alternativen 
ableiten und entwickeln lassen. Den Erzieherinnen gelang es dadurch, ihren Blick auf Kinder 

KITA-LEITUNG:
»Und es hat auch lange Zeit 
gedauert, bis die Fallberatung 
in den Bahnen war, wo sie 
hingehört und dass das auch im 
Bewusstsein durch war […] .«
INTERVIEWER: 
»Was würden Sie schätzen, so 
über den Daumen, wie lange 
war dieser Prozess?« 
KITA-LEITUNG:
»2 Jahre, 2 auf alle Fälle.« 

»Na ja, und über diese Arbeit 

am Einzelfall, die gleich­

zeitig für die Erzieherinnen 

auch sehr neu war, sich in 

einer so strukturierten Form 

mit pädagogischen Themen 

auseinanderzusetzen, haben 

wir viele Dinge eingebracht: 

Also den systemischen Blick 

auf Familien, der dort natürlich 

selbstverständlich eine Rolle 

spielt, über Genogrammarbeit 

und überhaupt immer wieder zu 

schauen: Das Kind lebt in der 

KiTa, es lebt auch zu Hause und 

vielleicht auch noch woanders.«

Fachkraft der KFB

»Und ich denke, schon allein 

die Sache macht KiNET so 

wertvoll, dass Erzieher einer 

Einrichtung wirklich einen ganz 

anderen Blick auf Eltern haben 

und auch Dinge einfach ein 

Stückchen sensibler wahr­

nehmen und auch ein ganzes 

Stückchen sensibler darüber 

sprechen können.«

KiTa-Leitung

S Abb. 29:
Die ganze Familie im Blick
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und Familien zu erweitern und das Verhalten von Kindern auch als jeweils individuelle Ant-
wort auf deren Lebenssituation zu verstehen. 

Durch die Kollegiale Beratung konnten auch Werte reflektiert und besser in Bezug 
zur eigenen Biografie gesetzt werden. Dies ermöglichte es bspw., das Verhalten von Eltern 
anders zu beschreiben, Konflikte auf Grund unterschiedlicher Erwartungen besser zu ver-
stehen und letztendlich, fachlich handeln zu können. Die Selbstauskunft der Erzieherinnen 
zeigt, dass die Veränderung in der Zusammenarbeit mit Eltern dennoch sehr heterogen er-
lebt wird: Sowohl 36,8 % (EB F7 – 7) der befragten Erzieherinnen gaben an, dass es ihnen 
leichter fiele, auf Anliegen der Eltern einzugehen; ebenso viele verneinten dies und 19,5 % 
waren unentschieden. Eindeutiger fällt die Einschätzung aus, inwiefern es den Teams ge-
lingt, die sozialen Lebenslagen der Kinder in den Blick zunehmen. In der Befragung bestäti-
gen die Erzieherinnen sowohl, einen besseren Zugang zum Stadtteil (EB F7 – 1: 43,7 %, bei 
10,3 % Enthaltungen) als auch, ein besseres Verständnis für die Lebensbedingungen der 
Kinder (EB F7 – 2: 44,8 %, bei 10,3 % Enthaltungen) gewonnen zu haben. 

Die Schärfung und Weiterentwicklung der Wahrnehmungs- und Reflexionsfähigkeit 
wurde im Interview auch von den Maßnahme-Mitarbeitern als prägnanteste Entwicklung 
und Veränderung in den Teams beschrieben. Diese Einschätzung wird auch von den Lei-
tungskräften der KiTas geteilt: Durch die Methode der KFB konnten die Bedürfnisse, Themen 
und Herausforderungen der Kinder und ihrer Familien präziser und im Kontext von deren Le-
benswelt beschrieben und im zweiten Schritt reflektiert werden. Die Ressourcen des Kindes, 
der Familie und auch der KiTa rückten damit stärker in den Blick und machen Potenziale und 
pädagogische Handlungsoptionen der KiTa deutlich. Auf dieser Grundlage konnten neue 
individuelle und institutionelle Handlungsmöglichkeiten erschlossen werden sowie eine dif-
ferenziertere Problem- und Bedarfsbeschreibung erfolgen. Die Erfahrungen des Projektes 
zeigen jedoch auch, dass es hier weiterhin große Entwicklungspotenziale im Kontext KiTa 
gibt und dass eine ressourcenorientierte Haltung immer wieder geübt und gestärkt werden 
muss. Daher ist es notwendig, kontinuierliche Kommunikationsräume als immanenten Teil der 
Institutionen-, Lern- und Reflexionskultur zu etablieren.

Die Veränderungsprozesse hinsichtlich der Wahrnehmung von riskanten Verände-
rungen sind zudem an das pädagogische Selbstverständnis der KiTa geknüpft. Auch hier 
belegen die Ergebnisse der Evaluation 2010 einen Wandel: Die Mehrheit der Fachkräfte 
sieht es als wichtige Aufgabe der KiTa, Entwicklungsrisiken für Kinder frühzeitig wahrzu-
nehmen und – durch die alltägliche Arbeit oder spezifische Angebote für das Kind und seine 
Familie – ein gesundes Aufwachsen zu ermöglichen. Die Fachkräfte sind sich (nach Selbst­
auskunft der Befragten) der Möglichkeiten und auch der Grenzen des pädagogischen Handelns 
bewusster: Nicht alle Entwicklungsrisiken können durch die Institution KiTa aufgefangen 
und bearbeitet werden, doch wird in der täglichen Arbeit versucht, die Wirkungen von pre-
kären Lebenslagen abzumildern und Kinder für die Herausforderungen ihrer Lebenswelt zu 
stärken. Die Fachkräfte profitierten dabei vor allem von den durch das Projekt KiNET instal-
lierten Kommunikations- und Reflexionsräumen wie der KFB und der Elternberatung.

Elternberatung 
Die Beratung von Eltern über Fragen zur Entwicklung und Erziehung hinaus ist, wie 

auch KFB, (noch) kein natürlicher Bestandteil des (früh-)pädagogischen Feldes, sondern ein 
aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe entlehntes Unterstützungsangebot für päd-
agogische Fachkräfte und Eltern. »Die Idee, im Rahmen von KiNET beides miteinander zu 
verzahnen, d. h. Handlungsansätze aus der Jugendhilfe aufzugreifen und in abgewandelter 

Form in den pädagogischen Alltag zu integrieren, zeigte sich zu Beginn als Herausforderung: 
Hier begegnen sich zunächst zwei kontroverse Handlungstypen, da der Arbeitsansatz der 
Kinder- und Jugendhilfe eher problemorientiert und intervenierend ist, während KiTa und 
Frühpädagogik eher Aspekte der Bildung, Betreuung und Erziehung in den Fokus rücken 
und hierfür einen Rahmen bereitstellen« (Pfeifer 2011, S. 233). In der Implementierungs-
phase galt es daher, sich dieser unterschiedlichen Zugänge bewusst zu werden und diese 
in Gesprächen mit Trägern, Leitungskräften und dem Team zu thematisieren. Insbesondere 
für die Erzieherinnen war es zentral, gemeinsam mit der Elternberatung die Rollen- und 
Aufgabenverständnisse der KiTa und der Elternberatung zu klären und so die jeweiligen Zu-
ständigkeiten beider herauszuarbeiten. 

Die Einführung von Elternberatung innerhalb des KiNET-Projektes zeigte, dass eine 
Vorlaufzeit eingeplant werden muss, damit das nötige Vertrauen bei den Eltern und den 
pädagogischen Fachkräften in den KiTas wachsen kann. Die Präsenz in der Einrichtung bei 
Aktivitäten wie Festen und Feiern, die Begleitung von Elternabenden und die Anwesenheit 
bei der monatlichen Essensgeld-Kassierung trugen dazu bei, dass die Berater in der KiTa 
bekannt wurden und sich Kontakte zu Eltern über informelle Gespräche aufbauten. 

Auch die Erzieherinnen lernten so die Arbeitsweise der Elternberatung kennen, was 
anfängliche Hemmnisse, Kontakt zu suchen, abbaute und dazu führte, dass die Elternbe-
ratung u. a. von den pädagogischen Fachkräften bspw. zur Vorbereitung von Elterngesprä-
chen angefragt und genutzt wurde. Die Entwicklung der Maßnahme Elternberatung zu ei-
nem binären Angebot für Familien und pädagogische Fachkräfte entwickelte sich bereits 
in der Vorphase und ergab 
sich zu Beginn eher punk-
tuell und spontan bei freien 
Beratungszeiten der Eltern-
beratung. Die Projekterfah-
rungen zeigen jedoch, dass 
es bei der Implementierung 
des Angebotes in der KiTa 
besonders hilfreich ist, wenn 
Erzieherinnen und KiTa-Lei-
ter es ebenfalls nutzen: Dies 
fördert den Aufbau von Ver-
trauen zur Elternberatung 
und erleichtert den Eltern 
den Zugang. Trotz unterschiedlicher struktureller Zugänge mit festen und flexibel vereinbar-
ten Beratungszeiten zeigte sich, dass die Erzieherin die erste Ansprechpartnerin für die Eltern 
bleibt und im Alltag weiterhin die meisten Gespräche mit den Familien führt. 

In der Projektlaufzeit von KiNET konnte sich die Elternberatung als niedrigschwelliges 
Angebot für Eltern in der KiTa etablieren. Nun sind viele Eltern bereit, das Beratungsange-
bot in der KiTa zu nutzen – teilweise muss dieser Schritt jedoch konkret durch die Fachkraft 
initiiert und begleitet werden. Für die Erzieherinnen bedeutet dies, dass sie aktiv auf Eltern 
zugehen und diese direkt ansprechen müssen, um Vorbehalte und Verunsicherungen ab-
zubauen. Auf dieser Grundlage gelang es den Fachkräften in oder bereits vor krisenhaften 
Situationen – und somit zu einem frühen Zeitpunkt –, gezielt den Kontakt zwischen Eltern 
und Elternberatung herzustellen, den Dialog mit den Familien zu suchen und Spannungen 
zwischen KiTa und Familie vorzubeugen. Zudem konnten durch die Gespräche Ressourcen 

»Das ist ein Auf und Ab. Also 
manchmal denkt man: Ha, jetzt 
ist es soweit, jetzt ist es durch. 
Und dann kommt es wieder, da 
fragt man sich: Na, wie kommt 
das jetzt zustande? Aber das 
ist, glaube ich, normal und 
das ist ein Prozess. Man kann 
nicht verlangen, dass […] viele 
den Schalter umschalten und 
sagen ›ich denk jetzt anders‹. 
Das muss vom Kopf durch den 
Bauch und dann ins Herz. Dann 
funktioniert’s.« 
KiTa-Leitung

»Und die Eltern, die hingegan­
gen sind zu unserer Eltern­
beratung, die sind gerne und 
auch sehr lange gegangen. Und 
dort hat sich das sehr positiv 
bemerkbar gemacht, die Eltern 
waren sehr dankbar, dass ich 
(…) oder die Erzieher den 
Kontakt zu unserer Elternbe­
ratung vermittelt haben und 
das war unkompliziert. Es 
hatte auch den Vorteil, unsere 
Elternberaterin war auch bei 
allen Höhepunkten, bei allen 
Elterncafés immer da. Also die 
Eltern haben auch gesehen: 
Aha, die kommt nicht nur zu 
mir nach Hause oder ich muss 
immer zu ihr gehen, sondern 
die ist jetzt auch für die Frau 
Meier, Schulze, Lehmann da.« 
KiTa-Leitung

S Abb. 30:
Gespräche mit Eltern  
in der KiTa
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der Familien erschlossen bzw. gestärkt und Übergänge zu anderen Hilfsangeboten ermög-
licht werden. So übernahm die Elternberatung bspw. die Vermittlung an den ASD (S 5.1 
über konkrete Ansprechpartner im Jugendamt) und begleitete die Eltern mitunter auf dem 
Weg dorthin. 

Durch die Maßnahme Elternberatung gelang es auch, die Erzieherinnen zu stärken 
und ihre Kompetenzen in der Beratung und Zusammenarbeit mit den Eltern zu qualifizieren 
und zu fördern. So wurden Elterngespräche gemeinsam vor- und / oder nachbereitet, die 
Elternberatung wurde zu schwierigen Entwicklungsgesprächen hinzugezogen oder situativ 
zur Reflexion von pädagogischen Fragen in Team- oder Einzelsettings herangezogen. Ins-
besondere bei Eltern-Kontakten, die sich aus Sicht der Erzieherinnen schwieriger gestalte-
ten, war die Elternberatung eine wichtige Ressource, um das weitere Vorgehen mit Kindern 
und / oder Eltern zu besprechen. Auch Kurzfortbildungen im Team zu »Methoden der Ge-
sprächsführung« oder zum Thema »Sorgerecht« gaben Hilfestellungen und Antworten auf 
Fragen, die sich aus dem pädagogischen Alltag der Fachkräfte ergaben.

Die Elternberatung hat sich im Modellprojekt KiNET – aus Sicht der KiTa-Leitungen, der 
KiTa-Teams und der Berater – als Angebot von externen Fachkräften bewährt. In der Vorphase 
des Projektes wurde der Versuch unternommen, Erzieherinnen zu Elternberaterinnen aus-
zubilden. Dieses Modell hat sich jedoch nicht durchgesetzt. Als Grund hierfür lässt sich die 
damit verbundene Doppelrolle als pädagogische und beratende Fachkraft benennen, die ei-
nerseits als Überforderung wahrgenommen wurde und anderseits bei den Eltern zu Irritatio-
nen führte. Retrospektiv lassen sich weitere Vorteile von externer Elternberatung benennen: 
Ist die beratende Fachkraft kein Teil des Teams, so ermöglicht ihr dies eine distanziertere 
Außenperspektive auf herausfordernde Situationen und sie wird von den Eltern in kritischen 
Situationen eher als Ansprechpartnerin respektiert, da sie weniger in die tägliche Arbeit 
der KiTa involviert ist. Bei Konflikten zwischen KiTa und Familien kann sie als neutrale Ver-
mittlerin auftreten und ist nicht in institutionelle Dynamiken eingebunden. Die zusätzlichen 
Qualifikationen der Elternberater in Mediation, Psychologie, Recht und / oder Familientherapie 
wurden, ähnlich wie bei der KFB, von den pädagogischen Fachkräften als großer Zugewinn 
wahrgenommen und bereicherten die Beratungen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Angebot Elternberatung 
von den pädagogischen Fachkräften sehr gut angenommen wurde. Wie die Evaluation 
2010 zeigt, nutzten mehr als zwei Drittel der befragten Erzieherinnen das Angebot der 
Elternberatung im Rahmen von KiNET. Insgesamt 76,6 % der antwortenden Erzieherinnen 
gaben dabei an, von der Maßnahme Elternberatung ganz bzw. teilweise profitiert zu haben 
(EB F9 – 13). Auch in den Interviews mit den Leitungskräften der KiTa wurde deutlich, dass 
die Elternberater durchweg eine große Bereicherung und Entlastung für die KiTas darstel-
len. Durch dieses Angebot fand zudem eine stärkere Auseinandersetzung mit den Möglich-
keiten und den Grenzen des pädagogischen Handelns der KiTa statt, die sich u. a. auch an 
der Frage festmachte, wann Familien in entstehenden Krisen an die Elternberatung wei-
terverwiesen werden sollten. Gleichzeitig entwickelte sich in den Einrichtungen auch eine 
Kultur des offeneren Umgangs mit persönlichen und / oder institutionellen Grenzen. 

Aktivierende Zusammenarbeit mit Eltern
Im Rahmen des Modellprojektes KiNET wurden – neben beratenden Angeboten – viel-

fältige Familienbildungsangebote bereitgestellt, die einen Rahmen für Gespräch, Austausch 
und niedrigschwellige Information boten (S 5.2.1). Hier zeigte sich, ähnlich wie bei der 
Maßnahme Elternberatung, dass die Beziehung zur KiTa und konkret zu den pädagogischen 

Fachkräften eine wichtige Brücke zu den Familien darstellt. So wurden offene Angebote we-
niger stark besucht als beispielsweise Angebote derjenigen Erzieherinnen, die die Gruppe 
des jeweiligen Kindes betreuten. Trotzdem ließ sich in vielen Fällen keine stringente Sys-
tematik erkennen, warum manche Angebote häufiger wahrgenommen werden als andere. 
Grundsätzlich wurde im Austausch mit den Mitarbeitern der Familienbildungsangebote je-
doch deutlich, dass Eltern in diesem Bereich wenige Erwartungen an die KiTa haben. Für 
die KiTas war es daher angezeigt, umso aktiver auf die Eltern zuzugehen und diese für 
Elterncafés und Elternnachmittage zu gewinnen. Darüber hinaus galt es für die pädagogi-
schen Fachkräfte, sich eigener Erwartungen und Vorurteile bewusst zu werden, die einer 
konstruktiven Zusammenarbeit im Wege stehen. Durch direkte, wertschätzende Kontakte 
konnten so – gerade zum Ende des Modellprojektes – auch Eltern erreicht werden, die zuvor 
weniger in der KiTa präsent waren. 

Das Schaffen einer vertrauensvollen Basis ist die Grundlage für den Aufbau und die 
Weiterentwicklung von Familienbildungsangeboten in der KiTa. Waren Angebote thema-
tisch so ausgerichtet, dass sie sich primär am Kind und allgemeinen Themenfeldern orien-
tierten und wertfrei erschienen – ohne stereotype Bilder, Vorurteile oder Scham zu beför-
dern –, fühlten sich Eltern häufiger angesprochen. Zudem war es hilfreich, Veranstaltungen 
und Angebote immer wieder anzukündigen und vorzustellen, insbesondere dann, wenn 
diese regelmäßig stattfanden. Viele Eltern brauchten darüber hinaus die Empfehlung von 
anderen Eltern (»Mundpropaganda«), damit sie sich für Angebote der KiTa interessierten 
oder an ihnen teilnahmen. Dieses Empfehlungsnetzwerk setzt neben Zeit auch Kontinuität /  
Geduld von Seiten der KiTa voraus sowie ein aktives Beteiligen und Motivieren von Eltern, 
ohne dies mit hohen Erwartungen der KiTa an die Eltern zu unterlegen. Viele Einrichtungen 
im Projekt konnten die Erfahrung machen, dass durch eine veränderte Kultur der Zusam-
menarbeit mit Eltern, durch regelmäßige Entwicklungsgespräche, Elternabende, Spiel- und 
Themennachmittage die Eltern eher und mehr bereit sind, sich in der KiTa einzubringen und 
gemeinsam gestaltete Zeit mit ihrem Kind vor Ort zu verbringen. Dabei stehen für die Eltern 
der Austausch und der Kontakt mit anderen Eltern, aber auch das informelle Gespräch mit 
der Erzieherin außerhalb jedweden Beratungskontextes im Vordergrund. Die Bedeutung 
gerade dieser informellen Gesprächsmöglichkeiten bestätigten auch die Elternberater, die 
teilweise bei den Veranstaltungen dabei waren und diese mitunter sogar leiteten. 

Als Voraussetzung für eine gute Zusammenarbeit mit Eltern und Familien zeigte sich 
ein wertschätzender, partnerschaftlicher Kontakt, bei dem das Wissen, die Fähigkeiten und 
die Verantwortlichkeiten der Eltern von der KiTa berücksichtigt und geachtet werden. Die 
KiTa sollte dabei eine »(Vor-)Leistung« erbringen, auf deren Basis die Eltern in gleicher Weise 
auf die KiTa bzw. ihre Fachkräfte zugehen können. Für die KiTa bedeutet die Zusammenarbeit 
mit Familien fortlaufende Bemühung, Pflege der Beziehungen und Auseinandersetzung mit 
den eingesetzten Methoden, aber auch mit den dahinterliegenden Haltungen und Werten. 

In der Evaluation konnte herausgearbeitet werden, dass angeregt durch das KiNET-
Projekt eine stärkere Berücksichtigung der in die KiTa kommenden Eltern und Familien 
stattfand: 8 von 11 KiTa-Leitungen und 54 % der Erzieherinnen (EB F7 – 9, bei 14,9 % Ent-
haltungen) gaben an, dass durch das Modellprojekt die Angebote der KiTa stärker an den 
Themen, Bedürfnissen und Bedarfen der Kinder / Eltern ausgerichtet wurden. So wurden 
methodische Zugänge reflektiert und es konnten beispielsweise die von einem Träger einge-
richteten Elternräume in die Kindertageseinrichtung verlegt werden, die dort nun deutlich 
stärker frequentiert werden als zuvor am externen Standort. Nach Einschätzung der Leitungs­
kräfte hat sich die Zusammenarbeit mit Eltern und Familien in allen Einrichtungen verbessert: 

»Es ist schon ein Erfolg, zu 
sehen, wenn Eltern hier bei uns 
vorbeikommen und sagen ›ach, 
es tut mir leid, dass ich den 
Termin verpasst habe, aber ich 
kann das Geld wirklich nicht 
zahlen. Können wir vielleicht 
noch 2 Tage warten?‹ – Das ist 
ein Erfolg, weil man weiß: Aha, 
die Eltern sehen einen als Part­
ner an, sie wissen, dass es uns 
um das Kind geht und darum, 
nach Lösungen zu suchen […]. 
Und, ja, das tut irgendwo gut. 
Das ist schon der erste Schritt.« 
KiTa–Leitung

»Und wir haben z. B. im Team 
auch so Regeln aufgestellt im 
Umgang mit Eltern, dass wir – 
egal, wie ein Kind ist – immer 
positiv anfangen, weil jeder 
Mensch hat ganz viele positive 
Facetten, bei dem einen fallen 
sie nur mehr auf als bei einem 
anderen. Also das ist unser 
Ansatzpunkt – die Eltern sollen 
sehen: Mein Kind macht viele 
Dinge anders und trotzdem 
habe ich ein tolles Kind. […] 
Und das ist vielen Eltern, wenn 
man solche Gespräche macht, 
überhaupt nicht bewusst. Umso 
wichtiger ist es, dass ihnen 
das jemand mal sagt: Das ist 
ein tolles Kind, was sie haben, 
einzigartig, das gibt es nur 
einmal. Seien Sie stolz auf Ihr 
Kind. Aber arbeiten Sie mit 
uns zusammen, damit wir das 
und das noch ändern können. 
Auf diese Weise sind die Eltern 
eher bereit, mit uns bestimmte 
Schritte zu gehen.« 
KiTa-Leitung

»Ein ganz großer und wichtiger 
Punkt ist, dass wir als Team, 
als Erzieher, uns auch immer 
wieder hinterfragen müssen: 
›Mit welcher Grundhaltung geh’ 
ich an solche Sachen ran?‹ […] 
Wir müssen uns an unserer Kli­
entel orientieren. Wir müssen 
die Eltern dort abholen, wo sie 
stehen, die Eltern akzeptieren. 
[…] Und das ist ein Punkt, der 
immer wieder sehr schwerfällt. 
Wir sind darauf gekommen: Es 
müssen bestimmte Sachen ganz 
von unten angegriffen werden. 
Und wenn die Grundhaltung 
nicht stimmt, dann kann man 
das Beste wollen, es funktio­
niert ganz einfach nicht. Wenn 
die Grundhaltung fehlt ›ich 
muss das Kind dort abholen, 
wo es steht‹, dann kann ich 
das beste Angebot machen und 
die beste Elternarbeit, es geht 
schief.« 
KiTa-Leitung
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Eltern bringen sich stärker in Gesprächsrunden ein, stellen offener Fragen in der Einrichtung und 
beteiligen sich zudem an Ausflügen, an der Planung und Durchführung von Veranstaltungen 
u.v.m. Die regere Teilnahme an Veranstaltungen wird auch durch den KJÄD bestätigt. Diese po-
sitiven Entwicklungen werden von den Leitungskräften jedoch stärker als von ihren Teams 
wahrgenommen und beschrieben. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Qualität der Zusammenarbeit 
mit Eltern während des Modellprojektes KiNET verbessert werden konnte und neue Formen 
der Kommunikation zwischen Eltern und KiTas im Sinne einer »Öffnung« der KiTa – zumin-
dest in einer Mehrzahl der KiTas – gelang. Zudem haben sich kontinuierliche Kontaktstruktu-
ren (beispielsweise in Form von Elterncafés oder Spielenachmittagen) entwickelt, die nicht 
allein auf die Intervention bei Krisen oder auf bestimmte Problemstellungen ausgerichtet 
sind. Den KiTas ist es so gelungen, sich Eltern und Familien als Erziehungspartner anzubieten 
und den Austausch zwischen den Familien sowie zwischen KiTa und Familien zu befördern. 
Gerade niedrigschwellige Angebote (informelle Gespräche, Elterntreffs, offene Themenaben-
de) stellen dabei die ersten Kontaktmöglichkeiten dar und erreichen so auch Familien, die 
bisher wenig in der KiTa präsent waren. Eine wichtige Erfahrung aus der Maßnahme Fami-
lienbildung ist zudem, dass die KiTa einen guten Zugang zu den Themen und Bedürfnissen 
ihrer Familien braucht, um auf dieser Grundlage adäquate Angebote entwickeln zu können. 
Familienbildungsangebote können daher nicht als Gesamtpakte von anderen Einrichtungen 
übernommen werden, sondern es bedarf einer Auseinandersetzung mit den Ausgangslagen 
und Bedingungen vor Ort als Voraussetzung dafür, dass Familienbildungsangebote gelingen. 

Sprachförderung
Das Sprachförderprogramm Kon-Lab wurde zu Beginn mit Kindergartenkindern um-

gesetzt und später auch auf den Krippenbereich ausgedehnt. Hierzu wurde vom Team eine 
einjährige Weiterbildung besucht, bei der neben fachlichem Wissen zur Komplexität von 
Sprachentwicklung auch die Möglichkeiten zur Einbeziehung von Eltern und zur Schaffung 
von Sprachförderanlässen im KiTa-Alltag im Mittelpunkt standen. Bei der Durchführung des 
Programms zeigte sich jedoch, dass sich die Umsetzung schwieriger gestaltete als erwartet, 
da sich insbesondere die Lerneinheiten in Kleingruppen nur schwer im KiTa-Alltag umset-
zen ließen. Im Krippenbereich wurde gerade die letzte Phase des Programms als zu her-
ausfordernd für die Kinder wahrgenommen. Zudem war der technische Aufwand höher als 
geplant, da viele Lerneinheiten die Bereitstellung von Computerarbeitsplätzen erforderten. 

Die KiTa entschied sich, das Kon-Lab-Programm nicht in der ursprünglich angedach-
ten Form zu verwenden, sondern die Sprachförderung flexibel in den Alltag zu integrieren 
und einen mehrdimensionalen Ansatz zu verfolgen. So wurde deutlich, dass die direkte 
Sprachförderung durch ein Programm nur ein Baustein einer sprachförderlichen Umgebung 
sein kann. Viel zentraler ist die Rolle, die die Erwachsenen als Beziehungspersonen im Sprach­
lernprozess einnehmen: Nur durch sie können Kinder motiviert werden, sich sprachlich zu 
äußern und zu entdecken, dass sie mit Sprache etwas bewirken können. 

In der Befragung gaben 61,9 % (EB F9 – 15) der antwortenden Erzieherinnen an, von 
der Maßnahme Sprachförderung (teilweise oder vollends) profitiert zu haben. Die positi-
ven Effekte für den KiTa-Alltag sowie für die Einbeziehung von Eltern wurden auch von der 
Elternberatung wahrgenommen und im Interview bestätigt: Die Eltern für Sprache zu sen-
sibilisieren gelang u. a. durch die Förderung einer Vorlesekultur in Veranstaltungen, z. B. in 
Lesecafés, und durch die Bereitstellung von ausleihbaren Bilderbüchern, die von den Eltern 
gut angenommen wurden. 

Fokus-KiTa
Die intensive Zusammenarbeit auf der Ebene der Fokus-KiTa war zu Projektbeginn 

mit Herausforderungen verbunden: Die knappen personellen und zeitlichen Ressourcen 
der Teams erschwerten die Organisation der Workshops und führten dazu, dass von den 
ursprünglich zwei Fokus-KiTas nur eine die Zusammenarbeit mit dem KiNET-Koordinati-
onsteam fortsetzte. Erst die Bereitstellung von zusätzlichen personellen Ressourcen, die 
die Abrechnung der Seminare als Arbeitszeit ermöglichten (strukturelle Bedingung), schuf 
Akzeptanz im Team und somit eine adäquate Arbeitsgrundlage. 

In der Durchführungsphase zeigte sich, dass die ursprünglich konzipierten Work-
shops zu den Themen »prekäre Lebenslagen«, »Wandel von Familienformen«, »Kooperation 
mit anderen Professionen« und »die Rolle der Institution KiTa in einem sozial benachteilig-
ten Stadtteil« nicht die Themen, Fragen und Bedarfe der Erzieherinnen widerspiegelten. 
Insbesondere die Themenworkshops zu prekären Lebenslagen und sozialer Benachteiligung 
waren aus Sicht der Erzieherinnen zu theoretisch angelegt, so dass das KiNET-Koordinati-
onsteam die Inhalte und methodischen Zugänge der Workshops in der Folge veränderte und 
stärker an die Bedürfnisse der Teams anpasste. Ausgangspunkt der weiteren Workshops 
waren nun die Beobachtung, Beschreibung, Analyse und Interpretation herausfordernder 
Situationen mit Kindern und Familien im KiTa-Alltag, die von den Teams selbst formuliert 
und gemeinsam bearbeitet wurden. Durch den direkten Praxisbezug, der Beispiele aus der 
Praxis einforderte, konnten viele Erzieherinnen motiviert werden, sich aktiv in die Diskus-
sion und Reflexion einzubringen. Auf diese Weise erarbeitete das Team unterschiedliche 
Handlungsstrategien für die Arbeit mit Eltern und Kindern, die im Anschluss von den jewei-
ligen Erzieherinnen erprobt wurden, wonach die diesbezüglichen Erfahrungen erneut im 
Team reflektiert wurden. 

Als größte Herausforderung aus Sicht der Koordination gestaltete sich die Balance 
zwischen der Bearbeitung projektrelevanter Themen und dem Bezug zur aktuellen KiTa-
Praxis, so dass frühpräventive Themen nicht in ihrer geplanten Komplexität bearbeitet 
werden konnten. Dennoch war die Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen eine wichtige 

S Abb. 31: 
Workshop mit KiTa-Team
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Lernerfahrung hinsichtlich praxisrelevanter Zugänge zum Thema Frühprävention, die auf 
der Ebene der Erzieherinnen an konkreten Situationen und Alltagserfahrungen anknüpfen 
sollten. Zudem wurde deutlich, dass bereits viele Handlungsansätze und fachliche Ressour-
cen bei den Erzieherinnen und im Team vorhanden sind, die oft nur die Bestätigung und 
Ermutigung durch die Gruppe brauchen. Auch hier wurde der Nutzen kollegialer Unterstüt-
zungsstrukturen, wie sie durch die KFB entstehen, deutlich. 

In den Workshops zeigte sich aus Sicht der Koordination, dass der Transfer von eher 
abstrakten Themen in den KiTa-Alltag der Unterstützung und Begleitung bedarf. Im Inter-
view wurde dieser Sachverhalt von einer KiTa-Leitung folgendermaßen formuliert: »Die 
größte Herausforderung für mich war, […] den ganzen KiNET-Prozess ans Team weiterzu-
bringen, also das herunter- und wieder hochzubrechen.« In der Auseinandersetzung mit 
dem KiTa-Alltag in den Workshops wurde auch deutlich, wie wichtig es ist, sich immer wie-
der auch an diejenigen Aspekte zu erinnern, die im Team, in der KiTa gut funktionieren 
und auch die kleinen Erfolge – wie ein gelungenes Elterngespräch, ein neues Zugehen auf 
Eltern – als positive Entwicklungen anzuerkennen und wertzuschätzen. Außerdem zeigte 
sich in den Workshops, dass es insbesondere ein großes Bedürfnis nach abteilungs- bzw. 
kleinteam-übergreifendem (bspw. über Krippe oder Kindergarten hinaus) Austausch zu The-
men des KiTa-Alltags gibt, der nach Aussage der Fachkräfte oft zu kurz kommt. 

Der Transfer der Lernerfahrungen aus der Zusammenarbeit mit der Fokus-KiTa er-
folgte über die Arbeitstreffen der KiTa-Leitungen im KiTa-Netzwerk, die Verstetigung der 
Methoden und Ansätze im Handlungsfeld KiTa und die Beteiligung am Entwicklungsprozess 
des Gesamtkonzeptes KiNET. Hier war das KiNET-Koordinationsteam besonders mit Leitern 
der KiTa »Sachsenspatzen«, der Outlaw gGmbH KiTa »Limbacher Weg« sowie des Hortes 
»Tintenklecks« im Dialog. 

5.2.3 Fazit
Die Erfahrungen des Modellprojektes zeigen, dass die KiTa – als Institution, Team und 

Fachkräfte – den vielfältigen Herausforderungen und Aufgabenstellungen im Kontext Früh-
prävention mit gestärkter professioneller Kompetenz begegnet. Betrachten wir an dieser 

Stelle noch einmal die zentralen Ziele des Projektes auf der Ebene der KiTas (S 4.4), so 
lassen sich Wirkungen und Veränderungen auf der Erkenntnis-, Wahrnehmungs-, Kommuni-
kations- und Handlungsebene unterscheiden.

Erkenntnisebene
Die Klärung und Weiterentwicklung der Aufgaben der KiTa sowie der pädagogischen 

Fachkräfte war eng verknüpft mit der Reflexion des eigenen professionellen Selbstverständnis­
ses und des Selbstverständnisses der KiTa als Institution. War zu Projektbeginn »Frühpräven-
tion« noch ein nebulöser Begriff, so kann nach Ende des Modellprojektes die Mehrheit der 
Erzieherinnen konkreter und differenzierter einschätzen, welche pädagogisch-frühpräventi-
ven Handlungsfelder im KiTa-Alltag besetzt werden (EB F3).

Als besonders wichtige Bereiche ihres Handlungsfeldes benannten Erzieherinnen das 
frühe »Erkennen von Risiken und potenziellen Problemen« und das »Fördern von Kindern«. 
Beides setzt eine sensible Wahrnehmung voraus. Antworten in der Kategorie »vorbeugen 
und schützen« zählen ebenso wie die »Unterstützung von Eltern« oder »Kooperation« mit 
anderen Einrichtungen zu den meist benannten Bereichen (S Abb. 33; 11,5 % der Befragten 
gaben keine Antwort (EB F3)).

Wahrnehmungsebene
Das Verständnis der Erzieherinnen für die Lebenswirklichkeiten in Familien (ins-

besondere in belasteten Lebenssituationen) konnte verbessert und zugleich konnte im 
Schonraum der KFB die Haltung gegenüber Familien und Kindern hinterfragt werden. Zur 
Förderung des Wissens um die Lebens- und Aufwachsbedingungen von Kindern im Stadtteil 
und des Verstehens prekärer familiärer Situationen trugen nach Angaben der Leitungskräfte 
und Erzieherinnen besonders die Kollegiale Fallberatung sowie Supervision und Semina-
re bei. Die Förderung der Wahrnehmungs- und Beurteilungsfähigkeit wurde zudem durch 
das systematische Beobachten und Dokumentieren von Entwicklungsprozessen mit Hilfe 
der Schritte »wahrnehmen – beschreiben – verdichten – interpretieren« besonders bei der 
Zusammenarbeit mit der Fokus-KiTa umgesetzt.

S Abb. 32: 
Differenzierungsgrad der Antwor-

ten zur Bedeutung von Frühpräven-
tion (EB F3, N = 77, Mehrfachant-

worten waren möglich)

S Abb. 33: 
Frühprävention und pädagogisches 
Handeln aus Sicht der Erzieherin-
nen (EB F3, N = 77, Mehrfachant-
worten waren möglich)

	 Kinder fördern

	 Probleme & Risiken erkennen

	 vorbeugen & schützen

	 Eltern beraten & unterstützen

	 Entwicklung begleiten

	 Kooperationen

	 professionelles Handeln allgemein

	 Weiterbildung für Fachkräfte

	 Rahmenbedingungen verbessern

	 Chancengerechtigkeit fördern

	 Kindeswohlgefährdung entgegenwirken

	 gar keine Nennung

	 nicht zutreffende Antworten

	 einfache Antworten

	 differenziertere Antworten
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EB F3	� Differenzierungsgrad von Frühprävention (Anzahl der Nennungen)
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Die angewandten Methoden beförderten die Entwicklung einer wertschätzenden Haltung 
und eines akzeptierenden Verständnisses gegenüber Kindern und Familien, insbesondere in 
Bezug auf belastete Lebenslagen. »Deutlicher als zuvor beziehen pädagogische Fachkräfte 
die Perspektive der Eltern mit ein, bemühen sich, Auffälligkeiten bei Kindern differenzierter 
wahrzunehmen, von einer Problemzentrierung abzusehen und das Verhalten von Kind und 
Eltern in den jeweiligen Kontext einzubetten« (Pfeifer 2011, S. 232). Zudem werden Ressour-
cen in der Familie und kompensatorische Schutzfaktoren bei Kind und Eltern eher erkannt 
und benannt (vgl. Experteninterview KiTa-Leitung). 

Kommunikations- und Handlungsebene
Als besonders positive Entwicklung werden veränderte bzw. neue Wege zum Um-

gang mit Herausforderungen im pädagogischen Alltag gesehen. Dazu zählen allen voran 
die gestärkte Kommunikationsbereitschaft und der Dialog im Team. Veränderungen durch Ki-
NET werden von zwei Dritteln der Erzieherinnen benannt. Diese liegen nach Aussage der 
pädagogischen Fachkräfte vor allem in den Bereichen Teamkultur, Rahmenbedingungen, 
Elternarbeit und professionelles Handeln / Handlungskompetenz (EB F4). 

Auch die Zusammenarbeit mit den Eltern konnte professionalisiert werden. So zeigte 
sich, dass die Sensibilität für Familien und ihre Lebenslagen zugenommen hat und die Angebote 
stärker an den Themen der Eltern ausgerichtet werden. Zudem werden Kontakte und Gesprä-
che mit Eltern sicherer und zielführender gestaltet und umgesetzt, was auch zur Entlastung 
der Fachkräfte beiträgt. Die Themen und Bedarfe der Erzieherinnen (bzgl. Herausforderun-
gen bei der Zusammenarbeit mit Eltern, mit Kindern oder im Team) werden zunehmend of-
fener und mit Hilfe der erlernten Reflexions- und Gesprächsmethoden im (Klein-)Team oder 
im Gespräch mit Beratern bearbeitet. Die inhaltlich-thematische Arbeit in Dienstberatungen 
oder kurzen Treffen zur Mittagszeit erwies sich jedoch als wenig effizient. In einigen KiTas 
konnten teaminterne Reflexions- und Beratungszeiten fest im Arbeitsalltag der Erzieherinnen 
verankert werden. Diese werden nun zunehmend vom Team eingefordert, denn es hatte er-
fahren, welchen fachlichen Zugewinn es bietet, sich Perspektiven und Wissen gemeinsam zu 
erschließen. So gaben 70,7 % (EB F8 – 5) der antwortenden Erzieherinnen in der Befragung 
an, dass sie nun besser darüber Bescheid wüssten, an wen sie sich innerhalb der KiTa wen-
den können, wenn sie fachliche Fragen haben. Zugleich wurden fachliche und methodische 
Wissensstände erweitert, die Handlungssicherheit wurde erhöht und es wurden professionelle 
Handlungskompetenzen für die Arbeit mit Kindern und Eltern befördert. 

Darüber hinaus werden – nach Anregung durch das Modellprojekt – im Stadtteil ver-
ankerte Unterstützungsstrukturen bei Bedarf verstärkt und gezielter durch KiTas genutzt. 
Neben Team und Leitung der KiTa, Supervisoren, Elternberatern und Fachberatung werden 
auch die Mitarbeiter des ASD, des KJÄD, des Sozialamtes, »insofern erfahrene« Fachkräf-
te oder KiNET-Mitarbeiter als Ressourcen benannt. Die Anliegen an die jeweiligen Fach-
kräfte oder Institutionen können – auch in Bezug zur eigenen Verantwortlichkeit – klarer 
benannt werden. Als zentral zeigte sich dabei die KiTa-interne Auseinandersetzung über 
Möglichkeiten und Grenzen des institutionellen und professionellen Handelns sowie auch 
das Benennen von persönlichen Grenzen im Team. In den Einrichtungen konnte sich so eine 
vertrauensvollere Zusammenarbeit etablieren, die zu mehr Offenheit und Fachlichkeit im 
Umgang mit herausfordernden Situationen des KiTa-Alltags beitrug, was alle der befragten 
Leitungskräfte und Maßnahme-Mitarbeiter sowie die Hälfte der befragten Erzieherinnen 
benannten (vgl. Interviews und EB). Zugleich konnte die Handlungsfähigkeit der Institu-
tion verbessert werden, da die geschaffenen Reflexions- und Kommunikationsräume dazu 

S Abb. 34:
Veränderungspotenziale aus Sicht 
der Erzieherinnen (EB F11,  
N = 70, Mehrfachantworten  
waren möglich)
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beitrugen, Impulse und Themen schneller und flexibler zu bearbeiten. Die Implementierung 
innovativer Ansätze aus der Kinder- und Jugendhilfe erwies sich somit als positiv, war jedoch 
auch mit Herausforderungen verbunden, die in Abschnitt 5.3 näher ausgeführt werden.

Entwicklungspotenziale
Trotz der vielseitig benannten positiven Veränderungen, die durch das Modellprojekt 

angeregt wurden, werden weiterhin Entwicklungspotenziale auf der Ebene der KiTa deutlich. 
Von Seiten der pädagogischen Fachkräfte werden diese vor allem im Team sowie in zeitlichen 
(Zeitmanagement, Dienstplangestaltung), personellen (Personalschlüssel, fachliche Ausrich-
tung der Mitarbeiter) und fachlichen (Weiterbildung, Supervision) Ressourcen gesehen. 

Fachlichkeit und professionelles Handeln
Die Veränderung von Haltungen und Einstellungen der Erzieherinnen gegenüber 

Kindern und Eltern sowie im professionellen Selbstverständnis war ein hohes Ziel des Pro-
jektes. Dieser Prozess konnte im Rahmen von KiNET angeregt werden, sollte jedoch über 
KiNET hinaus weitere Beachtung finden. Die Erfahrungen des Modellprojektes zeigen, dass 
Veränderung nur gelingen kann, wenn Leitung und Team einen Rahmen schaffen, der es 
ermöglicht, Wertvorstellungen und eigenes Handeln konstruktiv und selbstkritisch zu hin-
terfragen. Die Entwicklung reflexiver und selbstreflexiver Kompetenzen war hierfür eine 
wichtige Grundlage und konnte durch Supervisionen und kollegiale Beratungsstrukturen 
befördert und fundiert werden. Dies benötigt im Prozess jedoch weiterhin eine sensible 
Begleitung, bis Methoden und neue Handlungsmuster verinnerlicht werden. Die systema­
tische Betrachtung des eigenen professionellen Handels und persönlicher Wahrnehmungs­
muster wird durch die Erzieherinnen selbst nicht als wichtig benannt, jedoch aus Sicht der  
KiNET-Koordination weiterhin als Bereich mit großem Potenzial für eine verbesserte Hand-
lungsfähigkeit der Fachkräfte gesehen. 

9,8
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Die Ergebnisse der Evaluation 2010 zeigen, dass die pädagogischen Fachkräfte die Bedürf-
nisse und Entwicklungen der Kinder mit einem differenzierteren Blick wahrnehmen. Dabei 
gelingt es besser, die Wahrnehmungen und Beobachtungen vor dem Hintergrund des fami-
liären Kontextes zu reflektieren, wobei das fachliche Handeln und das Problembewusstsein 
stärker auf den Einzelfall und weniger auf das Erkennen übergeordneter Zusammenhänge 
oder allgemeiner Tendenzen (Feldverstehen) gerichtet sind. Hier ist es notwendig, die Fach-
kräfte weiterhin fachlich zu unterstützen, damit Ausgangslagen, Veränderungen und hier-
aus resultierende Bedarfe anhand von Beobachtungen präziser beschrieben und abgeleitet 
werden können.

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit Eltern zeichnen sich ebenfalls Entwicklungspo-
tenziale ab: Die Angebote der KiTas im Rahmen von KiNET konnten, wie bereits erwartet, 
nicht alle Familien erreichen. Dies galt bezeichnenderweise v. a. für Eltern, die aus Sicht 
der KiTa besonders unterstützenswert sind. So wurde in allen Einrichtungen von Familien 
berichtet, die Angebote wie Elternberatung oder -bildung nicht nutzen wollten oder zu be-
reits vereinbarten Terminen nicht erschienen. Hier ist es wichtig, dass die Erzieherinnen 
weiterhin offen den Kontakt mit der Familie suchen, es akzeptieren, wenn die Eltern Angebote 
nicht annehmen möchten und stattdessen spontane Gesprächsangebote in der Bringe- und 
Abholsituation oder bei anderen Gelegenheiten nutzen. Gerade die Stärkung der pädago-
gischen Fachkräfte bspw. durch kollegiale Beratung oder Supervision wird diesbezüglich 
weiterhin als wichtig erachtet, um inadäquaten Erwartungen und damit Erfahrungen von 
Frustration und Resignation vorzubeugen. Wenn pädagogische Fachkräfte hinterfragen, ob 
und in welchen Bereichen Kinder und Eltern Unterstützung benötigen und / oder wollen und 
wissen, wie die Suche nach dem richtigen Maß an verantwortlicher Autonomie für das Auf-
wachsen gestaltet werden kann, finden sie wesentlich leichter Zugang zu ihren Adressaten. 
Nicht immer dort, wo Fachkräfte Bedarfe sehen, sondern vielmehr dort, wo Eltern Unter-
stützung erfragen, können Brücken zwischen Familie und KiTa geschlagen werden. Zudem 
wird weiterhin empfohlen, etablierte Routinen im Alltag der KiTa (Rituale, Tagesabläufe, 
Konzeptionen) und bestehende Institutionskulturen zu hinterfragen.

Institutionenentwicklung
Als zentrale Voraussetzung für Vernetzung werden institutioneninterne Reflexions­

schleifen betrachtet, die eine kritische Auseinandersetzung mit den Bedingungen im Stadt-
teil, den Ansätzen, Methoden und Ressourcen der KiTa und der Formulierung von Bedarfen 
ermöglichen. Ist die KiTa nicht in der Lage, eine aussagekräftige Sprache für beobachtete Phä­
nomene zu entwickeln, werden auch Vernetzungsbemühungen erschwert. Die am Projekt 
beteiligten KiTas und ihre Teams haben sich jedoch auf den Weg begeben, »ein erweitertes 
berufliches Selbstverständnis zu entwickeln, hin zu einer autonomen Professionalisierung, 
was besonders in vernetzten Kontexten relevant wird. Die Anregung zur Reflexion beste-
hender Routinen, Kulturen und Bedingungen ist aber nicht allein an KiTas gerichtet: »Für 
die Qualität professionellen Handelns in anderen Institutionen sind herausgeforderte Ent-
wicklungsprozesse, die sich jenseits einer akademischen Verfachlichung bewegen, sondern 
vielmehr Fachlichkeit, Bezug und Setting mit berücksichtigen, ebenso förderlich« (Pfeifer 
2011, S. 234).

Rahmenbedingungen 
Das Thema Frühprävention wird verstärkt an KiTas und das frühpädagogische Feld 

herangetragen. So fordert bspw. das Bundesjugendkuratorium Chancengleichheit in sozial 

benachteiligten Stadtteilen durch Bildung und Prävention. Doch was benötigt die KiTa, um 
einen solchen »Präventionsauftrag« zu erfüllen? 

Die Weiterentwicklung des bereits begonnenen Prozesses veränderter (früh-)päda-
gogischer Praxis und präventiver Maßnahmen ist nur in kleinen Schritten realisierbar und 
braucht viel Zeit. Dabei zeigte sich im Modellprojekt KiNET, dass sich die KiTa auf zentrale 
Themen und Entwicklungsbereiche konzentrieren muss, um die Ressourcen und das Verän-
derungspotenzial der Fachkräfte nicht zu überfordern. Veränderungen sind, so die Erfah-
rungen des Projektes, nur in einer guten Balance zwischen Bewährtem und Neuem möglich. 
Phasen des Innehaltens, der Rückschau und der Zielüberprüfung sind notwendig, damit die 
Entwicklungen und Veränderungen vor dem Hintergrund neuer Themen und Bedarfe über-
prüft und angepasst werden können. 

Darüber hinaus sind für KiTa-Teams adäquate institutionelle und strukturelle Bedingun­
gen wie eigens hierfür reservierte Räume und Zeiten sowie fachliche Begleitung wichtig. 
Gerade Letzteres können derzeitige Konzepte zur Weiterbildung von pädagogischen Fach-
kräften und zur Fachberatung nicht leisten. Hier werden u. a. fachpolitische und KiTa- bzw. 
trägerspezifische Veränderungen notwendig. Als Hürden erweisen sich die Sicherung der 
nötigen Ressourcen über längere Zeiträume sowie die kontinuierliche Akzeptanz und Moti­
vation der Fachkräfte, dies neben der regulären Tätigkeit in der Gruppe leisten zu können. 
Im Projekt KiNET waren gerade die fachliche Unterstützung durch externe Mitarbeiter im 
Rahmen der Einzelprojekte, die zusätzlichen zeitlichen Kontingente für KiTa-Teams und Lei-
tungskräfte sowie die Begleitung und Impulsgabe im Vernetzungsprozess durch das KiNET-
Koordinationsteam besonders zielführend.

�5.3 Ebene des Modellprojektes –  
Reflexion von Herausforderungen

Mit dem Einsatz des KiNET-Koordinationsteams, bestehend aus drei Mitarbeitern, 
wurde die Steuerung und Gestaltung des Gesamtprojektes möglich. Die Koordination über-
nahm im Projektverlauf vielschichtige Aufgaben, die in Abschnitt 4.5 und 4.7 beschrieben 
wurden und deren Aufgaben sich in die Säulen »Netzwerkaufbau und Koordination«, »Be-
ratung und Begleitung der Projekte« und »wissenschaftliche Begleitung« untergliedern 
lassen. Dies erfolgte vordergründig aus pragmatischen Gründen zugunsten der Übersicht-
lichkeit der organisatorischen Struktur. Der tatsächlichen strukturellen Komplexität des 
Modellprojektes, die bereits an anderer Stelle erläutert wurde, wird sie daher nur bedingt 
gerecht. 

Neben der fachlichen und inhaltlichen Ausgestaltung des Projektgeschehens nahm 
die Koordination großen Anteil an der Organisation, Koordination und Moderation von Ver-
anstaltungen und förderte so den Aufbau der Netzwerk-Strukturen. Sie war Impulsgeber 
und zugleich Katalysator beim Herausarbeiten von Themen / Bedarfen sowie Multiplikator 
zwischen den im Projekt involvierten Partnern (Politik, Wissenschaft und Praxis). Aufga-
ben der Dokumentation, Reflexion und Evaluation der Gesamtprozesse (S Kapitel 7) waren 
ebenso wichtiger Bestandteil des Tätigkeitsspektrums wie die Strukturierung und Steue-
rung des Projektes, woraus sich zahlreiche Herausforderungen ergaben. 

Die im Folgenden benannten und kritisch reflektierten Herausforderungen sind ver-
mutlich nicht KiNET-spezifisch, sondern vielmehr Aspekte, die sich im Kontext von institu-
tioneller sozialräumlicher Vernetzung und Qualifizierungsbemühungen auch in anderen 
Projekten benennen lassen. Dennoch soll an dieser Stelle – in Ergänzung zu den bereits 
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ausführlich beschriebenen methodischen Ansätzen – auf markante Punkte und Lernerfah-
rungen auf der Ebene des Modellprojektes eingegangen werden.

Modellprojekte wie KiNET sind zeitlich begrenzte Vorhaben mit einer klaren Zielstel-
lung und begrenzten Ressourcen, die auf die Erprobung innovativer Ansätze ausgerichtet 
sind (vgl. Nüß / Schubert 2004, S.  7). Besonders wichtig wird dabei die Gestaltung des 
immanenten Prozesses. Betrachten wir die Prozesse im Rahmen von KiNET, so waren un-
terschiedliche aufeinander aufbauende, aber auch teilweise parallel verlaufende und wie-
derum teilweise ineinandergreifende Phasen erkennbar, deren Kernelemente als Vorlauf, 
Planung, Durchführung und Abschluss bezeichnet werden können. Betrachten wir im Fol-
genden die Herausforderungen in den einzelnen Phasen genauer: 

�
�Vorlauf- und Planungsphase –  
Herausforderungen zu Projektbeginn
Nach der Bewilligung von KiNET 2005 und dem Einstieg in die Vorphase (08 / 

2005 – 12 / 2007) wurde deutlich, wie schwierig sich die Initiierung von Netzwerkprozes-
sen gestaltete. Ohne diese Vorlaufphase wäre die adäquate Realisierung der im Antrag be-
schriebenen Projektziele im eng bemessenen Zeitrahmen des Modellprojektes nicht möglich 
gewesen. Viele der frühen Erfahrungen trugen maßgeblich zur Qualifizierung des Projektes 
und zur sinnvollen Gestaltung des Konzeptes (S Kapitel 6) bei. 

Fachliche Grundlagen
Basis einer gelingen Projektgestaltung ist die theoretisch-fachliche Unterle-

gung der für das Projekt relevanten Begrifflichkeiten. Im Rahmen von KiNET waren dies 
»Kindheit«, »Familie«, »Milieu«, »Sozialraum«, »Frühprävention« und »Vernetzung«. Diese 
Basis theoretisch zu erarbeiten wurde in unterschiedlichen Phasen des Projektes begon-
nen, konnte jedoch im Gesamtprojekt nicht hinreichend beendet werden. Insbesondere zu 
Projektbeginn führten ungeklärte Begrifflichkeiten und eine unpräzise Verwendung derselben 
zu Irritationen, gerade in der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Sichtweisen der im 
Projekt vertretenen Professionen. Daher war im Projektverlauf eine fachliche Annäherung 
nötig, die einerseits über die Auseinandersetzung mit dem aktuellen fachlichen Diskurs um 
zentrale Begriffe anhand der einschlägigen Literatur, Fachtagungen oder Klausurtagungen 
mit Vertretern von Hochschulen und ähnlichen Modellvorhaben gelang. Andererseits konnte 
eine Annäherung an die jeweiligen professionenspezifischen Perspektiven der am Projekt 
beteiligten Akteure im Rahmen der Netzwerkveranstaltungen ermöglicht werden: Es wurde 
tranparent wie bspw.  »Frühprävention« aus Sicht eines Mediziners, einer Erzieherin oder 
eines ASD-Mitarbeiters definiert werden und welche Überschneidungen oder Unterschiede 
deutlich werden, die für die gemeinsame Arbeit / Kooperation relevant sind.

Situations- und Bedarfsanalyse
In der Anfangsphase des Projektes (Vorphase) waren für die Berücksichtigung der 

vorgefundenen Situation und die Erstellung einer Bedarfsanalyse vor allem die Ergebnisse 
der Untersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes maßgebend, die durch 
subjektive Erfahrungsberichte der Akteure flankiert wurden. Diese Erfahrungen beruhten 
zumeist auf Fragen, die sich aus der Arbeit mit Kindern und Familien ergaben: So berichte-
ten Erzieherinnen von Kindern ohne passende Kleidung oder von schwierigen Elterngesprä-
chen, Kinderärzte von mangelnder Hygiene und Mitarbeiter des Sozialamtes beobachteten 
immer beengter werdende Wohnverhältnisse von Familien durch steigende Kinderzahlen. 

Um die auslösenden Aspekte und meist diffusen Interessen zu einer konkreten Projektge-
stalt zu formen, galt es die Problembereiche zu beschreiben. Die Ableitung übergeordneter 
feldspezifischer Tendenzen sowie die Dimensionierung und Abgrenzung der Bedarfe forderte 
Akteure und KiNET-Koordination gleichermaßen heraus. Besonders im frühpädagogischen 
Feld war die Unterstützung im Prozess durch KFB und Supervision wichtig, um Fragestel-
lungen, Phänomene, Entwicklungen, Probleme und Bedarfe abzuleiten sowie Vermutungen 
bzw. Hypothesen zu formulieren. Wird das somit herausgearbeitete Bild von der Situation 
vor Ort durch gezielte empirische Erhebungen ergänzt, können darauf aufbauend Leitbilder, 
Ziele und Handlungsansätze entwickelt werden. Diese sorgen für Orientierung und fördern 
eine innere Stabilität im entstehenden Netzwerk.

Zudem erforderten unterschiedliche Wahrnehmungen der Handlungsbedarfe das Aus­
handeln von zu bearbeitenden Themen in den Arbeitsgruppen, um ein gemeinsames Prob-
lemverständnis bzw. gemeinsame Ziele zu erarbeiten. Anhand von Checklisten oder einer 
fundierten feldbasierten empirischen Beschreibung aus der Sicht der jeweiligen Profession 
können aus den Handlungsbedürfnissen Handlungsbedarfe abgeleitet werden. Dies konnte 
auf der Ebene der Akteure mit Unterstützung durch die KiNET-Koordination anhand struktu-
rierter Diskussionen realisiert werden. Da jedoch der Stadtteil immer wieder Veränderungen 
unterworfen ist und auch Kindheit und Aufwachsen einem Wandel unterliegen, bleibt es eine 
bestehende Aufgabe der Akteure, sich damit weiterhin systematisch auseinanderzusetzen 
und zur Verfügung stehende Daten (wie der Sächsische Kinder- und Jugendbericht, der Le-
benslagenbericht, die Statistischen Mitteilungen, die Dresdner Kinderstudie etc.) zu nutzen. 

Zielklärung und -formulierung
Ist die Situations- und Bedarfsanalyse hinreichend, so können davon ausgehend Ziele 

und Teilziele beschrieben werden. Die Formulierung von konkreten Zielen kann – insbe-
sondere in Projekten mit einem ausgeprägt innovativen Charakter – auch selbst als Ziel 
benannt werden, so dass in der Planungsphase von Meta-Zielen gesprochen wird, die es 
im Projektverlauf in Form von Teilzielen zu konkretisieren gilt. Anhand der Projektvorphase 
wurde deutlich, dass diffuse und verschieden interpretierbare sowie wenig kommunizierte 
Ziele zu Irritationen und mitunter auch zu Widerständen seitens der Akteure führten. Somit 
war es mit Eintritt in die Modellphase besonders relevant herauszuarbeiten, welche Ziele 
auf welcher Ebene zum Tragen kommen und wie die Komplexität des Projektansatzes – d. h.
die Verbindung von Frühprävention und Sozialraumorientierung – sinnvoll gestaltet und 
gemeinsam bearbeitet werden kann. 

Als besonders hilfreich erwies sich dabei die Frage: Welche Ziele verfolgt die jeweilige 
Institution und welchen Nutzen erstrebt sie durch die Kooperation für Kinder, Familien, den 
Sozialraum und sich selbst? Eine hinreichende Klärung dieser Fragen wurde zwar angeregt, 
jedoch blieb die Diskussion um eine Fokussierung (auf eine inhaltliche Arbeit oder den infor-
mellen Austausch) aus. So entwickelte sich eine naturwüchsige Vielfalt an Arbeits- und Kom-
munikationsformen, die in der Modellphase an Strukturiertheit und Systematik gewannen. 
Die befragten Experten und Projektbeteiligten beschrieben die Akzentuierung hin zu klaren, 
konkreten, eindeutigen, kompatiblen sowie realistischen Zielen, adäquaten Methoden und 
sinnvollen Inhalten als außerordentlichen Zugewinn für die Zusammenarbeit im Rahmen 
von KiNET, was sich in der aktiveren Beteiligung einiger Akteure (KiTas, ASD, Kinderärzte) 
widerspiegelte. Die kontinuierliche Reflexion und Überprüfung der formulierten Ziele, die in 
KiNET mit dem Übergang von der Vor- zur Modellphase realisiert wurden, trug ebenso dazu 
bei. Bestand 2005 noch die visionäre Absicht, »Problemlagen von Kindern durch Vernetzung 

S Abb. 35:
Konzeptentwicklung
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zu beseitigen« (Munsch 2006), so wurde erkannt, dass dieses Anliegen zu komplex für eine 
Bearbeitung im Rahmen von KiNET war. 2008 wurde daher die Entwicklung von Hand-
lungsoptionen zentraler, um Institutionen und Fachkräfte zu befähigen, individuell wie auch 
gemeinsam bestmöglich auf Situation vor Ort reagieren zu können (vgl. Neujustierung der 
Projektziele S Kapitel 4) Mit der Differenzierung in die daraus abgeleiteten Bearbeitungs-
stränge »Vernetzung« und »Professionalisierung« sollten besonders die KiTas, aber auch 
weitere Akteure im Sozialraum erreicht werden. 

Ressourcen sichten und nutzen
Eng mit der Formulierung der Ziele verbunden sind die Transparenz von Erwartungen 

und Verantwortungsbereichen und das Abwägen des zu erwartenden Aufwands sowie das 
Sichten der vorhandenen bzw. erschließbaren Ressourcen seitens der Akteure. Zum Bereich 
der Ressourcen sollen an dieser Stelle auch die Aufgaben- und Zuständigkeitsbereiche so-
wie die Entscheidungsbefugnisse der beteiligten Akteure (Institutionen, Ämter usw.) ge-
zählt werden.

Die notwendigen Ressourcen für die Projektrealisierung seitens der Akteure / Träger 
wurden in KiNET vorab weniger eruiert. Insbesondere die Kalkulation der zeitlichen Res-
sourcen und des personellen Aufwandes für Vernetzungsaktivitäten sowie die Durchfüh-
rung der Maßnahmen (Planung, Durchführung, Dokumentation) in den KiTas konnten erst 
im Prozess erfolgen, was Konflikte und Widerstände schürte. Hier konnte der Mehraufwand 
nur zum Teil durch veränderte Arbeitszeiten und eine angepasste Dienstplangestaltung ab-
gefangen werden. Vereinzelt wurde auch von Seiten des Trägers Unterstützung geboten 
(veränderte Arbeitsverträge, zusätzliches Personal, fachliche Weiterbildung).

Derartige Projekte verlaufen selten so, wie sie vorab geplant waren, wie auch die Er-
fahrungen von KiNET zeigen. Daher ist es sinnvoll, erschlossene Ressourcen nicht vollstän-
dig zu verplanen sondern »Puffer« mitzudenken – d. h. stellvertretende Mitarbeiter, Finan-
zen etc. bereitzuhalten, um mit diesen auf veränderte Bedarfe im Projektverlauf reagieren 
zu können. Es wird empfohlen, potenzielle Risiken bereits in der Planungsphase zu berück-
sichtigen oder Projektstrukturen so zu konzipieren, dass sie auf unvorhersehbare Verände-
rungen flexibel reagieren können. Für KiNET war dies besonders auf der Steuerungsebene 
und in der Konzeptentwicklungsphase relevant.

Planung und Projektmanagement
Die eben beschriebenen Elemente – Situations- bzw. Bedarfsanalyse, Zielformulie-

rung und Ressourcenklärung – sind für die Planung eines (Modell-)Projektes ebenso wich-
tig wie die Projektorganisation und der inhaltliche Projektaufbau. Auch die Frage danach, 
welche KiTas am Projekt teilnehmen, welche Grundlagen für ein derartiges Projekt in den 
KiTas selbst geschaffen werden müssen und welche Einzelprojekte / Maßnahmen in KiTas 
umsetzen können muss zu Beginn transparent sein.

Zu Projektbeginn 2005 kollidierten die hohen Anforderungen an das Projekt mit einer 
fehlenden Konzeptentwicklungsphase, d. h., anhand der Zielsetzung konnten nur wenige klare 
Arbeitschritte und Aufgabenbereiche der Akteure benannt werden. So wurden 2005 vielfäl-
tige Maßnahmen, Arbeitsgruppen und Werkstätten eingerichtet, um dem Projekt einen in-
haltlich-methodischen Rahmen zu geben – diese standen jedoch einer klaren Zielorientierung 
diametral entgegen. Mit den Zwischenergebnissen der Evaluation der Vorphase und der nach-
folgenden Justierung von Zielen und Methoden 2008 konnten Projektplanung und -manage-
ment (vgl. Cook / Förster 2008, S. 145) in der Modellphase deutlich verbessert werden.

Nachdem die schwierigen Startbedingungen – wie die kurzfristige Bewilligung und der dar-
aus resultierende Zeit- bzw. Handlungsdruck seitens der Akteure oder das Fehlen eines kon-
zeptionellen Rahmens, d. h. einer Konzeptentwicklungs-, Planungs- und Strukturierungspha-
se – überwunden waren, wurde deutlich, dass notwendige Schritte der Projektentwicklung 
mitunter nun in umgekehrter Reihenfolge bearbeitet werden mussten und Bedarfs-, Netz-
werk- und Institutionenanalyse nur fragmentarisch durchgeführt werden konnten. 

Die großen Erwartungen an das Modellprojekt und die gewählten methodischen 
Zugänge bzw. Ansätze (S 5.1 und 5.2) stellten KiNET vor besondere Herausforderungen. 
Ähnliches gilt für die Maßnahmen / Einzelprojekte in den am Projekt beteiligten KiTas. Von 
Beginn an waren sie fester Bestandteil zur Förderung des pädagogischen Handelns und 
des Netzwerks für Frühprävention. Die Einzelprojekte entstanden jedoch aus dem »gefühl-
ten Bedarf« der KiTas heraus und waren kaum durch eine entsprechende Bedarfsanalyse 
fundiert. Diese wurde erst zu einem späteren Zeitpunkt erarbeitet, so dass nur bedingt Ab-
leitungen hinsichtlich konkreter Zielstellungen der Einzelprojekte und deren methodischer 
Anpassung möglich waren. Die Integration der Einzelprojekte in den Gesamtrahmen von Ki-
NET wurde damit erschwert. Einige von ihnen wie KFB und Elternberatung waren allerdings 
aus Sicht der Beteiligten besonders wirkungsvoll, wie die Ausführungen in Abschnitt 5.2 
zeigen, so dass ihre Struktur beibehalten wurde und lediglich inhaltliche Akzentuierungen 
gesetzt wurden. Mit dem Start der Modellprojektphase konnte somit auf solide – bereits 
2-jährige – Strukturen aufgebaut werden. Dies zeigt, dass eine Vorlaufphase grundsätzlich 
sinnvoll und notwendig ist, um Motivationen, Ziele, Ansprechpartner, Ausrichtung des Pro-
jektes und Rahmenbedingungen vorab zu klären. 

�Phase der Durchführung – Herausforderungen im Projektverlauf
Projektsteuerung
Ein besonderer Teil des Projektmanagements – die Projektsteuerung – soll an dieser 

Stelle separat betrachtet werden, da ihr auch im Rahmen von KiNET und im entwickelten 
Konzept eine zentrale Rolle zukommt. KiNET »befasst sich mit der Entwicklung frühpräven-
tiver Ansätze in der Praxis und bezieht sich zugleich auf einschlägige fachlich-theoretische 
Diskussionen und Erkenntnisse. Aus dem Zusammenspiel beider Aspekte und durch ihre 
Verknüpfung sollte ein übertragbares Konzept entwickelt werden. Das Projekt wurde ent-
sprechend als ›Labor‹, als ein experimentelles Modell, angelegt. Aufgabe der Projektsteu-
erung war es daher, einen solch offenen Prozess zu moderieren und dabei stets darauf zu 
achten, die praxis- und theoriebezogenen Aspekte sowie die sie verknüpfenden, empiri-
schen bzw. reflexiven Elemente, in einem Gleichgewicht zueinander zu halten.« (Cook / Förs-
ter 2008, S. 30) 

Das Koordinationsteam übernahm die Moderation, Begleitung, fachliche wie inhaltli-
che Ausgestaltung, kritische Reflexion und Steuerung des Gesamtprojektes, um innovative 
Handlungsansätze zu befördern. Unterstützung dabei, aber auch Raum zur Reflexion sowie 
zur fachlichen Diskussion erfuhr es im Projektverlauf auf unterschiedlichen Ebenen. Einige 
davon wurden bereits an anderer Stelle (S 4.7) benannt. Die Träger des Koordinationsteams, 
der Omse e. V. und die Lebenshilfe Sachsen, Ortsverband Dresden e. V. mit ihrer Verankerung 
im Stadtteil sowie das ZFWB gGmbH, boten KiNET vielseitig fachliche Unterstützung bei der 
Bearbeitung von Themen und der Evaluation. Unterstützung bei der Steuerung und Ausrich-
tung des Modellprojektes erfuhr das KiNET-Koordinationsteam besonders durch die Mitwir-
kenden der Steuerungsgruppe (S 4.7). Da sich gerade in der zweiten Hälfte der Modellphase 
der thematische Fokus veränderte und Fragen der Organisations- und Konzeptentwicklung 

»Das war im Prozess auch nicht 
gut bedacht, sondern wir haben 
eigentlich eine Mehrbelastung 
in die KiTas hineingegeben 
ohne zu schauen, wo die Res­
sourcen dafür wirklich herkom­
men. Wir haben zuallererst den 
positiven Effekt gesehen, aber 
nicht mit der KiTa im Detail 
geschaut, ›was fliegt dann dafür 
raus, wo entstehen Zeiten für 
Abfragen, wie muss ich das in­
tern umsortieren?‹ Das ist dann 
nebenbei entstanden, aber ich 
denk, das muss alles vorher 
klar sein. Und auch, wer an 
welchen Beratungen teilnimmt. 
KiNET war ja stadtteilbezogen 
aufgestellt, also war dann auch 
klar, dass kitaübergreifende 
Absprachen und Treffen statt­
finden. […] Wo kommt [aber] 
die Zeit der Leiterin dafür her, 
was macht sie dafür dann eben 
nicht mehr? Das muss man sich 
wirklich vorher überlegen.« 
KiTa-Träger
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sowie der öffentlichkeitswirksamen Präsenz an Gewicht gewannen, standen der Netz-
werkkoordination externe Fachkräfte für Beratungen und Coaching zur Seite.

Die nachhaltige Zusammenarbeit für Frühprävention zwischen Institutionen unter-
schiedlicher Sektoren und Professionen im Stadtteil kann nur gestärkt werden, wenn diese 
das darin liegende Potenzial erkennen und einen Auftrag durch den jeweiligen Träger bzw. 
die Kommune erhalten, d. h., wenn das Anliegen auf diesen Ebenen getragen wird. Um hier-
für eine adäquate Basis zu bieten und das Modellprojekt fachlich zu begleiten, konstituierte 
sich bereits in der Vorphase (2005) ein Projektbeirat, der sich aus Vertretern des Jugendam-
tes, des Gesundheitsamtes, des Sozialamtes, des Stadtplanungsamtes, des Eigenbetriebs 
Kindertageseinrichtungen, Mitgliedern des Jugendhilfeausschusses der Landeshauptstadt 
Dresden und Vertretern des Sächsischen Staatsministeriums für Soziales und Verbraucher-
schutz (SMSV) sowie der Evangelischen Hochschule Dresden zusammensetzte. Neben der 
Beratung der Projektmitarbeiter hielt die Geschäftsordnung des Projektbeirates folgende 
Ziele fest: 

• � Initiierung von neuen ämterübergreifenden Kooperationsmöglichkeiten und deren 
modellhafte Umsetzung an konkreten Beispielen

• � Förderung des Informationsflusses und der Kommunikation zwischen den beteiligten 
Ämtern zum Anliegen und zur Entwicklung des Projektes KiNET

• � Beteiligung an der Gestaltung struktureller Rahmenbedingungen, um die Kooperation 
der Einrichtungen und beteiligten Ämter im Sinne der Frühprävention zu unterstützen

•  Sicherung der Nachhaltigkeit des Projektes

Der Projektbeirat wurde in der Regel zweimal im Jahr einberufen, um den Mitgliedern re-
gelmäßig über die Entwicklung des Projektes zu berichten. Die Diskussionen sowie die in-
haltlichen und strategischen Anmerkungen der Beiratsmitglieder stellten für das Koordina-
tionsteam wertvolle Hinweise dar, die zur weiteren Ausgestaltung des Projektes wichtige 
Impulse setzten. Zudem ermöglichten es die Mitglieder des Beirates – als Interessenver-
treter des Netzwerkes –, Erfahrungen in relevante Systeme auf der Ebene der Kommune zu 
transferieren. Mit dieser Transferleistung konnten die im Modellprojekt herausgearbeiteten 
Bedarfe in die jeweiligen Institutionen oder Gremien (wie Sozialamt, Jugendamt, Ministe-
rien) getragen und Anregungen zur Weiterentwicklung lokaler wie kommunaler Strategien 
gegeben werden. 

Was macht die Steuerung eines Modellprojektes so herausfordernd?  
Die Einflussnahme mehrerer Instanzen auf die Gestaltung und Steuerung von KiNET – 

d. h. durch Träger, Steuerungsgruppe und Koordinationsteam – führte mitunter zu Konflikt-
potenzial, besonders bezüglich Erwartungen an das Projekt und der Frage, ob diesen ent-
sprochen werden kann. Zudem trafen hier multiprofessionelle Zugänge, unterschiedliche 
Interessen (strategie- versus praxisorientiert) und verschiedene Arbeitskulturen (Verwal-
tung, Projektarbeit) aufeinander. In der Modellphase waren somit ein Annäherungs- und 
Aushandlungsprozess sowie eine intensive Kommunikation zwischen den an der Steuerung 
beteiligten Gruppen nötig, um das gemeinsame Projektvorhaben zielführend zu gestalten. 

Das Modellprojekt KiNET verstand sich als ein lernendes Projekt, das in seiner 
Grundausrichtung offen war für die Entwicklung neuer frühpräventiver Handlungsan
sätze seitens der Akteure – vor allem seitens der KiTas. Dies erforderte eine kontinuierliche 
Auseinandersetzung mit dem Ist-Stand, den Zielen, den Methoden und den Umsetzungsstra-
tegien. Dafür bedurfte es immer wieder einer präzisen Selbstreflexion der Projektsteuerung, 

der Klärung von Aufgaben und Handlungsschritten sowie methodischer Sicherheit bei 
gleichzeitiger Offenheit für Themen und Prozesse im Netzwerk, was zwangläufig mit He-
rausforderungen verbunden ist. Die Komplexität der Aufgaben des Koordinationsteams 
machte daher einen kontinuierlichen Austausch erforderlich, der vor allem in der Modellpro-
jektphase ab 2008 mit der personellen Neubesetzung realisiert wurde. Besonders intensiv 
gestaltete sich die Zusammenarbeit in konzeptionellen Phasen wie bspw. bei der Netzwerk-
konzeptentwicklung zum Ende des Projektes. 

Zudem nahm die wissenschaftliche Begleitung eine andere Rolle als die ihr ursprüng-
lich angedachte ein: Neben der Sicherung einer kontinuierlichen prozessbegleitenden Re-
flexion und Evaluation war sie zunehmend stärker im Netzwerk präsent (bei Vernetzungs-
aktivitäten oder der Durchführung von Workshops in KiTas etc.). Dies minderte die zuvor 
künstlich geschaffene Distanz zwischen den Mitgliedern des Koordinationsteams und den 
Akteuren. Zugleich wurden die Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung transparenter, 
was sich besonders in der Evaluationsphase als besonders hilfreich erwies. Die damit ver-
bundene Aufgabendoppelung zwischen Projektsteuerung / -gestaltung und Reflexionsins-
tanz mit Meta-Perspektive führte mitunter zu Rollenkonflikten und erschwerte eine neutrale 
Evaluation. Ähnliches vollzog sich bei der Begleitung der Maßnahmen. Daraus lässt sich 
ableiten, dass es äußerst sinnvoll ist, inhaltliche Aufgaben der Projektkoordination vorab zu 
klären – nicht im Sinne einer strikt chronologischen Abfolge bzw. eines normativen Erwar-
tungsfahrplans, sondern als immanenter Orientierungsrahmen. Gleichzeitig ist es jedoch 
unerlässlich, die Flexibilität des Prozesses zu wahren. 

Die komplexen und mitunter gegenläufigen Aufgaben und Rollen auf der Ebene der Ko-
ordination (Steuerung, Beratung, Motivation, Befähigung der Akteure zur Selbststeuerung, 
Einspeisen von Impulsen, Qualifizierung von Prozessen, Ergebnissicherung und -kontrolle 
im Sinne des Modellprojektes und stellvertretend für die Auftraggeber) erforderte zudem 
eine systematische Reflexion, Planung / Steuerung und Transparenz der Prozesse. Dadurch 
war es möglich, unterschiedliche Rollen, Erwartungen und Interessen von Akteuren und Auf-
traggebern hinsichtlich des Projektes und der KiNET-Koordination zu eruieren und sie an die 
Erfordernisse des Projektes anzupassen. 

Die unterschiedlichen Ebenen der Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber, dem Ei-
genbetrieb Kindertageseinrichtungen der Landeshauptstadt Dresden, der gleichzeitig Trä-
ger von vieren der zum Modellprojekt KiNET gehörenden KiTas war, führten ebenfalls zu 
Rollenüberschneidungen. Konfliktpotenzial im Rahmen des Projektes bot dies vor allem 
bei der Zusammenarbeit mit den KiTas, da sich seitens der Fachkräfte Unsicherheit sowie 
Vertrauens- und Loyalitätsfragen in KiTa-internen Reflexionsprozessen im Kontakt mit dem 
Koordinationsteam ergaben. Derartige Konstellationen sind mit Vorbehalt zu betrachten, so 
die Erfahrungen des Projektes. Für die intensive Arbeit ist es daher zentral, dem KiTa-Team 
die Vertraulichkeit der in Workshops / Einzelprojekten besprochenen Themen zuzusichern; 
ferner kann die wissenschaftliche Begleitung als neutral vermittelnde Instanz agieren. 

Ein wichtiges Element bei der Gestaltung und Steuerung des Projektes war es, (Lern-)
Erfahrungen und Ergebnisse der prozessbegleitenden (formativen) Evaluation immer wie-
der in den Projektverlauf einzuspeisen und somit eine qualitative Weiterentwicklung zu 
forcieren. Dies zeigte die Nähe von Steuerung und Evaluation, für deren fruchtbare Vermitt-
lung eine geeignete Form zu entwickeln war (S Kapitel 7). Daher bedurfte es einerseits einer 
lernfähigen und kommunikationsorientierten Steuerung, um den Prozess mit den Akteuren zu 
gestalten und andererseits der Offenheit der Akteure für Reflexion, d. h. für eine distanzierte 
Betrachtung des professionellen Handelns und des Gesamtgeschehens. 
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Die Gefahr einer externen Moderation besteht jedoch auch darin, dass sich alle anderen 
Beteiligten auf Grund des großen Engagements derselben zurücknehmen und in eine kon-
sumierende Haltung verfallen. Hier galt es für das Koordinationsteam, eine angemessene 
Balance zu schaffen: Einerseits war der intensive Dialog mit beteiligten Akteuren wich-
tig – besonders bei der Weiterentwicklung des professionellen Handelns durch Reflexion 
institutioneninterner Routinen etc. – und andererseits galt es sich als Koordinationsteam 
zurückzunehmen, nachdem die »Brücke« zwischen Akteuren geschlagen war und nun die 
Selbstorganisation nachhaltiger Strukturen (bspw. AGs) zu stärken war.

Der Projektbeirat agierte vor allem in der Anfangsphase als Ratgeber. Im Projektver-
lauf veränderte sich dies und er übernahm vielmehr die Funktion eines Gremiums, das die 
Grundidee des Projektes in verschiedene und für Frühprävention relevante Systeme ein-
speiste. Zudem sicherte er den Transfer der Erfahrungen und des entwickelten Konzeptes. 
Die Wirksamkeit und Unterstützungsleistung des Beirates war jedoch dadurch begrenzt, 
dass zu wenige Entscheidungsträger / -berechtigte zugegen waren, um gemeinsam struktu-
relle Veränderungen zu befördern. Ziel sollte es zukünftig sein, den Beirat oder eine ämter­
übergreifende Arbeitsgruppe als aktives Forum auf kommunaler Ebene zu nutzen.

Die Ausführungen zeigen, dass die Projektsteuerung sich innerhalb bestimmter Gren-
zen bewegt und es daher wichtig ist, die Erfahrungen und Anregungen der Beteiligten aus 
den unterschiedlichen Ebenen zu berücksichtigen. Zugleich bedarf es im Prozess einer kla-
ren, aber auch sensiblen Steuerung, die begleitend, herausfordernd, reflektierend, motivie-
rend und strukturierend zugleich agiert und die Akteure beteiligt. Es wurde zudem deutlich, 
dass es zahlreiche institutionelle Barrieren und »Systemgrenzen« gibt, die durch ein derartiges 
Projekt nicht überschritten werden dürfen bzw. können (auf Grund der Träger- oder Institu
tionenhoheit), sondern maximal Anregung von außen erfahren. Welche (Veränderungs- oder 
Entwicklungs-)Prozesse die Institution zulässt, können nur ihre Mitglieder selbst bestimmen. 

Die Steuerung derart komplexer Prozesse und eines Mehrebenenprojektes, so die 
Erfahrungen im Modellprojekt KiNET, sind nur durch ein Team mit Mitarbeitern in verschie-
denen beruflichen Verankerungen (Organisationsberatung, Netzwerke, KiTa) möglich. Nur 
so gelingt es, unterschiedliche Perspektiven einzunehmen und Feld-, Fach- und strategische 
Kompetenzen zu vereinen. Beratungen und Coaching durch externe Fachkräfte können in 
diesem Prozess unterstützend wirken, ihr Beitrag ist im Hinblick auf das Gesamtprojekt je-
doch auch begrenzt. 

Mit der Etablierung klarer Arbeits- und Kommunikationsstrukturen auf der Ebene der 
Projektsteuerung, der Entwicklung von Zeitschienen und der Klärung von Zuständigkeits- 
bzw. Aufgabenbereichen wurde eine positive, transparente und solide Arbeitsgrundlage 
geschaffen. Der starke Personenbezug (sowohl seitens der Koordination als auch der Ak-
teure) sowie immer wiederkehrende personelle Umbrüche im Koordinationsteam führten 
zu Irritationen seitens der Akteure. Diese konnten durch eine kontinuierliche Präsenz der 
KiNET-Mitarbeiter im Stadtteil und durch aktive Beteiligung an Veranstaltungen der Akteure 
überwunden werden mit der Wirkung, dass sich das Interesse an KiNET verstärkte.

Methoden der Netzwerkarbeit 
Zur Förderung der Vernetzung kamen im Laufe des Gesamtprojektes verschiedene 

Methoden zur Anwendung. Insbesondere die Werkstätten, Arbeitsgemeinschaften und Räu-
me zum informellen Gespräch waren zur Förderung kommunikativer Prozesse konzipiert und 
wurden relativ unverändert weitergeführt. Dem Anspruch nach sollten sie dazu beitragen, 
Problem- und Aufgabenverständnisse sowie Zuständigkeiten und Handlungskonzepte der 

verschiedenen Akteure im Sozialraum zu erschließen und in Bezug zu Frühprävention zu 
setzen oder neu zu entwickeln. Dies konnte in vielen Bereichen angeregt werden, mitunter 
wurden jedoch auch Stagnationen deutlich. Bei der Wahl zukünftiger Methoden gilt es diese 
in Hinblick auf den Prozess und vor dem Hintergrund der entsprechenden Zielsetzung im-
mer wieder neu auf den Prüfstand zu stellen, sie zu reflektieren und ggf. durch adäquatere 
methodische Zugänge zu ersetzen. 

Die Werkstatt als zentrale Methode der Vernetzung, um das Kennenlernen anderer Ak-
teure und ihrer Aufgabenbereiche sowie den basalen Informationsaustausch zu fördern, war 
sinnvoll. Zur weiteren differenzierten bzw. systematischen Arbeit schien sie jedoch weniger 
geeignet: In diesem Großforum kamen Akteure verschiedener Professionen mit unterschied-
lichen Status und verschiedenen Entscheidungskompetenzen und nicht zuletzt mit unter-
schiedlichen Problemverständnissen zusammen. Daraus resultierende Irritationen, Konflikte 
oder Widerstände können im Rahmen einer Werkstatt nicht hinreichend bearbeitet werden. 
Zudem zeigte sich eine mangelnde Effektivität der Rückkopplung von Erträgen der AGs und 
Werkstätten, was im Folgenden unter »Wissensmanagement« genauer betrachtet wird.

Den mitunter diffusen und komplexen Prozessen konnte mittels einer klaren Planung 
der Arbeitstreffen, einer Tagesordnung, eines strukturierten Austauschs der Moderation im 
Prozess und festgelegter zeitlicher Kontingente für die Bearbeitung der Tagesordnungs-
punkte begegnet werden. Als hilfreich erwiesen sich zudem klare Absprachen zum weiteren 
Vorgehen, zu Arbeitsaufträgen und Verantwortlichkeiten sowie zur Erstellung von Ergebnis-
protokollen für alle Netzwerkakteure. Zudem wurde den Akteuren im Vorfeld der Veranstal-
tung durch den Versand der Tagesordnung mitgeteilt, ob es sich um ein inhaltliches oder 
strategisches Arbeitstreffen handelt.

Wissensmanagement
Netzwerke profitieren vom Wissensaustausch in unterschiedlichen Bereichen. Im Kon-

text des Modellprojektes können drei Ebenen benannt werden, die in verschiedenen Phasen 
des Projektes an Bedeutung gewannen: das Datenwissen zur aktuellen Situation im Stadt-
teil, das Praxis- oder Erfahrungswissen der Akteure sowie das theoretisch angelegte oder 
praxisorientierte Fachwissen. Wissenstransfer zwischen Menschen kann nur dann realisiert 
werden, wenn ein Interesse besteht. Wird als Ziel angestrebt, dass die Zusammenarbeit 
über den starren Austausch von Informationen hinauswächst, dann bedarf es eines flexibel 
einsetzbaren und verlässlichen Wissensmanagements. Dieses trägt nicht allein dazu bei, 
Teams aufzubauen und Informationen auszutauschen, sondern auch dazu, Projektaufgaben 
zu planen, abzustimmen und zu koordinieren. Auch so genannte »weiche Wissensfaktoren« 
wie gemeinsame Ziele, das kommunizierte Verständnis von Frühprävention, das Leitbild 
des Netzwerkes und die Motivation der mitwirkenden Akteure spielen für ein erfolgreiches 
institutionenübergreifendes Wissensmanagement eine bedeutende Rolle.

Die durch KiNET entstandenen Kommunikationsräume sollten dazu dienen, Erfahrung 
(sowie Wahrnehmungen) und Wissen (im Sinne von Informationen über aktuelle Diskurse 
oder Angebote) herauszuarbeiten, auszutauschen und besonders für die Erarbeitung neuer 
Handlungsansätze effektiv zu nutzen. Dies war mit komplexen An- und Herausforderungen 
des Wissenstransfers in das Projekt verbunden: Zeitkontingente für Absprachen waren einzu-
räumen, Transfermedien zu erschließen und verlässliche Kommunikationsstrukturen zu etab-
lieren. Hier war zunächst angedacht, die an den Veranstaltungen beteiligten Akteure als Mul-
tiplikatoren zu nutzen, die das neue oder gebündelte Wissen in die jeweiligen Einrichtungen 
und an die Praktiker weitertragen. Die Projekt-Koordination entwarf dafür Transfermedien 

S Abb. 36:
Vernetzung leicht gemacht
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(wie Infobriefe, Protokolle) oder suchte den Kontakt zu Mitarbeitern über Workshops, Veran-
staltungen oder Dienstberatungen. Dennoch erwies sich der Transfer von der Leitungsebene 
auf die Ebene der Teams als Herausforderung, sodass mitunter über die Arbeitstreffen hin-
aus keine vertiefende Bearbeitung der Themen in den Institutionen erfolgte.

Auf der Leitungsebene war der Wissenstransfer deutlich leichter zu bewerkstelligen. 
Durch den regelmäßigen Kontakt der Akteure und der Koordinationsstelle konnten auch 
über die Veranstaltungen hinaus Informationen schnell eingeholt und Erfahrungen ausge-
tauscht werden. So konnte auch der Rückfluss von in der Praxis generierten Erkenntnis-
sen auf die Ebene des KiTa-Netzwerkes realisiert werden. Die vielseitigen Erfahrungen und 
Beobachtungen wurden einerseits durch die Akteure selbst genutzt, um Handlungsideen 
zu entwerfen bzw. anzupassen (bspw. Umgang mit herausfordernden Elterngesprächen, 
Kindeswohlgefährdung, Zusammenarbeit mit Eltern); anderseits waren sie für das Koordi-
nationsteam relevant und wurden zur Ausrichtung / Planung der Netzwerkveranstaltungen 
sowie zur Entwicklung des Netzwerkkonzeptes genutzt. 

Im Rahmen eines Modellprojektes ist eine wissensorientierte Kommunikationskultur 
wichtig. Zukünftig gilt es daher abzuwägen, welche Transferformen und -medien hierfür 
sinnvoll sind. Der Aufbau von virtuellen Portalen, was bei KiNET nur ansatzweise durch die 
Website realisiert wurde, trägt dazu bei, dass Wissen und Erfahrungen schnell ausgetauscht 
und gezielt abgerufen werden können. Innovative virtuelle Ansätze arbeiten bspw. mit kol-
laborativen Komponenten / Räumen oder mit personalisierten Bereichen, mit Bereichen zur 
Archivierung von Beiträgen oder Dokumenten (Content Management), mit Foren und mit 
Such-, Retrieval- und Bewertungsfunktionen. Im Rahmen von KiNET wurde die Website als 
eine Plattform für das Projekt eingerichtet, um den Akteuren aktuelle Daten, Berichte, Pro-
tokolle und Workshopdokumente zur Verfügung zu stellen. Trotz hoher Nutzerzahlen der 
Website selbst wurden jene Dokumente jedoch wenig abgerufen. Besonders in der Arbeit 
mit pädagogischen Fachkräften zeigte sich, dass diese nach wie vor Printmedien bevor-
zugen und digitale Medien für sie weniger bedeutsam sind. Ein Gedankenaustausch auf 
virtueller Basis muss sich hier erst noch etablieren.

Das Büro der Koordinationsstelle konnte zudem als Pool für Fachliteratur genutzt 
werden. Ordner mit Artikeln zur Arbeit in Netzwerken oder zu anderen Projekten, Facharti-
kel aus dem Handlungsfeld »Frühprävention« sowie Veröffentlichungen und Informations-
materialien zum Projekt u. v. m. waren so für alle Akteure zugänglich.  

�Herausforderungen auf der Ebene des Sozialraumes –  
Vernetzung der Akteure 
Im Aushandlungs-, Annäherungs- und Verständigungsprozess eines (entstehenden) 

Netzwerkes treffen verschiedene Professionen und Institutionen mit unterschiedlichen 
Erwartungen, Institutionenkulturen und -logiken aufeinander, die für die Netzwerkarbeit 
vielfältige Herausforderungen und Hürden in der multiprofessionellen Zusammenarbeit be-
reithalten. Um diese zu bewältigen, nahmen das KiNET-Koordinationsteam und die wissen-
schaftliche Begleitung immer wieder eine Metaperspektive ein, um Dynamiken / Barrieren 
zu erkennen und im Prozess zu vermitteln. 

Interessen, Erwartungen und Nutzen klären  
als Motivation für Netzwerkarbeit 
Die Erfahrungen mit KiNET zeigen, dass »verordnete« Vernetzungsbemühungen weit-

aus weniger nachhaltig sind als gewachsene Strukturen. Allein die Interessen der Akteure 

und der erwartete Nutzen für den professionellen Alltag sind Motor, um nachhaltige Netz-
werkstrukturen zu etablieren. Für den Verlauf des Projektes wäre es rückblickend bereits 
zu Projektbeginn wichtig gewesen, die Erwartungen der Akteure hinreichend zu erfragen, 
um vorschneller Frustration entgegenzuwirken. Damit verbunden wäre eine Klärung des 
Verständnisses und Nutzens von Vernetzung (Kooperationswissen und -verständnis) für In-
stitutionen und Personen. Mit dieser Grundlage wäre es deutlich leichter gefallen, die in-
haltliche Arbeit zu akzentuieren sowie divergierenden und z. T. überhöhten Erwartungen 
entgegenzuwirken. 

Die KiTa hatte in KiNET eine besondere Rolle inne und sollte ihre Anliegen vermehrt 
einbringen. Werden jedoch Themen eines Akteurs häufiger / intensiver bearbeitet als die an-
derer, so stagnieren konstruktive (Entwicklungs-)Prozesse. Dies führte in der Modellphase 
dazu, dass die Beteiligung einzelner Akteure stark abnahm. Eine vollständige Überein-
stimmung der Netzwerk-, Institutionen- und persönlichen Interessen und ein gemeinsames 
Interesse an der Bearbeitung bestimmter Themen, kann nicht erwartet werden. Mit Hilfe des 
kommunikativen Prozesses wurde in KiNET eine Schnittmenge an gemeinsamen Themen 
erarbeitet, um eine Balance der bearbeiteten Themen herzustellen. Auch wurde zu Beginn 
der Modellphase besonderer Wert darauf gelegt, konkrete Anliegen, Ziele und Teilziele zu 
differenzieren. Mit der daraus resultierenden neuen Ausrichtung gelang ein qualitativer 
Sprung in der Netzwerkarbeit.

Sicher bleibt hier die Frage offen, ob es wirklich möglich ist, Vernetzung von »unten« 
her (Bottom-up-Ansatz) zu denken. Mit dem Umdenken des Koordinationsteams hin zum 
Erfragen der Themen der Akteure und hin zur Begleitung des Dialoges konnte dies jedoch 
angeregt werden und die Akteure übernahmen zunehmend eine eigenverantwortliche, aktiv 
gestaltende Rolle.

Aufgaben und Ressourcen der Akteure 
Jedes (Modell-)Projekt erfordert eine Situationsanalyse. Diese bezieht sich jedoch 

nicht allein auf die Zielgruppe und die aktuelle Situation im Sozialraum (s. o.), sondern 
schließt auch die Ressourcen, Aufgaben- / Verantwortungsbereiche, (Kern-)Kompetenzen 
und Grenzen der Akteure ein. Ein weiteres Element gelingender Netzwerkarbeit ist daher 
die Beschreibung der nötigen, der zur Verfügung stehenden und der noch zu erschließenden 
Ressourcen. Dabei handelt es sich um institutionelle, materielle und finanzielle, aber auch 
um ideelle (Unterstützungsbereitschaft) und fachliche Ressourcen. Diese können in die Ab-
leitung von Handlungsbedarfen, Zielsetzungen und – zunächst im Sinne einer Vision – in 
formulierte Handlungspläne aufgenommen werden.

Die in der Vorphase noch diffusen Aufgaben, Kompetenzen und Erfahrungsbereiche 
der Akteure – vor allem hinsichtlich Frühprävention – wurden in der Modellphase thema-
tisiert. Als Produkte dieser Diskussionen entstanden bspw. die »Fachdienstübersicht« und 
die Broschüre »Richtig helfen – wann und wie? Ein Leitfaden zum Thema Kindeswohlge-
fährdung« (2010), in der die Aufgabenfelder des ASD und der KiTa anhand von Fragen der 
Erzieherinnen erläutert werden. Sinnvoll ist es auch, Institutionenprofile zu erstellen, um 
Ressourcen, Zuständigkeiten und Aufträge zu klären, aber auch Kontakte und Ansprech-
partner zu benennen. Sind Ressourcen und formale Zuständigkeiten transparent, können 
darauf aufbauend – entsprechend der Kapazitäten der Mitwirkenden – Aufgaben bzgl. der 
nächsten Schritte im Rahmen des Netzwerkes abgesprochen werden. 

Von einem gemeinsamen Aufgabenverständnis konnte bis zum Ende des Modellpro-
jektes nicht vollends gesprochen werden, jedoch von einem geteilten und transparenten. 

»Vernetzung passiert tatsäch­
lich immer an den Stellen, wo 
man sich gut verständigen kann 
über Inhalte und Ansprüche, 
wo man auch ein gleiches 
Ziel verfolgt und auf beiden 
Seiten, einen Zugewinn sieht. 
Also Vernetzung funktioniert 
nicht, wenn’s nur einseitig 
ist [nach dem Motto]: ›Mach 
du mal für mich!‹ Das geht so 
nicht, sondern beide Seiten 
müssen etwas davon haben, 
dann klappt das. Man kann es 
auch nicht verordnen, also dass 
man sagt ›Lasst uns mal bitte 
schön vernetzen […]‹, sondern 
es braucht immer die Ebene 
›wir haben uns verständigt, wir 
haben das gleiche Ziel und wir 
haben beide einen Gewinn‹.« 
KiTa-Träger
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Damit verbunden ist, dass die an KiNET beteiligten Akteure gemeinsame Anliegen formu-
lieren, mögliche Handlungsräume benennen und sich somit klar im Netzwerk positionieren 
können. Kommunikation und Absprache über weitere Handlungsschritte im Netzwerk sind 
infolgedessen gezielter, direkter und letztendlich auch verbindlicher. 

Institutionelle Kulturen und Logiken
In KiNET trafen unterschiedliche Akteure und Professionen mit verschiedenen beruf-

lichen Sozialisationen (inkl. der im Arbeitsalltag erworbenen Kommunikations-, Koopera-
tions-, und Konkurrenzorientierung (vgl. Höhmann et al. 1998)) aufeinander, die mitunter 
keine gemeinsame Sprache und kein geteiltes Problem- und Aufgabenverständnis (im Kon-
text Frühprävention in Gorbitz) verband. Der Umgang mit differenten Grundvorstellungen 
über riskante Entwicklungsbedingungen (vgl. Problemverständnis) war im Rahmen von Ki-
NET über den gesamten Projektverlauf hinweg eine besondere Herausforderung. Der zu 
Beginn dominierende diagnostische und defizitorientierte Blick auf bereits manifestierte 
Probleme stand einem ressourcenorientierten Präventionsansatz gegenüber und drohte die 
Perspektive auf die Entwicklung von Kindern zu verengen. Hinzu kamen ein unklares Selbst­
verständnis und diffuse Fremdbilder der Professionen und ihrer Positionen im Kontext von 
Frühprävention im Stadtteil. 

Auch verschiedene Arbeitskulturen, Kommunikationsstile und Handlungslogiken (Ab-
läufe, Rücksprachen, Handlungsmuster) führten mitunter zu Unverständnis, zu unerfüllten 
Erwartungen und somit zu hochgradiger Irritation. Zum adäquaten Umgang mit daraus re-
sultierenden Lähmungserscheinungen im Vernetzungsprozess war vor allem eine kontinu-
ierliche Kommunikationsbereitschaft der Beteiligten notwendig. Der Bezug zu den Themen 
und Fragen der Akteure war auch hier ein »Türöffner«. Der kommunikative Prozess, klare 
Absprachen und der Versuch des Durchdringens des impliziten Wissens der jeweiligen Ins-
titution konnten dazu beitragen, Konflikte zu lösen. Dies war mitunter mit einem hohen Ar-
beitsaufwand des Koordinationsteams verbunden, hervorgerufen durch Vermittlungs- und 
Übersetzungsprozesse auch im informellen Austausch, aber vor allem in Seminaren und 
AGs. Die Maßnahmen und Anregungen zur Reflexion institutioneninterner Prozesse (Routi-
nen, Handlungsabläufe, Kommunikation im Team, Klärung der professionellen Haltung, des 
Problemverständnisses, der eigenen Sprache oder des fachlichen Beitrags zu Frühpräven-
tion etc.) trugen ebenfalls sichtlich zu Veränderungen bei. Im Rahmen von KiNET konnten 
somit neben Vernetzungsprozessen auch institutionenrelevante Prozesse und Dynamiken be-
trachtet werden, die weiterhin einer systematischen fachlichen Begleitung bedürfen. Insti­
tutionelle Veränderungen zu fördern ist ein sensibles Feld, da hier der Hoheitsbereich von 
Trägern und Akteuren betreten wird. Somit konnten mitunter (bspw. für die KiTas) »nur« An-
regungen gegeben werden, gewachsene und tradierte Strukturen und Routinen zu hinter-
fragen. Weiterreichende Veränderungen in den jeweiligen Systemen (d. h. der Ressourcen, 
Strukturen und Kulturen) obliegen jedoch der Verantwortung der Träger und Mitarbeiter der 
jeweiligen Institution. 

Zwischen den Teilnehmern bestehenden Status- und Hierarchieunterschieden sowie 
damit verbundenen formellen und informellen Machtbefugnissen bzw. Entscheidungskompe­
tenzen wurde vor allem dadurch begegnet, dass Gruppen mit zunächst »geringerem« Status 
(im Kontext Frühprävention) mehr Aufmerksamkeit geschenkt wurde, persönliche Kontakte 
gestärkt wurden und die Relevanz ihrer Themen verdeutlicht wurde. Im Laufe des Projek-
tes erfuhr die KiTa somit zunehmend Akzeptanz und Statusunterschiede im Kontext der 
Frühprävention konnten verringert werden. Die KiTas sind nun kompetente und anerkannte 

Partner im Stadtteil – davon unangetastet blieben jedoch unterschiedliche Entscheidungs-
befugnisse der Akteure bestehen. Besonders in hierarchisch organisierten Organisationen 
unterliegt der Mitarbeiter stets dem Systemgefüge; hier ist es wichtig, diese formalen Barri-
eren zu kennen und zu respektieren. 

Die Beziehungen der Institutionen im Stadtteil zueinander reichen von Offenheit für 
Kooperationen über Differenzen bis hin zu latent wahrgenommener Konkurrenz und wurden 
in KiNET ebenfalls als Grund für Spannungen, Hemmnisse und Konflikte im Vernetzungspro-
zess erkannt. Eine angemessene Balance zwischen Kooperation und Konkurrenz auf Träger-, 
Leitungs- oder Mitarbeiter-Ebene herzustellen war ein Ziel des mit KiNET angeregten Dialo-
ges. Jene Balance wird bei Schubert (2005) als »Koopkurrenz« und bei Santen / Seckinger 
(2005) als »multiple Adhärenz« bezeichnet.

Die Öffnung einer Institution zum Sozialraum 30 – so die Erfahrungen des Projektes – 
kann sich nur schrittweise vollziehen, da es gilt, die Mitarbeiter am Prozess zu beteili-
gen, den möglichen Nutzen und Zugewinn klar zu kommunizieren, Ziele und Ergebnisse 
kontinuierlich zu reflektieren und aufkommende Widerstände ernst zu nehmen. Zudem ist 
eine fachliche Öffnung des Netzwerkes nach außen (d. h. für Erfahrungen und Ansätze an-
derer Netzwerke oder für fachliche Diskussionen) wichtig. Aufzunehmen was andernorts 
ausprobiert wird, kann dazu beitragen, aus einem drohenden Selbstbezug vorzubeugen und 
neue Anregungen zur qualitativen und methodischen Weiterentwicklung zu erhalten. 

�Herausforderung auf der Ebene der KiTas –  
Stärkung der Institution KiTa
Selbstverständnis bzgl. Frühprävention und Vernetzung
Der pädagogischen Praxis wird mit dem Handlungsfeld »Frühprävention« eine neue 

Rolle zugesprochen und damit ein erweitertes Aufgabenprofil zugemutet. Dies trifft jedoch 
auf ein diffuses professionelles Selbstverständnis. Dass Frühprävention im Alltag der KiTa 
(mit ihrem sozialpolitischen und bildungspolitischen Auftrag) bereits vielfach geleistet 
wird, war gerade auf der Ebene der Erzieherinnen wenig bewusst. Gegen einen zusätzli-
chen Aufwand verwehrten sich einige Erzieherinnen daher zu Projektbeginn noch. Auch 
eine begriffliche Annäherung an »Frühprävention«, »Sozialraumorientierung« und »Vernet-
zung« gestaltete sich schwierig. Die Verknüpfung von Vernetzung und Frühprävention und 
ein Verständnis für deren Relevanz für die Arbeit in der KiTa wurde angeregt, blieb jedoch 
mitunter auf der Ebene der Erzieherinnen weiterhin diffus. Erst mit Berücksichtigung der 
alltäglichen Themen der Teams (bspw. Gesprächsführung, Beobachtung, Dokumentation 
etc.) konnten Vorbehalte abgelegt werden und Frühprävention wurde als Bestandteil päda
gogischer Praxis erkannt. 

Ein ähnlicher Wandel vollzog sich hinsichtlich der Vernetzung. Zu Projektbeginn war 
die Vernetzung der KiTas im Stadtteil nur punktuell realisiert und zählte nicht zum primären 
Anliegen der KiTas. Die mit der Einführung des § 8a SGB VIII einhergehenden Unsicherhei-
ten boten jedoch einen stärkeren Anreiz, sich den Anliegen von KiNET und Kooperationen 
im Stadtteil, bspw. mit dem ASD, zu öffnen. Daher nahm das Thema Kindeswohlgefährdung 

30 ) � Als Hürden für die Zusammenarbeit der Institutionen zeigten sich zu Beginn Fragen des Datenschutzes und 
interinstitutionelle Verfahrensabläufe, wodurch zum Teil langwierige Entscheidungsprozesse ausgehalten wer-
den mussten.

»Aber im Laufe der fünf Jahre 
›KiNET‹ hat sich dann einfach 
gezeigt, dass Teamentwicklung 
ein ganz großer Bestandteil 
geworden ist, was wir vorher so 
gar nicht gesehen haben, und 
auch konzeptionelle Entwick­
lung. Also sich darüber immer 
wieder auszutauschen: Was ist 
uns wichtig in der KiTa? Wie 
sehen wir uns? Wie stellen 
wir uns auf? Was sind unsere 
Schwerpunkte? – Und das 
natürlich dann auch mit Eltern 
zu kommunizieren.« 
KiTa-Träger
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hierbei eine besondere Rolle ein. Heute wird die Kooperation mit Akteuren im Stadtteil trotz 
anfänglichen Mehraufwandes eher als Zugewinn gesehen – sofern sie an KiTa-relevanten 
Themen anknüpft. 

In diesem Prozess öffnete die KiTa ihr traditionelles (früh-)pädagogisches Handlungs-
feld für neue (sozial-)pädagogische Ansätze. »Der damit einhergehende Verlust an tradier-
ten Handlungsgrundlagen von Kita (als Logik des primären Feldes) kann einen Identitäts-
wandel herbeiführen, der eine Renovierung der ursprünglichen fachlichen Identität mit sich 
bringt« (Pfeifer 2011, S. 227).

Strukturelle Rahmenbedingungen 
Ausgangspunkt aller Vernetzungsaktivitäten von Kindertageseinrichtungen ist der 

Auftrag zur aktiven Beteiligung an Projekt- und Netzwerkaktivitäten durch den Träger. Die da-
durch erfahrene Legitimation und Unterstützung der Leitungskräfte durch ihre Vorgesetzten 
war für die Realisierung des Projekts KiNET zentral. Dennoch bedurfte es zusätzlicher exter-
ner, d. h. im Rahmen des Modellprojektes bereitgestellter, fachlicher und finanzieller Ressour­
cen (bspw. in Form der KiNET-Koordination, der Maßnahme-Mitarbeiter etc.) zur Umsetzung 
der Projektanliegen. Die Unterstützung durch den Träger (bspw. in Form von Fachberatung) 
kann – nach Angaben der Fachkräfte – nicht in allen KiTas hinreichend intensiv gewährleis-
tet werden. Hier wurde deutlich, dass trägerinterne Beratungs- und Unterstützungsstrukturen 
in den KiTas nur teilweise bekannt sind. 

Dass Aktivitäten rund um Vernetzung und Frühprävention in KiTas nicht hinreichend 
ankern konnten, ist auch auf strukturelle Bedingungen vor Ort zurückzuführen. Allein in 
Anbetracht der personellen Ausstattung vieler KiTas (knapp bemessener Personalschlüssel, 
personelle Ausfälle durch Krankheit oder Fehlen von fachlichem Nachwuchs) kommt es oft 
zu einer großen psychischen und physischen Belastung der Fachkräfte. Unter diesen Bedin-
gungen ist es nur schwer möglich, Erzieherinnen zu motivieren, sich neuer Themenfelder 
anzunehmen und die eigene professionelle Arbeit zu hinterfragen. Die Zeit für Workshops 
oder Reflexionseinheiten konnte mitunter nur unter höchstem Aufwand eingeräumt werden 
und war meist knapp bemessen. Der Versuch, Erzieherinnen über das Rotationsverfahren 
oder in Kleingruppen die Möglichkeit zur Teilnahme an KiNET-Veranstaltungen einzuräu-
men, um eine Balance zwischen knappen zeitlichen Kontingenten der Mitarbeiter und An-
sprüchen des Modellprojektes zu schaffen, bewährte sich nicht in jeder Einrichtung, denn 
die fehlende Kontinuität erschwerte einen stringenten Arbeitsprozess. Somit schlägt die 
Leitung weiterhin die »Brücke« zum Sozialraum. Sie könnte zukünftig durch eine Erzieherin 
(mit Stundenkontingenten für Netzwerkarbeit) unterstützt werden, die die Pflege von Kon-
takten zu Partnern im Stadtteil übernimmt. Dadurch erfährt die Leitung Entlastung und das 
Team wird stärker in Kooperationsaktivitäten eingebunden.  

Parallel laufende Programme und vielfältige Aktivitäten der KiTa als Versuche, der ak-
tuellen Situation zu begegnen konnten durch thematische Schnittstellen (bspw. zwischen 
dem Handlungsprogramm »Auswachsen in sozialer Verantwortung« oder »Erziehungspart-
nerschaften«) miteinander verbunden werden. Dennoch bleibt weiterhin zu berücksichti-
gen, dass nicht zu viele verschiedene Themen gleichzeitig verfolgt werden können. 

Reflexions- und Lernkultur 
In der intensiven Zusammenarbeit mit KiTas in der Modellphase wurde deutlich, dass 

die unterschiedlichen Professionalisierungsgrade und beruflichen Sozialisationen ebenso wie 
biografische Erfahrungen dazu beitragen, Dynamiken in Veränderungsprozessen zu befördern 

oder zu hemmen. Der Weg hin zu einem wertschätzenden und ressourcenorientierten Um-
gang beginnt zunächst beim Individuum, d. h. der Fachkraft. Doch Werte, Haltungen und 
Einstellungen sind nicht einfach veränderbar, sondern bedürfen eines Reflexionsprozesses 
mit sensibler Begleitung. Dies kann jedoch nur dann gelingen, wenn Fachkräfte a) sich dazu 
bereiterklären, ihre Sicht auf Kinder bzw. Eltern und ihr eigenes Handeln zu hinterfragen 
und b) einer entsprechende Atmosphäre bzw. Kommunikations- und Lernkultur in der Ein-
richtung begegnen. Natürliche Ängste vor Kontrolle, Abwertung und Gesichtsverlust wurden 
in der Arbeit mit den Teams der KiTas immer wieder deutlich. Hinzu kamen knappe zeitliche 
Ressourcen und eine latente Überlastung der Fachkräfte – vor allem der Erzieherinnen – 
sowie mitunter auch teaminterne Spannungen, Rivalitäten, fehlende Abstimmung und in-
transparente Rollen / Tätigkeitsprofile, die eine Weiterentwicklung hemmten. 

Widerständen im Veränderungsprozess ist unbedingt Rechnung zu tragen. Sich als 
Erzieherin aus der Rolle der handelnden Person herauszunehmen und innezuhalten zur Re-
flexion (um auf diesem Wege vom Beobachten zum Handeln zu gelangen) erfordert, eine re-
flexive Metaperspektive einnehmen, d. h. von außen auf eine Situation schauen zu können. 
Auf der Ebene der KiTa konnte jenen Herausforderungen durch Beratungen, Supervisionen 
und hierfür geschaffene »kindfreie« Zeitfenster begegnet werden. Der Zugang zum eigenen 
pädagogischen Handeln über Fragen – wie bspw. »Was fordert mich in meiner Arbeit mit 
Kindern, Eltern und dem Team gerade heraus?« – verminderte aufkommende Spannungen, 
führte die Einzelne und das Team immer wieder zum aktuellen Anliegen zurück und gab den 
Erzieherinnen zudem das Gefühl, mit ihren Fragen ernstgenommen zu werten. 

Mit der Anregung zur Reflexion bestehender Strukturen sowie interner Prozesse, 
Arbeitsabläufe, Routinen und Selbstverständnisse kann ggf. ein Verlust von tradierten 
Handlungsgrundlagen einhergehen, der eine Desorientierung und die Unsicherheit der pä-
dagogischen Fachkräfte befördert. Hier wird auf dem Weg zu einer neuen Fachlichkeit die 
Unterstützung durch externe Fachkräfte, Fachberatung und KiTa-Leitung besonders wichtig.

Umsetzung der Einzelprojekte / Maßnahmen
Die Implementierung der Maßnahmen im elementarpädagogischen Feld, die aus der 

Kinder- und Jugendhilfe entlehnt sind, wurde als positiv bewertet (S 5.2). Damit einher-
gehende Herausforderungen beim Aufeinandertreffen eher kontroverser Handlungstypen 
(problemorientierte Intervention versus Bildung, Betreuung und Erziehung) wurde bereits 
im vorangegangenen Abschnitt diskutiert. 

Als Hausforderung wurde zudem die Durchführung der Maßnahmen durch verschie-
dene Träger mit unterschiedlichen konzeptionellen Ansätzen gesehen. Der Gedanke, mög-
lichst heterogene Ansätze im Projekt zu befördern war besonders hinsichtlich der institu-
tionenspezifischen Förderung / Weiterentwicklung sinnvoll, machte jedoch den Vergleich 
der konzeptionellen Ansätze und Umsetzungsweisen in den KiTa unmöglich. Zudem konn-
ten nicht alle der durch die KiTas beantragten Maßnahmen-Konzepte umgesetzt werden. 
Auf Grund des großen Zeitdrucks bei ihrer Beantragung und einer fehlenden inhaltlichen 
Abstimmung mit der KiNET-Koordination konnten 4 der 11 KiTas nicht an Einzelprojekten 
partizipieren. Dennoch beteiligten sich diese KiTas weiterhin am Projekt und waren in Werk-
stätten oder AGs präsent.

Um einen fachlichen, professionenübergreifenden Dialog im Stadtteil weiterhin zu 
fördern, bedarf es über KiNET hinaus der Unterstützung bei der (Weiter-)Entwicklung ei-
ner eigenen professionellen Sprache und der Verstetigung adäquater Instrumente, damit 
die KiTas in der Lage sind, ihre Sicht auf das Kind und ihre Erfahrungen zu transportieren. 

»Eine besondere Herausforde­
rung für den Träger, denke ich, 
war die Situation, unterschied­
liche Projekte ›in der KiTa‹ und 
unterschiedliche Anforderun­
gen des Trägers miteinander 
zu verknüpfen. Also dass die 
KiTa nicht das Gefühl hat ›wir 
müssen hier etwas bedienen, 
wir müssen da was bedienen, 
wir müssen dort was bedienen‹. 
Also die unterschiedlichen 
Säulen, sage ich mal, die es un­
umstritten gibt, wirklich immer 
wieder ins Gespräch zu bringen; 
transparent zu machen, dass 
wir ein Gesamtziel haben und 
dass die unterschiedlichen Pro­
jekte oder auch die Einführung 
des Qualitätsentwicklungsins­
truments, denke ich, oder das 
Projekt ›Aufwachsen in sozialer 
Verantwortung‹, dass dies eins 
ist für die Kinder und dass dies 
unterschiedliche Zugänge sind. 
Also das ist eine große Heraus­
forderung.« 
KiTa-Träger

»Und das war so’n Prozess, 
auch den Erziehern verständlich 
zu machen, dass sie an diesem 
ganzen Projekt genauso betei­
ligt sind wie die Projektsteue­
rungsgruppe und wie jede ein­
zelne KiTa hier im Stadtteil und 
die Institutionen, mit denen wir 
einfach zusammenarbeiten.«
KiTa-Leitung
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Bewegt sich die KiTa sicherer im Handlungsfeld, können etablierte Handlungsrepertoires 
weiter ausgebaut werden, um die Verantwortung der pädagogischen Praxis für Frühprä-
vention weiter zu stärken und ein Zurückfallen in delegierende Praxismuster zu verhindern.

Phase des Abschlusses – Herausforderungen zum Projektende 
Zum Ausklang des Projektes waren folgende Aspekte zentral: die Realisierung der 

abschließenden (summativen) Evaluation und die Bündelung der Lernerfahrungen des Ge-
samtprojektes, die Entwicklung des Netzwerkkonzeptes für Frühprävention und die Veran-
kerung der Netzwerkarbeit in nachhaltigen Strukturen. 

Herausforderungen bei der Umsetzung der Evaluation
Mit der Evaluation zum Projektende ergaben sich vielfältige Anforderungen. Neben 

methodischen Fragen der Operationalisierung von Items und der Frage nach real abbildbaren 
Veränderungen war auf Grund der komplexen Anlage des Gesamtprojektes vor allem die 
Evaluation herausfordernd. Die Befragung der verschiedenen Statusgruppen (Mitarbeiter, 
Trägervertreter) und Akteure (in KiTas und im Sozialraum) mit Interviews und Fragbögen 
sowie die Analyse der Dokumente aus den vergangenen Jahren produzierten eine Fülle an 
Daten und Erfahrungen, die es zu bündeln galt. 

Gerade die Umsetzung der abschließenden Evaluation als Vollerhebung auf der 
Ebene der KiTa gestaltete sich – auf Grund der knappen zeitlichen Ressourcen der KiTa-Fach
kräfte – schwierig. Neben Fragebogenerhebungen und Interviews sollten auf der Ebene der 
KiTa zudem Prozessdokumentationen zu Veranstaltungen im Rahmen von KiNET erfolgen. 
Die vorgesehenen Selbstevaluationen (angelegt als prozessbegleitende Dokumentation der 
Maßnahmen mit abschließendem Bericht anhand von Leitfragen; S 7.2) durch die Träger 
und Maßnahme-Mitarbeiter sollten dazu beitragen, zentrale Themen zu notieren, Verände-
rungen in der methodischen Bearbeitung von Themen abzubilden und sowie zentrale Ent-
wicklungsprozesse in der KiTa transparent zu machen. Vor diesem Hintergrund erarbeitete 
die KiNET-Koordination im Vorfeld eine Vorlage mit Fragestellungen zur Selbstevaluation. 
Im Ergebnis fielen die eingereichten Dokumentationen qualitativ sehr unterschiedlich aus 
(eher beschreibend und weniger reflektierend), so dass es einer neuen konzeptionellen 
Ausrichtung der Evaluation bedurfte. Auch wurden Aktivitäten beschrieben, die kaum dem 
Themenfeld der Frühprävention zugeordnet werden konnten. (Gruppen-)Diskussionen und 
Interviews stießen hingegen eher auf Interesse und wurden aktiv unterstützt. 

In der Analyse der Daten drängte sich zudem die Frage nach dem Umgang mit di­
vergierenden Beurteilungen durch die Akteure und nicht eindeutigen Ergebnissen auf. Die 
Ergebnisse der Fragebogenerhebung (SNA) konnten diesbezüglich durch Interviews mit 
Schlüsselpersonen und Experten im Stadtteil konkretisiert werden. 

Konzeptentwicklung
Die angeregten Vernetzungsaktivitäten der Institutionen in Dresden-Gorbitz machten 

deutlich, dass mit der Netzwerkarbeit auch vielschichtige Veränderungsprozesse einherge-
hen, die Elemente der Organisationsentwicklung beinhalten. Diesen Anforderungen konnte 
das Koordinationsteam nicht immer vollkommen gerecht werden und überschritt mitunter 
seine Kompetenzbereiche. 

Im Rahmen von KiNET wurde lange Zeit ein Strukturmodell mit dahinterliegenden Me-
thoden zur Vernetzung favorisiert. In der Konzeptentwicklungsphase wurde jedoch deutlich, 
dass dieses Modell besonders für große institutionelle Netzwerke nicht hinreichend 

tragfähig sein würde, da es methodisch relativ starr ist, wenig flexibel auf Veränderungen 
im Stadtteil reagieren kann, meist nur mit einem hohen Ressourceneinsatz kontinuierlich 
aufrechtzuerhalten ist und für den Einzelnen somit einen geringeren Nutzen verspricht. 
Viel interessanter und wichtiger ist es demgegenüber, Prozessschritte zu beleuchten, die es 
ermöglichen, Handlungsansätze für Frühprävention im Stadtteil zu generieren. Damit ist eine 
systematische Verknüpfung mit den prozesslogischen Zielen und sozialraumspezifischen 
Anknüpfungspunkten für Frühprävention (Fördern des Aufwachsens, Risikobezug, Lösung 
manifestierter Probleme) gegeben. Zudem ist ein flexibles Modell auf sehr verschiedene 
Themenbereiche übertragbar, so dass ein dynamisches Konzept in Form eines Prozessmo-
dells für Kooperationen im Sinne der Frühprävention in KiNET an Bedeutung gewann, das 
im folgenden Kapitel vorgestellt wird (S Kapitel 6).

Zur Abrundung des entwickelten Konzeptes wäre es zudem hilfreich gewesen, auf 
einen weiterreichenden Erfahrungshintergrund zurückgreifen zu können und die Ansätze 
in anderen strukturellen Gegebenheiten, d. h. in anderen Statteilen oder Städten, zu erpro-
ben. Zudem konnten nicht alle der Empfehlungen im Projekt selbst umgesetzt werden, sie 
sind aber dennoch als folgerichtige und konsequente Ableitungen aus den Erfahrungen mit 
KiNET zu sehen. 

5.4 Zusammenfassung 
Stärkung der KiTa
Die Stärkung der frühpräventiven Potenziale von Akteuren, insbesondere der KiTa-

Fachkräfte, war ein Schwerpunkt des Projektes KiNET. Dies konnte vor allem durch Wei-
terbildungsveranstaltungen, Workshops und implementierte Kommunika-
tions- und Reflexionsräume realisiert werden. Dabei galt es, den Blick vom 
Kind auf die Familie zu weiten, die sozialen Lebenslagen der Kinder bzw. 
mögliche Ursachen von Auffälligkeiten besser wahrzunehmen und diffe-
renzierter zu beschreiben sowie adäquater zu handeln (S 5.2). Den Teams 
gelang es, eine fachliche Auseinandersetzung mit veränderter Kindheit 
und daraus resultierenden Gegebenheiten für die KiTa anzuregen sowie neue individuelle 
und institutionelle Handlungsmöglichkeiten zu erschließen – sowohl KiTa-intern als auch 
gemeinsam mit anderen Fachkräften im Stadtteil. 

Die Erfahrungen des Projektes zeigen auch die Notwendigkeit etablierter Kommu-
nikationsräume als immanenter Teile der Institutionen-, Lern- und Reflexionskultur. Dafür 
sind insbesondere die Unterstützung des Trägers und der Leitung sowie adäquate Rahmen-
bedingungen notwendig. Fehlende Ressourcen für Team-Austausch und Reflexion sowie für 
die individuelle Arbeit mit Kindern und Familien mindern die vorhandenen Potenziale und 
führen nicht selten zur Überforderung der Fachkräfte, die mit hoher Motivation und Einsatz-
bereitschaft Kinder und Eltern zur Seite stehen.

Die Erfahrungen im Rahmen von KiNET bestätigen die Ausgangsthese: Die KiTa 
kann Kinder und ihre Familien früh erreichen und einen wichtigen Erfahrungs- und Unter
stützungsraum für ein gesundes Aufwachsen bieten. Die KiTa konnte außerdem in ihrer 
frühpräventiven Funktion vor allem durch die Professionalisierung der Fachkräfte gestärkt 
werden – insbesondere durch die Sensibilisierung für die Themen und Bedarfe von Kindern 
und Eltern im Stadtteil. Auf dieser Basis wurden neue Strategien für den pädagogischen 
Umgang mit Kindern und die Beratung und Begleitung von Eltern erarbeitet. 

 »Das Ganze ist mehr als die  
Summe seiner Teile.« 

Aristoteles
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Vernetzung der KiTa mit dem Sozialraum
Die Kooperation für Frühprävention ausgehend von Kindertageseinrichtungen ist ge-

lungen und verschiedene Akteure konnten für Themen der Frühprävention sensibilisiert wer-
den. Hier entstanden systematisch auf- und ausgebaute transdisziplinäre Kommunikations- 
und Kooperationsstrukturen, die es ermöglichen, gemeinsam nach Handlungsoptionen zu 
suchen oder aus dem Wissen- und Erfahrungspool relevanter Akteure im Stadtteil zu schöp-
fen: Das KiTa-Netzwerk ist aktiv und die KiTas kooperieren mit dem Kinder- und Jugendärztli-
chen Dienst, einzelnen Kinderärzten und dem Allgemeinen Sozialen Dienst im Ortsamt Cotta. 
Akteure im Stadtteil zeigen zunehmend Eigeninitiative und setzen sich aktiver mit den The-
men des Stadtteils auseinander. Somit werden im kommenden Jahr Ansätze mit positiven 
Erfahrungen weitergeführt und übertragen. Bei dieser Form des Netzwerkes handelt es sich 
um ein egozentriertes Netzwerk, welches die KiTa ins Zentrum des Geschehens rückt. Im di-
alogischen Prozess wurden institutioneninterne Prozesse und Handlungsabläufe diskutiert, 
Handlungsalternativen eruiert und Kooperationsvereinbarungen zwischen Institutionen 
geschlossen. Durch die Vernetzung der Akteure untereinander haben sich zudem Wege für 
Familien deutlich verkürzt: Erzieherinnen können bspw. Eltern zielgerichtet an kompetente 
Partner verweisen, persönliche Ansprechpartner empfehlen oder Erstkontakte herstellen. 

Der ursprüngliche Auftrag an KiNET wurde somit erfüllt. Doch nicht alle der zu Beginn 
des Projektes benannten Ziele konnten voll und ganz erreicht werden. Diese Diskrepanz 
zwischen dem anfänglichen hohen Anspruch und den realen Ergebnissen ergibt sich zum 
Großteil aus der Erfahrung, dass 1. Systeme, d. h. Institutionen, von außen nur Anregungen 
zur Veränderung erhalten können. Welche dieser Anregungen die Akteure und Institutionen 
letztendlich annehmen und umsetzen – und dies trifft in besonderem Maße für Reflexions-
kulturen zu –, obliegt der Entscheidungshoheit jedes einzelnen Mitglieds des Netzwerkes. 
2. ist es nahezu unmöglich – verfolgt man den Prozessgedanken –, bereits zu Projektbeginn 
eines derartigen angeregten Veränderungsprozesses festzulegen, welches reale und klar 
umrissene Ziel erreicht werden soll. Hier sind vielmehr der Prozess und die Entwicklung Ziel 
der Bemühungen. 

Sollen Frühprävention und Vernetzung – mit dem Fokus auf frühzeitige und nieder-
schwellige Zugänge – riskanten Entwicklungsverläufen entgegenwirken, bedarf dies im Be-
reich der Kinder- und Jugendhilfe sowie im Gesundheitswesen einer adäquaten personellen 
Ausstattung der KiTas und einer angemessenen Leistungsvergütung seitens der Akteure. 
Damit einher geht ein erhöhtes Maß an Fachlichkeit, das durch entsprechende Weiterbil-
dungen sichergestellt und empirisch belegt werden muss. 31

Schlussfolgernd können folgende Leitgedanken notiert werden: 
1. � Die KiTa ist ein zentraler Akteur für Frühprävention im Stadtteil. Professionalisierung 

und Kooperation mit anderen Institutionen können ihre Potenziale stärken. 
2. � Mit »Vernetzung« sind die Überwindung der sektoriellen Versäulung von Gesund-

heits- und Sozialwesen, die begrifflich-konzeptionelle Verständigung und die Förde-
rung systemübergreifender Unterstützungsansätze möglich. Damit einher geht ein 
gleichberechtigtes, kompetentes Agieren der Professionen, Institutionen und Dienste 
nebeneinander, um ein gelingendes Aufwachsen von Kindern zu fördern.

3. � Kooperationen können in verbindliche, transparente und klare Arbeitsabsprachen in 
Form von Kooperationsvereinbarungen eingerahmt werden. Dabei ist jedoch Vernet-
zung als Prozess und Ergebnis einer qualitativen und fachlichen Weiterentwicklung 
von Schnittstellen im Stadtteil zu sehen, die mit dem Engagement von Personen steht 

und fällt. Sollen institutionelle Netzwerkstrukturen wachsen können, gilt es die Anlie-
gen, Fragen und Bedarfe der Akteure und ihrer Institutionen zu berücksichtigen und 
zu fokussieren, was Eigenmotivation und -aktivität fördert. 

4. � Vernetzungsaktivitäten sind mit (bewussten und unbewussten) Wandlungsprozes-
sen im Stadtteil und in den jeweiligen Institutionen verbunden. Dies kann durch eine 
externe Begleitung unterstützt werden, Bearbeitung können sie jedoch allein in der 
Institution finden.

Die Erfahrungen und Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass es für KiTas und die übrigen 
Akteure im Stadtteil weiterhin Potenziale und Entwicklungsmöglichkeiten für Vernetzung 
und Frühprävention gibt. Um diese nutzen zu können, werden drei Bedingungen zentral: 
(1) der Auftrag für die Akteure und damit verbundene fachliche, personelle und finanzielle 
Ressourcen auf allen Ebenen, (2) die Einführung des Prozessmodells sowie (3) eine externe 
Moderation des Vernetzungsprozesses (S Kapitel 6).

Im Rahmen von KiNET wurde deutlich, wie wichtig eine immer wiederkehrende 
Offenheit für Veränderungen ist. Die offene Haltung der Beteiligten und die Bereitschaft 
zur Kommunikation haben in vielen Fällen dazu beigetragen, das Projekt trotz vielfältiger 
Herausforderungen zu realisieren. »Wissen«, »Können« und »Selbstreflexion« werden da-
bei als zentral erachtet, um entstandene Spannungen lösen und Vernetzung professionell 
zu gestalten. Im Modellprojekt wurde zudem erkannt, dass interprofessionelle Koopera-
tion der Entwicklung zentraler Kompetenzen seitens der Akteure bedarf: 1. ist es wichtig 
die gedachte professionelle Enge der Professionen und damit einhergehende Vorurteile zu 
überwinden. Zudem sind 2. kommunikative Kompetenzen, 3. ist die Fähigkeit zum Pers
pektivwechsel und 4. die Wahrnehmungsfähigkeit (fachlich, praktisch), aber auch 5. die 
Problemlösekompetenzen der Akteure für eine gelingende Netzwerkarbeit entscheidend 
(vgl. Erpenbeck 2010, S. 23). Vernetzung und Netzwerkarbeit reicht somit deutlich über 
ein explizierbares Informations- und Methodenwissen hinaus. Es ist jedoch kaum zu erwar-
ten, dass alle Akteure diese Voraussetzungen mitbringen. Umso zentraler wird daher die 
Prozess- oder Netzwerkmoderation, die zum einen jene Kompetenzen mitbringt und zum 
anderen die Netzwerkpartner dabei unterstützt, entsprechende Kompetenzen (weiter) zu 
entwickeln und die Reflexion aktueller Entwicklungen im Vernetzungsprozess zu leisten. 

31 ) � Auch im Hinblick auf Resilienz dürfen die Rahmenbedingungen der Kindertagesbetreuung nicht außer Acht 
gelassen werden. Dies betrifft sowohl die KiTa als auch die weiteren Akteure im Stadtteil: »Denn nur dadurch 
kann gewährleistet werden, dass positive Entwicklungsanreize gesetzt, sowie entsprechende Fördermaßnah-
men und -bedingungen in den Einrichtungen auch realisiert werden. Von besonderer Bedeutung sind hier vor 
allem kleinere Gruppengröße, adäquate Gruppenzusammensetzungen (u. a. Vermeidung von Problemballun-
gen), ausreichend Freiraum für individuelle Lehr- und Lernkonzepte, großzügig gestaltete Raumkonzepte mit 
genügend Platz für Bewegung, aber auch der Möglichkeit des Rückzugs und der Geborgenheit, ein günstiger Be-
treuungsschlüssel, eine Kontinuität der Betreuer-Kind-Beziehung, eine Kontinuität der Betreuung einer Gruppe 
durch dieselbe pädagogische Fachkraft sowie eine Kontinuität hinsichtlich des Verbleibs der Kinder in derselben 
Gruppe bzw. Einrichtung, die Etablierung von interdisziplinären Teams [und] der Aufbau von Unterstützungssys-
temen für Kindertageseinrichtungen« (Wustmann 2004, S. 146 f.).

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie5  kinet dresden – auf dem weg zum netzwerk für frühprävention



117116

Die Erfahrungen und Ergebnisse des Modellprojektes sind in die Erarbeitung eines sozial-
raumorientierten Konzeptes zur Frühprävention in Stadtteilen mit besonderen Herausforde-
rungen eingeflossen, um die durch KiNET entwickelten Handlungsansätze und -strategien 
auch anderen Stadtteilen zur Verfügung zu stellen. 

Ziel des KiNET-Ansatzes und des Netzwerkkonzeptes ist es, Akteure auf allen für 
Frühprävention relevanten Ebenen zu beteiligen. Daher ist eine sektoren- wie hierarchie-
übergreifende Netzwerkarbeit wichtig, die sowohl auf der Ebene der Akteure im Stadtteil 
anknüpft als auch für den Stadtteil relevante lokale / kommunale Akteure berücksichtigt. 
Zudem können nur selten alle Themen und Bedarfe hinreichend auf der Ebene des Stadtteils 
bearbeitet werden, so dass es – neben der kommunalen Legitimation – der Unterstützung 
der institutionellen, lokalen und kommunalen Ebenen bedarf, so die Erfahrung des Projektes 
(S Kapitel 5).

Der Fokus des entwickelten Netzwerkansatzes »Dresdner Modell für Frühpräven
tion« liegt im Besonderen auf den identifizierten Prozessen und den damit einhergehenden 
qualitativen Verbesserungen der Schnittstellenarbeit im Stadtteil. Auf die Entwicklung und 
Beschreibung eines Strukturmodells wurde an dieser Stelle verzichtet. Dieses ist jedoch als 
immanenter Bestandteil des Konzeptes mitzudenken.

Grundlegend lassen sich für operative Netzwerke unterschiedliche Entwicklungssta
dien bzw. -phasen beschreiben, die auch im Projekt KiNET beobachtet werden konnten. In der 
Literatur werden diese auch als Aufbau-, Wachstums-, Leistungs- und Transformationspha-
sen bezeichnet (vgl. u. a. Ahlert et al. 2009; Bauer 2005; Aderhold et al. 2007). In Anlehnung 

6Das Netzwerkkonzept 
Das »Dresdner Modell für  
Frühprävention«
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an verschiedene diskutierte Modelle wird im »Dresdner Modell für Frühprävention« von einer 
Vorbereitungs-, einer Initial-, einer Aufbau- und einer Stabilisierungsphase ausgegangen. 
Als inhaltliche Dimensionen lassen sich parallel dazu die Phasen der Selektion der Netz-
werkpartner, der Allokation von Aufgaben, Zuständigkeiten und Ressourcen, der Regulation 
innerhalb der Zusammenarbeit sowie der Evaluation beschreiben. 

Die Berücksichtigung von Möglichkeiten und Grenzen sowie der prozessbeschreiben-
den Dimensionen von Netzwerkaktivitäten in den benannten Entwicklungsphasen ermög-
lichen die Entstehung von tragfähigen Netzwerkstrukturen und die Entwicklung bedarfs-
gerechter Handlungsansätze im Stadtteil. Ausgehend von den Erfahrungen zu Beginn des 
Modellprojektes wird im Folgenden das durch KiNET entwickelte »Prozessmodell der Netz-
werkarbeit« hergeleitet.

6.1 Methodischer Ansatz zur Netzwerkarbeit 
�Das Prozessmodell: Vom individuellen und spontanen zum  
systematischen Handeln im Stadtteil
Die Erfahrungen des Projektes haben gezeigt, dass gerade auf Grund des hohen Hand-

lungsdrucks auf die Akteure und der wachsenden Verantwortungszuschreibung an diese ein 
bewusstes, systematisches und reflektiertes Agieren – sowohl individuell als auch in Ko-
operation mit anderen Akteuren – eine Herausforderung darstellt. Das große Engagement 
der Beteiligten, um schnellstmöglich Veränderungen zu bewirken, führt teilweise zu einem 
Aktionismus, der sich in monokausalen Handlungsansätzen (S Abb. 38) äußern kann: Dem 
Sammeln von Informationen und Wissen über die Situation im Stadtteil folgen in diesem Fall 
eher spontane Aktionen und institutionelles Handeln. Diese laufen jedoch mitunter ins Lee-
re – sie sind somit wenig gewinnbringend und können ihre Wirkung auf Kinder und Familien 
nicht hinreichend entfalten. Mitunter werden aber auch die für relevant erachteten Informa-
tionen nicht systematisch erfasst oder entsprechend geprüft, was dazu führt, dass sie nicht 
hinreichend kontextualisiert werden (können). Insofern scheint es geradezu notwendig, in 
monokausale (Einzel-)Aktivitäten zu verfallen, die quasi-symptomatisch begründet sind und 
ohne hinreichende Kenntnis der Bedürfnisse inaugurierter Zielgruppen initiiert werden.

So wurden bspw. Angebote für Eltern (wie Tauschbörsen) initiiert, deren Effekte weit 
hinter den Erwartungen zurückblieben. Weder die Methode in ihrer Wirkung noch die Be-
dürfnisse der Adressaten und die Zielsetzung waren zu Beginn hinreichend eruiert worden. 
Durch die systematische Reflexion der Vernetzungsaktivitäten und -prozesse im Stadtteil 
Dresden-Gorbitz, die durch KiNET angeregt wurden, konnten solche Brüche aufgedeckt und 
bearbeitet werden.

Im Ergebnis wird deutlich, dass es für die Entwicklung kooperativer Beziehungen im 
Stadtteil systematischer Grundlagen und Bearbeitungsschritte bedarf, insbesondere dann, 
wenn Kooperationspartner aus heterogenen Handlungsfeldern zusammenkommen. Verste-
hen wir zudem den Stadtteil als soziales System 32, das nach Kriterien der systemischen 
Organisationsentwicklung 33 verändert werden kann und sehen wir Vernetzung als zentrale 
Methode zur Weiterentwicklung des Stadtteils, so soll an dieser Stelle der Veränderungs- und 
Entwicklungsprozess näher betrachtet werden.

Das »Prozessmodell der Netzwerkarbeit« für Frühprävention (S Abb. 39) wurde in 
Anlehnung an ein in der Qualitätsentwicklung standardisiertes Instrument (PDCA-Zyklus-
Erläuterung S. 120) entwickelt. Es differenziert vier Phasen, die entsprechend der Erfah-
rungen des Modellprojektes an Prozesse zur Vernetzung angepasst wurden: Neben den 
Schritten »Sammeln« (1) und »Handeln« (3) wird hier der Schritt der »Entwicklung und 

Erschließung sinnvoller Strategien« (2) ebenso wichtig wie die kontinuierliche »Überprü-
fung« des Handelns (4), um zu gewährleisten, dass die gewählten Ansätze adäquate Ant-
worten auf die Situation im Stadtteil, die Lage der Familien und die Entwicklungsrisiken der 
Kinder ermöglichen.

PHASE SAMMELN – Mit »Sammeln« sind hier das Zusammenführen und Bündeln von 
Informationen und verschiedenen Perspektiven auf den Stadtteil sowie die Wahr-
nehmung von Entwicklungsrisiken für Kinder und von Veränderungstendenzen ge-
meint (Problemverständnis). Ein Stadtteilatlas oder qualitative Milieubeschreibun-
gen können dazu dienen, ausgehend von fallspezifischen Anliegen zentrale Themen 
und Bedarfe sowie realistische (Teil-)Ziele für das anschließende Handeln abzuleiten.

PHASE STRATEGIE – Nach dem hinreichenden Sammeln von Informationen und Ableiten 
von Bedarfen gilt es nun, einerseits Ressourcen zu erschließen und andererseits Hand-
lungsansätze für Frühprävention im Stadtteil zu entwickeln. Um Zuständigkeitsbereiche 
und Aufgabenfelder der Akteure zu klären, können mit Hilfe eines Institutionen- oder Be-
reichsprofils Ressourcen und Anknüpfungspunkte transparent werden. Des Weiteren gilt es 
in dieser Phase, bisherige Ansätze zu reflektieren – auf welche Bedarfe wurde bisher mit 
welchen Methoden reagiert? Welche Erfahrungen haben die Akteure bislang gemacht? Wo 
liegen aus ihrer Sicht Potenziale und Veränderungsansätze? Wer übernimmt welche Rol-
len? Darauf aufbauend können neue oder verbesserte Handlungsstrategien (strategisches 
Vorgehen) im dialogischen Prozess entwickelt, Verantwortlichkeiten geklärt und weitere 
Arbeitsprozesse geplant werden. 

PHASE HANDELN – In diesem Schritt kommen bereits entwickelte Strategien und Hand-
lungsansätze zur Umsetzung. Dies kann sowohl in Kooperation mit anderen Akteuren auf 
Stadtteilebene als auch durch Eigeninitiative der Akteure und somit auf institutioneller Ebe-
ne erfolgen. Die Besonderheit der verschiedenen Umsetzungsformen liegt im abgestimmten 
und systematisch erschlossenen Handlungsansatz. Geeignete Standards oder Tools 34 aus 
dem Bereich Projektmanagement können hier hilfreiche Anregungen zur Strukturierung und 
Steuerung bieten. 

32 ) � Der Stadtteil wird hier als soziales und funktionales System verstanden (vgl. 4.1).

33 ) � Als Organisationsentwicklung wird ein geplanter, gesteuerter und systematischer Veränderungs- und Entwick-
lungsprozess verstanden, der Kulturen und Handlungsweisen von Menschen in einer Organisation beeinflusst. 
Mit dessen Hilfe sollen zu Grunde gelegte Ziele erreicht und effizienteres Arbeiten ermöglicht werden. Dazu 
gehört es u. a., Ziele, Aufgaben, Zuständigkeiten oder Wechselbeziehungen zwischen den Beteiligten zu klären 
und weiter zu entwickeln (vgl. Häfele 2007, S. 21 ff.; Gairing 2002, S. 11 f.).

34 ) � Unterstützende Standards, Methoden oder Tools können hier gemeinsam festgelegte Schritte zur Umsetzung 
sein, standardisierte Protokolle zur Rückmeldung an andere Akteure, Kompetenz- und Zuständigkeitsprofile 
der Akteure oder Kontaktlisten mit Ansprechpartnern im Stadtteil bzgl. spezifischer Fragen. Anregungen hierzu 
finden sich bei Andler 2009.

S Abb. 38: 
Monokausales Vorgehen

S Abb. 39:  
Prozessmodell der Netzwerkarbeit

6  das netzwerkkonzept kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie



121120

PHASE ÜBERPRÜFEN – Zur Weiterentwicklung der Hand-
lungsansätze und zur weiteren Bearbeitung frühpräventiver 
Fragestellungen im Stadtteil ist ein kontinuierlicher Abgleich 
zwischen den vorangegangenen Bedarfen bzw. Zielstellungen 
(SOLL-Stand) und dem Erreichten (IST-Stand) unabdingbar. 
Zuvor angefertigte Ziel-Listen, Checklisten zur Beobachtung 
von Entwicklungen bzw. Rückmeldungen durch die Adressa-
ten (Befragung, Meinungsbild) sind dabei unterstützende In-
strumente. Auf diese Weise können Bruchstellen ermittelt und 
methodische Ansätze wie auch die Passgenauigkeit von Ange-
boten, Interventionen und Handlungsketten überprüft werden.

Innerhalb der Modellphase KiNETs konnte dieser zirkuläre 
Prozess nicht in allen Bereichen implementiert werden. Ohne 
bereits das Phasenmodell beschrieben zu haben, wurde je-
doch die Relevanz einzelner Prozessschritte für die gemein-
same Arbeit im Stadtteil deutlich, insbesondere durch die 
reflektierende Auseinandersetzung mit und der Beschreibung 
von zentralen Gelingensbedingungen im Vernetzungsprozess 
(zur formativen Evaluation S Kapitel 7). Dies kann anhand der 
folgenden zwei Beispiele beschrieben werden: 

�Beispiel 1 – Systematisches Vorgehen  
in der AG KiTa-KÄ-KJÄD 
Parallel zum KiTa-zentrierten Netzwerk entstand eine 

Arbeitsgruppe, in der Kinderärzte mit dem Kinder- und Ju-
gendärztlichen Dienst und Leitern von Kindertageseinrich-
tungen über frühpräventive Themen in einen Dialog traten. 
Nach einer intensiven Phase des Austauschs, verbunden mit 
Perspektivwechsel bezüglich der Zielgruppe, der Wahrneh-
mung von Kindern sowie Auffälligkeiten und Veränderungen 

im Stadtteil – jeweils aus Sicht der anderen Profession – (Prozessschritt »Sammeln«) konn-
ten relevante gemeinsame Themen sowie Bearbeitungswege erschlossen werden (Prozess-
schritt »Strategie«). Als Mittel zur verbesserten fallspezifischen Kommunikation zwischen 
den Institutionen wurde der bereits beschriebene KiTa-Vorsorgebogen eingeführt (Prozess-
schritt »Handeln«), Erfahrungen diesbezüglich diskutiert (Prozessschritt »Überprüfen«) und 
damit die Weiterentwicklung des Instrumentes möglich. Das Durchlaufen der Prozessschritte 
führte nach 3 Jahren gemeinsamer Arbeit dazu, dass zum Ende des Modelprojektes weitere 
Themen (bspw. »Eltern beteiligen«, »Umgang mit Sprachauffälligkeiten bei Kindern«, »der 
Blick auf das >normale< Kind«) generiert und neue Akteure, insbesondere Vertreter thera-
peutischer Einrichtungen, einbezogen wurden. So werden der Arbeitsgruppe in Zukunft auch 
Therapeuten beiwohnen, um neue Handlungsstrategien zu erschließen und gemeinsam das 
weitere Vorgehen zu eruieren.

Beispiel 2 – Die passgenaue Methode in der Sprachförderung?
Die Bedeutung der Phase »Überprüfung« kann durch das im Rahmen von KiNET 

implementierte Sprachförderprogramm KonLab verdeutlicht werden: Nachdem in Gorbitz 

besonders gravierende Sprachauffälligkeiten bei Kindern diagnostiziert worden waren und 
pädagogische Fachkräfte mit ihren bisherigen Strategien dieser Anforderung nicht mehr 
adäquat begegnen konnten, wurde das Sprachförderprogramm KonLab – verbunden mit 
Schulungen der Fachkräfte – eingeführt. In der Umsetzung wurde jedoch deutlich, dass die 
methodische Ausrichtung des Programms 1. nicht alle Kinder erreichte; 2. im KiTa-Alltag 
sehr aufwendig und zeitintensiv war und 3. dem Anspruch einer inkludierenden Pädagogik 
nicht gerecht wurde. Im Austausch mit Kolleginnen wurde nach neuen Wegen gesucht, die 
Sprachförderung im Rahmen des KiTa-Alltags umzusetzen. Die Kindertageseinrichtungen 
öffneten sich für neue Sprachförderkonzepte und die Fachkräfte besuchten entsprechende 
Weiterbildungen mit dem Ergebnis, dass die Kinder heute von einem sensibleren Umgang 
mit Sprache im Alltag profitieren. Dies zeigt, wie durch die Phase »Überprüfung« die Stra-
tegien und Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit Sprachauffälligkeiten erweitert und an 
die tatsächlichen Bedarfe vor Ort angepasst werden konnten.

Eine systematische Reflexion des Gesamtprozesses und seiner Teilschritte ist für eine 
gelingende Vernetzung besonders relevant. Gerade in der Implementierungsphase bedarf es 
dabei einer kontinuierlichen Begleitung, eines Impulsgebers und eines Vermittlers zwischen 
den beteiligten Ebenen. Diese Funktionen werden im Weiteren als Prozess-Moderation be-
schrieben und wurden im Rahmen des Modellprojektes durch das KiNET-Koordinationsteam 
(S 4.7 und 5.3) übernommen. Die Prozess-Moderation steht mit ihren vielseitig gelagerten 
Funktionen im Netzwerk für Frühprävention im Zentrum des Gesamtprozesses.

6.2 Umsetzung des Modells
Rahmenbedingungen
Als Voraussetzung für die Umsetzung des »Dresdner Modells für Frühprävention« – 

einem Ansatz zum Umgang mit Herausforderungen in benachteiligten Stadtteilen – ist es 
unumgänglich, adäquate Rahmenbedingungen zu benennen, doch bedarf es zunächst des 
kommunalen Konsenses durch politische Ebenen (wie Stadtrat, Jugendhilfeausschuss), um 
allen beteiligten Akteuren, Trägern und Ämtern einen entsprechenden Auftrag zur Netzwerk-
arbeit zu erteilen und die Unterstützung durch die Kommune zu sichern. Die Erfahrungen 
des Projektes machten deutlich (S Kapitel 5), dass es zusätzlicher fachlicher und finanzieller 
Ressourcen auf allen Ebenen – doch insbesondere für KiTas – bedarf, um die empfohlenen 
Vernetzungsprozesse gestalten zu können. Die notwendigen Rahmenbedingungen lassen 
sich diesbezüglich in drei Bereiche untergliedern: institutioneninterne sowie -externe und 
strukturbezogene Bedingungen. 

Als institutioneninterne Voraussetzungen werden bspw. die Freiwilligkeit und das 
Interesse für Frühprävention auf allen beteiligten Ebenen sowie die Bereitschaft und die 
Motivation zur interdisziplinären, bereichs- und themenübergreifenden Zusammenarbeit, 
zur übergreifenden Problemanalyse und zur Reflexion bzw. Weiterentwicklung institutio-
neninterner Prozesse gesehen. Besonders die fachliche und selbstreflexive Öffnung der In­
stitution im Sinne der Entwicklung einer Reflexions- und Lernkultur wird hier befürwortet und 
kann durch das Einspeisen von Wissen (Weiterbildung, Coaching) realisiert werden. Ebenso 
wichtig ist die Frage nach der Bereitstellung interner Ressourcen: 

Die Erfahrungen des Projektes KiNET (wie auch anderer Projekte) zeigen, dass 
vernetzte Strukturen innerhalb der Institution entscheidend dazu beitragen, als Einheit nach 
außen aufzutreten zu können. Zudem können dadurch Informationen und Wissen bestmög-
lich von außen nach innen (und umgekehrt) transferiert werden. Damit wird die Handlungs
fähigkeit und somit wiederum auch der Wirkungsgrad für Frühprävention erhöht. Zum einen 

»Der PDCA-Zyklus als Instrument der 
Organisationsentwicklung«

Bei PDCA handelt es sich um einen Zyklus mit 4 Teil
schritten: Plan (Planen), Do (Ausführen), Check 
(Überprüfen) und Act (Verbessern). Der PDCA-Zyklus 
wurde in den 1950er Jahren durch W. E. Deming be-
kannt und »gehört heute zum Standard-Denk- und 
Handlungsschema jeglicher Verbesserungsaktivi-
täten. Er  verkörpert einen systemischen Ansatz zur 
Problemlösung. Seinen Niederschlag findet er in der 
These von Deming, dass jede Aktivität als Prozess auf-
gefasst und entsprechend verbessert werden kann« 
(Zollondz 2006, S. 253). Der Prozess der Verbesserung 
erfolgt dabei nicht linear, sondern als Kreislauf, der 
sicherstellt, dass bereits gemachte Erfahrungen und 
Erkenntnisse die Grundlage für den nächsten Durch-
lauf bilden. Die Verwendung des PDCA-Zyklus kann 
dabei auf der Makro-, Meso- wie Mikroebene erfolgen 
und schafft gute Voraussetzungen, Veränderungen 
von Bedingungen und Ausgangslagen zu erkennen 
und diesen wirksam und zukunftsfähig zu begegnen. 
Die dem PDCA-Zyklus zu Grunde liegende prozessori-
entierte Sicht auf die Tätigkeiten eines Unternehmens 
oder einer Organisation hat später Eingang in Quali-
tätsnormen und Qualitätsmanagementlehren gefun-
den, z. B. in das japanische Kaizen oder in die DIN EN 
ISO 9001 (vgl. ebd., S. 85 ff., S. 243, S. 253 ff., S. 271 f.).

S Abb. 40: 
Prozess-Moderation
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bedeutet dies, Fachkräften – bspw. Erzieherinnen und Leitern in KiTas – kontinuierlich 
Möglichkeiten zum internen und externen Austausch zu eröffnen (Kommunikationsräume 
und  -anlässe) und Vernetzungsaktivitäten im Stellen- und Aufgabenprofil sowie in Abrech­
nungs- und Leistungsspektren zu verankern. Zum anderen bedarf es für eine kontinuierliche 
Weiterentwicklung und Sicherung des Netzwerkes der kontinuierlichen Präsenz der Vertre-
ter der Institutionen im Netzwerk. Wird Vernetzung in Stadtteilen mit besonderem Entwick-
lungsbedarf als eine zentrale Methode definiert, dann bedeutet dies für die Träger, auch die 
strukturellen Bedingungen innerhalb der jeweiligen Institution (Kontaktzeiten, Dienstplan-
gestaltung, Weiterbildungen, Ressourcenpool) auf den Prüfstand zu stellen. 

Als weitere strukturelle Bedingungen sollen nun diejenigen Bereiche betrachtet wer-
den, die primär zur Realisierung des Vernetzungsprozesses für Frühprävention im Stadtteil 
und zur Netzwerkarbeit relevant sind. Neben der Bereitstellung von Räumlichkeiten und 
Budget wird zur Umsetzung des Netzwerk-Konzeptes die Einrichtung einer Koordinations-
stelle mit zwei externen Personen (à 75 % des VzÄ) empfohlen, um der Notwendigkeit von 
Koordination, Moderation und Management der Netzwerkarbeit innerhalb der oben be-
schriebenen Aufgaben Rechnung zu tragen. Zur kontinuierlichen Begleitung und Evaluation 
der Netzwerkprozesse für Frühprävention ist jene Begleitung gerade in der Implementie-
rungs- und Verstetigungsphase des Ansatzes besonders relevant. Zugleich ist sie zentrales 
Bindeglied sowohl für das Netzwerk selbst als auch zwischen dem Netzwerk und externen 
relevanten Interessenvertretern in Politik und auf Ämterebene (detaillierter hierzu im Ab-
schnitt »Die Prozess-Moderation«). Die Kommune bzw. der öffentliche Kinder- und Jugend-
hilfeträger sichern hier zunächst die finanziellen Ressourcen zur Ausgestaltung des Netz-
werkes, d. h. für Koordinationsstellen und Impulsprojekte im Stadtteil o. ä.).

Neben der Mitarbeit der Akteure auf der Ebene des Stadtteils ist es unumgänglich, 
eine kommunale Gesamt- bzw. Netzwerkstrategie zu entwickeln. Mit Hilfe der Implementie-
rung einer kommunalen und ämterübergreifenden Arbeitsgruppe »Frühprävention« kann hier-
zu ein erster Schritt erfolgen. Diese befasst sich mit der Entwicklung von Strategien zum 
weiteren Umgang mit Bedarfen und Themen aus den Arbeitsgruppen des Stadtteils, die dort 
nicht allein hinreichend bearbeitet werden können. Des Weiteren agieren ihre Mitglieder als 
Interessenvertreter des Netzwerkes in relevanten Systemen auf kommunaler Ebene, schaf-
fen in Abstimmung mit Akteuren des Stadtteils formalisierte Grundlagen (bspw. Handlungs-
empfehlungen) und entwickeln tragfähige lokale wie kommunale Strategien. 

Die Beschreibung der Rahmenbedingungen des »Dresdner Modells für Frühprävention« 
macht deutlich, dass ein solches Netzwerk in der Alltagspraxis der Akteure nur dann aktiv 
werden kann, wenn alle Partner finanzielle, fachliche und personelle Ressourcen einbringen. 
Institutionen und Akteure sowie deren Träger und die Kommune sind daher gemeinsam gefragt, 
sich möglichst früh bei Planungs- und Ausgestaltungsprozessen zu beteiligen, um Ressourcen 
erschließen, Rollen klar definieren und adäquate Voraussetzungen schaffen zu können.

Die Prozess-Moderation 
Wie bereits betont wurde, wird der Prozess-Moderation im Rahmen der Vernetzungs-

prozesse im »Dresdner Modell für Frühprävention« eine besondere Rolle zuteil. Hierbei ist 
der Terminus »Moderation« jedoch nicht vollkommen zutreffend, sondern beschreibt nur 
eines der Handlungsfelder im Vernetzungsprozess für Frühprävention. Vielmehr ist die 
»Prozess-Moderation« für die sozialen, organisatorischen, fachlichen und strategischen 
Dimensionen der Netzwerkarbeit (in Anlehnung an Teller / Longmuß 2007, S. 109), also für 
ein vielfältiges Aufgabenspektrum, verantwortlich. Dennoch soll an dieser Stelle der Begriff 

»Moderation« weiterhin Verwendung finden und alle anderen Aufgaben (die im Folgenden 
noch beschrieben werden) jeweils mitgedacht. 

Die Erfahrungen des Modellprojektes KiNET haben gezeigt, dass es für Akteure nur 
schwerlich möglich ist, sämtliche Funktionen der Moderation selbst zu übernehmen (S Ka-
pitel 5). Daher sollte die Moderation extern angesiedelt sein und besonders in der Initial-
phase von keinem Akteur des Stadtteils übernommen werden. Zudem gewährleistet eine 
externe Moderation eine neutrale Prozessbegleitung und es ist sichergestellt, dass sich die 
Prozessbegleitung für die Entwicklung des Netzwerkes »unabhängig gegenüber Partikula-
rinteressen« (ebd., S. 36) vollzieht. 

Aufgaben
Unter Berücksichtigung der eben benannten sozialen, organisatorischen, fachli-

chen und strategischen Dimensionen der Netzwerkarbeit und der daraus resultierenden 
Aufgaben ergeben sich für die Prozess-Moderation zentrale Aufgabenstränge. Neben der 
Initiierung der Netzwerkaktivitäten – verbunden mit Kontaktaufnahme etc. – gilt es, durch die 
Prozess-Moderation die systematischen Bearbeitungsschritte entsprechend des »Prozessmo­
dells für Netzwerkarbeit« im Stadtteil und auf den unterschiedlichen Arbeitsebenen (in den 
Arbeitsgruppen) zu verankern. Dies schließt mit ein: 

• � die Klärung des Auftrages und der Anliegen des Netzwerkes
• � eine allgemeine Problemanalyse und aktive Auseinandersetzung  

mit den Anforderungen im Stadtteil
• � das Herausarbeiten von Erwartungen und (Teil-)Zielen
•  das Filtern von Themen und das Generieren von Bedarfen 
•  die Initiierung und Strukturierung des Arbeitens im Netzwerk
•  die Erschließung von Ressourcen 
•  die Klärung von Zuständigkeiten und Entscheidungsspielräumen 
• � die Entwicklung von Handlungsoptionen / Strategien und Ansätzen  

zum weiteren Vorgehen 
• � die kontinuierliche Überprüfung der Netzwerkarbeit  

(in Anlehnung an Nüsken 2011)

Erläuterungen zur methodischen Umsetzung dieser Punkte im Rahmen des Modellprojektes 
können in Kapitel 5 nachgelesen werden.

Im Vernetzungsprozess nimmt die Moderation eine Metaperspektive ein, um die Re-
flexions- und Bearbeitungsprozesse unterstützend, beratend und ggf. steuernd zu beglei-
ten sowie die Kommunikation zwischen den Netzwerkakteuren zu fördern. Gerade wenn es 
gilt, eine gemeinsame Sprache zur Beschreibung der Phänomene und Bedarfe im Stadtteil 
zu entwickeln, wird die Moderation besonders relevant. Parallel dazu kann die Prozess-
Moderation die Akteure dabei unterstützen, ihre Rollen und Positionen im Netzwerk zu 
definieren. Als kulturelle oder soziale Dimension (vgl. Teller / Longmuß 2007) wird zudem 
die Beobachtung sozialer Prozesse gesehen: Kooperationserfahrene Akteure können mit-
unter eher bereit sein, sich im Netzwerk zu engagieren und ihren eigenen Interessen dabei 
einen besonderen Stellenwert beimessen. Dies geht mitunter mit Konflikten und Phänome-
nen wie Statusdifferenzen oder divergierenden Kompetenzbereichen (S Kapitel 5) einher. 
Hier erfordert es die Anerkennung der Fachlichkeit und Professionalität der anderen Akteure. 
Treffen im Netzwerk zudem verschiedene Professionen- und Institutionenkulturen (Arbeits-, 
Lern-, Reflexionskulturen) aufeinander, kann dies Konkurrenz, Widerstände oder gar Brüche 
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in der gemeinsamen Arbeit befördern. Die Netzwerk-Moderation kann hier institutionen
interne Prozesse (zur Positionierung und Reflexion der unterschiedlichen Rollen) anregen 
und darüber hinaus zwischen den Beteiligten (bspw. über Perspektivwechsel) vermitteln. 

Ferner bietet die Prozess-Moderation Unterstützung bei der Entwicklung einer Selbst­
steuerungskompetenz: Je nach Entwicklungs- und Aktivitätsniveau des Netzwerkes bietet sie 
Anregungen zur Verbesserung der Netzwerk- oder Innovationskultur, sowie zur Weiterent-
wicklung und Selbstorganisation. 

Will sich ein Netzwerk für Frühprävention langfristig im Stadtteil etablieren, so wird 
eine systematische und kontinuierliche Auseinandersetzung mit der Lage von Kindern und 
Familien im Stadtteil und mit den daraus abgeleiteten Bedarfen zentral. Gleiches gilt für 
Ziele, gewählte Bearbeitungsformen und den Entwicklungsstand des Netzwerkes (S vgl. die 
Beispiele 1 und 2 in 6.1). Die Moderation hat in diesem Prozess zudem die Aufgabe einer 
Prozess-Vigilanz. Ohne sie ist die Wahrung der Prozessschritte und eine kontinuierliche Re-
flexion auf der Metaperspektive kaum möglich, wie die Erfahrungen des Modellprojektes 
KiNET (S Kapitel 5) und ähnlich gelagerter Projekte (vgl. Nüsken 2011) zeigen.

Weitere Aufgabenfelder der Prozess-Moderation sind die Öffentlichkeitsarbeit und die 
Sicherung des Transfers von Wissen und Erfahrungen über das Netzwerk hinaus. Damit wird 
die Vermittlung zwischen strategisch relevanten Ebenen im Netzwerk und Akteuren sicher-
gestellt, insbesondere in Konfliktsituationen. Die Akquise von fachlichen wie finanziellen 
Ressourcen (der Kommune, Träger, Stiftungen, Vereine, Firmen o. ä.) zählt nicht primär zu 
den Aufgaben der Netzwerkmoderation, ist jedoch mitunter langfristig sinnvoll. Finden 
ähnliche Prozesse der Vernetzung für Frühprävention in anderen Stadtteilen statt, kann 
die Prozess-Moderation in Kooperation mit der Kommune und den Prozess-Moderatoren 
anderer Stadtteile kommunale Antworten und überregionale Handlungsansätze anregen. 

Neben all den benannten Punkten ist es zudem besonders wichtig, den institutionellen wie 
netzwerk-immanenten Selbstbezug aufzubrechen. Durch die Bereitschaft zur Öffnung des 
Netzwerkes nach außen können fachliche Impulse – über das Sichten einschlägiger Dis-
kurse (Fachliteratur, Projektrecherche, Austausch mit anderen Netzwerken) – zur Entwick-
lung adäquater Handlungsansätze in die Arbeit des Netzwerkes für Frühprävention einflie-
ßen. Auch hier werden der prozessuale Charakter des Netzwerkes und die Bedeutung der 
Prozess-Moderation deutlich. 

Kompetenzen
Unter Berücksichtigung dieser vielfältigen Aufgabenspektren sollte die Netzwerk-

Moderation folgende Fähigkeiten und Kompetenzen aufweisen: 
Ausgehend von der Begrifflichkeit »Prozess-Moderation« ist es nahe liegend, soziale 

wie methodische Kompetenzen zur Moderation und Förderung der Kommunikation in Grup-
pen zu benennen. Hierzu zählen auch eine große Kooperationsfähigkeit, Konfliktfähigkeit und 
Vermittlungskompetenz sowie Durchsetzungsstärke in Bezug auf fachlich zu vertretende 
Standpunkte bzw. jener im Interesse des Vernetzungsprozesses. Des Weiteren sind im Rah-
men der Prozessbegleitung Kenntnisse und Erfahrungen im prozessorientierten Projektma­
nagement und organisatorische sowie strategisch-planerische Kompetenz sinnvoll. 

Besondere Bedeutung wird dem Wissen und den methodischen Kompetenzen im Be­
reich Organisationsberatung und -entwicklung beigemessen. Zentral sind des Weiteren Netz­
werk-Kompetenzen zur Initiierung und Gestaltung von Netzwerkaktivitäten insbesondere bei 
der Kontaktaufnahme und dem Schaffen von Kommunikationsanlässen und -räumen – unter 
Berücksichtigung bereits bestehender Strukturen (wie Gremien im Stadtteil) – sowie zur 
Sicherung einer kontinuierlichen Netzwerkarbeit. Weitere wichtige Kompetenzen der Netz-
werkmoderation sind:

•  sich flexibel auf unterschiedliche Zielgruppen einstellen können
•  Souveränität und Gelassenheit ausstrahlen
•  die Sprache der Zuhörer sprechen
•  über diverse Techniken der Moderation verfügen (»Methodenkoffer«)
•  Gruppenprozesse steuern und gestalten können
•  Methoden zur Problemlösung und Konflikthandhabung beherrschen
•  über herausragende analytische Fähigkeiten verfügen
•  prozessorientiert denken und handeln
•  über einen breiten Erfahrungshorizont verfügen
•  Diskurse in Theorie und Praxis sowie deren fachliche Hintergründe kennen

Für die inhaltliche Begleitung bei der Bearbeitung von Themen im Netzwerk (wie z. B. Um-
gang mit sozialer Benachteiligung, Prävention, Analyse von Sozialraumdaten, Netzwerk-
arbeit) sind fachliche Kompetenzen und Expertenwissen empfehlenswert. Neben kommunal-
politischer Berufserfahrung sind zudem Kenntnisse der bildungs- und sozialverwaltenden 
Strukturen der Kommune sowie der städtischen Institutionen und Berufsgruppen um den 
Themenbereich Frühprävention empfehlenswert. Somit kommt neben der Fach- auch eine 
übergreifende Feldkompetenz zum Tragen.

Abschließend soll nicht außer Acht gelassen werden, dass bei der Begleitung die-
ser komplexen Aufgabenfelder ein gutes Selbstmanagement und Reflexionsvermögen, aber 
auch Motivation, Offenheit und persönliche Einsatzbereitschaft unumgänglich sind.

S Abb. 41: 
Rolle der Prozessmoderation für den 

Stadtteil und das Netzwerk
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�6.3 Die Vorteile des »Dresdner Modells  
für Frühprävention« 

Mit dem beschriebenen Modell sind zahlreiche Vorteile verbunden – sowohl für die 
Kommune als auch für den Stadtteil und die Akteure, die im Folgenden einzeln besprochen 
werden

Auf der Ebene der Institutionen
Betrachten wir zunächst den Nutzen für die Akteure im Stadtteil, zu denen KiTas, 

Schulen, Kinderärzte, Beratungsstellen, Ämter und Einrichtungen der Kinder- und Jugend-
arbeit in Dresden-Gorbitz gezählt werden. Durch die Kooperation im Netzwerk eröffnen sich 
für Akteure mehrere Chancen: Wollen Vertreter von Institutionen mit anderen Einrichtungen 
kooperieren, so bedarf dies zunächst der offenen Auseinandersetzung auf unterschiedlichen 
Ebenen, die mit der Klärung der eigenen Perspektive auf den Stadtteil (im Speziellen auf Kinder 
und Familien), dem Austausch über die identifizierten Problembereiche im Stadtteil, der Ver­
mittlung des institutionellen Selbstverständnisses im Themenfeld sowie der Bereitschaft, inter­
ne Prozesse und bisherige Handlungsansätze zu reflektieren einhergeht. Mit der Gestaltung von 
Schnittstellen ist somit die Weiterentwicklung der Institutionen eng verbunden. Im Rahmen 
des KiNET-Modellprojektes boten Methoden wie Kollegiale (Fall-)Beratung, Supervision oder 
das KiTa-Netzwerk als intraprofessionelles Podium Anregung hierzu. Auch der Austausch mit 
anderen Professionen wie Kinderärzten oder Sozialarbeitern des Jugendamtes trug dazu bei, 
das Selbstverständnis und die Handlungsspielräume der jeweiligen Institutionen weiterzu-
entwickeln. Durch die Bereitschaft der Akteure zu einem interdisziplinären Dialog entstehen 
konkrete Anknüpfungspunkte für Unterstützung und Beratung sowie Intervision in Problem-
lagen. Die Wege des Informations- und Wissenstransfers werden durch Wissen um Ansprech-
partner und Zuständigkeitsbereiche für die Akteure deutlich kürzer. Über kontinuierliche 
Arbeitstreffen, Memos und Protokolle können Erfahrungen anderer Akteure kontinuierlich ab-
gerufen werden und in Überlegungen zum weiteren professionellen Handeln der Institution 
mit einfließen. Fazit: Es kann systematischer und gezielter reagiert werden. All dies trägt, 
trotz anfänglichen Mehraufwandes, mittel- und langfristig zur Entlastung der Fachkräfte bei 
und ist eine wichtige Motivation für die Mitarbeit im Netzwerk. Diese Erfahrungen beschrei-
ben auch andere Projekte und Diskurse (vgl. hierzu bspw. Nüsken 2011; Groß et al. 2005).

Auf der Ebene des Stadtteils
Akteure, die durch eine differenzierte Wahrnehmung von riskanten Entwicklungsbe-

dingungen sowie durch die Reflexion interner Prozesse sensibel für Themen der Frühprä-
vention und offen für Kooperation sind, können ihrer Verantwortung für den Stadtteil besser 
nachkommen. Außerdem wird die aktive Beteiligung der Akteure bei der Erarbeitung ab-
gestimmter Lösungen im Sinne der Frühprävention befördert. Für den Stadtteil Dresden-
Gorbitz sollen hier weitere Vorteile des Ansatzes schlaglichtartig aufgezeigt werden: 

•  �Durch verbesserte Kontakt- und Kommunikationsstrukturen, d. h. durch den kontinuier-
lichen themenübergreifenden Dialog zwischen Akteuren, werden Perspektivwechsel 
und fachlicher Austausch (über Wissen und Erfahrungen) möglich und ein systemati-
scher Diskurs über Veränderungen im Stadtteil, riskante Entwicklungsbedingungen, 
spezielle Bedarfe und weitere Themen wird angeregt. 

• � Darauf aufbauend können Erfahrungen und Informationen kontinuierlich ausgetauscht, 
bewährte Ansätze reflektiert und neue Strategien entwickelt werden, um komplexe 

und übergreifende Projekte zu ermöglichen. Dies lässt auch Projekte entstehen, die 
durch den Einsatz Einzelner nur schwer zu bewältigen wären (Synergieeffekt).

• � Werden durch die Arbeit im Netzwerk Verantwortlichkeiten, Zuständigkeiten und Auf-
gaben transparent, so gilt dies ebenso für Ressourcen. Auf Grund eines effektiveren 
Ressourcenmanagements erschließen sich weitere Potenziale für Akteure und Kinder 
in Gorbitz.

• � Mit der Bündelung von fachlichen Perspektiven, Kompetenzen und Strategien wird die 
Basis für ein »Stadtteil-Knowhow« gelegt. Versteht sich das Netzwerk sodann als Wis-
sens-, Kompetenz- und Ressourcenpool für den Stadtteil, wird Transparenz ermöglicht, 
Potenziale werden gebündelt und Parallelstrukturen vermieden. Auch Phänomene wie 
Konkurrenz (S Kapitel 5) können konstruktiv genutzt werden und in eine »Koopkur-
renz« (Schubert 2005) übergehen. Dies verringert das Risiko einer individuellen Fehl-
einschätzung durch einen Akteur oder finanzieller Überlastung Einzelner und schafft 
zudem größere Akzeptanz bei Bürgern, Verwaltung und Politik.

Besondere Aufmerksamkeit soll an dieser Stelle der Prozess-Moderation geschenkt werden. 
Durch ihr Expertenwissen und ihre fachlichen Kompetenzen im Bereich der Netzwerk- bzw. 
Organisationsentwicklung kann sie einerseits Impulse einbringen und andererseits den 
Prozess als solchen begleiten und steuern. Gerade bei konfliktträchtigen Themen bietet sich 
eine externe, d. h. im Stadtteil und den Institutionen weniger zentral verankerte Person als 
Moderator an – auch auf die Gefahr hin, dass eine gewisse Distanz zum Stadtteil besteht. 
Durch diese neutrale Position können gemeinsame Interessen von Einzelinteressen abge-
grenzt, Ziele besser herausgearbeitet sowie Konflikte leichter aufgedeckt und thematisiert 
werden. Hier fließen auch die Erfahrungen der Prozess-Moderation mit Herausforderungen 
in Vernetzungsprozessen ein. 

Auf der Ebene der Stadt
Mit der Umsetzung des »Dresdner Modells für Frühprävention« ist es möglich, ei-

nen Überblick über Veränderungen und Tendenzen (wie Segregationsprozesse) im Stadtteil 
zu erlangen. Diese können in die Jugendhilfeplanung (bspw. als beteiligungsorientierte 
Bausteine, vgl. Jordan / Schone 2000) eingehen und zudem bereits den Kernimpuls für die 
Entwicklung bedarfsgerechter Angebote und Strukturen in sich tragen. Hierbei dienen die 
Akteure im Stadtteil als Seismografen, auch für thematische Neuorientierungen. Dies wird 
über die Bündelung von Wahrnehmungen, Wissen und Erfahrungen aus der Praxis – mittels 
der Arbeit in Arbeitsgruppen – und die Einbindung statistischer Daten möglich. 

Für die Bearbeitung einiger komplexer Herausforderungen in Stadtteilen wie Dres-
den-Gorbitz ist die Beteiligung administrativer und politischer Ebenen wichtig (S Kapi-
tel 5), vor allem wenn Lösungsansätze auf der Ebene der Akteure erschöpft sind. Anhand 
der ermittelten Befunde lassen sich jedoch zentrale Fragestellungen und Bedarfe im Stadtteil 
ableiten und erschließen, die besonders für eine verbesserte integrierte Stadtentwicklungs­
planung, Schulentwicklung sowie Kinder- und Jugendhilfeplanung relevant sind. Liegen der 
Landeshauptstadt Dresden jene Informationen für Stadtteile wie Gorbitz, Prohlis oder Jo-
hannstadt vor, können kommunale Handlungsstrategien bedarfsgerechter ausgerichtet und 
eine kommunale Netzwerkstrategie entwickelt werden. Die damit verbundene Etablierung 
qualitativer Standards für Netzwerke fördert zudem den gezielten Einsatz von Mitteln. 

6  das netzwerkkonzept kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie
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Fazit
Das beschriebene Netzwerkkonzept sowie die Erfahrungen des Modellprojektes 

zeigen, dass Vernetzung eine mögliche Antwort auf die komplexen Anforderungen der 
Stadtteilentwicklung und der Frühprävention sein kann, die innovative Handlungsoptionen 
schafft und als Kontrapunkt zu Individualisierungsbestrebungen einzelner Akteure wirkt. 
Wird die Stadtteilentwicklung als ein Lernprozess aller beteiligten Mitarbeiter und Instituti-
onen verstanden, so lassen sich neue Strategien und Beteiligungsformen generieren, um 
oftmals unterschiedlich gelagerte Angebote der Frühprävention deutlich besser auf die spe-
zifische Situation von Kindern und Familien abzustimmen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das präsentierte »Dresdner Modell 
für Frühprävention« zur Qualifizierung der Schnittstellenarbeit im Stadtteil, insbesondere 
zur Verbesserung der Prozess- oder Verfahrensqualität, und somit zur Weiterentwicklung des 
Quartiers beiträgt, in dem es: 

• � auf Freiwilligkeit und Motivation der Beteiligten basiert
• � sich an den Fragestellungen und Bedarfen des Stadtteils orientiert
• � auf Grund der Prozessorientierung eine größere Beteiligung und Vernetzung  

der Akteure aktiv unterstützt
•  die Trägerhoheit der Institutionen respektiert
• � Engagement auch mit Einsatz geringer Ressourcen wertschätzt und annimmt

S Abb. 42:  
Prozesse und Wirkungen 

im Dresdner Modell für 
Frühprävention

• � offen ist für eine kontinuierliche Weiterentwicklung
• � durch systematisches und kontinuierliches Vorgehen nachhaltige  

Strukturen befördert

Dieser Ansatz ermöglicht, dass ein Netzwerk für Frühprävention aus dem Kreis der betei-
ligten Akteure heraus entsteht, indem es zwar durch Anregung von außen begleitet wird, 
jedoch nicht in den Rahmen verordneter hierarchischer Strukturen eingepasst wird (»Top-
down-Ansatz«). Vielmehr knüpft das Dresdner Modell für Frühprävention zur Vernetzung an 
jene Themen an, die für die Akteure zur Arbeit im Stadtteil besonders relevant sind und mit 
anderen Akteuren geteilt werden. Auf diese Weise können Aktivitäten und mögliche Lösun-
gen, ausgehend von den Bedarfen der Familien und Kinder und den Bedarfen der Akteure, 
aus dem Stadtteil heraus erwachsen (»Bottom-up-Ansatz«).

Ausblick
Bereits im Dezember 2010 hatte das KiNET-Koordinationsteam dem Dresdner 

Jugendhilfeausschuss zentrale Ergebnisse des Modellprojektes sowie das »Dresdner Modell 
für Frühprävention« vorgestellt und Handlungsempfehlungen ausgesprochen. Zur Verste-
tigung der Netzwerkarbeit in Dresden-Gorbitz und Übertragung des Ansatzes auf andere 
Stadtteile hat die Landeshauptstadt Dresden zunächst bis Juni 2011 entsprechende Mittel 
für 2 Koordinatorenstellen zur Verfügung gestellt. Um die Weiterführung der Ansätze zu 
ermöglichen erarbeitete das KiNET-Koordinationsteam an konkreten Handlungsempfeh-
lungen und -schritte für die Übertragung und Verstetigung, die im Frühjahr 2011 an die 
Landeshauptstadt übergeben wurden. 

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie6  das netzwerkkonzept
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7Evaluation Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten Ansätze (S Kapitel 3 und 4) sowie die 
Erfahrungen des Modellprojektes und seine Errungenschaften (S Kapitel 5) gaben einen 
umfassenden Überblick über das Projektgeschehen. Ziel von KiNET war es, Vernetzung für 
Frühprävention – also Kooperations- und Kommunikationsstrukturen – zu fördern, Hand-
lungsrepertoires aufzubauen und die Institution KiTa in ihrem professionellen Handeln 
durch Förderung der Wahrnehmungs- und Reflexionskompetenz zu stärken. KiNET hatte 
hier eine dreifache Aufgabe inne: Praxisbegleitung und -beratung, Konzeptentwicklung und 
Abbildung wirksamer Ansätze (Evaluation). 

Neue Handlungsprogramme und Projekte mit Modellcharakter werden in aller Regel 
wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Evaluation als Verfahren wird dabei genutzt, um 
Veränderungen und Wirksamkeit abzubilden und systematisches Projektlernen zu fördern. 
Reflexions- und Rückmeldeschleifen im Projektgeschehen dienen dabei als Medium zur ver-
besserten Gestaltung und Steuerung und letztlich zur Zielführung. Somit galt es die Koopera-
tionsaktivitäten und Vernetzungsstrukturen im Projektverlauf sowie das professionelle Han-
deln der KiTas zu erforschen, um einerseits Wissen über gelingende Vernetzungsprozesse zu 
generieren und andererseits dieses Wissen zur Optimierung des Gesamtprozesses zu nutzen. 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität fanden bei der Betrachtung Berücksichtigung. An-
hand der Erfahrungen und Ergebnisse konnte Fehlstellungen, Schwächen und Brüchen, die 
eine gelingende Vernetzung hemmten, begegnet werden. 

Die Perspektiven der Wissenschaft sind insbesondere im Falle von Modellprojekten 
vielschichtig. Der nach innen gerichtete Blick auf das Projekt – z. B. in Form der (teilnehmen-
den) Beobachtung von (Kern-)Prozessen – führte zur Implementierung und / oder Justierung 
bestimmter Programmkomponenten. Aber auch der nach außen gerichtete Blick  – etwa 
durch Vergleiche mit anderen Handlungsmodellen anhand bestimmter Kriterien – und der 
Einbezug wissenschaftlicher Perspektiven (Fachdiskurs, Daten, Ergebnisse, Anspruch auf 
Verallgemeinerung und Objektivierung) leisteten ihre Beiträge.  

»Die so beschriebene polyvalente Position der Evaluation wurde zu Beginn des Pro-
jektes durch einige besondere Umstände [S 5.3] weiter kompliziert. Insbesondere zu nennen 
ist dabei die Gleichzeitigkeit der ursprünglich in einer sequentiellen Abfolge geplanten Kom-
ponenten der Bedarfsbestimmung, Findung bzw. Spezifizierung von Zielen, der Entwicklung 
geeigneter Methoden sowie der Implementierung, die aber faktisch von Anfang an simultan 
initiiert wurden. Entsprechend pleomorph fiel die wissenschaftliche Begleitung und Bericht-
erstattung in der gesamten ersten Phase des Projektes aus« (Cook / Förster 2008, S. 41).35 

Der komplexen und forschungslogisch nicht unproblematischen Ausgangslage konnte 
in KiNET zumeist Rechnung getragen werden. In der Vorphase erhobene Sozialdaten, die in 
der Modellphase durch Gruppengespräche mit Leitern, Erzieherinnen und Akteuren über 

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie
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ihre jeweilige Perspektive (insbesondere in Bezug auf Auffälligkeiten und Problemlagen bei 
Kindern sowie deren Hintergründe) unterlegt wurden, bildeten die empirische Grundlage, 
um Bedarfslagen zu erschließen. Im Projektgeschehen wurde durch eine kontinuierliche 
prozessbegleitete Kommentierung und Bewertung sowie eine bilanzierende Reflexion der 
Teilschritte Einfluss genommen auf die fortlaufende Planung der Aktivitäten im Netzwerk 
und in den KiTas, aber auch auf die planungsbezogene Steuerung des Gesamtprojektes. 
Die differenzierte Ausrichtung des Projektes veränderte sich im Projektverlauf, auch wenn 
die oben beschriebenen Zielsetzungen gleich blieben. Daher wurden zu Beginn und zum 
Ende der Modellphase wichtige Dimensionen und Fragestellungen für die abschließende 
Evaluation in verschiedener Weise fokussiert. Bei der Evaluation wurden somit parallel zwei 
Ansätze verfolgt: der einer prozessbegleitenden (formativen) Evaluation und der einer ab-
schließenden (summativen) Evaluation, die beide die Ebenen KiTa, Sozialraum und Modell­
projekt betrachteten (S 7.2). Die Erhebungen wurden mitunter in Kooperation des KiNET-
Koordinationsteams mit externen Fachkräften bewerkstelligt.

7.1 Schwerpunkte und Fragestellungen
Um die Ziele von KiNET (s. o.) zu erreichen, sollte ein impulsgebender, beratender und 

moderierender Prozess durchlaufen werden, der Lernerfahrungen kommunikativ zurückflie-
ßen lässt. Mit den in 4.7 benannten »Säulen« differenzierten sich zugleich die Betrachtungs-
bereiche in »Netzwerk«, »KiTa« und »Modellprojekt«. Die erhobenen Lernerfahrungen waren 
einerseits durch die KiNET-Koordination abgeleitet und in sich geschlossen, andererseits be-
ruhten sie auf Rückmeldungen der einschlägigen Akteure und Institutionen. Die gebündelten 
Erfahrungen sind dabei aus zwei Perspektiven zu betrachten: Erstens sollten sie aus dem 
Projektumfeld herausgehoben und gegen dieses abgegrenzt bewertet werden und zweitens 
sollten sie als Teil des engen Projektgeflechts interpretiert werden, der stark mit dem lokalen 
und sozialräumlichen Umfeld sowie mit den vorgefundenen Bedingungen verbunden ist.

Auf der Ebene des Modellprojektes lag die Frage zugrunde: Waren die formulierten und 
zur Realisierung des Projektanliegens relevanten Grundlagen sowie die gewählten Ansätze, 
Methoden und Maßnahmen auf der Ebene der KiTa und auf der Ebene des Sozialraums 
geeignet? Hinsichtlich der Struktur- und Prozessdimension des Gesamtprojektes fokussier-
ten sich Reflexionsfragen insbesondere auf die Zielfindung / -setzung und Steuerung des 
Modellprojektes sowie auf die diesbezüglichen Methoden. Auf dieser Ebene war die Eva-
luation eher formativ, d. h. prozessbegleitend, angelegt. Grundlage für die Auswertungen 
bildeten zahlreiche Prozessdokumente (Protokolle, Berichte, Memos) sowie Interviews mit 
Projektverantwortlichen von KiNET, die eingehend analysiert wurden. Die Auswertung ist 
retrospektiv und rekonstruktiv angelegt.

Des Weiteren und insbesondere richtete sich die Aufmerksamkeit im Sinne einer sum-
mativen Evaluation zu zwei Zeitpunkten (10 / 2007 – 08 / 2008 und 02 – 11 / 2010) auf die 
Erfassung von Ergebnissen des Projektes in seinen wesentlichen Dimensionen sowie auf 
die zentralen selbst formulierten Zielsetzungen. Darin angesprochen sind insbesondere die 
Ebene der KiTa sowie die Ebene des Sozialraums bzw. der dort angestrebten Entwicklung von 
Netzwerken. Ergänzend zu berücksichtigen sind die bei den verschiedenen Trägern ange-
siedelten Einzelprojekte. 

Für die Ebene der KiTa stellte sich als zentrale Frage, wie sich Wahrnehmung, Haltung, 
Interpretationsmuster und praktisches Handeln von Erzieherinnen bezogen auf Kinder und 
ihre Familien beschreiben und verändern lassen zugunsten einer integrierten Frühprävention. 
Auf der Ebene des Sozialraums standen die Netzwerkstrukturen, d. h. Kooperations- und 

Kommunikationsstrukturen, im Mittelpunkt: Welche Strukturen entstanden vor dem Hin-
tergrund des Projektes KiNET zwischen für Frühprävention relevanten Akteuren im Sozial-
raum Dresden-Gorbitz? Welche Positionen nehmen diese ein und wie werden sie von den 
Beteiligten selbst bewertet? Auf allen drei Ebenen sollten nicht zuletzt Rückschlüsse auf 
Entwicklungspotenziale gezogen werden können. Um die Evaluation auf allen relevanten 
Ebenen (KiTa, Sozialraum, Modellprojekt) anzusiedeln, wurden in der ersten und zweiten 
Erhebungsphase Vertreter aller am Projekt beteiligten Akteursebenen befragt. 

Grundlegend für die genannten Akzentsetzungen waren zunächst ein Positionswech-
sel und dessen Vereindeutigung. Für die Sicherung der Ergebnisse schien es zunehmend 
wichtig zu sein, diese in der ersten Projektphase nun aus einer primär externen Perspektive 
zu erfassen und zu bearbeiten. Aus dieser Sicht werden daher einige der zentralen Ziele, 
Komponenten und Prozesse des Vorhabens beschrieben und reflektiert, nicht zuletzt im Hin-
blick auf ihre Konsistenz sowie auf die Ergebnisse des Projektes. Ein objektives Abbilden 
der Vernetzungsrealität und der Veränderungen im professionellen Handeln zu unterschied-
lichen Zeitpunkten war auf Grund der inhaltlichen Neuorientierungen, zahlreichen perso-
nellen Wechseln und Fokussierung auf wenige Institutionen zum Ende der Modellphase 
nicht hinreichend möglich. Daher wurde der von den Akteuren subjektiv wahrgenommene 
Wandel in den Mittelpunkt gestellt.

Da in der Vorphase des Projektes wenig hinreichend objektivierbare (Teil-)Ziele he-
rausgearbeitet wurden und auch eine aussagekräftige Ist-Analyse fehlte, können nur be-
dingt Aussagen zu Veränderungen in der ersten Phase getroffen werden. Zum Beginn des 
Modellprojektes wurde daher versucht diese Ist-Analyse und eine Analyse der bisherigen 
Veränderungen anhand von differenzierten Fragekategorien vorzunehmen. Mit Projektende 
war es zudem besonders relevant, die subjektiv wahrgenommene Entwicklung aus Sicht der 
Beteiligten aufzunehmen. 

Die methodischen Zugänge lassen sich im Gesamtprojektverlauf nach den verschie-
denen Projektphasen differenzieren, wie Tabelle 1 zeigt. Hier kamen Instrumente sowohl der 
qualitativen als auch der quantitativen empirischen Sozialforschung zum Einsatz. Der Über-
sichtlichkeit halber werden die Erhebungsinstrumente, die Datenerhebung und -aufbereitung 
sowie die Auswertung der Daten auf den drei Ebenen im Folgenden separat beschrieben.

7.2.1 Ebene der KiTa
Neben der intensiven Zusammenarbeit mit der Fokus-KiTa im Jahr 2009, den Semina-

ren und Arbeitsgruppen mit Erzieherinnen (2005 – 2010) und dem intensiven Austausch der 
KiTa-Leiter nahmen die Einzelprojekte / Maßnahmen in den KiTas einen besonderen Stellen-
wert ein. Um Vertreter aller Gruppen zu erreichen, wurden für die Evaluation besonders effek-
tive und für die Akteure zeitlich realisierbare Methoden gewählt und Instrumente erarbeitet. 

35 ) � Im gesamten Kapitel 7 werden mitunter Textteile des Zwischenberichtes »Das KiNET Dresden« (2008) verwen-
det. Der Zwischenbericht wird als Bestandteil des Gesamtprojektes gesehen und im Folgenden nicht separat 
als Quelle gekennzeichnet.

�7.2 Methodische Ansätze der Evaluation  
und deren Umsetzung 

kinet – netzwerk für frühprävention, sozialisation und familie7  evaluation
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2007 / 2008 2010

Ebene KiTa • � Fragebogen für Erzieherinnen 
und Leiter mit Kontrollgruppen-
design

•  Interviews mit Erzieherinnen

•  Interviews mit Leitungskräften

•  �Selbstevaluation der Träger  
von Maßnahmen 

• � Analyse der Konzeptionen von 
KiTas

• � Fragebogen für Erzieherinnen

• � Interviews mit Maßnahme- 
Mitarbeitern in 2 Wellen 

• � Interviews mit Leitungskräften

• � Interviews mit Vertretern der 
Träger von Maßnahmen und 
KiTas

• � Gruppeninterviews /  
-diskussionen

Ebene
Sozialraum

•  Analyse statistischer Daten

•  Fragebogen für Akteure

• � Analyse statistischer Daten

• � Fragebogen für Akteure

•  Interviews mit Akteuren

Ebene Modell
projekt

•  prozessbegleitende Reflexionseinheit im Koordinationsteam

•  Analyse von Dokumenten (Memos, Protokollen)

•  Interviews mit Projektverantwortlichen

Für die Darstellung der zentralsten Ergebnisse aus KiNET wurden in dieser Broschüre 
Schwerpunkte gesetzt. Entsprechend den Zielstellungen des Projektes lassen sich im Hin-
blick auf die KiTa unterschiedliche Wirkungsdimensionen benennen, die in den ersten Mo-
naten des Modellprojektes explizit und spezifisch formuliert wurden (S 4.4 und 5.3):

• � fachliches Wissen um »Frühprävention«
• �� Positionierung und professionelles Handeln im Kontext Frühprävention 

(Selbstverständnis der Erzieherinnen und praktisches Handeln)
• � Wahrnehmungsfähigkeit, insbesondere im Hinblick auf entsprechende  

Sachverhalte (»Auffälligkeit«, »Risiko«) 
• � Vertiefung des Verständnisses für den Sozialraum und für besonders relevante 

soziale Hintergründe 
• � Einstellungen und Haltungen der pädagogischen Fachkräfte 
• � entsprechendes Handeln der pädagogischen Fachkräfte 
• � Veränderung des institutionellen Handelns auf der Ebene der KiTa (Beratungs-, 

Team- und Reflexionskultur, Vernetzung ausgehend von Themen der KiTas) 
und / oder der Träger (Unterstützung, Weiterbildung) 

Zur Erhebung kamen auf der Ebene der KiTa verschiedene Methoden der quantitativen 
(Fragebogenerhebung) und qualitativen Sozialforschung (Interviews, Gruppendiskus
sionen, Konzeptionsanalyse) zum Einsatz. Aus dieser Herangehensweise resultieren unter-
schiedliche Perspektiven auf das Projekt. Deren Zusammenführung (über die Triangulation 
der Methoden) bietet eine zusätzliche Möglichkeit zur Absicherung der Ergebnisse und 
Befunde.

Fragebogenerhebung 
Auf der Ebene der KiTa wurde zu beiden Messzeitpunkten (2008 und 2010) eine um­

fassende (Voll-)Erhebung mittels differenzierter Fragebögen mit allen Fachkräften (Erzieherin-
nen 37) der projektbeteiligten Einrichtungen durchgeführt. Hierzu wurde nur in der ersten Er-
hebung ein Kontrollgruppendesign verwendet und in der zweiten darauf verzichtet, da nicht 

nur projektspezifische Ergebnisse sondern auch subjektiv wahrgenommene Veränderungen 
abgebildet werden sollten. Die Erhebungen können daher nicht in allen Bereichen im Sinne 
einer Zeitreihenuntersuchung interpretiert werden. Entsprechend der Zielstellung der Erhe-
bung umfasste der Erhebungsbogen Fragen zu folgenden Bereichen: Frühprävention, Wahr-
nehmung von Kindern und Familien in den Einrichtungen, Problemverständnis, Reflexions- 
und Teamkultur, Teilnahme an KiNET-Veranstaltungen, Wirkung des KiNET-Projektes sowie 
weitere Herausforderungen. Ziel der Erhebungen war es, den Stand der Zielerreichung auf der 
Ebene der KiTa im Hinblick auf eine Auswahl von wesentlichen Teilzielen zu prüfen. Die Lis-
tung der Teilziele kann dem Abschnitt 4.4 entnommen werden. Anhand der Erhebungsergeb-
nisse sollen Aussagen darüber möglich werden, inwiefern sich bei den pädagogischen Fach-
kräften der KiTas ein Wissen über frühpräventive Aufgaben und ein entsprechendes Handeln 
entwickelt haben. Diesbezüglich wurden nicht nur der Ist-Stand, sondern auch die Verände-
rungen »seit KiNET aktiv ist« erfasst. Weiterhin galt es, Erkenntnisse über die konkrete Arbeit, 
die Maßnahmen und angewandte Methoden des KiNET-Projektes zu gewinnen. Schließlich 
sollten die Daten auch Rückschlüsse auf Entwicklungspotenziale in den KiTas liefern. 

Die Erhebung wurde in Form eines schriftlich-postalischen Fragebogens für die päd-
agogischen Fachkräfte (Erzieherinnen) der KiTas des Stadtteils Dresden-Gorbitz realisiert. 
Entsprechend der Zielstellung umfassten die Erhebungsbögen 2008 und 2010 Fragen zu 
folgenden Bereichen: 

• � die pädagogische Arbeit der Fachkräfte bzgl. der inneren Einstellung / Haltung 
gegenüber Kindern und Eltern und der Elternarbeit / Erziehungspartnerschaft 
(Zusammenarbeit mit Eltern, Angebote für Eltern)

• � die pädagogische Arbeit der Fachkräfte im Kontext Frühprävention, d. h. das 
frühpräventive Wissen, Verständnis und Handeln der Erzieherinnen sowie die 
Anwendung und Nützlichkeit von frühpräventiven Materialien

• � der Zugang zu und das Nutzungsverhalten von KiTa-internen sowie -externen 
Ressourcen

• � die Realisierung von Kooperationen und Vernetzung der KiTas
• � die Teilnahme der pädagogischen Fachkräfte an KiNET-Veranstaltungen
• � die von den Fachkräften eingeschätzte Wirkung des KiNET-Projektes 
• � weitere Unterstützungs- und Handlungsbedarfe 

Zudem wurden Angaben über die Anzahl der Kinder in der Einrichtung, 2008 auch über 
die Anzahl der Kinder und Eltern mit besonderen Bedarfen erbeten sowie das Alter und der 
Qualifikationsgrad der Befragten erhoben. 

Sowohl die Operationalisierung der Zielsetzungen und Fragestellungen als auch die 
Bildung der verwendeten Messkriterien entstanden in Auseinandersetzung mit einschlägiger 
Theorie (vgl. Babbie 2001) und aktuellen Forschungsergebnissen (vgl. Wolf et al. 2001). Der 

36 ) � Alle Fragebögen und Leitfragen zu den Interviews können auf der Webseite zum Modellprojekt www.kinet-dd.
de abgerufen werden und sind dort als Pdf-Dateien hinterlegt.

37 ) � Der überwiegende Teil der 2010 befragten Erzieherinnen (46 %) ist bereits seit 10 Jahren oder länger in der 
KiTa tätig, was für die Auswertung besonders relevant war. Sie kennen zum einen den Stadtteil besonders gut 
und zum anderen konnten sie Veränderungen über einen langen Zeitraum hinweg beobachten. Der Altersdurch-
schnitt der in Gorbitz tätigen Erzieherinnen lag im Jahr 2010 bei 42,3 Jahren und damit unter dem sächsischen 
Durchschnitt.

S Tab. 5:  
Übersicht zu Erhebungen 

im Rahmen der Evaluation 
des Modellprojektes KiNET 

2007 / 2008 und 2010 36
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vollständige Fragebogen (von 2008 und 2010) kann auf der Webseite zum Modellprojekt 
www.kinet-dd.de herunter geladen werden.

Die Erhebungen wurde im Zeitraum 11 – 12 / 2007 (Auswertung 2008) und zum Ende 
des Modellprojektes im Zeitraum 08 – 09 / 2010 durchgeführt. Nach einem Vortest des 
Fragebogens und der Ankündigung der Untersuchung bei den Leitern der KiTas ging der 
Fragebogen an die Erzieherinnen aller elf Gorbitzer KiTas (Untersuchungsgruppe) sowie 
2008 an die Erzieherinnen und Leiter der sieben Dresdner Kindertageseinrichtungen mit 
vergleichbaren Bedarfslagen und Einrichtungsgrößen, die als Vergleichsgruppe dienten. 
Die Fragebögen wurden zum Teil per Post an das Koordinationsteam zurückgesandt und 
zum Teil persönlich durch KiNET-Mitarbeiter abgeholt bzw. entgegengenommen.

Der Eingang der Fragebögen wurde systematisch erfasst und es wurde ein Rücklauf-
protokoll erstellt. Die Erhebung ging 2008 an alle Erzieherinnen und KiTa-Leiter (146) der 
Untersuchungsgruppe (UG) in Gorbitz und an 97 Erzieherinnen und KiTa-Leiter der Einrich-
tungen der Vergleichsgruppe (VG). Die Rücklaufquote beträgt insgesamt 71 % und liegt bei 
der Untersuchungsgruppe mit 80 % deutlich höher als bei der Vergleichsgruppe, wo sie nur 
58 % erreicht. Es antworteten alle Leitungskräfte der Untersuchungsgruppe und fünf der 
sieben Leiter der Vergleichsgruppe. 

Im Jahr 2010 ergab sich ein etwas geringerer Anteil an Rückläufen: Nachdem 170 
Fragebögen an Erzieherinnen versandt worden waren, konnten nur 87 ausgewertet wer-
den. Ein verhältnismäßig großer Anteil der unausgefüllt zurückgesandten Erhebungsbögen 
(27) war mit dem Vermerk gekennzeichnet, die antwortende Erzieherin sei erst seit Kurzem 
in der Einrichtung tätig, habe gering oder gar nicht an KiNET partizipiert und könne den 
Fragebogen daher nicht ausfüllen. Begründet wird dies mit einer steigenden Kinderzahl in 
den Einrichtungen im vergangenen Jahr und vermehrten personellen (Langzeit-)Ausfällen, 
wodurch es vermehrt zu personellen Veränderungen (Neubesetzungen, Vertretungsbeset-
zungen) in den KiTas kam. Mit 114 Rückläufen ergibt sich somit eine Rücklaufquote von 
67,1 %, wobei nur 51,2 % (87) in die Auswertung eingingen. 

In der Literatur spricht man ab 70 % von einer sehr guten Rücklauf- bzw. Ausschöp-
fungsquote (vgl. Babbie 2001, S. 256). Bei den durchgeführten Erhebungen handelt es sich 
um Vollerhebungen in Bezug auf die Untersuchungseinheit (Gorbitzer KiTas). In Verbindung 
mit dem guten Rücklauf (67,1 %) können die Erhebungsergebnisse mit den für diese Er-
hebungsinstrumente üblichen methodischen Schwachstellen als repräsentativ für die Gor-
bitzer Einrichtungen gelten. Für die Erhebung 2008 bieten die Erhebungsdaten der Ver-
gleichsgruppe eine Absicherung der Ergebnisse. Da es sich bei den Erhebungen einerseits 
um Vollerhebungen handelte und es andererseits bei der Auswertung keine Anzeichen dafür 
gab, dass nur bestimmte Gruppen von Erzieherinnen antworteten, also kein Selektionsme-
chanismus erkennbar war, kann ein repräsentatives Sample bestätigt werden. 

Die Dateneingabe, -bearbeitung und -auswertung erfolgte mit Hilfe der Software 
»SPSS-Statistics«. Offene Fragen wurden transkribiert und kategorisiert, bewertet und in 
die standardisierte Auswertung durch SPSS-Statistics eingebunden. Die Ergebnisse beruhen 
ausschließlich auf den Antworten der Erzieherinnen. Inwiefern das Antwortverhalten »nur« 
die Wissensebene der Befragten (kognitiv) abbildet oder auch Rückschlüsse auf ihre innere 
Einstellung und Haltung sowie ihr Handeln zulässt, bleibt eine Frage, die mit der Erhebungs-
methode naturgemäß nicht geklärt werden kann. Hier soll weiterführend auf die Ergebnisse 
der Interviews verwiesen werden.

Interviews 
Als Erhebungsinstrument zur Befragung von Erzieherinnen (2008 / 2010), KiTa-Lei-

tern (2010), Maßnahme-Mitarbeitern (2010) und Vertretern der Träger von Maßnahmen 
und KiTas (2010) wurde das leitfadengestützte Einzelinterview bzw. Gruppeninterview als 
qualitative Forschungsmethode verwendet. Im Weiteren werden diese zweistufig beschrie-
ben: Begonnen wird mit einem alle Interviews betreffenden Teil zu Anlage und Auswertung 
der Daten; dann folgt ein interviewspezifischer Teil, der Besonderheiten hinsichtlich der In-
halte oder der Auswertung der einzelnen Gruppen berücksichtigt. 

Ziel der Interviews war es nicht, quantitative Verhältnisse (etwa Verteilungen) abzu-
bilden, sondern vielmehr sollten (1) Muster der Wahrnehmungs- und Denkweisen in Bezug 
auf die oben genannten Fragedimensionen sichtbar und (2) Veränderungen im Projektver-
lauf reflektiert werden. Zusammen mit und ergänzend zu den quantitativ erhobenen Daten 
(aus den Fragebogenerhebungen) und weiteren Materialien (Selbstevaluation, Konzep-
tions- und Dokumentenanalyse) sollte so ein Gesamtbild zum Projekt entstehen. Offene 
Fragen ermöglichen den Befragten einerseits ausführliche, selbst strukturierte Äußerungen 
aus ihrer subjektiven Perspektive und andererseits fachliche Antworten aus ihrer Sicht als 
Experten zu geben. Der Leitfaden wurde mitunter flexibel gehandhabt: In einer dem natürli-
chen Gespräch ähnlichen Interviewform mit verteilten Rollen stellte der Interviewer Fragen 
im Sinne von Impulsen und griff von den Befragten angerissene Themen gegebenenfalls 
auf. Um einer normativen Anpassung des Interviewpartners und sozial erwünschten Ant-
worten vorzubeugen, wurde das Interview – wie beschrieben – als ein offenes angelegt.

Der Kontakt zu den Interviewpartnern wurde via Telefon, persönlich oder via E-Mail 
aufgenommen. Den Befragten war der Zweck des Interviews, d. h. die Evaluation des Projek-
tes, bekannt. Über den jeweiligen Gegenstand, den zeitlichen Rahmen und den Ablauf des 
Interviews wurde im Vorfeld informiert. Die Interviews selbst fanden in den Räumlichkeiten 
des KiNET-Koordinationsteams (Omse e. V.) oder in der jeweiligen KiTa statt. Sie wurden 
digital aufgezeichnet und im Nachgang transkribiert. Zu Beginn jedes Interviews wurde 
nochmals auf Inhalt und Ablauf des Interviews sowie insbesondere auf die Anonymität des 
Gespräches verwiesen; erst dann wurde das Aufnahmegerät eingeschaltet. 

Allen Interviews ist gemeinsam, dass sie in ihrer Gesamtheit transkribiert und ano
nymisiert wurden, wodurch keine Rückschlüsse auf Institutionen oder Personen möglich 
sind. Die Auswertung der Interviews erfolgte durch das Verfahren der qualitativen Inhalts-
analyse. Für die jeweilige Fragestellung wurde eine Antwort-Dimension entwickelt und Text-
stellen manuell sowie über MAXQDA codiert, um anschließend Kategorien zu bilden. Die 
»paraphrasierten« Passagen einer jeden Kategorie wurde danach im Sinne einer »thick de-
scription« (als Methode der Interpretation, vgl. Patton 2002, S. 437) weiter verdichtet. Das 
diente der methodengeleiteten (interpretierenden) Herausarbeitung einzelner zentraler As-
pekte bzw. Komponenten. Im nächsten Schritt wurden die (dimensionierten) Verdichtungen 
der verschiedenen Interviews nebeneinandergelegt und vergleichend sowie zusammen
fassend beschrieben. 

Besonderheiten in Bezug auf Inhalte, Durchführung und Auswertung der Interviews mit 
verschiedenen Personen- und Expertengruppen sollen im Folgenden differenziert werden. 
Dabei wird explizit benannt, um welchen Erhebungszeitraum es sich jeweils handelt, um die 
Ergebnisse den entsprechenden Phasen des Modellprojektes zuordnen zu können. 
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Interviews mit Erzieherinnen (2008)
Auf der Grundlage von leitfadengestützten Interviews mit Erzieherinnen (2008) 

sollten die Fragen beantwortet werden, wie sich die Wahrnehmungen, Interpretations-
muster und Erklärungsmodelle (praktische Theorien), die Einstellungen und das prakti-
sche Handeln von Erzieherinnen – bezogen auf Kinder und ihre Familien – beschreiben 
lassen. Zudem war es Ziel, herauszufinden, ob diesbezüglich Veränderungen eingetreten 
sind. Ferner sollte ermittelt werden, wie pädagogische Fachkräfte Kinder und ihre Famili-
en wahrnehmen, wie sie das Wahrgenommene interpretieren und welche Folgen dies für 
das professionelle Handeln der Erzieherinnen hat. Nicht zuletzt galt es herauszuarbeiten, 
welche Einstellung und affektive Haltung Erzieherinnen einnehmen. Dabei wurde der Blick 
insbesondere auf diejenigen Kinder und Familien gerichtet, die besondere Unterstützungs-
bedarfe aufweisen. Von der Durchmischung der Interviews mit abstrakten, auf das spezi-
fische fachliche Wissen abzielenden Fragen an die Erzieherinnen wurde eine umfassende 
Darstellung ihrer Sichtweise anhand von Beispielen und detaillierten Beschreibungen er-
wartet. Angaben zur Feldphase, Datenverarbeitung und Auswertung der Daten der Inter-
views mit Erzieherinnen können dem Bericht »Das KiNET Dresden« entnommen werden 
(Cook / Förster 2008, S. 106 ff.). 

Interviews mit Leitungskräften der KiTas (2010)
Anhand der mit Leitungskräften durchgeführten Interviews (08 – 09 / 2010) sollten 

die Ergebnisse der Fragebogenerhebung bei den Erzieherinnen unterlegt und differenziert 
werden. Die Interviews mit 10 von 11 Leitungskräften der am Projekt beteiligten KiTas deck-
ten thematisch ähnliche Bereiche wie die der schriftlichen Befragung ab, um die Reflexion 
der Veränderungsprozesse im Team aus Leitungsperspektive zu ermitteln, und enthielten 
zudem Fragen zur Gestaltung von Unterstützungsleistungen durch Leitung und Träger in 
derartigen institutionellen Veränderungsprozessen, wie folgende Bereiche zeigen: 

• � Rolle der KiTa / pädagogischen Fachkraft in Gorbitz vor dem Hintergrund  
»Frühprävention« 

• � Bewusstsein für Frühprävention 
• � aktuelle Themen in der Einrichtung 
• � Erwartungen und Errungenschaften des Modellprojektes allgemein 
• � Reflexion des durch Maßnahmen, Weiterbildungen und Veranstaltungen  

angeregten Gesamtprozesses 
• � Veränderung von Handlungsoptionen im (elementar-)pädagogischen Feld 
• � Reflexion der Leitungsrolle und der Aufgaben von Trägern im Prozess 
• � Gelingensbedingungen

Alle Leiter wurden im Interview als interessiert und auskunftsbereit empfunden. In einzel-
nen Fällen war es allerdings eine Herausforderung, über eine Beschreibung der Veränderun-
gen die Reflexion des Erreichten zu bewirken sowie Entwicklungspotenziale zu erschließen.

Interviews mit Maßnahme-Mitarbeitern (2010)
Die Besonderheit der leitfadengestützten Interviews mit den Maßnahme-Mitarbeitern 

besteht im gestuften Design: Hier wurden zwei Interview-Wellen konzipiert und durchge-
führt. In der ersten Interviewsequenz (03 – 05 / 2010) wurden Anliegen, Zielsetzung und 
zentrale Themen im Kontext Frühprävention im Rahmen der Maßnahme sowie Ansätze zu 
deren Umsetzung erfragt. Gleichermaßen wurden die Maßnahme-Mitarbeiter mit zirkulären 

Fragen zum Problembewusstsein der Erzieherinnen und ihrer Sicht auf Kinder und Familien 
im Stadtteil befragt und die Abstraktionsmöglichkeiten der Erzieherinnen (d. h. von Einzel-
fallanliegen zu übergreifenden Themen, Tendenzen und Entwicklungen im Stadtteil) sowie 
die Rolle der KiTa (Selbstbild, Aufgabenverständnis) aus Sicht der externen Fachkräfte eru-
iert. Diese Interviewsequenzen waren deutlich stärker strukturiert und wurden in Anleh-
nung an mündliche Befragungen konzipiert. In der zweiten Sequenz (04 – 08 / 2010) stan-
den die Reflexion der Zielerreichung der jeweiligen Maßnahme (inkl. Methodenwahl und 
Nachhaltigkeit der Umsetzung) sowie die Haltung und Handlungssicherheit der Erzieherin-
nen im Fokus der Aufmerksamkeit. Entwicklungen der Erzieherinnen konnten aus Sicht der 
Maßnahme-Mitarbeiter anhand der veränderten Kultur des Teams, der Methodenkompe-
tenz oder des Handlungsrepertoires beschrieben werden. Fragen zu Hürden innerhalb des 
Gesamtprozesses oder anderen für das Konzept relevanten Elementen (Voraussetzungen, 
Gelingensbedingungen) schlossen die Interviewreihe ab. Damit war die zweite Interview-
Welle deutlich offener angelegt als die erste Sequenz.

Alle 9 externen Fachkräfte, die im Rahmen von KiNET Einzelprojekte und Maßnahmen 
in KiTas durchführten – ganz gleich ob in freier oder öffentlicher Trägerschaft, als Ange-
stellte oder als selbständig tätige Mitarbeiter – nahmen an Interviews teil. Die Einsatzbe-
reiche der Mitarbeiter waren entsprechend der Maßnahmen / Einzelprojekte (Supervision, 
Kollegiale Beratung, Eltern- und Entwicklungsberatung, Elternbildung) thematisch breit 
angelegt. Anhand der Interviews (und begrenzt auch der Dokumentationen) konnte ein sys-
tematischer Überblick über Prozesse und Veränderungen auf der Ebene der Erzieherinnen 
geschaffen werden. Die Mitarbeiter nahmen im Rahmen der Maßnahmen zudem eine für 
die Erhebung zweifach günstige Rolle ein: Einerseits waren sie am Geschehen in der KiTa 
und an den Themen im Team deutlich enger beteiligt als es dem KiNET-Koordinationsteam 
möglich war und andererseits konnten die Befragten eine kritische Distanz zum Gesche-
hen in der KiTa und somit zum professionellen Handeln einnehmen. Dennoch bleibt auch 
hier zu berücksichtigen, dass es sich bei den Antworten um subjektive Wahrnehmungen 
der Befragten – unter Berücksichtigung des eigenen Handlungsspielraumes innerhalb der 
Maßnahmen – handelt. 

Interviews mit Vertretern der Träger von Maßnahmen und KiTas (2010)
Im letzten Schritt wurden fünf Vertreter der Träger von KiTas bzw. Maßnahmen be-

fragt, wobei auch hier öffentliche und freie Trägerschaften berücksichtigt wurden. Das 
leitfadengestützte Interview war dabei die Methode der Wahl (s. o.). Neben Fragen zur be-
darfsgerechten Ausrichtung sowie zu Zielen und Errungenschaften der Maßnahmen wurden 
relevante Meilensteine im Veränderungs- und Vernetzungsprozess erfragt. Darüber hinaus 
konnten nötige Rahmenbedingungen und weitere Potenziale aus Sicht der Träger eruiert 
werden. Somit waren ferner die praxisrelevanten Ebenen und Perspektiven zur Umsetzung 
und Effizienz mit aufgenommen. Zugleich boten die Interviews den Raum, um über nachhal-
tige – d. h. über das Modellprojekt hinausreichende – Implementierungen bzw. eine Fortfüh-
rung der bereits als positiv erachteten Ansätze zu sprechen.

Gruppeninterview s38 mit Erzieherinnen (2010)
Die als Gruppeninterview angelegte Befragung der Erzieherinnen wurde in der Fo-

kus-KiTa und einer Projekt-KiTa durchgeführt. Zwei Bereiche der institutionellen Kinder-
tagesbetreuung (Kindergarten und Krippe) waren hierbei berücksichtigt worden und es 
wurde auf gemischte Erzieherinnengruppen (aus beiden Bereichen) Wert gelegt. Dabei 
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überwog die Anzahl der Erzieherinnen aus dem Kindergartenbereich deutlich. Der Kontakt 
zu den teilnehmenden Erzieherinnen wurde über die Leitung der KiTa hergestellt. Anliegen 
und Rahmen des Gespräches wurden auch hier im Vorfeld der Veranstaltung benannt, so 
dass sich 6 Erzieherinnen der Fokus-KiTa und 7 Erzieherinnen der Projekt-KiTa zur jeweils 
nachmittäglichen Gruppendiskussion in der jeweiligen KiTa bereit erklärten.

Anhand eines Diskussionsleitfadens mit ausgearbeiteten und differenzierten Leitfra-
gen sollten die Gruppeninterviews ursprünglich der Unterlegung der Ergebnisse der Frage-
bogenerhebung dienen und Rückkopplungen zur Erhebung ermöglichen. Zudem sollten auf 
diese Weise Themenfelder ergänzt werden, die im schriftlichen Fragebogen nicht hinrei-
chend berücksichtigt werden konnten wie Ziele und Umsetzung der jeweiligen Maßnahmen 
in der KiTa oder Bedingungen und Herausforderungen aus Sicht der Erzieherinnen, um ggf. 
Empfehlungen abzuleiten. Trotz des Leitfadens war die Gruppendiskussion offen und flexi-
bel angelegt, um auf neu eingebrachte Themen hinreichend reagieren zu können und die 
Diskussion ggf. methodisch und / oder inhaltlich zu modifizieren. Die Gestaltung des Gesprä-
ches war durch eine eher direktive Gesprächsführung der beiden Interviewer mit präzisen, 
aber dennoch offenen Fragen gekennzeichnet. Gruppendynamische Prozesse wurden bei 
der Auswertung vernachlässigt.

Bei der Transkription wurde auf Unterscheidungen zwischen den Interviewpartnern 
verzichtet, da hier primär der Gesamtinhalt relevant war statt einzelner Wortmeldungen. 
Die Auswertung erfolgte nach einschlägigen inhaltsanalytischen Verfahren (s. o.). Die er-
hofften Erkenntnisse über Handlungswissen und Umsetzung des Modellprojektes in der 
KiTa-Praxis blieben jedoch begrenzt, womit beide Gruppendiskussionen in der Gesamtaus-
wertung weniger Berücksichtigung fanden. Ein zuvor vermuteter Unterschied im Antwort-
verhalten zwischen beiden Gruppen konnte nicht bestätigt werden. 

Selbstevaluation 
Die parallel zum Projekt KiNET begonnenen Einzelprojekte verschiedener Träger 

wurden in unterschiedlichem Ausmaß als integrale Teile von KiNET aufgefasst. Aus diesem 
Grund wurden sie in Form von Selbstevaluationen dokumentiert. Eine eigenständige Selbst-
reflexion und Selbstevaluation der Aktivitäten durch die Projektbeteiligten (insbesondere 
bzgl. der Maßnahmen) gehörte ursprünglich zum Evaluationsdesign (2008). Diese sollte 
dazu beitragen, innerhalb der Institution KiTa den systematischen Blick zu schärfen, Refle-
xion als Bestandteil der Qualitätsentwicklung im (elementarpädagogischen) Feld zu imple-
mentieren, über methodisches Vorgehen selbständig Prozesse abzubilden und Potenziale 
zu erschließen. Für das Modellprojekt sollte auf diese Weise (über eine einfache Praxisre-
flexion) zugleich Wissen über die Praxis hergestellt werden: Neben Erkenntnissen über das 
Methodenrepertoire und berufliche Handeln der Institution sollten erweiterte Perspektiven 
zugänglich gemacht werden. Auch kann hier abgebildet werden, wie die Balance zwischen 
Projektanforderungen und am professionellen Alltag orientierten Anforderungen geleistet 
wurde. Die Leitfragen zur Selbstevaluation, die zur Orientierung der Verantwortlichen ent-
worfen wurden, hatten nicht primär kontrollierende Funktion als vielmehr die Intention, 
Beschreibungen und Themen von Erzieherinnen und Eltern transparent werden zu lassen 
und im Team gemeinsam zu bewerten sowie Potenziale zu erschließen. Nicht zuletzt sollte 
damit auch eine Schärfung des fachlichen Profils und die Etablierung eines wissenschaft-
lichen Profils (Selbstevaluation in der Praxis, vgl. König 2000) entworfen werden, das für 
die (elementar-)pädagogische Praxis einen Erkenntniszugewinn und eine Erweiterung des 
methodischen Handelns darstellen sollte.  

Eine Selbstevaluation ermöglicht zudem eine stärkere Fokussierung auf das jeweilige Pro-
jekt, erwirkt eine größere Sensibilität für die Besonderheiten der Einrichtung und dient zu-
dem der Anregung der Selbstreflexion sowie der konzeptionellen Weiterentwicklung insge-
samt bzw. im Hinblick auf das jeweilige Projekt. Doch selbst wenn sie zu den Aufgaben einer 
adäquaten Qualitätssicherung der Institutionen gehört, ist Selbstevaluation in der Praxis 
wenig verankert. Nach der Auswertung der Selbstevaluationen 2008 sah man im Zuge der 
Evaluation 2010 von der Methode ab und ersetzte sie durch Interviews mit Mitarbeitern. 
Dieser Zugang erwies sich als sehr gewinnbringend und beförderte zudem die Zusammen-
arbeit der Projektbeteiligten in dieser Phase. 

Inhaltsanalysen pädagogischer Konzeptionen der KiTas
Ergänzt wurde die Erhebung 2008 durch eine inhaltsanalytisch angelegte Auswer-

tung der jeweiligen Konzeptionen, in denen insbesondere nach Komponenten eines auf 
Frühprävention gerichteten Denkens, nach Reflexionen auf dessen Notwendigkeiten und 
nach Hintergründen sowie daraus abgeleiteten Konsequenzen gesucht wurde. 

Ein zentraler Aspekt der Erhebungen zur Evaluation von KiNET 2008 war die Frage 
nach den Veränderungen des Verständnisses von Frühprävention in den KiTas bzw. bei de-
ren pädagogischen Fachkräften. Ergänzend zu den einschlägigen Teilen des Fragebogens 
wurde eine Analyse der pädagogischen Konzeptionen der KiTas durchgeführt. Diese ste-
hen zwar nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit den Zielen und Inhalten des KiNET-
Projektes, dokumentieren jedoch Veränderungen in den pädagogischen Leitgedanken der 
Einrichtung seit Projektbeginn und in der Vorphase. Aus diesen Gründen wurde ihre Analyse 
in Bezug auf frühpräventiv ausgerichtete Handlungsansätze und konzeptionelle Grundge-
danken als geeignete Methode erachtet, Belege für die Entwicklung eines Verständnisses 
von Frühprävention bzw. für eine Einschätzung der jeweiligen Ausprägungen dieses Ver-
ständnisses zu erhalten.

Eine regelmäßige Überarbeitung der Konzeptionen hinsichtlich KiNET-relevanter 
Punkte wurde nicht deutlich. Da sich dieser Ansatz insofern wenig bewährte, wurde auf 
eine erneute intensive Auswertung der Konzeptionen 2010 verzichtet. Es zeigte sich, dass 
konzeptionelle Veränderungsprozesse in komplexe (Organisations-)Entwicklungsprozesse 
der KiTa eingebunden sind und daher nur über größere Zeiträume hinweg erschließbar 
sind. Auf eine Synopse der Auswertungen wird in diesem Bericht verzichtet; sie kann im 
Zwischenbericht nachgelesen werden (vgl. Cook / Förster 2008). Sie zeigt den Stand der 
diesbezüglichen konzeptionellen Entwicklung der Einrichtungen im Jahr 2008 und verweist 
gleichzeitig auf die grundlegende Bedeutung der Einbettung von Konzepten und Ansätzen 
der Frühprävention in die konzeptionellen Selbstverständnisse der Einrichtungen.

7.2.2 Ebene des Sozialraums
Vernetzung und Kooperation können als Methoden verstanden werden, um imma-

terielle wie materielle Ressourcen wie z. B. Fachwissen, Erfahrung, Geld, Personal und In-
frastruktur zu bündeln und jedem Akteur des Netzwerkes zugänglich zu machen (S 5.1). 
Dadurch sollen Synergieeffekte ausgelöst und eine Win-win-Situation hergestellt werden, 

38 ) � Die Begriffe »Gruppeninterview«, »Gruppendiskussion«, »Kollektivinterview« und »Gruppengespräch« werden 
im Weiteren synonym verwendet (vgl. Lamnek 2010, S. 372 ff.).
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sodass jeder Akteur von der Vernetzung profitiert. Durch die Netzwerkanalyse und Netz-
werkbeschreibung wird es möglich, neben der Beschreibung von Veränderungen in den Be-
ziehungen auch das »soziale Kapital« 39 zu erfassen. 

Auf der Ebene des Sozialraums wurde die Entwicklung des sozialräumlichen Netzwer-
kes für Frühprävention in Form einer komplexen (sozialen) Netzwerkanalyse und einer diffe-
renzierten Netzwerkbeschreibung abgebildet. Beides gemeinsam dokumentiert und erfasst 
den Stand der Vernetzung, d. h. die Ausbildung kooperativer Beziehungen zwischen den 
Akteuren und subjektive Einschätzungen der Veränderungen derselben im Lauf des Projek-
tes. Die Erhebung zur Vernetzung der Akteure in Dresden-Gorbitz erfolgte über 3 Schritte: 
So wurde 2007 / 2008 eine (soziale) Netzwerkanalyse mit einem schriftlich-postalischen 
Fragebogen durchgeführt, die 2010 unter Fokussierung zentraler Aspekte in gekürzter Form 
wiederholt wurde und deren Ergebnisse anhand von Interviews mit Experten unterlegt bzw. 
ergänzt wurden. 

Soziale Netzwerkanalyse und Netzwerkbeschreibung
»Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile« (Aristoteles) – diesen Satz verwen-

dete auch Durkheim für die Beschreibung komplexer sozialer Tatsachen. Für die Perspek-
tive der Netzwerkanalyse ist dieser Satz gleichermaßen treffend. Entgegen der normalen 
Survey- bzw. Umfrageforschung, die Merkmale und Verhalten von Individuen separat er-
fasst und addiert, legt die Netzwerkanalyse ihren Fokus auf die Beziehungen, die zwi-
schen den einzelnen Individuen – im Falle von KiNET zwischen Akteuren – bestehen. In 
der netzwerkanalytischen Forschung werden soziale Strukturen »als wesentliche soziale 
Eigenschaften begriffen und formal beschrieben. Ziel ist es, sie für die Erklärung individu-
ellen Handelns heranzuziehen und die Entstehung bzw. Veränderung von Strukturen über 
individuelles Handeln zu erklären« (vgl. Jansen 2006, S. 13 f.). Die (soziale) Netzwerk-
analyse ist eine geeignete Methode, um Aussagen über die soziale Struktur einer Gruppe 
als Ganzes und die Einbettung der einzelnen Akteure in diese präzise zu erfassen und 
zu analysieren. Hierbei sollte im Rahmen von KiNET eine Analyse des Gesamtnetzwerkes 
erfolgen und somit die egozentrierte Perspektive (ausgehend von der KiTa) überwunden 
werden. Dabei ging es primär um die Klärung der sozialen Ordnung zwischen den Ak-
teuren: Die erste Hauptkomponente dieser Ordnung umfasst in der Netzwerkanalyse die 
so genannten Akteure 40 selbst. Die zweite Hauptkomponente besteht aus den (sozialen) 
Beziehungen bzw. den Relationen zwischen den Akteuren, die beispielsweise in Form von 
Informationsaustausch oder konkreten (mitunter vertraglich organisierten) Kooperatio-
nen realisiert werden. 

Für die Praxis bietet die soziale Netzwerkanalyse enorme Potenziale: Vor allem die 
grafische Visualisierung von Netzwerkstrukturen ermöglicht einen schnellen Überblick über 
die bestehenden (ggf. auch noch lückenhaften) Strukturen. Ein großer Vorteil besteht da-
rin, dass das Ergebnis nicht allein aus den Interpretationen einzelner Personen entwickelt 
wird, sondern vielmehr aus einer vergleichenden Gegenüberstellung der Einschätzungen 
aller Befragten. Die Reflexion dieses intersubjektiven Materials bietet zudem die Möglich-
keit, die Arbeit effizienter zu gestalten und sie gegenüber der Praxis zu legitimieren (vgl. 
ebd., Eulenberger / Hilbert 2006). Das Instrument der Netzwerkanalyse kann zudem selbst 
Vernetzungsprozesse anregen, da für die Bearbeitung des Fragebogens die Auseinander-
setzung mit und Reflexion der eigenen Arbeit und speziell auch der Vernetzungen notwen-
dig ist. Darüber hinaus wird mit der angefügten Akteursliste die namentliche Bekanntheit 
dieser Akteure unterstützt.

Die Entscheidung für die schriftlich-postalische Erhebungsmethode begründet sich insbe-
sondere in der hohen Anzahl von Akteuren. Eine persönlich-mündliche Befragung hätte sich 
bei dieser Akteurszahl sehr zeitintensiv gestaltet und wäre im Rahmen des Projektes nicht 
realisierbar gewesen. Ein weiterer Vorteil der schriftlich-postalischen Methode sind die ge-
ringere Wahrscheinlichkeit von sozial erwünschten Antworten und die Flexibilität, die den 
Befragten hinsichtlich des Zeitpunkts und des Zeitaufwandes der Beantwortung der einzel-
nen Fragen gelassen wird. Daraus ergeben sich allerdings auch Nachteile wie die fehlende 
Möglichkeit direkter Rückfragen und daraus resultierend sowohl Item-nonresponse- bzw. 
Antwortfehler als auch ein erhöhter Nonresponse (Nichtteilnahme an der Erhebung).

Die Abgrenzung der an der Befragung teilnehmenden Institutionen ergab sich aus 
der Frage- und Zielstellung des Modellprojektes und erfolgte über einen nominalistisch-
realistischen Ansatz (vgl. Jansen 2006, S. 72). Auf Grundlage des wissenschaftlichen Kennt-
nisstandes zu frühpräventiv relevanten Akteuren im Sozialraum sowie der Erfahrungen aus 
der Praxis des Modellprojektes wurde eine Liste 41 mit Akteuren, Institutionen und Orga-
nisationen zusammengestellt. Nach einem Ankündigungs- und Informationsschreiben zur 
geplanten Erhebung wurde der Fragebogen an die Akteure der Liste versendet. Handelte es 
sich bei den Akteuren um Organisationen, so konnten die Entscheidungsträger den Frage
bogen entweder selbst ausfüllen oder ihn zur Beantwortung an einen Mitarbeiter weiterge-
ben. Entscheidend war, dass die ausgewählte Person stellvertretend für die Organisation 
sprach. Einige Fragebögen trafen erst nach einer zweiten Nachfassaktion zum Ende der 
Erhebungszeiträume ein. Die Datenerhebungen erfolgten von 12 / 2007 bis 01 / 2008 bzw. 
von 08 / 2010 bis 10 / 2010.  

Für die soziale Netzwerkanalyse ist es von großer Bedeutung, möglichst alle Akteure 
zu erfassen, da die gegenseitigen Beziehungen zwischen den Akteuren für die Analyse der 
Ergebnisse zentral sind. Antwortet ein Akteur nicht, so fehlen nicht nur die absoluten Infor-
mationen zu ihm selbst, sondern auch die Angaben zu seinen Außenbeziehungen und damit 
wichtige Informationen zum Gesamtnetzwerk (vgl. Jansen 2006, S. 74). In der Erhebung 
2008 betraf dies 8 von 45 und 2010 betraf es 28 von 57 Akteuren. 

In den nächsten Abschnitten wird das methodische Vorgehen sowie die inhaltliche 
Abgrenzung differenziert beschrieben. Dabei erfolgt eine Darstellung der »soziale Netz-
werkanalyse« getrennt von der »Netzwerkbeschreibung«.

39 ) � »Unter sozialem Kapital versteht man einen Aspekt der Sozialstruktur, der individuellen oder korporativen Ak-
teuren breitere Handlungsmöglichkeiten eröffnet« (Jansen 2006, S. 26).

40 ) � Als Akteure wurden hier sowohl individuelle Akteure (Personen) als auch korporative Akteure (Einrichtungen, 
Organisationen, Verbände etc.; vgl. Janson 2006, S. 70) verstanden, wobei die individuellen Akteure meist in 
ihrer Rolle als Vertreter der Institution oder Organisation befragt wurden.

41 ) � Die Akteure lassen sich folgenden Gruppen zuordnen: KiTa-Träger bzw. Träger der Maßnahmen / Einzelprojekte 
in den KiTas (7), KiTas (11), Ämter (Einrichtungen und Dienste des Gesundheitsamtes, Jugendamtes, Sozial
amtes, Stadtplanungsamtes) (9), Beratungsstellen freier Träger wie gGmbHs und Vereine (5), Kinder- und 
Jugend- bzw. Familienzentren (3) und Kinderärzte (9). Die vollständige Akteursliste kann der KiNET-Webseite 
entnommen werden.
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Soziale Netzwerkanalyse (SNA) 2008
Der Stand der Vernetzung im Bereich der Frühprävention in Dresden-Gorbitz wurde 

2007 / 2008 über die wissenschaftliche Erhebungsmethode der sozialen Netzwerkanalyse 
erfasst und in intensiver Zusammenarbeit mit externen Experten durchgeführt. Neben dem 
Ziel, einen möglichst umfassenden Einblick in die Qualität der bestehenden Netzwerkstruk-
turen zu bekommen und die Netzwerkarbeit des Projektes sowohl zu reflektieren als auch 
zu optimieren sollen die Ergebnisse den Organisationen vor Ort die Möglichkeit der Selbst-
reflexion bieten und eigeninitiatives Handeln befördern. 

Die Erhebung zur Vernetzung im Bereich der »Frühprävention im Dresdner Stadtteil 
Gorbitz erfolgte 2007 / 2008 mit Hilfe eines umfangreichen Fragebogens. In Ableitung der 
Zielstellungen des Projektes auf Netzwerkebene konzentrierten sich die Fragestellungen auf 
zwei Bereiche:

Teil A Teil B

• � Bekanntheit der Organisationen, d. h. 
namentliche Kenntnis, Kenntnis von 
Aufgaben / Verantwortlichkeiten / Zustän-
digkeiten sowie Kenntnis der Aktivitäten 

• � Bedeutung der Organisationen
• � Zusammenarbeit zwischen den Organi-

sationen, d. h. direkte und fallspezifische 
Kontakte, Austausch von Informationen, 
Kooperationen auf vertraglicher Basis 

• � Veränderung der Vernetzung und  
Kooperation in den letzten 2 – 3 Jahren

• � Einfluss des KiNET-Projektes auf  
Vernetzung und Kooperation

• � Rahmenbedingungen für Vernetzung 
und Vernetzungsprozesse, d. h. Nutzen, 
Kosten, Ressourcen und Hindernisse, 
Netzwerkkriterien

Aus methodischen Gründen (bzgl. der Validität) wurden diese Fragen nach ihrem inhaltli-
chen Bezug differenziert gestellt und sollten zum einen »im Allgemeinen«, zum anderen »für 
den Bereich der Frühprävention« beantwortet werden. Den Befragten wurde hierzu eine 
Liste der 45 relevanten Akteure vorgelegt. Abschließend sollten die befragten Vertreter der 
Organisationen einige Angaben zu den Aufgaben und Aktivitäten ihrer Organisation notie-
ren. Den Befragten wurde zudem die Möglichkeit gegeben, weitere aus ihrer Sicht wichtige 
Akteure hinzuzufügen, was nicht erfolgte. Dies belegt die Validität der nominalistisch-re-
alistischen Netzwerkabgrenzung. Allerdings wurde die Liste der Organisationen aus zwei 
Gründen auf 42 reduziert: Zwei Akteure wurden zusammengefasst und fortan als eine Orga-
nisation behandelt, weil sie organisatorisch eine Einheit (als Gemeinschaftspraxis) bilden.42 

Des Weiteren wurden zwei Organisationen nachträglich aus der Liste entfernt, weil sie die 
Beantwortung des Fragebogens an ihre Einrichtungen (KiTas) in Gorbitz übergeben hatten. 
Acht dieser 42 Organisationen nahmen nicht an der Befragung teil. In der Analyse werden 
sie dennoch berücksichtigt, da sonst wichtige Informationen verloren gehen würden.

Weitere Angaben zur Datenerhebung und Auswertung werden im Folgenden gemein-
sam mit der Netzwerkbeschreibung gemacht. Details zur SNA 2007 / 2008 können dem 
Zwischenbericht 2008 entnommen werden (Cook / Förster 2008). 

Netzwerkbeschreibung 2010
Zugunsten der Qualität der Ergebnisse wurde das Design der Erhebung 2010 verändert, 

da absehbar war, dass das zur Verfügung stehende Zeitfenster für eine differenzierte SNA 

nicht ausreichend war. Daher wurde die Kombination einer vereinfachten Netzwerkanalyse 
mit einer persönlich-mündlichen Befragung einzelner Vertreter der Gruppen von Instituti-
onen als Netzwerkbeschreibung bevorzugt (in Kapitel 5 wird dennoch weiterhin von einer 
SNA gesprochen). Die somit entstandene Mischform aus qualitativen und quantitativen Er-
hebungsverfahren erschien für die Erhebungsphase und das Anliegen der Erhebung zweck-
mäßiger. 

In Ableitung von den Zielstellungen des Modellprojektes auf der Ebene des Sozial-
raums konzentriert sich die Fragestellung der Erhebungen 2010 auf aktuelle kooperative 
Beziehungen, d. h. auf die Art, die Anzahl, den Anlass und den Gegenstand der Koopera
tionen zwischen Institutionen im Stadtteil. Daraus lassen sich veränderte Gestaltungsspiel-
räume und Unterstützungspotenziale ableiten. Darüber hinaus wurde der (qualitative wie 
quantitative) Wandel des Netzwerks aus der subjektiven Perspektive des Vertreters der 
jeweiligen Institution erfragt. Neben adäquaten Rahmenbedingungen für gelingende Ver-
netzungsprozesse sollte zudem ermittelt werden, inwiefern und unter welchen Vorausset-
zungen die entstandenen Kooperationen auch über das Modellprojekt hinaus weitergeführt 
werden können. 

Teil A Teil B

• � Aufgabenfeld des Akteurs 
• � Anzahl der Mitarbeiter
• � Anzahl der Kontakte zu Akteuren
• � Art der Kooperationen im Stadtteil
• � Anlass und Gegenstand der  

Kooperationen

• � Veränderung hinsichtlich Häufigkeit  
und Qualität der Netzwerkaktivitäten

• � Einfluss des Modellprojektes KiNET  
auf Vernetzung und Kooperation

• � Rahmenbedingungen für Vernetzung, 
d. h. Kosten und Nutzen, Ressourcen  
und Hindernisse

Zur Erhebung eingeladen wurden 57 Akteure, die für den Stadtteil Gorbitz und die Thematik 
Frühprävention als relevant eingeschätzt wurden. Anders als in der vorangegangenen SNA 
2008 standen alle Akteure für sich allein und es erfolgten keine Zusammenfassungen. Die 
Rücklaufquote lag bei 52,6 % (insgesamt 29 der 30 zurückgesandten Fragebögen fanden 
in der Auswertung Berücksichtigung; ein Fragebogen konnte nicht ausgewertet werden). 
Da dennoch Vertreter aller Gruppen an der Befragung teilnahmen kann eine Verzerrung 
der Ergebnisse zugunsten einer bestimmten Gruppe von Akteuren ausgeschlossen werden. 
Des Weiteren beantworteten mitunter nicht alle Akteure alle Fragen, wodurch die Anzahl 
der Nennungen (N) der einzelnen Fragen variiert. Ein Vergleich der Daten von 2010 mit 
denen von 2008 ist auf Grund des veränderten Designs nur bedingt möglich und wurde in 
Abschnitt 5.1 vorgenommen. 

Die hohe Verlustrate erschwerte die Auswertung und eine sinnvolle Interpretation der 
Daten. Zudem konnten keine Netzwerkkarten entstehen, da wichtige Informationen über die 
kooperativen Beziehungen wichtiger Akteure fehlten. Eine weitere Herausforderung bei der 
Interpretation ergab sich durch unterschiedlich differenzierte Antworten. Dies betraf bspw. 

42 )  Das wurde auch vom Feld so wahrgenommen: Die Angaben zu beiden Organisationen waren zu 99 % identisch.
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die Fragen zu kooperativen Beziehungen mit anderen Akteuren: Trotz eindeutiger Fragestel-
lung antworteten einige mit dem konkreten Namen der Institution, andere benannten nur 
den Oberbegriff (bspw. KiTa, Kinderarzt o. ä.). Eine eindeutige Zuordnung war daher nicht 
vollständig möglich. 

Trotz des geringen Rücklaufes war es anhand der Daten möglich, Aussagen über die 
von Akteuren subjektiv wahrgenommenen Veränderungen zu treffen. Jene Veränderungen 
sind vor allem hinsichtlich der Motivation und Bereitschaft der Beteiligten zur Weitergestal-
tung des Netzwerkes relevant. 

Interviews mit Experten im Sozialraum (2010)
Aussagen zur Qualität der mit KiNET entstandenen Vernetzungs- und Kooperati-

onsbeziehungen zwischen verschiedenen Akteuren sowie die Ergebnisse der schriftlichen 
Befragung der Akteure (2010) sollten anhand von interdisziplinären bzw. sektorenüber-
greifenden Interviews mit Schlüsselpersonen aus dem Sozialraum unterlegt werden. Im 
letzten Schritt wurden daher – aufbauend auf den Ergebnissen der SNA – Interviews mit 
für Frühprävention relevanten Experten einschlägiger Gruppen durchgeführt. Die Auswahl 
der Interviewpartner erfolgte anhand der zentralen Gruppen von Institutionen. Nach Anfra-
gen stimmten Vertreter folgender Einrichtungen einem Gespräch zu: Jugendamt, Sozialamt, 
Kinder- und Jugendhaus, Kinderarzt und Wohnungsbaugenossenschaft. Die Leitungskräfte 
der KiTas waren bereits im Rahmen der Interviews auf der Ebene der KiTa zum Themenfeld 
Vernetzung und Entwicklungen im Stadtteil befragt worden und wurden daher an dieser 
Stelle nicht erneut befragt.  

Als Experten konnten – von 09 / 2010 bis 11 / 2010 – fünf Vertreter (Mitarbeiter, Ab-
teilungsleiter und Leiter von Einrichtungen) interviewt werden. Dies erfolgte erneut über 
teilstandardisierte leitfadengestützte Interviews, deren Gestaltungsrahmen, Umsetzung 
und Auswertung auf gleiche Art und Weise erfolgte wie bereits die Interviews auf der Ebe-
ne der KiTa (Ablauf, Transkription, Anonymisierung, qualitative Inhaltsanalyse S 7.2.1). Der 
jeweilige Kontext der Institution – vor dessen Hintergrund die möglichen Aussagen zu ver-
orten sind – wurde in den Leitfragen berücksichtigt. 

Mit den Interviews als qualitative Erhebungsmethode im Kontext der Netzwerkana
lyse konnten individuelle Wahrnehmungen, Deutungen und im Kontext von KiNET gesetzte 
Akzente der Akteure erfasst werden. Hier galt es vor allem zu eruieren, wie sie Vernetzung 
für Frühprävention im Stadtteil heute (er-)leben, d. h., welche Veränderungen sich in den 
vergangenen Jahren im Hinblick auf die Aktivitäten der Akteure und auf kooperatives Han-
deln für Frühprävention vollzogen haben. Ebenfalls sollte die Sicht der Akteure auf den 
Beitrag das Modellprojektes KiNET zu den jeweiligen Veränderungen der institutionellen 
Zusammenarbeit erschlossen werden. Auf diese Weise konnte auch noch einmal abschlie-
ßend die Sicht der Akteure auf das Aufwachsen von Kindern in Dresden-Gorbitz und der 
Beitrag der KiTa bzw. der eigenen Institution / Organisation zur sozialen Frühprävention 
erfragt werden.

Bei der Auswertung der Transkripte war im Besonderen darauf zu achten, dass auch 
hier das Gesagte der individuellen Perspektive der Befragten, deren subjektiver Deutung 
und somit deren sozialer Realität entsprach, auch wenn sie stellvertretend für eine Gruppe 
von Akteuren sprachen. Dennoch waren die individuellen Perspektiven der Interviewpartner 
eine Bereicherung für die Erhebung auf der Ebene des Sozialraums, da hier mitunter neue 
Perspektiven entworfen wurden, die anhand der standardisierten Fragebogenerhebung 
nicht ermittelt werden konnten. So konnten bspw. Aussagen über Entwicklungsprozesse im 

Netzwerk transparenter werden, ohne jedoch bestimmte Interaktions- oder Kooperations-
muster daraus ableiten zu können. 

7.2.3 Ebene des Modellprojektes
Auf der Ebene des Modellprojektes war es im Zeitraum 2008 bis 2010 außerordent-

lich relevant, Reflexionen zum Projektverlauf, zu Zielen, angewandten Methoden, Hürden 
und Widerständen sowie zum Werdegang der Konzeptentwicklung im Rahmen einer for-
mativen Evaluation durchzuführen. Betrachtet man Evaluationen als entweder intern oder 
extern durchgeführte, so nahm das Koordinationsteam hier eine Zwischenposition ein. Um 
die Optimierung des Projektes zu fördern und die Handlungsfähigkeit aller am Netzwerk 
beteiligten Akteursgruppen zu stärken, war es zudem wichtig, den Transfer der Erfahrun-
gen zu sichern und Herausforderungen, die die Umsetzung der Projektziele erschwerten, 
zu dokumentieren und zu analysieren. Anhand dieser in der Modellphase subsumierten 
Lernerfahrungen konnten über den Projektverlauf hinweg begünstigende und hemmende 
Bedingungen für Professionalisierungs- und Vernetzungsbemühungen in Dresden-Gorbitz 
erarbeitet werden, die in die Konzeptentwicklung einflossen. 

Mit der Einführung systematischer und kontinuierlicher Dokumentationssysteme (Proto-
kolle, Memos, Dokumentationsvorlagen) sowie der Etablierung von regelmäßigen differen­
zierten Reflexionsschleifen (Ist-Soll-Abgleich) innerhalb des Koordinationsteams, im Rahmen 
der Steuerungsgruppe und mit den Akteuren selbst, konnte eine umfassende kontinuierliche 
und somit prozessbegleitende Ergebnissicherung gewährleistet werden, die – retrospektiv 
gesehen – den Projektverlauf und darin vollzogene Entwicklungen abbildet. Im Prozess 
selbst begünstigte diese Form der Evaluation, die gleichzeitig eine Art Monitoring sichert, 
handlungspraktische Konsequenzen für die Steuerung und die Gestaltung des Modellpro-
jektes im Sinne der formulierten Ziele. Durch den Einbezug der Steuerungsgruppe, der Pro-
jektleitung und / oder externer Berater konnte der Projektverlauf somit strukturiert, fachlich 
begleitet und punktuell auch strategisch justiert werden. Das Modellprojekt KiNET verstand 
sich daher selbst als lernendes Projekt. 

Ein wichtiger methodischer Zugang war zudem der kontinuierliche Austausch mit 
zentralen Vertretern der Akteursgruppen im Prozessverlauf (als Action Research; vgl. Lamnek 
2010, S. 90 ff.). Dabei unterstützte das offene Vorgehen (als Diskussion in Form eines »Run-
den Tisches« oder als Bestandteil einer AG) – ähnlich dem Ansatz der »Grounded Theorie« – 
ein am Prozess orientiertes Vorgehen der Evaluation. Gleichzeitig förderte diese Art der 
Partizipation der Akteure am Projektverlauf bereits in der Konzeptentwicklungsphase die 
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Fotonachweis

Ein Großteil der verwendeten Fotos wurde von KiNET aufge-
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Deckblatt: Fotolia (Robert Wilson)

Abb. 1, 2, 3: Stadtteilprojekt Hort Tintenklecks

Abb. 5: Shutterstock (Ingvald Kaldhussater)

Abb. 6, 18: Rita Droll
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Abb. 29: Fotolia (Natascha Farber)
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