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Einflihrung

Schon seit Jahrzehnten gibt das Ausmal der Jugendgewalt und -kriminalitdt Anlass zum Handeln.
Unabhangig von der Streitfrage, ob die Jugendkriminalitdt derzeit immer brutaler werde, die Tater
immer jinger wirden und der Anteil der Jugendlichen mit besonderen Belastungen steige oder nicht,
besteht hier ein dringender gesellschaftlicher Handlungsbedarf. Die zustandigen staatlichen Stellen
und die organisierte Zivilgesellschaft blicken mit Sorge auf diese Entwicklungen und beschaftigen sich
mit mdéglichen Gegenstrategien.

Einerseits wird der Weg eingeschlagen, strenger und schneller gegen Jugenddelikte vorzugehen.
Gleichzeitig stellt man sich aber die Frage, ob es auch noch andere wirkungsvolle Wege gibt. Ist es
moglich, kriminelles Verhalten in einem frilheren Stadium noch abzuwenden? Studien zeigen, dass
die Fruhentwicklung und die Erziehung der Kinder eine wichtige Rolle bei der Entwicklung von
dissozialem Verhalten spielen. In internationalen Studien wurde zudem nachgewiesen, dass es
programmatische Interventionen gibt, die langfristig zu Erfolgen fihren kénnen.

Die Praventionsstrategie Communities That Care erfillt die heutigen Anforderungen an eine gute
Praventionspolitik: Sie ist breit angelegt und wirkt fir einzelne Problemkinder oder -familien nicht
stigmatisierend; sie ist eine strategische Vorgehensweise, die sich auf Gebiete und Stadtteile
konzentriert, in denen viele Probleme zusammenkommen; und sie ist auf den gesamten
Entwicklungsprozess von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet.

Communities That Care wurde in den USA von den Universitatsprofessoren und Kriminologen an der
Universitat des Staates Washington in Seattle, J. David Hawkins und Richard F. Catalano, entwickelt.'
Die Strategie ist wissenschaftlich gut untermauert. In zahlreichen Langzeitstudien wurden die Risiko-
und Schutzfaktoren ermittelt, die zusammen die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von
Problemverhaltensweisen bei einem Kind bestimmen. Hawkins und Catalano entwickelten eine
Strategie, mit der den nachteiligen Folgen der Risikofaktoren entgegen gewirkt und die positive
Wirkung der Schutzfaktoren verstarkt werden kénnen. Diese Strategie bildete die Grundlage der
strukturierten Methode unter dem Namen Communities That Care / CTC.

Seit 1985 wurde CTC in hunderten amerikanischen Standorten angewandt. Der Staat Pennsylvania
hat die Methode sogar als Kernstrategie in der Kriminalpravention ibernommen. AuRerhalb der USA
ist CTC unter anderem in GroRbritannien, den Niederlanden, Australien und Kanada im Einsatz.

Der erste Teil dieses Handbuchs ,Orientierungshilfe CTC" — bestehend aus ,CTC vorbereiten“ (Phase
1) und ,CTC einflihren und Rickhalt fiur CTC schaffen® (Phase 2) — ist fur direkt an der Einfihrung von
CTC in einem Gebiet Beteiligte bestimmt. Das sind etwa beruflich in diesem Bereich tatige Personen,
Freiwillige, Leiter von Einrichtungen in dem Gebiet, Bewohner, Professionelle und Vertreter von
Burgerorganisationen.

Der erste Teil des Handbuches bietet Informationen Uber die Ausgangspunkt und den
Handlungsansatz von CTC (Kapitel 1). Dartber hinaus wird vermittelt, wie die Einfiihrung von CTC in
einem Gebiet verlaufen kann (Kapitel 2). Weitere Teile dieses Handbuchs sind: ,Die Erstellung eines
CTC-Gebietsprofils“ (Phase 3), ,Die Entwicklung eines CTC-Aktionsplans® (Phase 4) und ,Die
Umsetzung des CTC-Aktionsplans® (Phase 5).

' Derzeit wird CTC in den USA von der Substance Abuse and Mental Health Administration SAMHSA der Bundesregierung
vertrieben.
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Einleitung

Dieser Teil des Handbuchs ,Orientierungshilfe CTC* — bestehend aus ,CTC vorbereiten“ und ,CTC
einfuhren und Rickhalt fur CTC schaffen® — ist fur die direkt an der Einfihrung von CTC in einem
Gebiet Beteiligten bestimmt. Das sind etwa beruflich in diesem Bereich tatige Personen, Freiwillige,
Leiter von Einrichtungen im Gebiet, Bewohner, Verwaltungsmitarbeiter und Vertreter von
Birgerorganisationen. Dieser Teil wird bei der Einfihrung und Vorbereitung der Einfliihrung von CTC
in einem Gebiet verwendet. Er bietet Informationen tber den Ausgangspunkt und den Ansatz von
CTC. Daneben wird darin ein Bild vermittelt, wie die Einfiihrung von CTC an einem Standort verlaufen
kann.

In der Vorbereitungsphase von CTC ist es wichtig, dass verschiedene Personen bzw. Organisationen
in den CTC-Prozess eingebunden werden. Ein lokaler CTC-Projektkoordinator unterstiitzt und leitet
den CTC-Prozess. Es wird eine Kerngruppe fir die Einfilhrung von CTC gebildet.

In einer kurzen Bestandsaufnahme wird festgestellt, welche Problemverhaltensweisen von
Jugendlichen in dem CTC-Gebiet haufig vorkommen und welche Aktivitdten und Programme schon
durchgefiihrt wurden. Der Projektkoordinator fasst zusammen, welche Faktoren, die den CTC-Prozess
beeinflussen kénnen, in dem Gebiet eine Rolle spielen. Die Durchfliihrung der Schilerbefragung wird
vorbereitet.

In Phase 2 werden eine kommunale Lenkungsgruppe und ein lokales CTC-Gebietsteam gebildet.
Ein Orientierungstreffen wird abgehalten und die Schiilerbefragung wird durchgefihrt.

1. Ausgangspunkte von CTC

CTC ist eine langfristige Praventionsstrategie. Dabei wird der Fokus auf die Verringerung und
Vermeidung von Problemverhaltensweisen und negativen Entwicklungsverlaufen von Jugendlichen
gerichtet.

CTC konzentriert sich auf die wichtigsten Problemverhaltensformen, die fur die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen und fir die Gebiete, in denen sie leben, nachteilig und schadigend wirken:
dies sind Gewalt, Jugendkriminalitat, problematischer Umgang mit Alkohol und Drogen, Schulabbruch,
Teenagerschwangerschaften sowie Depressionen und Angste.2

CTC ermdglicht es Kommunen, Plane zu entwickeln und auszufiuhren, die schon hinsichtlich der
frihen Anzeichen fir Problemverhalten intervenieren. Es wird also nicht gewartet und erst dann
eingeschritten, wenn Jugendliche dieses Problemverhalten bereits zum Ausdruck bringen. CTC nutzt
abgesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit flr
Problemverhalten erhdhen (Risikofaktoren) und die Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit fir
Problemverhalten reduzieren (Schutzfaktoren). Das Langzeitziel von CTC ist es, eine sichere und
lebenswerte Umgebung zu schaffen, in der Kinder ermutigt werden, ihre Fahigkeiten zu nutzen und
sich optimal zu entwickeln.

Vier wesentliche Ausgangspunkte bilden das Fundament der CTC-Strategie:
* ein integrierter Handlungsansatz;

« das Modell der Risikofaktoren;

« die Schutzfaktoren und die Soziale Entwicklungsstrategie;

« der Einsatz von erfolgversprechenden und effektiven Programmen.

2 Anhang A enthalt eine genauere Erlduterung der Problemverhaltensweisen.



Die Ausgangspunkte beruhen auf Studien, die von verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen
durchgefihrt wurden. Die vier Ausgangspunkte werden im Folgenden beschrieben.

1.1 Ein integrierter Handlungsansatz

Die amerikanischen Erfahrungen mit der Anwendung von CTC in hunderten Standorten zeigen, dass
ein integriertes, Ubergreifendes Vorgehen sehr effektiv sein kann. Indem mdglichst viele relevante
Personen, Organisationen und Einrichtungen aus einem Gebiet als Schlisselpersonen in den
Veranderungsprozess einbezogen werden, entsteht dort ein solider Rickhalt fir die Methode. Es wird
mdglichst viel auf den bestehenden Kooperationen und Strukturen in dem Standort aufgebaut.

Zwei Gruppen bilden zusammen den Kern von CTC in einem bestimmten Gebiet:

1. Die CTC-Lenkungsgruppe steuert den CTC-Prozess innerhalb einer Kommune. Sie setzt sich
aus den lokalen Schlisselpersonen zusammen. Dies sind Personen, welche die lokale Politik
beeinflussen und ihr eine Richtung geben kénnen. Die Lenkungsgruppe bekraftigt und
unterstutzt die Arbeit des Gebietsteams. Bei der Ausfihrung des CTC-Aktionsplans haben die
Mitglieder der Lenkungsgruppe die Mdglichkeit, Ressourcen in die Realisierung des Plans zu
investieren. CTC ist manchmal Teil der integrierten Jugendpolitik des Standortes, die oft von
einer schon bestehenden Steuerungsgruppe reprasentiert wird. Oder es existiert ein
kommunaler Praventionsrat (bzw. eine Lenkungsgruppe eines Praventionsrates), der die
beschriebenen Aufgaben wahrnehmen kann. Die Lenkungsgruppe oder die Kommune bestellt
einen CTC-Projektkoordinator, der den CTC-Prozess in einem Gebiet in Gang setzt und
unterstutzt.

2. Das CTC-Gebietsteam sorgt fur die Ausfihrung von CTC. Die Mitglieder des Teams sind
daruber im Bilde, was die Praventionsprogramme und -aktivitdten in dem Gebiet betrifft. Sie
kennen die beruflich in diesem Bereich tatigen Personen, die Freiwilligen und die Bewohner
und sind haufig selbst aktiv in dem CTC-Gebiet engagiert. Es handelt sich um eine
reprasentative Gruppe aus dem Gebiet, die aus Vertretern von Schulen, des Sozialwesens,
des (Jugend-) Gesundheitswesens, der Jugendarbeit, der Polizei, freier Trager und Initiativen,
Kirchengemeinden oder der Kommune bzw. des Ortsteils besteht. Das Gebietsteam hat die
Aufgabe, den CTC-Prozess auszufihren und die Sozialarbeiter, Bewohner, Eltern und
Jugendlichen darin einzubinden. Nicht alle Mitglieder des Gebietsteams missen alle
Tatigkeiten Ubernehmen. Arbeitsgruppen kénnen eingesetzt werden, um die Tatigkeiten je
nach Fachwissen und Interesse unter den einzelnen Mitgliedern des Teams zu verteilen.

Ein bestehendes Stadtteilnetzwerk kann die Rolle des CTC-Gebietsteams tibernehmen, oder
eine Untergruppe benennen, die als Gebietsteam fungiert.

Der Landespraventionsrat (LPR) bietet in diesen CTC-Phasen den Kommunen inhaltliche
Unterstlitzung, indem er Arbeitstreffen organisiert, die CTC-Projektkoordinatoren berat und fortbildet
und eine standortibergreifende Unterstitzungsstruktur bietet. Der LPR bildet in Kooperation mit der
LAG Soziale Brennpunkte zudem zertifizierte CTC-Trainer aus, welche die lokalen
Projektkoordinatoren beraten und begleitende CTC — Trainings durchfiihren kdnnen.
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1.2 Das Modell der Risikofaktoren

Der Einfluss, den man auf Risikofaktoren ausuiben kann, ist ein weiterer Ausgangspunkt, auf dem die
CTC-Methode aufbaut. Ein Risikofaktor ist ein Umstand oder eine Gegebenheit, der die
Wahrscheinlichkeit erhdht, dass eine ihm ausgesetzte Person spater ein Problemverhalten entwickelt.
Im Rahmen von CTC wurde dafir ein Risikofaktoren-Modell ausgearbeitet. CTC geht von 19
Risikofaktoren aus, welche die Entstehung von Problemverhalten von Jugendlichen relativ genau
voraussagen konnen. Diese Risikofaktoren sind es, die in Angriff genommen werden missen, um
Problemverhalten langfristig reduzieren zu kdnnen.

Das CTC-Modell der Risikofaktoren basiert auf den Ergebnissen von tber 30 Jahren internationaler
wissenschaftlicher Studien. In der folgenden Tabelle wird der Zusammenhang zwischen 19
Risikofaktoren und Problemverhalten bei Jugendlichen illustriert. Die Tabelle stellt den derzeitigen
Stand der Forschung dar. Jedes Hakchen gibt an, dass in mindestens zwei wissenschaftlichen
longitudinalen (Langsschnitt-) Studien ein Zusammenhang zwischen dem Risikofaktor und dem
Problemverhalten festgestellt wurde. Das Wissen Uber Risikofaktoren schafft Einsichten in die
Madoglichkeiten zur Verhinderung einer Entwicklung von Problemverhalten.
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Risikofaktoren

FAMILIE

‘

AN
AN
AN
AN
AN

Geschichte des Problemverhaltens in der Familie

Problemverhalten von Jugendlichen

Drogenmissbrauch
schwangerschaft

Delinquenz
Alkohol- und
Schulabbruch
Teenager-
Depressionen
und Angste

Gewalt

. - v v v v v v
Probleme mit dem Familienmanagement
. . v v v v v v
Konflikte in der Familie
v v v

Zustimmende Haltungen der Eltern zu Problemverhalten

SCHULE

N . v v v v v v
Frihes und anhaltendes unsoziales Verhalten
. N . . v v v v v v
Lernriickstande beginnend in der Grundschule
v v v v v

Fehlende Bindung zur Schule

KINDER UND JUGENDLICHE

Entfremdung und Auflehnung v v v
Umgang mit Freunden, die Problemverhalten zeigen v v v v v
Haltungen, die Problemverhalten férdern v v v v
Friher Beginn des Problemverhaltens v v v v v
v v v v

Anlagebedingte Faktoren

Verfligbarkeit von Drogen v v
Verfligbarkeit von Waffen v v
Normen, die Problemverhalten fordern v v v
Gewalt in den Medien v
Fluktuation und Mobilitat/ Haufiges Umziehen v v v v
Wenig Bindung in der Nachbarschaft und v v v
Desorganisation in einem Gebiet
v v v v v

Hochgradige soziale und raumliche Ausgrenzung

© SAMHSA/NIZW/NJI Der Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Problemverhalten bei Jugendlichen, 2008
Jeder Haken bedeutet, dass mindestens zwei wissenschaftliche Léngsschnittstudien den Zusammenhang bestétigen.
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Die Wirkung von Risikofaktoren

Risiken gibt es in mehreren Bereichen

Risikofaktoren kénnen in verschiedenen Lebensbereichen auftreten, in denen die Entwicklung von
Kindern stattfindet: in der Familie, in der ein Kind aufwachst, in der Schule, die ein Kind besucht, bei
anderen Kindern und Jugendlichen, mit denen das Kind Kontakt hat, und in der Nachbarschaft, bzw.
dem Stadtteil, in dem das Kind lebt. Verhaltensprobleme werden sich nicht zuriickdrangen lassen,
wenn nur ein Risikofaktor in einem Bereich in Angriff genommen wird. Die CTC-Methode will die
Risikofaktoren in mehreren Lebensbereichen gleichzeitig reduzieren. Fir die Einfihrung von CTC
bedeutet das, dass Pravention jeden im Gebiet etwas angeht, vom Polizisten bis zur
Kindergartenpadagogin, vom verantwortlichen Verwaltungsmitarbeiter bis zum Jugendsozialarbeiter.

Risiken wirken in unterschiedlichen Altersstufen

Risikofaktoren spielen in unterschiedlichen Entwicklungsabschnitten eines Kindes eine Rolle. Um
ihren Einfluss so weit wie moglich zu reduzieren, muss ermittelt werden, welche Risikofaktoren in
welchem Lebensabschnitt in Angriff genommen werden missen. MalRnahmen gegen den Risikofaktor
.Lernrickstdnde“ missen beispielsweise in der frilhen Entwicklungsphase eines Kindes erfolgen. Dem
Risikofaktor ,Entfremdung und Auflehnung®, der vor allem in der Pubertét auftritt, kann hingegen erst
in spaterem Alter sinnvoll entgegengewirkt werden.

Je mehr Risikofaktoren, desto gréf3er das Risiko

Ein Kind, das einem Risikofaktor ausgesetzt wird, wird spater nicht immer ein Problemverhalten
entwickeln. Studien haben ergeben, dass die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung eines
Problemverhaltens mit der Anzahl der Risikofaktoren, denen ein Kind ausgesetzt ist, steigt. Die CTC-
Methode kann nicht alle Risikofaktoren in einem Gebiet mindern. Aber die Einddmmung oder
Eliminierung einiger Faktoren wird die Risiken, die auf Kinder in einem Gebiet einwirken, deutlich
reduzieren.

Dieselben Risikofaktoren fiihren zu unterschiedlichen Problemverhalten

Die sechs unterschiedlichen Problemverhaltensweisen werden teils von denselben Risikofaktoren
hervorgerufen. Das bedeutet, dass sich die Beeinflussung einiger Risikofaktoren auf alle sechs
Problemverhalten auswirkt. Oder: Indem ein Risikofaktor reduziert wird — zum Beispiel ,Probleme mit
dem Familienmanagement® — sinkt die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung mehrerer
Problemverhalten.

Risikofaktoren haben in den verschiedenen ethnischen Gruppen und Kulturen dieselben
Auswirkungen

Studien haben ergeben, dass das Ausmall der Risikofaktoren in verschiedenen ethnischen und
kulturellen Gruppen verschieden sein kann. Die Art der Wirkung der Risikofaktoren unterscheidet sich
hingegen kaum.

In Anhang B werden die 19 Risikofaktoren genauer beschrieben.
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1.3 Die Schutzfaktoren und die Soziale Entwicklungsstrategie

Neben der gezielten Zuriickdrangung der Risikofaktoren bieten Einblicke in und das Wissen Uber
Schutzfaktoren die Médglichkeit, positiven Einfluss auf die soziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen auszuiiben. Verschiedene Studien zeigen, dass es manchen Kindern, die mehreren
Risikofaktoren ausgesetzt sind, dennoch gelingt, aufzuwachsen, ohne ein Problemverhalten zu
entwickeln. Bestimmte Schutzfaktoren haben bei diesen Kindern eine Pufferwirkung.

Im Rahmen von CTC wurden die Ergebnisse von Studien zu den Schutzfaktoren gesammelt und in
dem Modell der ,Sozialen Entwicklungsstrategie* (Hawkins / Weis 1985, Catalano / Hawkins 1996)
zusammengefasst:

Das Fiel...

gesundes Verhalten

..fur alle Kinder und Jugendlichen

A

Sichem von. ..

gesunden Uberzeugungen und klaren Standards

-..In Familien, Schulen, Nachbarschaften und Peer-Gruppen

A

Aufbau von._..
personlichen und strukturellen
Bindungen

...Zzu Familien, Schulen, Nachbarschaften und Peer-Gruppen

A A A

Fardemn von._. Fordem von._. Fardern von. ..

Chancen Fahigkeiten Anerkennung

...In Familien, Schulen, Nachbarschaften und Peer-Gruppen
Beriicksichtigen von ...

individuellen Eigenschaften
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Dieses Modell verdeutlicht den Zusammenhang der Schutzfaktoren und lasst dadurch Schlisse zu,
wie Risiken begrenzt werden kénnen und erwiinschtes Verhalten geférdert werden kann.

CTC setzt das Problemverhalten von Kindern in den Kontext ihrer sozialen Entwicklung. Wo diese
Entwicklung scheitert, kann Problemverhalten entstehen. Kinder kénnen sich gesund entwickeln,
wenn die Erwachsenen in ihrer Umgebung gesunde Auffassungen vermitteln und klare
Verhaltensnormen anwenden. Kinder und Jugendliche ibernehmen Normen und Auffassungen eher,
wenn sie sich mit ihrer Familie, der Schule und der Nachbarschaft, bzw. dem Gebiet, in dem sie leben,
stark verbunden fiihlen. Sie missen Chancen bekommen, einen sinnvollen Beitrag dazu zu leisten.
Das setzt voraus, dass sie Féhigkeiten entwickeln kdnnen und Anerkennung fur ihre Beteiligung
erhalten. In diesem Prozess haben manche Kinder und Jugendliche mehr individuelle Eigenschaften
mit schutzender Wirkung als andere Kinder und Jugendliche.

Gesunde Auffassungen und klare Normen

Fir eine gesunde Entwicklung ist es notwendig, dass Kinder in einer Umgebung heranwachsen, in der
Erwachsene konsequent gesunde Auffassungen vermitteln und klare Verhaltensnormen einhalten. Es
ist wichtig, dass Eltern, Lehrkrafte und Bewohner des Gebietes deutlich mit Kindern Gber Normen,
Werte und Auffassungen kommunizieren. Ehrlich sein, Verantwortung Ubernehmen, anderen helfen
oder durchhalten, gehéren zu diesen Werten und Normen, die vermittelt werden sollen. Durch klare
Regeln auf dieser Grundlage und deren konsequenter Anwendung werden Kinder angeregt, diese
Regeln einzuhalten.

Eltern, die die Bedeutung der Schule betonen und ihre Kinder dazu ermutigen, ihre
Hausaufgaben zu machen und sich in der Schule zu bemiihen, helfen ihren Kindern damit, die
Schule erfolgreich abzuschlie3en. Lehrkréfte, die von Kindern erwarten, dass sie einander
moglichst viel helfen, miteinander nach Lésungen suchen, sich zu klaren Regeln und
Abmachungen verpflichten und diese auch einhalten, férdern damit das gemeinsame
Verantwortungsbewusstsein der Kinder in der Schule.

Bindung

Eine der zielfuhrendsten Arten, Jugendliche vor Risiken zu schitzen, ist die Starkung ihrer Bindung zu
positiven und prosozialen Erwachsenen und Freunden in ihrer direkten Umgebung. Kinder und
Jugendliche sind eher dazu geneigt, gesunde Auffassungen und Normen von ihrem sozialen Umfeld
zu Ubernehmen und auch einzuhalten, wenn sie starke Bindungen zu ihrer Familie, zur Schule, zu
Freunden und zu ihrem Gebiet haben. Beispiele starker Schutzfaktoren sind die Unterstiitzung seitens
der Familie, positive Kommunikation innerhalb der Familie, ein sicheres und fiirsorgliches Klima in der
Schule und positive Beziehungen zu Erwachsenen, die ihnen als Vorbilder dienen.

Studien haben gezeigt, dass Kinder, die in risikoreichen Verhéltnissen aufwachsen — etwa in
einem Staditteil oder in einer Familie mit vielen Belastungen — aber dennoch durch eine starke
Verbindung zu ihren Eltern, Lehrern oder anderen unterstiitzenden und ermutigenden
Erwachsenen geschiitzt werden, weniger gefdhrdet sind, Problemverhalten zu entwickeln.

Chancen, Fahigkeiten und Anerkennung

Es gibt drei schitzende Prozesse, die das Entstehen von Bindungen zwischen Jugendlichen und
Kindern und ihrem sozialen Umfeld férdern. Diese drei Prozesse — das Eréffnen von Chancen, das
Vermitteln von Fahigkeiten und Anerkennung — bieten Jugendlichen die Mdéglichkeit, sich auf positive
Weise an die Familie, Schule, ihre Altersgenossen und die Nachbarschaft zu binden. Zum Entstehen
von Bindung ist es notwendig, dass Kinder und Jugendliche Chancen bekommen, auf sinnvolle und
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aktive Weise im Rahmen ihrer Moglichkeiten einen Beitrag zu dem Umfeld, in dem sie aufwachsen, zu
leisten: beim Kochen helfen, sich an einer Klassendiskussion beteiligen, kleinen Geschwistern bei den
Hausaufgaben helfen, usw.

Die Zuteilung von Aufgaben in einer Familie, in der Schule oder in einer Nachbarschaft ist nicht genug.
Jugendliche miissen Fahigkeiten entwickeln, die sie brauchen, um die ihnen angebotenen Chancen
nutzen zu kénnen. Sie missen Fahigkeiten erlernen, um ihre Aufgaben richtig erfiillen zu kénnen, um
nachzudenken, um Probleme zu I6sen und um den Umgang mit anderen gut zu bewaltigen.

Kognitive Féhigkeiten, die Schutz bieten, sind etwa Problemlésungsféhigkeiten und gute
Lesefertigkeit. Kommunikationsféhigkeiten, Selbstsicherheit und die Fahigkeit, um Hilfe zu
bitten, sind soziale Féhigkeiten, die Kinder gegen die Entwicklung von Problemverhalten
schiitzen.

Bei Kindern und Jugendlichen wird oft darauf geachtet, was alles schiefgehen kann. Das Belohnen
von gutem Verhalten schitzt Kinder jedoch vor der Entwicklung von Problemverhalten. Jugendliche
verdienen es, Anerkennung und Wertschatzung fir ihren positiven Beitrag zum taglichen Leben zu
bekommen. Anerkennung stéarkt positives Sozialverhalten und wirkt férderlich, sich in diesem Bereich
mehr zu bemuhen.

Individuelle Eigenschaften

Manche Kinder werden mit individuellen Eigenschaften geboren, die ihnen Schutz gegen Risiken auf
ihrem Lebensweg bieten kénnen. Individuelle Eigenschaften von Kindern sind schwer zu beeinflussen.
Sie mussen aber berlcksichtigt werden.

Im Rahmen von CTC wird zwischen folgenden individuellen Eigenschaften unterschieden:

Geschlecht
Studien haben ergeben, dass Madchen, die denselben Risiken ausgesetzt werden, weniger gefahrdet
sind, Gesundheitsprobleme zu bekommen und Problemverhalten zu entwickeln als Jungen.

Intelligenz

Intelligente Kinder sind weniger gefahrdet, schlechte Schulleistungen zu erbringen oder Straftaten zu
begehen. Messbare Intelligenz hat jedoch keine positiven Auswirkungen auf den Umgang mit Alkohol
und Drogen.

Flexibler und resilienter Charakter

Manche Kinder kénnen sich besser an Veranderungen anpassen oder sich nach einem Ruckschlag in
ihrem Leben besser erholen als andere. Diese Kinder sind weniger gefahrdet,
Problemverhaltensweisen zu entwickeln.

Positive soziale Einstellung

Kinder mit einem extrovertierten Charakter, die soziale Kontakte unterhalten und positive
Aufmerksamkeit von anderen bekommen, sind weniger gefdhrdet, Problemverhaltensweisen zu
entwickeln.
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1.4 Der Einsatz von erfolgversprechenden und effektiven Programmen

Der vierte Ausgangspunkt von CTC besteht darin, mdglichst viel mit Programmen, Projekten und
Methoden zu arbeiten, die sich als effektiv in der Bekdmpfung von Risikofaktoren und in der
Verstarkung von Schutzfaktoren erwiesen haben.

Der Landespraventionsrat Niedersachsen flihrt fir Praventionsprogramme, die in der
bundesdeutschen Praxis eingesetzt werden kdnnen, eine Bestandsaufnahme durch und beschreibt
sie in der CTC-Datenbank flir erfolgversprechende und effektive Programme, der ,Griinen Liste
Pravention“ (www.griine-liste-privention.de). Diese Datenbank bietet einen Uberblick Uber
Praventionsprogramme und -ansatze fir 0 bis 18-Jahrige und ihr soziales Umfeld. Die Programme
stammen aus den verschiedenen Bereichen, in denen sich Kinder entwickeln: Familie, Schule, Kinder
/ Jugendliche und Nachbarschaft.

Die Datenbank ,Griine Liste Pravention® umfasst die wichtigsten Interventionen, die sich beim
Zuruckdrangen von Problemverhalten als erfolgreich erwiesen haben. Diese — auf Basis bestimmter
Kriterien festgestellten — effektiven und erfolgversprechenden Programme sind in Deutschland
verfiugbar und kdnnen auf lokaler Ebene angewandt werden. Die Beschreibungen informieren Gber die
Art und Weise, wie diese Interventionen in die Praxis umgesetzt werden. Gebiete kénnen die CTC-
Datenbanken mit effektiven und erfolgversprechenden Programmen bei der Auswahl zurate ziehen.
Das eigene, lokale Angebot in einem Gebiet kann mit Programmen aus der CTC-Datenbank
verglichen werden. So kann die Diskussion Uber das eigene Angebot, die evtl. Umorientierung des
bestehenden Angebots und die Erneuerung und Weiterentwicklung des Angebots immer wieder neu
belebt werden.

17


http://www.grüne-liste-prävention.de/

2. CTC in der Praxis

2.1 CTC-Instrumente

CTC nutzt bei der Umsetzung einige eigens fur das Programm entwickelte Instrumente: die CTC-
Schilerbefragung, das CTC-Quellenbuch und die CTC-Datenbank ,Griine Liste Pravention®.

CTC-Schiilerbefragung

Der erste Schritt zur Bestandsaufnahme und Analyse des Problemverhaltens von Jugendlichen in
einem Gebiet und der zugrunde liegenden Risikofaktoren und Schutzfaktoren ist die Ausfiihrung der
CTC-Schulerbefragung. Diese Studie wurde auf der Grundlage eines vergleichbaren Instruments in
den USA und den Niederlanden entwickelt und an die deutsche Situation angepasst. Die Umfrage
wurde auf ihre Verlasslichkeit und Gultigkeit der Messung gepruift.

Unter den Schiilern des weiterfiihrenden Unterrichts in der Altersgruppe von 12 bis 18 Jahren — die in
einem CTC-Gebiet wohnen — wird diese Umfrage durchgeflihrt. Die Untersuchung verschafft ein gutes
Bild von den Hintergriinden der Jugendlichen und ihren Ansichten zu den Problemverhaltensweisen.
In einem so genannten self-report aulBern sie ihre Meinung zu (unter anderem) Rauchen, Trinken,
Gewalt und Schulschwanzen. Doch auch die Risiko- und Schutzfaktoren, mit denen diese
Jugendlichen zu tun haben, werden erhoben: Konflikte zu Hause, das Sicherheitsgefiihl, wie oft schon
umgezogen wurde, Sportvereine, Freizeit, Unterstitzung durch Eltern und Lehrkrafte. Die Ergebnisse
der Umfrage aus einem CTC-Gebiet werden in einem Bericht zusammengefasst und mit den
gesamtstadtischen, bzw. niedersachsischen Durchschnittswerten verglichen. Dadurch ergibt sich,
welche Problemverhaltensweisen und Risikofaktoren haufig vorkommen und welche Schutzfaktoren
nur gering vorhanden sind, verglichen mit einem durchschnittlichen Jugendlichen.

Fiktives Beispiel fiir ein Ergebnisdiagramm der CTC-Schlilerbefragung:
Risikofaktoren im Bereich Familie

Anteil gefahrdeter Jugendlicher im Landkreis XY

Bereich: Familie
100

80

26

49
47
44
41
37 —
35
34 33 34 33 35
29
T
Geschichte des Probleme mit dem Konflikte in der Familie zust. Haltung der Eltern zu zust. Haltung der Eltern zu
Problemverhaltens Familienmanagement Substanzkonsum antisoz. Verhalten
m gefihrdete Jugendliche - Gemeinde A (%) m gefihrdete Jugendliche - Gemeinde B (%) D gefihrdete Jugendliche - Gemeinde C (%)

O gefihrdete Jugendliche - Gemeinde D (%) mgefihrdete Jugendliche - iibriger Landkreis (%)
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CTC-Quellenbuch

Das Quellenbuch wurde fur Ausfihrungszwecke des Programms verfasst. Hier wird eine Vielzahl von
Daten auf Ubergeordneter Ebene prasentiert. Einerseits wird darin das Vorkommen der fir CTC
relevanten Problemverhaltensweisen unter Jugendlichen thematisiert: Gewalt, Jugenddelinquenz,
problematischer Umgang mit Alkohol und Drogen, Schulabbruch, Teenagerschwangerschaft,
Depressionen und Angste. Andererseits werden die zugrunde liegenden Risikofaktoren in den
Bereichen Familie, Schule, Kinder / Jugendliche und Nachbarschaft behandelt.

Auf lokaler Ebene werden fiir die Ausflihrung von CTC vergleichbare Daten gesammelt und
anschlieBend stets aktualisiert. Das CTC-Quellenbuch bietet einen Rahmen fur diesen lokalen
Prozess des Sammelns und Aufbauens relevanter Daten. Im Quellenbuch sind firr die verschiedenen
Indikatoren der landesweite Istzustand und die Trends angegeben, soweit méglich fir einen Zeitraum
von mehreren Jahren. Neben diesen Angaben kénnen die lokalen Daten fur den jeweiligen Indikator
eingetragen werden. Das erlaubt den Vergleich von Daten und Riickschlisse auf die lokale Situation:
Schneidet ein CTC-Gebiet in Bezug auf ein bestimmtes Problemverhalten oder einen Risikofaktor
besser oder schlechter ab als der landes- oder bundesweite Durchschnitt? Entwickelt sich ein
Problemverhalten oder ein Risikofaktor seit Jahren in eine negative oder eine positive Richtung?

Beispiel aus dem Quellenbuch:

Lokale Quelle
(Vorschlage)

Bereich Messung in Uberregionale

Familie Schiiler- Quellen
survey

Geschichte des
Problemverhaltens

Probleme mit dem Ja
Familien-
management

Konflikte in der Ja

Familie

Zustimmende Ja
Haltungen der

Eltern zu
Problemverhalten

Handlungsorientierte
Sozialbericht-
erstattung
Niedersachsen
Handlungsorientierte
Sozialbericht-
erstattung
Niedersachsen

Handlungsorientierte
Sozialbericht-
erstattung
Niedersachsen

Nein

Hilfen zur
Erziehung
bezogen auf
Bevdlkerung
Anzahl
Sorgerechts-
entzige

Hilfen zur
Erziehung
Anzahl
Ehescheidungen

Polizeiinfo an
Jugendamter Uber
hausliche Gewalt

Nein
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Die CTC-Datenbank ,,Griine Liste Pravention®

Zur Bestandsaufnahme und Analyse der bestehenden praventiven Programme und Aktivitaten in
einem CTC-Gebiet wird die Datenbank ,Grine Liste Pravention“ verwendet. In dieser Datenbank
werden alle verfigbaren Praventionsprogramme zusammengefasst, die dem Kriterium
.erfolgversprechend und effektiv® entsprechen. Fir die Einteilung und Beurteilung von Programmen
werden feste Beurteilungskriterien angewandt. Diese Kriterien wurden in Zusammenarbeit mit
Experten im Praventionsbereich erarbeitet und bestehen einerseits aus allgemeinen
Beurteilungskriterien fur effektive und erfolgversprechende Programme und andererseits aus
spezifisch auf CTC ausgerichteten Kriterien.

Beurteilungskriterien fiir Programme in der CTC-Datenbank ,,Griine Liste Prdvention*

Zielgruppe
1) Das Programm ist auf 0- bis 18-Jahrige und / oder ihr soziales Umfeld ausgerichtet.

2) Das Programm startet zum passenden Zeitpunkt, bevor das problematische Verhalten bei
der Zielgruppe auftritt oder sich stabilisiert.

Zielsetzung
3) Das Programm ist auf die Reduzierung von einem oder mehreren Risikofaktoren im Sinne
des CTC-Modells ausgerichtet.

4) Das Programm ist auf die Verstarkung von einem oder mehreren Schutzfaktoren im Sinne
des CTC-Modells ausgerichtet.

Methode
5) Die Methode des Programms ist so beschrieben, dass das Programm replizierbar und auf
andere Situationen / Orte Ubertragbar ist.

Begriindung des Programms

6) Die Begrindung des Programms liegt vor und umfasst folgende Elemente: Begriindung der
Auswahl der Zielgruppe; Begriindung der gewahlten Zielsetzung; theoretische, praktische
und/oder in Versuchen festgestellte Begrindung der gewahlten Methode, wobei der
Zusammenhang zwischen der Methode und der Untermauerung plausibel erklart werden muss.

Evaluation

7) In Evaluationsstudien Uber die Anwendung des Programms in Deutschland oder im Ausland
wurden positive Ergebnisse festgestellt. Je nach Aussagekraft des Evaluationsdesigns werden
die Programme unterschiedlich stark empfohlen.

Endbeurteilung des Programms

Wenn ein Programm die Kriterien 1 bis 7 erfullt, wird es in die Datenbank aufgenommen. Je
nach der Aussagekraft der Evaluation wird es in die Stufe 1 (,Effektivitat theoretisch gut
begrindet®), Stufe 2 (,Effektivitdt wahrscheinlich®) oder Stufe 3 (,Effektivitdt nachgewiesen®)
eingeordnet.
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.Effektive“ Programme der Stufe 3 haben in qualitativ hochwertigen Wirkungsstudien positive
Ergebnisse erzielt. Ein ,erfolgversprechendes® Programm der Stufen 1 und 2 wurde theoretisch
Uberzeugend entwickelt und begriindet und ist Ubertragbar, wurde aber noch nicht oder mit nur
vorlaufigem Ergebnis auf seine Wirksamkeit hin untersucht.

Die Programme werden in der Datenbank nach den vier Lebensbereichen eingeteilt, in denen Kinder
aufwachsen: Familie, Kita / Schule, Kinder / Jugendliche und Nachbarschaft / soziales Umfeld. Fir
jedes Programm wird angegeben, auf welche Risiko- und Schutzfaktoren es Einfluss ausibt.
AuRerdem ist angegeben, auf welche Altersgruppe die Programme ausgerichtet sind. Weitere wichtige
Aspekte der beschriebenen Programme: die Zielgruppe, die Zielsetzung, der theoretische Hintergrund,
die Methode, das Evaluationsdesign und die Ergebnisse der Evaluation.

2.2 CTC - Phasen

Die Einfihrung der CTC-Strategie ist ein Prozess, der auf einer aktiven Teilnahme madglichst vieler
Schlisselpersonen, Organisationen und Bewohner in einem Gebiet aufbaut. Obwohl im Rahmen von
CTC stark auf die Eigenheiten eines Standortes eingegangen wird, indem man maéglichst viel auf den
bereits bestehenden Kooperationen, Programmen und Aktivititen sowie bereits beschlossenen
Planen aufbaut, wird der grundlegende CTC-Prozess von jedem Standort schrittweise durchlaufen.

Der CTC-Prozess besteht aus finf Phasen: Vorbereitung von CTC, EinfGhrung von CTC und
Schaffung von Rickhalt, Entwicklung des CTC-Gebietsprofils, Entwicklung des CTC-Aktionsplans und
schlielllich die Einfihrung des Aktionsplans in einem Gebiet. Die verschiedenen Phasen werden im
Folgenden erlautert.

Die einzelnen Phasen mit ihren jeweiligen Zielen:

Phase 1: CTC vorbereiten
* Die Einbindung einer begrenzten Anzahl von Personen/Organisationen in CTC.

« Die Definition von Rahmenbedingungen fiir eine gut verlaufende Einfihrung von CTC.

+ Der Uberblick tiber die Faktoren des jeweiligen Standortes, die den CTC-Prozess beeinflussen
kénnen.

* Die Vorbereitung einer CTC-Schilerumfrage.
Phase 2: CTC einfiihren und Riickhalt fiir CTC schaffen
* Die Durchflihrung der CTC-Schiilerumfrage.

* Die Zusammensetzung und Grindung einer CTC-Lenkungsgruppe und eines CTC-
Gebietsteams.

* Die Information und Einbindung des betreffenden Gebiets in den CTC-Prozess.
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Phase 3: CTC-Gebietsprofil erstellen
» Das Sammeln und Analysieren von Daten Uber Problemverhalten, Risikofaktoren und
Schutzfaktoren in dem Gebiet.

« Das Priorisieren der Risikofaktoren und der Schutzfaktoren.

* Die Beschreibung und Analyse der bestehenden praventiven Programme und Aktivitaten in
dem Gebiet.

* Die Erstellung eines CTC-Gebietsprofils.

Phase 4: CTC-Aktionsplan erstellen
» Das Formulieren der Ziele, welche die CTC-Strategie im Hinblick auf Problemverhalten,
Risikofaktoren und Schutzfaktoren langfristig erreichen will.

* Das Erstellen eines Plans, in dem Akteure und Einrichtungen in dem Gebiet ein integriertes
Angebot bereitstellen, um die Risikofaktoren abzuschwachen und die Schutzfaktoren zu
verstarken.

* Rickhalt fur den CTC-Aktionsplan schaffen.

Phase 5: CTC-Aktionsplan einfiihren
* Die Schaffung einer Organisationsstruktur fiir den CTC-Prozess, welche die Einfihrung des
CTC-Aktionsplans unterstitzt.

* Die Durchflhrung von Evaluationen und die Nachbesserung des CTC-Aktionsplans.

* Der langfristige Sicherung des Riickhalts fir den CTC-Prozess an dem Standort.

Phase 1: CTC vorbereiten

Die Einbindung einer begrenzten Anzahl von Personen/Organisationen in CTC

Ein erster Schritt im CTC-Prozess ist das Begeistern und Aktivieren einer Anzahl von
Schlisselpersonen, die eine Vorreiterrolle fir CTC Ubernehmen. Diese Schlisselpersonen arbeiten
daran, notwendigen Ruckhalt zu schaffen, CTC vor Ort einzuflhren und auch auszufuhren.

Die Definition von Rahmenbedingungen fiir eine gut verlaufende Einfiihrung von CTC

Die Schliisselpersonen schaffen die Voraussetzung daflir, dass die Einfiihrung von CTC gut verlauft.
Es wird bestimmt, in welchem Gebiet der CTC-Prozess eingesetzt wird. Es wird ermittelt, welche
Problemverhaltensweisen bei Jugendlichen in dem betreffenden Gebiet haufig vorkommen. AuRerdem
wird zusammengefasst, welche praventiven Aktivitdten und Programme bereits ausgefihrt werden,
welche Organisationen fir die Ausflihrung verantwortlich sind und wohin welche finanziellen Mittel
flieBen. Es wird ein CTC-Projektkoordinator bestimmt, der die Einflhrung und Abwicklung von CTC
betreut und koordiniert. Fir den erfolgreichen Einsatz von CTC als Lenkungsinstrument ist seine
Einbettung von zentraler Bedeutung. Das bedeutet, dass die jeweilige Gebietskdrperschaft
(Kommune, Landkreis, Ortsteil) — v.a. in ihrer Funktion als ortlicher Jugendhilfetrager- — bereit sein
muss, CTC als Steuerungsinstrument einzusetzen und die Einflhrung von CTC in dem Gebiet
unterstutzen will.
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Der Uberblick (iber die Faktoren des jeweiligen Gebiets, die den CTC-Prozess beeinflussen kénnen
Bei der Vorbereitung von CTC ist es wichtig, zu ermitteln, welche lokalen Faktoren den CTC-Prozess
beeinflussen kénnen. Gibt es bereits Kooperationen und inwieweit sind Personen und Organisationen
bereit, an einer neuen Methode mitzuarbeiten? Was verstehen Sozialarbeiter / Einrichtungen unter
Pravention und fir und mit welchen Eltern und Jugendlichen fiihren sie praventive Aktivitaten und
Programme durch? Welche bestehenden Initiativen und Erneuerungspléne gibt es in dem Gebiet?
Wie koénnen diese aufeinander abgestimmt werden?

Die Vorbereitung einer CTC-Schlilerbefragung

Die Schulen fir weiterfihrenden Unterricht sind die wichtigsten Partner bei der Durchfiihrung der
Schilerbefragung. Es wichtig, sie vor dem tatsadchlichen Start von CTC einzubinden und mit ihnen die
Durchflihrung der Schilerbefragung vorzubereiten.

Zeitplan
Die erste Phase, die Vorbereitung von CTC, dauert zwischen eineinhalb und drei Monaten, abhangig
vom schon bestehenden Riickhalt und der dafir verfigbaren Zeit.

Phase 2: CTC einfiihren und Riickhalt fiir CTC schaffen

Die Durchfiihrung der CTC-Schiilerbefragung

Zum Start von Phase 2 wird in dem Gebiet die Schilerbefragung —meist in Zusammenarbeit mit einer
Forschungseinrichtung- unter Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren durchgefiihrt. Die beauftragte
Forschungseinrichtung erstellt einen Bericht Gber die Ergebnisse der Befragung. Bei vorhandenem
Know-how kann die Schilerbefragung auch durch die Kommune selbst durchgefiihrt werden.

Die Zusammensetzung und Griindung einer CTC-Lenkungsgruppe und eines CTC-Gebietsteams

Es wird eine CTC-Lenkungsgruppe gebildet. Die Lenkungsgruppe ist von wesentlicher Bedeutung fur
die Entwicklung und den Erhalt des notwendigen Ruickhalts fir den Ansatz von CTC. Die Mitglieder
der Lenkungsgruppe sind fir den Fortschritt und die Steuerung von CTC in einem Gebiet
verantwortlich. Sie unterstitzen den Projektkoordinator, der sich um die Arbeiten vor Ort kimmert. Die
CTC-Lenkungsgruppe halt ein erstes CTC-Orientierungstreffen ab, bei dem anhand der
Ausgangspunkte und des Ansatzes von CTC die Einfiihrung in dem Gebiet vorbereitet wird.

Die CTC-Lenkungsgruppe beruft das Gebietsteam und legitimiert dessen Arbeit. Die Mitglieder des
Gebietsteams werden CTC vor Ort ausflhren und gestalten. Fur die Mitglieder des Gebietsteams wird
ein CTC-Orientierungstraining abgehalten. Bei diesem Training wird ein Uberblick tUber die Tatigkeiten
wahrend der verschiedenen Phasen des CTC-Prozesses vermittelt und eine Struktur zur
Unterstlitzung dieser Tatigkeiten erarbeitet.

Die Information und Einbindung des betreffenden Gebiets in den CTC-Prozess

Das Gebietsteam entwickelt Plane, wie die Bewohnerschaft des Gebiets in den CTC-Prozess
eingebunden werden kénnen. Dies ist zum Beispiel moglich, indem eine Arbeitsgruppe eingerichtet
wird, in der einige Mitglieder des Gebietsteams die Kommunikation mit den Bewohnern gestalten.
Entscheidend ist dabei, die Betroffenen in dem Gebiet in Zusammenkinften und Publikationen
regelmaRig Uber den Fortgang von CTC zu informieren.
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Zeitplan

Die zweite Phase, die Einfuhrung von CTC und Schaffung von Ruckhalt fur CTC, dauert zwischen
eineinhalb und drei Monaten, abhangig vom schon bestehenden Rickhalt und der dafiir verfligbaren
Zeit.

Beispiel: CTC in Amsterdam-Noord

In diesem Amsterdamer Pilotgebiet gelang es, alle relevanten Einrichtungen dazu zu bewegen,
sich am Gebietsteam und am Lenkungsausschuss zu beteiligen. Dieses Pilotgebiet hatte den
Vorteil, dass es in der Lenkungsgruppe Jugendpolitik und Wohnviertelregieprojekte schon eine
Zusammenarbeit gab. Es wurde auf der bestehenden Koordination des Stadltteils aufgebaut:
Die bestehende Lenkungsgruppe Jugendpolitik von Amsterdam-Noord wurde zum
Lenkungsausschuss von CTC erklart. Dies erméglichte eine klare Leitung und half bei der
Einbettung von CTC in die bestehende Politik. Ein Nachteil dieser Vorgehensweise war
wiederum, dass die Lenkungsgruppe (auch) Prioritdten hatte und CTC nicht immer die
Aufmerksamkeit bekommt, die fiir dieses Amsterdamer CTC-Projekt wiinschenswert wére. In
der Anlaufphase des Projektes nahmen die Aktivitdten dank des Anschlusses an die
bestehenden Strukturen weniger Zeit in Anspruch als geplant.

Quelle: DSP-groep 2004a.

Phase 3: CTC-Gebietsprofil erstellen

Das Sammeln und Analysieren von Daten (iber Problemverhalten, Risikofaktoren und Schutzfaktoren
in dem Gebiet.

Sobald der Bericht mit den Ergebnissen der Schilerbefragung fertig ist, kann das Gebietsteam mit der
Erstellung eines Gebietsprofils anfangen. Zuerst wird zur Unterstitzung der Erstellung des
Gebietsprofils eine Organisationsstruktur beschlossen. In der Praxis wird haufig eine Arbeitsgruppe fur
die Risikoanalyse und ein Arbeitsgruppe fir die Starkenanalyse eingerichtet.

Die Arbeitsgruppe fiir die Risikoanalyse analysiert die Ergebnisse der Schilerbefragung. Sie stellt fest,
welche Risikofaktoren am schwersten wiegen. Fir die Risikofaktoren werden ergadnzende lokale
Daten gesammelt, die das anschlielende Resilmee bestatigen oder ihm widersprechen. Diese
Vorgehensweise kommt auch bei den Ergebnissen in Bezug auf die Schutzfaktoren und die sechs
Problemverhalten zur Anwendung. Das Sammeln von lokalen Daten erfolgt mithife des CTC-
Quellenbuchs, lokaler Studien und eventuell direkter Beobachtungen.

Das Priorisieren der Risikofaktoren und der Schutzfaktoren
Die Mitglieder des Gebietsteams machen auf der Grundlage der gesammelten Daten einen Vorschlag
zur Auswahl von mindestens zwei bis hochstens fiinf Risikofaktoren und Schutzfaktoren.

Die Beschreibung und Analyse der bestehenden prédventiven Programme und Aktivitdten in dem
Gebiet

Die Arbeitsgruppe fur die Starkenanalyse beschreibt, welche praventiven Aktivitdten und Programme
mit Schwerpunkt auf den vorrangigen Risikofaktoren in dem CTC-Gebiet durchgefuhrt werden. Das
Gebietsteam stellt die Liicken und eventuellen Uberschneidungen in diesem Angebot fest. Wenn die
ausflihrenden Organisationen des Praventionsangebots nicht (oder nicht vollstandig) im Gebietsteam
vertreten sind, werden sie explizit in die Feststellung der Liicken eingebunden.
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Beispiel: CTC in Rotterdam — Oude Noorden

Nach dem Projektstart und dem Aufbau der Organisation wurde im Friihling 2000 unter fast 300
Schiilern von vier Schulen fiir weiterfiihrenden Unterricht die Schiilerumfrage durchgefiihrt. Fast
drei Viertel der Schiiler gaben den ausgefiillten Fragebogen ab.

Ende September 2000 lagen die Ergebnisse vor. Auf dieser Grundlage wéhlte das Gebietsteam
elf Risikofaktoren aus, die genauer untersucht werden sollten.

Dazu wurden das vorldufige Quellenbuch und andere verfligbare Daten verwendet.

Der CTC-Projektleiter weist darauf hin, dass es sehr schwer war, Daten zu erhalten, die konkret
ftir den Stadftteil Oude Noorden verwendet werden konnten:

,Durch unterschiedliche Definitionen, fehlende zeitliche Abgrenzung und den Mangel an guten
Referenzdaten war es nicht imnmer méglich, sich ein exaktes Bild zu machen.“ Im Friihling 2001
entschied sich das Gebietsteam fiir fiinf Risikofaktoren:

*» Probleme mit dem Familienmanagement

* Friihes und anhaltendes unsoziales Verhalten

* Lernriickstédnde schon in der Grundschule

» Umgang mit Freunden, die Problemverhalten zeigen

* Gesellschaftliche Normen, die Problemverhalten férdern

In drei Zusammenkiinften im Juni 2001 haben sich Experten dazu entschlossen, diese fiinf
wichtigsten Risikofaktoren in Angriff zu nehmen. Unter anderem auf dieser Grundlage erschien
im August 2001 der erste Entwurf eines Gebietsprofils, der neben der Risikoanalyse und der
Prioritdtensetzung eine Stédrkenanalyse umfasste. Im Herbst wurde dieses Gebietsprofil
ausfihrlich in allen relevanten Gremien besprochen.

Quelle: De Boer 2002.

Die Erstellung eines CTC-Gebietsprofils

Die Ergebnisse der Risikoanalyse und der Starkenanalyse spiegeln sich im CTC-Gebietsprofil wieder.
Dieses Gebietsprofil bietet Einblicke in die Problemverhaltensweisen von Jugendlichen in dem Gebiet,
in die schwerwiegendsten zu bekdmpfenden Risikofaktoren, in die Schutzfaktoren und in das
bestehende Einrichtungsangebot, einschliellich der vorhandenen Licken. Das Gebietsprofil wird der
CTC-Lenkungsgruppe zum Beschluss vorgelegt. AnschlieBend wird das CTC-Gebietsprofil mit
verschiedenen Gruppen, Beteiligten und Akteuren in dem Gebiet besprochen, unter anderem mit:
Sozialarbeitern, Politikern, Stadtverwaltung und Bewohnern.

Zeitplan

Die dritte Phase, die Erstellung eines CTC-Gebietsprofils, dauert zwischen sechs und neun Monaten,
je nach Bereitschaft und Fahigkeit der lokalen Organisationen, Daten fir die Risikoanalyse zu liefern.
In diesem Zeitplan wird davon ausgegangen, dass die Ergebnisse der Schilerumfrage zum Start von
Phase 3 verfuigbar sind.

Phase 4: CTC-Aktionsplan erstellen

Das Formulieren der Ziele, welche die CTC-Strategie im Hinblick auf Problemverhalten, Risikofaktoren
und Schutzfaktoren langfristig erreichen will

Fur die vierte Phase von CTC ist es wichtig, dass die Ausfiihrenden und Vertreter der betreffenden
Programme und Einrichtungen klar in die Entwicklung des Aktionsplans einbezogen werden.

Der erste Schritt ist die Formulierung der Ziele, welche die CTC-Strategie im Hinblick auf
Problemverhalten, Risikofaktoren und Schutzfaktoren bei den Jugendlichen des Gebiets langfristig
erreichen will.
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Das Erstellen eines Plans, in dem Akteure und Einrichtungen in dem Gebiet ein integriertes Angebot
bereitstellen, um die Risikofaktoren abzuschwéchen und die Schutzfaktoren zu verstérken
AnschlielRend wird dariber diskutiert, wie das derzeitige Angebot in dem Gebiet verstarkt, verbessert
und/oder erweitert werden kann. Wenn das Einrichtungsangebot in dem Gebiet Liicken aufweist, dient
die CTC-Datenbank Griine Liste Prdvention als Leitfaden bei der Suche nach Programmen. Dabei
wird auch bertcksichtigt, wie bestehende Programme zukiinftig evaluiert werden kénnen.

Fur alle Programme im Aktionsplan werden die Zielgruppe, die Reichweite, die Ausfihrenden des
Programms, der Ort und Zeitpunkt der Ausfiihrung und die Haufigkeit und Dauer der Ausfiihrung
angegeben. Diese Angaben sind in den so genannten Programmergebnissen festgehalten.

Fur alle Programme, die im Aktionsplan stehen, werden die Ergebnisse, die sie bei ihren Teilnehmern
anstreben, formuliert. Dazu werden flir manche Programme Fragen erarbeitet, die beispielsweise
beim Start und beim Ende des Programms an die Teilnehmer gestellt werden. So wird bestimmt, ob
das Programm den gewilnschten Effekt gehabt hat. Diese Ergebnisse werden in den so genannten
Teilnehmerergebnissen beschrieben.

Riickhalt fiir den CTC-Aktionsplan schaffen

Die Vorschlage und Ergebnisse von Phase 4, die im CTC-Aktionsplan festgehalten werden, werden
dem Lenkungsausschuss zum Beschluss vorgelegt. Dabei werden auch der Zeitplan fir die
Einfihrung, die Art der Ausfuhrung und Evaluation sowie die erwarteten zusatzlichen Kosten
angegeben. Der Aktionsplan wird mit verschiedenen Gruppen/Beteiligten in dem Gebiet, unter
anderem mit Bewohnern, Sozialarbeitern, Politikern und der zustandigen Stadtverwaltung,
besprochen.

Zeitplan
Die vierte Phase, die Erstellung des CTC-Aktionsplans, dauert vier bis finf Monate.

Beispiel: CTC in Amsterdam-Noord

Schwerwiegendster Risikofaktor im Bereich Familie: Probleme mit dem Familienmanagement
Jahrlich werden im Stadftteil Midden-Noord 250 bis 300 Kinder geboren. Ungeféhr 65 % dieser
Kinder wachsen in Einwandererfamilien auf. Der Anteil an Einelternfamilien ist hoch (37 %).
Ungefahr ein Viertel der Jugendlichen, die sich an der Schiilerumfrage beteiligt haben, gibt an,
aus einer Familie zu kommen, in der es Probleme mit dem Familienmanagement gibt. Die
Eltern wissen beispielsweise regelméflig nicht, wo sich ihre Kinder aufhalten, es gibt wenig
Kontrolle der Hausaufgaben, es gibt keine klaren Regeln zu den Ausgehzeiten oder zum
Drogenkonsum.

In Midden-Noord gibt es verschiedene auf die Eltern ausgerichtete Programme. Manche
Programme sollen feststellen, welche Familien mehr Unterstiitzung benétigen, andere bieten
direkte Hilfe an oder sind préventiv tatig.

Einige Préventionsprogramme sind gezielt darauf ausgerichtet, Probleme mit dem
Familienmanagement zu vermeiden. Diese Programme sind: Opvoeden: Z¢! (,Erziehen: so!”),
Beter omgaan met pubers (,Besser umgehen mit Pubertierenden®), Spel aan Huis (,Spielen zu
Hause*), Opvoedwijzer (,Erziehungswegweiser”) und Schoolmaatschappelijk werk
(»Schulsozialarbeit®). Die genannten Programme sind Erziehungsleitfaden fiir Eltern, etwa in
Bezug auf das Regelsetzen fiir ihre Kinder.
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Empfehlungen

Das Gebietsteam strebt nach einem zusammenhédngenden und vielseitigen Programmangebot,
das ausreichend zur Zurtickdrédngung von Problemen mit dem Familienmanagement beitréagt.
Dieses Angebot ist vor allem auf Familien mit einem oder mehreren Kindern zwischen 0 und 14
Jahren und Familien mit Kindern in der ersten Pubertdtsphase (10 bis 14 Jahre) ausgerichtet.

Um die Teilnahme an Programmen repréasentativ fiir die Bevblkerungskonstellation in dem
Gebiet sein zu lassen, miissen mehr einheimische Familien und mehr Einelternfamilien erreicht
werden. Die Reichweite von Prdventionsprogrammen muss von 88 Kindern im Jahr 2001 auf
250 Kinder im Jahr 2003 erh6ht werden. Um das zu erreichen, wird empfohlen, das bestehende
Angebot der Elternschulungen zu erweitern.

Quelle: Broschiire iiber den Aktionsplan Communities That Care Amsterdam-Noord, Stadfteil
Amsterdam-Noord, 2002.

Phase 5: CTC-Aktionsplan einfiihren

Die Schaffung einer Organisationsstruktur fiir den CTC-Prozess, welche die Einfiihrung des CTC-
Aktionsplans in dem Gebiet unterstiitzt

Der Aktionsplan ist ein Langzeitplan mit einer Dauer von oft finf bis zehn Jahren. Ungeféhr einmal in
drei bis vier Jahren wird der Aktionsplan evaluiert; Daten werden neu gesammelt und analysiert. Dies
fuhrt zu einer regelmafRigen Nachbesserung des CTC-Aktionsplans.

Zur Unterstutzung der Einflhrung des Aktionsplans wird die Organisationsstruktur fir den CTC-
Prozess vor dieser Phase angepasst. Vor der Einfiihrung des CTC-Aktionsplans haben vielleicht
andere Personen einen Sitz in der Lenkungsgruppe oder im Gebietsteam, einige Personen werden
sich vermutli