Klaus Wahl
Frihe Préavention: Teil nachhaltiger Strategien gegen Gewalt

Liebe Freundinnen und Freunde der Pravention,

zugegeben, manchmal schittelt es mich, wenn ich den riesigen bunten Markt der
Gewaltpravention sehe. So viele Beteiligte, so viel guter Wille, so viele
Anstrengungen — aber so wenig tatsachlich wirksame Vorbeugung! Ich habe einige
Jahrzehnte lang interdisziplinar Gber die Entstehung von Gewalt geforscht und
versuche, daraus Schlisse fur moderne, effiziente und nachhaltige Pravention zu
ziehen. Dieses Ziel teile ich mit vielen Expertinnen und Experten, die in den letzten
Jahren auf vom Deutschen Praventionstag unterstutzten Symposien in Berlin und
Hannover Uber den Stand der Gewaltpravention und Strategien zu ihrer
Weiterentwicklung diskutiert haben. Das resultierte im Vorschlag zu einem
,Nationalen Aktionsplan Gewaltpravention“ und in einer ,/nitiative
Gesamtgesellschaftliche Gewaltprévention® deren ,,Neukélliner Aufruf fir moderne,
nachhaltige Pravention von zahlreichen Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis
unterzeichnet wurde. Nun mdchte ich an einem wichtigen Teilbereich — friihe
Pravention — exemplarisch zeigen, wie eine solche moderne Strategie aussehen
konnte. Dazu folge ich in den systematischen Schritten der Beccaria-
Praventionsplanung (Landespraventionsrat Niedersachsen 2020) (vgl. Abb 1).
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Es beginnt mit der Beschreibung des Problems, hier die Lebensgeschichte eines
Morders. Ich nehme keinen der aktuell spektakuldren Falle, Gber die Journalisten,
Politiker und manche Kollegen rasche Ferndiagnosen liefern, sondern einen
eingehend analysierten Tater aus einer meiner friheren Untersuchungen.

Ich nenne ihn Achim. Er beging mit 16 Jahren mit anderen Jugendlichen einen
Raubmord an einem hilflosen Mann, um Geld fur Alkohol zu beschaffen. Dafir erhielt
er eine langjahrigen Haftstrafe. Uber seine Kindheit erzahlt Achim:

»Ich war eigentlich immer schon so ein kleiner Rowdy.“ Als Kind war er angstlich,
aber auch impulsiv, aufbrausend, wiitend und aggressiv. Den Kindergarten fand er
langweilig und schwéanzte ihn oft, um Spannenderes zu tun. Er provozierte andere
Kinder und raufte gerne. Achims Mutter war Arbeiterin, sein Vater ein kleiner
Angestellter. Zu beiden hatte er anfangs ein gutes Verhaltnis. Er erlebte aber auch,
wie der Vater die Mutter schlug. Die Eltern liel3en sich scheiden, als Achim funf Jahre
war. Der Vater kimmerte sich dann nicht mehr um ihn. Der Wandel vom liebevollen
zum abweisenden Vater machte Achim sehr zu schaffen. Dann kam ein Stiefvater,
zu dem er eine gute Beziehung hatte, von dem er aber auch Priigel bezog. Achim



erzahlt, dass er als Kind 6fter ,den ganzen Frust rauslassen, Aggressionen abbauen®
wollte, etwa weil er nicht mit Freunden weggehen durfte.

In der Pubertat besuchte Achim zeitweise eine Sonderschule, weil er
.erziehungsschwierig“ gewesen sei, sich in der Gegend herumdriickte, statt
Hausaufgaben zu machen. Nach erheblichen Konflikten mit einer Lehrerin wurde er
vom Unterricht ausgeschlossen. Wegen seines Betragens hatte er mit 13 Jahren
erste Kontakte zu Sozialarbeitern. Er begann zu trinken, was ihn noch aggressiver
machte. Mit 14 verprugelte er einen Jugendlichen und hatte erstmals Polizeikontakt.
Achim fihlte sich immer als der Starkste und war der, der mit dem Raufen anfing.
Nach der Hauptschule war er zeitweise arbeitslos, landete — wie er meint zufallig,
weil er sich als unpolitisch empfand — bei rechten Skinheads, weil ihm deren Partys
und aggressive Aktionen gefielen. Er wurde immer reizbarer und witender, fuhlte
sich schnell von anderen provoziert, beging schwere Korperverletzungen. Nach einer
Party, bei der viel getrunken wurde, wollte er gemeinsam mit anderen Geld fir mehr
Alkohol stehlen, das fuhrte zu dem Raubmord und der anschlieRenden Haftstrafe.

In der JVA machte Achim eine Anti-Gewalt-Therapie, von der er nicht Gberzeugt war,
er furchtete, dass er drauf3en wieder zuschlagen kénnte (Wahl 2007, 22 ff.). Achims
Probleme sind zusammengefasst in Abb. 2.

Abb. 2
1) Problembeschreibung: Der Fall ,,Achim*

* Gelangweiltes Kind (sensation seeker)

* Impulsiv-aggressives Kind

» ,Schwieriges®, lernunwilliges Kind, das in Sonderschule kommt
*  Ausschluss vom Unterricht

»  Alkoholkonsum macht noch aggressiver

» Hauptschule

» Jugend: Rechte Skinheads als attraktive Freizeitgruppe

» Zeitweilig arbeitslos

»  Schwere Korperverletzungen, Raubmord, Haftstrafe

Und wie sind die Probleme entstanden? Wir finden mdgliche Ursachen, Verstarker,
Ausldser bei den Eltern, in Kita und Schule sowie in der Peer Group (Abb. 3).

Abb. 3
2) Entstehung des Problems bei ,,Achim“

» Elterliche Gene, die Aggression begiinstigen? (Aggressiver Vater)
» Eltern-Verhalten:
- Vater gewalttatig gegen Mutter
- Scheidung der Eltern
- Abweisung durch Vater
- Prlgel durch Stiefvater
+ Kita: Langweilig
»  Schule: Konflikt mit Lehrerin und anschlieRender Unterrichtsausschluss
» Attraktive peer group: Skinheads

Wo waren in diesem Lebenslauf Weichenstellungen, an denen préaventive
Mafl3nahmen hilfreich gewesen waren?



e Schon als Kind war Achim ein aggressive Personlichkeit. Das Verhalten der
Eltern, ein gewalttatiger Vater und der Abbruch der Beziehung zu ihm nach der
Scheidung — das ware ein Fall fur frihe Familienhilfe und -beratung gewesen.

¢ Der Kindergarten war langweilig, Achim suchte woanders Spal3 und schlug
andere Kinder. Vielleicht hatte geholfen, wenn das Kitapersonal besser
ausgebildet gewesen wére, mit anstrengenden Kindern umzugehen, der
Personalschliissel dafir Zeit gelassen hatte, das curriculare Angebot spannender
gewesen ware und Ruckgriff auf psychologische Hilfe bereitgestanden hatte.

¢ Die Schule bot ein schlechtes Schulklima. Es gab Lehrer-Schuler-Konflikte bis zu
Gewalt und Unterrichtsausschluss. Vielleicht hatte eine bessere Lehrerausbildung
fur den Umgang mit aggressiven Kindern geholfen, ebenso ein Ruckgriff auf
Schulpsychologen.

e Achim verbrachte seine Freizeit in peer groups, wo er action, Spal3 und
Gruppenwarme fand und seine Aggressivitat ausleben konnte. Wahrend der
Pubertat entscheidet sich, ob man es im Jugendorchester, bei den Pfadfindern
oder in gewalttatigen Cliquen weiter geht. Hier hatten vielleicht attraktive
Angebote von Ganztagsschulen oder der Jugendarbeit geholfen.
(Zusammengefasst: Abb. 4).

Abb. 4
Praventionsmoglichkeiten bei Weichenstellungen im Lebenslauf ,,Achims*

e Eltern: Friihe Familienhilfe und -beratung

o Kita: Bessere Ausbildung des Personals, Personalschlissel, spannende Inhalte,
psychologische Beratung

e Schule: Bessere Ausbildung des Lehrpersonals, Schulpsychologen

e Problematische peer group: Spannende Angebote der Jugendarbeit

Sie kennen viele ahnliche Félle. Nicht nur meine Untersuchungen bei Gewalttatern
und hochaggressiven Personen, auch im Dunkelfeld und in Langsschnittstudien,
zusammen mit Psychologen, Soziologen, Verhaltens- und Gehirnforschern, auch die
internationale Forschung bestéatigen es: Gewalttater (insbesondere Mehrfachtéter)
waren meist Manner, die schon friih in ihrer Kindheit auffallig waren, im
Temperament, den Emotionen, dem Verhalten. Unsere Studien zeigten dabei ganz
unterschiedliche Auffalligkeiten: Gewalttater waren als Kinder entweder besonders
unsicher, angstlich, schiichtern, traurig, gelangweilt oder impulsiv, hyperaktiv und
aggressiv, oft auch Kombinationen davon. Daher muss effektive Pravention friih
beginnen und individuell zugeschnitten sein, auch gruppenbezogene Angebote nur
nach Geschlecht oder Migrationshintergrund sind zu undifferenziert (Wahl, Tramitz &
Blumtritt 2001; Wahl 2003; Manecke et al. 2000; Wahl 2013; Taubner, Hasper &
Wahl 2013; Tremblay & C6té 2019; Tremblay, Vitaro & Coté 2018).

Der Forschung zufolge beginnen Kinder schon im zweiten Lebensjahr, kérperlich
aggressiv zu werden. Die Aggressionshaufigkeit erreicht mit 3 - 4 Jahren einen
Hohepunkt, einen zweiten im Teenageralter und nimmt dann bis ins Alter ab
(Kamelhtckerkurve, Abb. 5). Es gibt jedoch eine kleine Gruppe, die besonders in der
Jugend, aber teils auch spater sehr aggressiv bleibt, (Tremblay & Cété 2019). Eine
kanadische Studie fand bei Eineinhalbjahrigen etwa 5% physisch hochaggressiv
Jungen und 1% Madchen (Baillargeon et al. 2007). Die bleiben nicht alle aggressiv,
aber aus diesem Reservoir rekrutieren sich oft kiinftige Mehrfach- und Intensivtéter,
die einen Grol3teil der Gewalttaten begehen. Bisherige Malinahmen der Jugendhilfe



greifen viel zu spat in solche Kriminalitatskarrieren ein (Meier 2015, 84). Was kann
da vorbeugend getan werden?

Abb. 5

Biographische Aggressionsentwicklung (,Kamelhockerkurve®)
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nach Langsschnittstudien (idealtypische Darstellung). © K. Wahl 2013

Damit stellt sich die 2. Frage der Beccaria-Praventionsplanung: Was sind im
allgemeinen Entstehungsbedingungen der frihen Aggressionsentwicklung? Zahllose
Untersuchungen weltweit verweisen zunachst auf die Eltern, die auf ganz
verschiedene Weisen wirksam werden (Abb. 6).

Abb. 6

Primare bio-psycho-soziale Aggressionsentstehung

Entwicklung, Sozialisation N Personlichkeit J Aggressionsarten
Gene, Epigenetik, Geschlecht, Reaktiv-defensiv,
Neuronale Defizite, Langeweile, Furcht, affektiv-impulsiv,
Eltern-Kind-Beziehung, Stress, Frustration, proaktiv-offensiv,
Kita, Schule, Peers, Arger, Schmerz, geplant-instrumentell,
Alkohol Trauer lustvoll-expressiv,
psychopathisch

Schon vor der elterlichen Erziehung kénnen die elterlichen Gene wirksam sein:
Zwillingsstudien zeigen eine erhebliche genetische Komponente fur kérperliche
Aggression. Man kennt bislang z. B. Gene fiur den Serotonin- und
Dopaminstoffwechsel, die Aggressivitat beeinflussen. Auch Uber epigenetische
Prozesse (z.B. von aul3en bedingte chemische Veranderungen der DNA) kdnnen
Kinder aggressiver werden, wenn z.B. Mdtter, in der Schwangerschaft rauchen,
trinken oder depressiv sind. Neben solchen biologischen Faktoren spielt das
Erziehungsverhalten der Eltern eine zentrale Rolle (Bindungsstérungen, emotionale
Vernachlassigung, Misshandlung, aggressives Vorbild) — dazu deren sozialer



Hintergrund (wenig Bildung, geringes Einkommen, Alkoholismus, friihe Mutterschaft
usw.). Besonders fatal kann ein Zusammenspiel pranataler Faktoren (z.B. neuronale
Probleme) mit ungiinstigen Umweltfaktoren sein (z.B. Vernachlassigung durch
Eltern). Das alles kann Vorbedingungen fur Aggression produzieren: mangelnder
Impulshemmung, Defizite im Erkennen emotionaler Signale und Bedrohungsgefiihle.
Typisch ist auch der Teufelskreis zwischen einem eigensinnigen Kind und damit
Uberforderten Eltern, die mit Gewalt auf das Kind reagieren und alles schlimmer
machen (Raine 2019; Sitnick, Galan & Shaw 2019; Trofimova 2019; Tremblay, Vitaro
& COté 2018; Waltes, Chiocchetti & Freitag 2016 Wahl & Hees 2009; Roth 2008).

Die von Eltern biologisch und sozial vorgepragte Personlichkeit eines Kindes macht
spater viele weitere soziale Erfahrungen, die seine Dispositionen flir Aggression
beeinflussen: Mit Verwandten, anderen Kindern, in Kita, Schule - und bei
Gewalttatern oft in Heimen. Es kann Beschamung, Gruppendruck und Gewalt durch
andere Kinder oder Erwachsene, auch padagogische Krafte (Maywald 2019)
erleben, es kann subkulturelle Normen und Ideologien lernen, die Gewalt
rechtfertigen, es bemerkt, wie es mit Provokation und Einschiichterung seine
Interessen durchsetzt usw. (Wahl 2007).

So weit in Stichworten einige aggressionsfordernde Faktoren im Kindesalter. Diese
Faktoren werden erganzt durch weitere, vielschichtige Aggressionsursachen und -
formen — von grundlegenden Uberlebensmechanismen aus der Evolution (defensive
Aggression auch bei falschlicher Gefahrenwahrnehmung) tber historische,
gesellschaftliche, 6konomische bis zu kulturellen und medialen Einflissen. Den
aktuellen interdisziplinar-empirischen Forschungsstand zu diesem Panorama von
Faktoren habe ich in einem bi-opsycho-soziologischen Modell der
Aggressionsentstehung zusammengefasst (Wahl 2013) (Abb. 7).

Abb. 7
Bio-psycho-soziologisches Modell der Aggressionsentstehung
Evolution Entwicklung, » Personlichkeit Aggressionsarten
. . Sozialisation Geschlecht, Reaktiv-defensiv,
Biopsychosoziale Gene, Epigenetik, Langeweile, affektiv-impulsiv,
Uberlebens- Neuronale Defizite, Furcht, Stress, proaktiv-offensiv,
Mechanismen Eltern-Kina- Frustration, geplant-
Gefahrenabwetr, Beziehung, Arger, instrumentell,
Verteidigung, Kita, Schule, Schmerz, lustvoll-expressiv,
Ressourcen- Peers, Alkohol Trauer psychopathisch
Beschaffung, ... —
Gewaltformen
Private, politische,
Geschichte Gesellschaft religiose Gewalt;
Religions-, Arbeitslosigkeit, Individuelle,
Politische, Globalisierung, kollektive Gewalt...
Sozialgeschichte, Kulturwandel, ||
deologen, Moral | | ok I | Govaifelcer
Medien... Familie, Kita,
Schule, sonstige
Institutionen
Peers, Strale...

Das Modell dient auch zur Auswahl der Ansatzpunkte fir wirksame Pravention und

damit dem 3. Schritt der Beccaria-Planung: Den Zielen der Pravention. Ich




konzentriere mich auf einen (sozial)padagogisch zuganglichen Ausschnitt der
Faktoren — die die friihe Personlichkeitsbildung und damit die
Aggressionsentstehung beeinflussen (kursiv gesetzte Faktoren im Modell) — und
lasse wichtige Hintergrundfaktoren hier weg, die ja bis zu abstrakten Ebenen wie
Religion, Patriarchat oder Kapitalismus diskutiert werden (Abb. 8).

Abb. 8

3) Praventionsziele und Zielgruppen
Friihe Personlichkeitsentwicklung zur Aggressionsminimierung

Vermeidung von Risiken Forderung von Chancen
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Das Bisherige sollte IThnen nicht neu sein. Schon auf dem 4. Deutschen
Praventionstag 1998 wurden die Pravention bei Kindern und die Rolle der
Kinderarzte fur Gewaltpravention thematisiert, im Jahre 1999 ,Gewaltpravention ab
Nabelschnur, 2000 ,Pravention dissozialer Entwicklungen im Vorschulalter (DPT-
Dokumentationen. Praventionstage). 2003 schrieben Lésel und Bliesener in einem
Band des BKA, schwerwiegendes aggressives Verhalten ergebe sich, wenn sich
,etliche der biologischen, psychologischen und sozialen Risiken kumulieren® (Losel &
Bliesener 2003, 10). Sie empfehlen daher eine ,frihzeitige Problemerkennung® in der
Kindheit, wenn noch ,friihzeitig einer Verfestigung von Verhaltensproblemen
vorgebeugt werden kann® (a.a.0., 162). Wiebke Steffen forderte 2008 ,frihzeitig
ansetzende praventive Malinahmen®, um die ,flr junge Intensivtater typische Hilfe-,
Interventions- und Unterlassungskarriere gar nicht erst beginnen zu lassen® (Steffen
2009, 96). Ahnlich jungst das Deutsche Forum fir Kriminalpravention (DFK 2018).

Trotz all dieser Appelle ist die real existierende Praventionslandschaft immer noch
auf das Jugendalter fixiert, also auf sehr spate Glieder in der Verursachungskette.
Zudem dominieren in der gegenwartigen Pravention viele wirkungslose, ja selbst
alberne Dinge. Gut gemeint ist oft das Gegenteil von gut gemacht. Losel und
Bliesener bezweifelten bereits 2003, ob ,Broschiuren, Anzeigen und ,Sticker'-
Kampagnen® oder Sport gegen Gewalt etwas erreichen (Losel & Bliesener 2003,164,
74). Eisner und Ribeaud kritisierten schon auf dem Praventionstag 2007, manche
Praventionsprogramme stellten sich als ,Wunderwerke wirksamer Sozialtechnologie®
dar, die Lehrer, Eltern und Kinder begeisterten, obwohl sie nur ,den Effekten von
Winschelruten, Kupferbé&ndern oder Kristallkugeln® entsprachen.

Also zu den 4. und 5. Beccaria-Schritten: Geeigneten Mal3hahmen der frihen
Pravention (Abb. 9). In- und ausléandische Experten empfehlen aufgrund der
Forschung dringlich, mit Gewaltpravention systematisch bei sehr frihen Gliedern der
Ursachenkette anzufangen, d.h. durch Hilfen fir schwangere Frauen in riskanten
Lebensbedingungen (Bildungsdefizite usw.) (Girard, Tremblay, Nagin & C6té 2019).
Dem mussen sich Beratung und Hilfen fur Eltern und Kind nach der Geburt



anschliel3en, die praventiv nicht nur gegen Gewalt innerhalb der Familie, sondern
auch gegen spatere Gewalt der Kinder wirken kdnnen (Sitnick, Galan & Shaw 2019).

Abb. 9
4) MaBnahmen und 5) Projektkonzeption

o Familie: Frihe Familienhilfen, Beratung
o Kita: Personalausbildung, Personalschlissel, spannende Inhalte, psychologische Beratung
e Schule: Padagogische Ausbildung, Schulpsychologischer Dienst

In Deutschland gibt es eigentlich eine differenziertes Angebot dafur. Frauen- und
Kinderarzte fur Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen, Geburtskliniken,
Hebammen, Willkommensbesucher, Elternbriefe, Beratungsstellen, ein ganzes
Netzwerk friher Hilfen aus Gesundheits- und Jugendhilfesystemen,
Familienbildungsstatten und Trainingsprogramme fir Eltern und Kinder, notfalls
Kinderschutz, Frauenhauser und Polizei (Wahl 2007; Wahl & Hess 2009; Wahl &
Hees 2007). Allerdings sind diese Ressourcen a) unibersichtlich, b) nicht tberall
vorhanden und c) freibleibende Angebote, die risikobelastete Familien zu wenig
erreichen (Eickhorst et al. 2016).

Die Gewaltpravention wirde verbessert durch systematisches friihes
Risikoscreening, Hausbesuche und langere Familienbegleitung, um Familien durch
den Hilfedschungel zu fuhren und nachhaltig zu wirken (Kindler 2010; Sann 2008).
Da ganz unterschiedliche sozioemotionale Aufféalligkeiten bei Kindern der
Aggressionsentwicklung vorausgehen kénnen, muss die Hilfe individuell
zugeschnitten sein. Bisherige Hilfen sind auch noch nicht nachhaltig wirksam
(Ziegenhain et al. 2010; Zwonitzer et al. 2016) und missen verbessert werden.

Neben der Familie ist die Kita ein strategischer Ort fir Pravention. Heute besuchen
fast alle Kinder Kitas, sind also dort gut erreichbar. Hier werden Vorzeichen fir
Aggressionsentwicklung erstmals 6ffentlich sichtbar und sozialp&ddagogisch
beeinflussbar, z.B. Unsicherheit, Angstlichkeit, Selbstwertprobleme, Impulsivitét,
Wahrnehmungsverzerrung, Empathiemangel oder Machogehabe bei Jungen.
Ahnliches gilt auch noch fiir Grundschulen. Dazu miissen personelle und weitere
Ressourcen verbessert werden.

Kitas und Grundschulen kénnen sozio-emotionale, kognitive und
verhaltensbezogene Lebenskompetenzen férdern, die Aggression abbauen, namlich
Resilienz, Sicherheitsgefuhl, Empathie, Impulskontrolle, Fairness, Kooperation,
Konfliktldsung und einiges mehr (Wahl & Schneider 2016; Ungar et al 2019). Das
beugt nicht nur spaterer Gewalt vor, sondern auch anderen Problemen
(Drogenkonsum, psychische Storungen usw.) und deren Folgekosten. Ich nenne
daher dieses multifunktionale Kompetenzenbtindel eine Art ,sozialpddagogisches
Breitbandantibiotikum® (Wahl & Schneider 2016) (Abb. 10).

Die Bildungsplane fur Kitas nennen solche Kompetenzen zwar als Ziele, doch die
padagogische Umsetzung ist verbesserungsbedurftig. Es fehlt oft auch die
individuelle Zeit fur Kinder mit erhéhtem Aggressionsrisiko und fir mehr Kooperation
mit Psychologinnen. Wichtig ist die verbesserte Aus- und Fortbildung des
Kitapersonals, das bisher tiber Aggressionsentstehung und -préavention zu wenig
erfahrt.



Abb. 10

Aggressions-praventive Eigenschaften und Kompetenzen von Kindern (Bsp.)
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Auch in der Grundschule machen Kinder wichtige sozioemotionale Erfahrungen, die
die Entwicklung von Aggressivitat beeinflussen. Aber auch Lehrerinnen und Lehrer
erfahren in ihrer Ausbildung zu wenig Uber Aggressionsentstehung und -pravention
sowie uber den Umgang mit herausfordernden Kindern. Der schulpsychologische
Dienst ist auszubauen, um mehr individuelle Hilfe anbieten zu kénnen.

Far Familien, Kitas und Schulen gibt es neben den genannten Maf3nahmen viele, vor
allem kommerzielle Programme zur Aggressionspravention bzw.
Kompetenzforderung. Doch offenbar hat dieses Netz Risse und Mangel, denn nach
wie vor wachsen ja zu viele Gewalttater heran. Die speziellen
Praventionsprogramme erreichen nur einen Teil der Kinder, sind oft zeitlich begrenzt,
haben nur kleine Effekte und sind kaum auf ihre langfristige Wirkung hin evaluiert,
auch die der ,Grunen Liste Pravention® (Pawils & Metzner 2016; Wagner &
Kosjankow 2019; CTC 2020). Breiter wirksam ware die flachendeckende Integration
sozialpadagogischer Férdermodule in die Regelpraxis von Kitas und Grundschulen,
deren Fortentwicklung und wissenschaftliche Evaluation hinsichtlich langfristiger
Wirksamkeit (6. Beccaria-Schritt) (Abb. 11).

Abb. 11
6) Evaluation

+ Wissenschaftliche Ermittlung langfristiger Wirkung praventiver Malinahmen in Familie,
Kita und Schule
 Darauf aufbauende Konsequenzen flir die Praxis

Meine Schlussfolgerungen (7. Beccaria-Schritt) (Abb. 12): Ich kann hier in der Kirze
nur wenige, aber strategisch fir frihe Pravention wichtige Elemente skizzieren.
Naturlich mussen die frihen Familienhilfen, Kitas und Schulen verschréankt sein mit
Kinderschutz und Schutzeinrichtungen gegen Partnergewalt, weiteren Systemen des
Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe. Rechtliche, organisatorische,
finanzielle Aspekte kdmen dazu.

Am Anfang ist jedenfalls ein forschungsgesattigtes theoretisches Modell nétig, um
systematisch die komplexen Ursachen, Bedingungen, Katalysatoren, Ausloser und
Folgen von Gewalt zu erkennen und darin die strategischen Stellen auszumachen,
an denen laut der Forschung nachhaltige Pravention wirksamer ansetzen konnte.



Flachendeckend waren MalRnahmen wie z.B. eine bessere Ausbildung des Kita-
Personals und eine Konzentration der Hilfen auf besonders gefahrdete Familien und
Kinder 6konomischer als die bisherige Praxis von nur punktuellen Initiativen,
verstreuten, nicht langfristig wirksamen Modellprojekten und
Praventionsprogrammen. Somit kénnte der Bereich friiher Pravention eine
Blaupause dafir sein, wie andere Felder der Gewaltpravention (Partnergewalt,
Stral3engewalt, politische Gewalt usw.) systematisch erforscht, modelliert, nach
aussichtreichen Ansatzpunkten analysiert, reorganisiert und damit wirksamer
werden. Kurz: um einen Mehrwert an machbarer, 6konomischer und effizienter
Pravention zu schaffen (vgl. Wahl 2018).

Abb. 12
7) Schlussfolgerungen

» Forschungsgesattigtes theoretisches Modell

+ Darin: Auswahl strategischer Ansatzpunkte fiir nachhaltige Pravention...

+ statt Streuverluste durch ineffektive Praventionsprogramme und Modellprojekte
» Mehrwert an machbarer, 6konomischer und effizienter Préavention

* Blaupause fiir weitere Praventionsfelder

Angesichts unseres foderalen Systems und der vielfaltigen Praxislandschaft bedarf
dies einer nationalen Koordination und Planung. Daher hat die ,/nitiative
Gesamtgesellschaftliche Gewaltprdvention® der Bundesregierung den ,Neukédliner
Aufruf® Gberreicht, damit sie die Initiative ergreife, zusammen mit Landern,
Kommunen, freien Tragern, weiteren Institutionen und den Wissenschaften in einem
,Nationalen Aktionsplan Gewaltpravention® eine systematische, flachendeckende,
forschungs-evidenzbasierte, nachhaltig wirksame Gewaltpravention zu schaffen. Wir
helfen gerne, das anzuschieben.

Deutschland ist nicht berihmt daftir, groRe Probleme stets beherzt und rechtzeitig
anzugehen. Das Rentenproblem ist seit einem halben Jahrhundert bekannt, und im
Frahjahr hat sich eine Kommission wieder im Kleinklein verloren. Noch langer wird
uns Steuervereinfachung versprochen, aber ich brauche jedes Jahr mehr Zeit fur die
Steuererklarung. Vom Klimawandel wissen wir seit Jahrzehnten, aber die Politik zu
seiner Eindammung backt nur kleine Brotchen. Aufschieben macht nichts besser,
sondern teurer. Das gilt auch fur eine moderne Gewaltpravention. Also: Angepackt!
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