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JENS POTHMANN UND ALEXANDRA SANN

Vorwort

Das noch im Aufbau befindliche Feld der
Frithen Hilfen ist von einer hohen Ent-
wicklungsdynamik gekennzeichnet und
gestaltet sich vor Ort sehr heterogen —
diesen Schluss konnten wir 2013 in der
ersten Ausgabe des Datenreports Frithe
Hilfen ziehen. Dies gilt nach wie vor und
auch immer noch dafiir, dass mit den
vorhandenen Daten das Feld nicht anna-
hernd systematisch und umfassend em-
pirisch beleuchtet werden kann.

Allerdings hat inzwischen das em-
pirische Wissen zugenommen und die
Datenbasis hat sich verbreitert. So gibt
es durch die Begleitforschung zur Bun-
desinitiative Frithe Hilfen mehr Er-
kenntnisse iiber spezifische Angebote
im Bereich Friithe Hilfen, beispielsweise
mit Familienhebammen oder auch mit
Ehrenamtlichen, iiber den Ausbau kom-
munaler Infrastruktur fiir Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern, iiber die
in den Frithen Hilfen titigen Fachkrifte
und auch tber die Lebenslagen der Ad-
ressatinnen und Adressaten von Frithen
Hilfen und ihre Kenntnis bzw. Nutzung
der vorhandenen Unterstiitzungsange-
bote.

In der vorliegenden zweiten Ausga-
be des Datenreports Frithe Hilfen pra-
sentieren wir ausgewihlte Befunde aus

den vom Nationalen Zentrum Frithe
Hilfen (NZFH), aber auch von anderen
Forscherinnen und Forschern durchge-
fithrten Studien zur Entwicklung und
Ausgestaltung von Frithen Hilfen sowie
Auswertungen der amtlichen Kinder-
und Jugendhilfestatistik mit dem Fokus
auf Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern. Zunichst wird es um Ergebnisse
aus zwei zentralen Forschungsbereichen
der wissenschaftlichen Begleitung der
Bundesinitiative Frithe Hilfen gehen. Sie
sind Aktualisierungen und Ergidnzungen
zu den in den Zwischenbericht zur Bun-
desinitiative eingeflossenen Datenanaly-
sen: Fur die Privalenz- und Versorgungs-
forschung liefern Katrin Lang, Christian
Brand, Ilona Renner, Anna Neumann,
Andrea Schreier, Andreas Eickhorst und
Alexandra Sann einen Uberblick tiber das
Forschungsdesign und diskutieren nun
auch Daten aus den beiden Pilotstudien
zu familidren Belastungen, Ressourcen
und Bedarfen sowie zu elterlichem Inan-
spruchnahmeverhalten von Angeboten
in Kommunen. Von Ernst-Uwe Kiister,
Melanie Mengel, Christopher Pabst und
Alexandra Sann stammt der zweite Bei-
trag aus dem NZFH. Er beleuchtet das
fachliche Profil von Netzwerkkoordinie-
renden im Bereich Frithe Hilfen — erst-

mals auf empirischer Grundlage. Diese
Grundlage liefern Daten aus der Kom-
munalbefragung, mit der jahrlich der
Stand des Strukturaufbaus im Bereich
Friihe Hilfen erfasst wird.

Die Kooperation in multiprofessio-
nellen Netzwerken, die in der Regel von
den ortlichen Jugenddmtern organisiert
werden, ist fiir Frithe Hilfen konstitu-
tiv. Die wissenschaftliche Begleitung der
Bundesinitiative ist jedoch derzeit stark
auf den offentlichen Triger und seine
Steuerungsverantwortung in diesem Be-
reich fokussiert. Umso wichtiger sind
empirische Analysen zu den Aktivititen
von freien Tragern, die nur sehr selten
subsididr mit der Netzwerkkoordination
betraut werden, jedoch mit ihren Ange-
boten und Fachkriften die Basisstruktur
in den Kommunen bereitstellen. Eva-
luationen von iiberregional im Bereich
Frithe Hilfen engagierten freien Tragern
sind kaum zu finden. Die Studie von
Claudia Buschhorn, Silke Karsunky und
Annika Ludewig zu Kooperationen von
Ortsvereinen des Sozialdienstes katho-
lischer Frauen stellt eine Ausnahme dar.
Ihr Beitrag liefert zentrale Ergebnisse zu
den dortigen Einschitzungen von Ko-
operationen mit dem Gesundheitswesen
im Bereich Frithe Hilfen.
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Frithe Hilfen sind kein isoliert zu be-
trachtendes Handlungsfeld, sondern Er-
ganzung, Mittler und Briickenbauer zwi-
schen unterschiedlichen Bereichen des
Sozial- und Gesundheitswesens und den
dortigen Akteuren und fachspezifischen
Entwicklungen. Von den Frithen Hilfen
gibt es zentrale Schnittstellen zu weiter-
fithrenden Unterstiitzungsleistungen der
Kinder- und Jugendhilfe im Bereich der
Hilfen zur Erziehung und zum interve-
nierenden Kinderschutz. Mit einem Blick
auf die Inanspruchnahme von Hilfen zur
Erziehung durch Familien mit Kleinkin-
dern greifen wir dieses Thema auf. Sandra
Fendrich und Jens Pothmann von der
Arbeitsstelle Kinder- und Jugendbhilfe-
statistik an der TU Dortmund analysie-
ren hierzu aktuelle Entwicklungen und
formulieren darauf aufbauend Hinweise
fiir Praxisentwicklung und Forschung im
Bereich Frithe Hilfen und ihrer Schnitt-
stellen zu den Hilfen zur Erziehung.

Ein weiterer Beitrag befasst sich mit
einer fiir den Kinderschutz wichtigen
Schnittstelle von Kinder- und Jugendhilfe
und Gesundheitswesen. Gudula Kaufhold
und Jens Pothmann nehmen Gefihr-
dungseinschitzungen der Jugendidmter in
den Blick, die aus dem Gesundheitswesen
heraus initiiert worden sind, insbesonde-

re bei Sduglingen und Kleinkindern. Die
Analysen gewihren neue Einblicke hin-
sichtlich der Betroffenen und ihrer Le-
benslagen sowie des Erkennens und der
Weitergabe von Informationen tiber An-
haltspunkte fir Kindeswohlgefihrdun-
gen in die Zusammenarbeit der beiden
Systeme.

Die vorgestellten Beitrage werfen
Schlaglichter auf die aktuelle Entwick-
lung der Frithen Hilfen und der Schnitt-
stellen zwischen den Versorgungssyste-
men fiir Familien mit Kleinkindern in
Deutschland. Von einer indikatorenge-
stiitzten, das heif3t einheitlichen, systema-
tischen und regelmifligen Beobachtung
des Feldes, welche eine valide Basis fiir die
regionale, aber auch tberregionale Be-
richterstattung und Infrastrukturplanung
liefern konnte, sind wir jedoch noch weit
entfernt. Allerdings riickt die Entwick-
lung von praktikablen Indikatoren mit
einem hohen Verbindlichkeitsgrad und
einer entsprechend breiten Akzeptanz
auf der Agenda zur Entwicklung des Fel-
des der Frithen Hilfen weiter nach oben.
Dies ist unter anderem der anstehenden
Verstetigung der Frithen Hilfen im Rah-
men des Fonds Frithe Hilfen geschuldet
(vgl. Bundeskinderschutzgesetz, KKG § 3
Abs. 4). Dadurch wird die Bedeutung von

Instrumenten einer empirischen Dauer-
beobachtung auf ortlicher und iiberortli-
cher Ebene zunehmen, um den weiteren
Auf- und Ausbau sowie die damit verbun-
dene Qualititsentwicklung im Praxisfeld
beobachten und steuern zu konnen.

Es werden einerseits verldssliche In-
formationen zu den Lebenslagen und
Unterstiitzungsbedarfen von Kindern
und Familien sowie andererseits Anga-
ben iiber die addquate Ausstattung der
unterstiitzenden Infrastruktur im Be-
reich Frithe Hilfen und in angrenzenden
Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe
und des Gesundheitswesens benotigt.
Nicht zuletzt miissen aber auch Aussagen
dartiber getroffen werden konnen, ob mit
den bestehenden Mafinahmen und An-
geboten die angestrebten Ziele auch tat-
sichlich erreicht werden konnen. Nur so
kann Transparenz hergestellt werden und
es wird eine wichtige Grundlage fur Ziel-
diskussionen sowie politische Entschei-
dungen und praktische Ausgestaltung
geschaffen. Dies ist eine wichtige Voraus-
setzung dafiir, dass Eltern und Kinder die
bedarfsgerechte Unterstiitzung erhalten,
die sie benotigen. Daran arbeiten wir
weiter, gemeinsam mit Expertinnen und
Experten aus den Lindern und Kommu-
nen und den beteiligten Arbeitsfeldern.
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Wie werden Angebote
der Fruhen Hilfen genutzt?

Mit der Bundesinitiative Frithe Hilfen
wurde der flichendeckende Auf- und
Ausbau von Frithen Hilfen in Deutsch-
land weiter vorangebracht: Vielerorts
wurden Koordinierungsstellen eingerich-
tet, Unterstiitzungsangebote fiir Familien
erweitert und fehlende Bausteine in be-
stechende Hilfesysteme integriert (vgl.
NZFH 2014).

Inzwischen gibt es in den Kommunen
eine breite Palette von sowohl primar- als
auch sekundarpriventiv ausgerichteten
Angeboten fiir Schwangere und Familien
mit Kindern bis zu drei Jahren. So wurden
Leistungen, die grundsatzlich allen (wer-
denden) Familien offenstehen (Primir-
préavention), wie beispielsweise Geburts-
vorbereitungskurse,  Hebammenbhilfe
rund um die Geburt oder Eltern-Kind-
Gruppen, erginzt durch Angebote, die
speziell auf den Bedarf von Familien mit
hohen psychosozialen Belastungen und
geringen Bewiltigungsressourcen zuge-
schnitten sind (Sekundirprivention).
Gerade sekundirpriventive MafSnahmen
sollen dazu beitragen, Eltern soweit in
ihren Erziehungs- und Lebenskompeten-

zen zu stiarken, dass sie Herausforderun-
gen besser bewiltigen und ihren Kindern
ermoglichen konnen, ihre Entwicklungs-
potenziale zu entfalten.

Eines der bekanntesten sekundérpra-
ventiven Unterstiitzungsangebote ist die
lingerfristige, aufsuchende Begleitung
durch eine Familienhebamme oder eine
vergleichbar qualifizierte Fachkraft aus
dem Gesundheitswesen wie beispielswei-
se die Familien-Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin (vgl. Lange/Liebald
2012). Die Familienhebamme ist eine
Hebamme mit psychosozialer Zusatzqua-
lifikation, die eine Familie mit erhohtem
Hilfebedarf bis zum ersten Geburtstag des
Kindes im hiduslichen Umfeld individuell
betreuen kann. Die Familienhebammen-
unterstiitzung hat sich in der Evaluation
als erfolgreich erwiesen (vgl. Paul/Renner
2015; Sidor et al. 2013), wurde aus diesem
Grund Forderschwerpunkt der Bundes-
initiative Frithe Hilfen und wird inzwi-
schen in vielen Kommunen als Untersttit-
zungsangebot fiir Familien in belastenden
Lebenssituationen angeboten.

Neben der Familienhebammenun-

terstiitzung gibt es in den Kommunen
weitere Angebote der sekundiren Pri-
vention fiir Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern, zum Beispiel spezielle Be-
ratungsangebote in Schwangerschafts-,
Familien- und Erziehungsberatungsstel-
len, die sogenannten Schreiambulanzen,
und auch Angebote, die in Frithforder-
einrichtungen verortet sind.

Die Erginzung der kommunalen An-
gebotslandschaft mit (zusdtzlichen) eher
sekundédrpraventiv ausgerichteten Leis-
tungen ist Ziel der Bundesinitiative Friihe
Hilfen. Die Entwicklung der Angebotssei-
te wird im Rahmen der Dokumentation
und Evaluation der Bundesinitiative Frii-
he Hilfen durch regelméflige Befragungen
der in den Kommunen Verantwortlichen
beobachtet (vgl. NZFH 2014). Ob eine
Bedarfsdeckung annihernd erreicht wird,
kann im Moment noch nicht beurteilt
werden, dazu miissen zunichst die mog-
lichen Unterstiitzungsbedarfe der Zielpo-
pulation festgestellt werden. Dies ist unter
anderem Aufgabe der Privalenz- und Ver-
sorgungsstudie des Nationalen Zentrums
Frithe Hilfen (NZFH). Dariiber hinaus ist
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es wichtig zu wissen, inwieweit Familien
Kenntnis von vorhandenen Angeboten
haben bzw. welche dieser Angebote sie tat-
sichlich nutzen. Das Ziel der Bundesiniti-
ative ist der Auf- und Ausbau von Angebo-
ten, insbesondere fiir Familien mit hohen
psychosozialen Belastungen und gerin-
gen Bewiltigungsressourcen. Aus diesem
Grund wollen wir im Folgenden der Frage
nachgehen, inwieweit sekundirpréiventive
Leistungen (auch) von den Familien in
Anspruch genommen werden, fiir die sie
im Sinne der Frithen Hilfen gedacht sind.
Neben der Nutzung von Angeboten ist
auch die Zufriedenheit der Eltern von In-
teresse: Wie zufrieden sind Eltern mit den
unterschiedlichen primér- und sekundér-
priventiven Leistungen, die ihnen in der
Kommune angeboten werden?

Um diese Fragen zu beantworten, sol-
len erste Daten aus den Pilotstudien der
Pravalenz- und Versorgungsforschung
des NZFH herangezogen werden. Es sol-
len Kenntnis und Nutzung der primir-
und sekundirpriaventiven Angebote fiir
Familien verglichen werden. Anschlie-
Bend soll der Zusammenhang mit dem
Bildungsgrad' der Eltern niher betrachtet
und schlussendlich noch die Zufrieden-
heit mit den in Anspruch genommenen

Hilfen untersucht werden.

Die vorgestellten Daten zur Nutzung von
Frithen Hilfen stellen nur einen kleinen
Teil des groflen Bereichs der Privalenz-
und Versorgungsforschung des NZFH
mit drei Pilotstudien, einer Haupt- und
einer Vertiefungsstudie dar (vgl. Abb. 1).
In die nachfolgende Analyse werden die
drei Pilotstudien des Forschungsberei-

ABBILDUNG 1: DESIGN DER PRAVALENZ- UND VERSORGUNGS-

FORSCHUNG DES NATIONALEN ZENTRUMS FRUHE HILFEN

Daten zur nationalen Prévalenz von psychosozialen Belastungsfaktoren (im Sinne von
Pradiktoren von Kindesvernachlassigung und -misshandlung sowie Entwicklungs-
schwierigkeiten) bei Familien mit Kindern bis zu drei Jahren

Uberblick iiber Bedarfe und Inanspruchnahme von Angeboten im Bereich Friihe Hilfen
Wissen (iber das Zusammenwirken verschiedener Belastungsfaktoren, um Angebote im

Bereich Friihe Hilfen zielgenau planen zu kénnen

Ziele: Entwicklung der Erhebungs-
instrumente fiir die Haupt-
studie
Unterschiedliche Designs
zur Ermittlung des besten
Feldzugangs
Entwicklung eines
Belastungsindexes

Zeitraum: von 2012

bis Friihsommer 2014

Ziele: Gewinnung verldsslicher bun-
desweiter Daten zur Verteilung
von Belastungsfaktoren
Bundesweit reprasentative
Studie
Anwendung eines der
Pilotstudien-Designs

Zeitraum: Januar bis Herbst 2015

Ziele: Identifikation von
vermittelnden Mechanismen
zwischen Belastung
und Entwicklung
Rekrutierung von Familien
aus den Pilotstudien
Quer- und langsschnittliche
Anteile

Zeitraum: Sommer 2014 bis Herbst 2015

ches einbezogen: eine Zusatzerhebung
zur »Kif6G-Regionalstudie«, die Erhe-

Drei Designvarianten
Supplement zu einer bundesweiten repra-
sentativen Erhebung zur Kinderbetreuung
(»KifoG«; Daten Einwohnermeldeamt
(EWA); n=13.471 Familien)
Vollerhebung in GroRstadt A
(Daten EWA; n=4.774 Familien)
Rekrutierung in Kinderarztpraxen mit
Ausfiillung vor Ort in GroRstadt B
(n=1.580 Familien)
Entscheidung zwischen den Varianten,
Kriterien: Umsetzbarkeit des Designs, Er-
reichbarkeit der Zielgruppen, Datenqualitat

Erste nationale Studie
in diesem Feld in Deutschland
Reprasentative Erhebung
fiir die Zielgruppe (unabhangig
vom gewahlten Design)
Erfassung von Belastungen
und Ressourcen
Erfragen von Kenntnis und Inanspruch-
nahme von Angeboten Friihe Hilfen
n=ca. 5.000 bis 9.000 Familien (geplant)

Zwei parallele Langsschnitte

von 7 auf 14 Monate

von 14 auf 21 Monate
Intensive Hausbesuche mit
Befragungen, Entwicklungstestungen
und Videobeobachtung
Themen sind u.a.: Belastungswahr-
nehmungen, Eltern-Kind-Bindung,
Emotionsregulation
n=200 Familien insgesamt

Da bisher noch kein verlasslicher Belas-
tungsindex entwickelt werden konnte,
soll im Folgenden auf Grundlage erster

Befunde aus der Pravalenzstudie davon
ausgegangen werden, dass der Bil-
dungsgrad der Eltern einen hinreichend
guten Indikator fir die Gesamtbelastung
der Familie darstellt.

bung mit Daten vom Einwohnermelde-
amt (Stadt A) und die Erhebung mit Da-
ten aus Rekrutierung in Kinderarztpraxen
(Stadt B).




Die Regionalstudie zum Kinderforde-
rungsgesetz (KifoG) wurde vom Deut-
schen Jugendinstitut e.V. zur Erhebung
des Kinderbetreuungsbedarfs und der
Evaluation des Kinderforderungsgeset-
zes durchgeflihrt.

Befragung per Telefon (Computer-Assis-

ted Telephone-Interviewing)

Befragung per ausgedrucktem Frage-
bogen (Paper And Pencil Interviewing)
oder im Internet (Computer-Assisted
Web-Interviewing)

Eine vollstandige Kalibrierungsgewich-
tung an Referenzdatensatzen wurde
jedoch noch nicht umgesetzt.

PILOTSTUDIE | »KIFOG«

Das NZFH beteiligte sich mit einer Zu-
satzerhebung zu Merkmalen psycho-
sozialer familidrer Belastungen sowie
zu Kenntnis und Nutzung von Unter-
stiitzungsangeboten fiir Familien mit
Sduglingen und Kleinkindern an der
zweiten Welle der Kif6G-Regionalstudie
des Deutschen Jugendinstituts.? Die Ziel-
gruppe der Kif6G-Regionalstudie sind
Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren.
Fiir jedes Bundesland wurde eine Zufalls-
stichprobe der zwischen dem 01.05.2009
und dem 01.10.2012 geborenen Kinder
aus dem amtlichen Melderegister gezo-
gen. Befragt wurde jeweils ein Elternteil
der Kinder in dieser Altersgruppe. Dem
Zweck der KifoG-Regionalstudie ent-
sprechend sollen so allgemeingiiltige
Aussagen iiber die Betreuungssituation
in jedem der 16 Bundeslinder getroffen
werden.

Die Befragung wurde mittels telefoni-
scher und schriftlicher Fragebogen sowie
einer Onlineumfrage durchgefiihrt (CA-
TI-Interviews® und PAPI/CAWI-Selbst-
ausfiiller-Fragebogen*). Die Befragungs-
sprache war Deutsch und die bevorzugte
Befragungsmethode war das telefonische
Interview. Bei Daten aus amtlichen Mel-
deregistern miissen die Telefonnummern
erst durch Recherchen in offentlichen
Verzeichnissen ermittelt werden. Da dies
nur in einer Minderheit der Fille mog-
lich war (je nach Bundesland zwischen
ca. 9,8% und 21,7%), kamen auch andere
Befragungsarten im Rahmen einer Me-
thodenmischung zum Einsatz.

Es wurden 13.471 Interviews durch-
gefithrt bzw. Fragebogen ausgefiillt, wo-
bei 6.376 Familien aus einem vorhan-
denen Panelbestand gewonnen wurden,
bei dem Probanden bereits zuvor an

einer Kif6G-Befragung teilgenommen
hatten. Die Ausschopfungsquote war bei
den Panelfillen (lingsschnittliche Wie-
derholungsbefragung) mit 71% erwar-
tungsgemifd sehr hoch, wihrend sie bei
den Erstbefragten mit 24,6% deutlich
niedriger ausfiel. Der Grofiteil der Befra-
gungen (ca. 63%, n=8.508) wurde mittels
telefonischer Interviews durchgefiihrt.
Hierbei handelte es sich iiberwiegend
um Familien aus dem Panelbestand, fiir
die bereits Telefonnummern aus friihe-
ren Erhebungen vorlagen. Zusitzlich zu
den telefonischen Interviews wurde der
schriftliche Fragebogen in ca. 32% der
Fille (n=4.326) eingesetzt und der On-
linefragebogen in etwas weniger als 5%
der Fille (n=637).

Tabelle 1 zeigt zusammenfassend sozio-
demografische Merkmale der teilneh-
menden Zielkinder bzw. ihrer Eltern. Die
Ergebnisse sind design-gewichtet, um die
16 Bundeslinderstichproben proporti-
onal korrekt zusammenzufiigen.” Die
Befragungspersonen waren in den meis-
ten Fillen die Mutter des Kindes (93%),
selten der Vater (6,5%) und in wenigen
Fillen (0,5%) eine andere Person.

Der iiberwiegende Teil der Eltern ist
in Deutschland geboren und 21,8% der
Befragten haben einen Migrationshinter-
grund. Die grole Mehrheit der Haushal-
te ist dementsprechend deutschsprachig
(85,1% vollstindig und 10,4% teilweise).
Beim Bildungsstand der Befragten ist
auffillig, dass 62,4% eine Hochschulzu-
gangsberechtigung besitzen. Eine ver-
schwindend kleine Minderheit von 0,6%
hat (noch) keinen Schulabschluss. Insge-
samt haben 38,6% der Befragten einen
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Hochschulabschluss, wobei die klassische
Lehre im dualen Berufsbildungssystem
mit 41,5% die grofite Kategorie darstellt.
7,7% besitzen (noch) keinen beruflichen
Abschluss (0. Abb.). Es zeigt sich hier also
eine deutliche, aber im Vergleich mit dhn-
lichen Studien nicht ungewohnliche Teil-
nahmeverzerrung hin zu eher hohergebil-
deten Bevolkerungsschichten. Aus diesem
Grund werden untenstehende Ergebnisse
fiir verschiedene Bildungsgruppen ge-
trennt betrachtet. Die grofle Mehrheit
der Befragten ist erwerbstitig (41%) bzw.
war es vor der Geburt des Kindes (43,5%
in Mutterschutz bzw. Elternzeit). Bei
den entsprechenden Verteilungen dieser
Merkmale bei den Partnern der Befrag-
ten (nicht dargestellt) zeigten sich keine
besonders ausgeprigten Abweichungen
bzw. Unstimmigkeiten. Nur 4,2% der Be-
fragten sind alleinerziehend, wobei der
Anteil bei befragten Miittern mit 7,0%
deutlich iiber dem der befragten Viter
mit 2,9% liegt. Eine Minderheit von gut
6% bezieht existenzsichernde Sozialleis-
tungen. Die grofle Mehrheit der Familien
besteht aus Eltern mit maximal zwei Kin-
dern bzw. Jugendlichen.

Eine Auswahl von hiufig vorkommenden
Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern mit
Sduglingen und Kleinkindern wurde im
Rahmen der KifoG-Regionalstudie den
Befragten vorgelegt und sie wurden gebe-
ten, Auskunft zur Kenntnis und Nutzung
dieser Angebote zu geben. Abbildung 2
(S. 11) zeigt die auf diese Weise ermittelte
»Reichweite« dieser Angebote in der Ge-
samtbevolkerung der Eltern von Kindern
bis zu drei Jahren. Die Zahlen sind folgen-
dermaf3en zu interpretieren: Eltern-Kind-

TABELLE 1: SOZIODEMOGRAFISCHE MERKMALE
DER STICHPROBE DER KIFOG-REGIONALSTUDIE

Befragungsperson ist die Mutter des Kindes
Befragungsperson ist der Vater des Kindes
Alleinerziehende Befragungsperson
Bezug von existenzsichernden Sozialleistungen
Erwerbsstatus

erwerbstatig

in Elternzeit

arbeitslos

nicht erwerbstatig
Befragungsperson mit Migrationshintergrund
Hochste Schulbildung

(noch) kein Schulabschluss

Hauptschulabschluss

mittlere Reife

Abitur oder Fachhochschulreife

Befragungsperson ist jiinger als 21 Jahre

Anzahl der Kinder und Jugendlichen (bis 14 Jahre) im Haushalt

ein Kind
zwei Kinder
drei oder mehr Kinder

Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471

12.163 93,0
879 6,5
759 4,2

1.097 6,3
6.369 41,0
5.037 43,5
505 2,8
1.047 10,5
2.535 21,8
99 0,6
816 1,2
3.843 28,9
8.541 62,4
80 0.4
5.931 41,5
5.473 41,8
1.991 16,7

Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der KifoG-Regionalstudie 2012

Gruppen oder Elternkurse vor Ort sind
insgesamt 85% der Eltern bekannt und
immerhin 58% aller Eltern nutzen die-
ses Angebot auch. Das entspricht folglich
einer relativen Nutzungsrate von 68%,
wenn man nur diejenigen Eltern zu-
grundelegt, die bereits Kenntnis von dem
Angebot haben. Bei dem Informations-
angebot »Broschiire tiber Angebote fiir
Familien« kann sinnvollerweise nur von

Kenntnis, nicht von Inanspruchnahme

gesprochen werden; in vielen Gemeinden
wird eine solche Broschiire an die Fami-
lien verteilt. Abbildung 2 illustriert, dass
sich sowohl die Kenntnisse von einzel-
nen Unterstiitzungsangeboten als auch
deren relative Nutzungsraten (Nutzung
unter den Familien, denen das Angebot
bekannt ist) erheblich voneinander un-
terscheiden. Die Betreuung mit Fami-
lienhebammen wurde einem knappen
Viertel der Befragten angeboten, wobei
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6 Internationale Standardklassifikation des
Bildungswesens (ISCED): Einheitlicher
Rahmen zur Klassifikation der landerspe-
zifischen Bildungssysteme

7 Mit dem Zusammenhang von Armutsla-

gen von Familien und der Inanspruchnah-

me von Hilfen zur Erziehung beschaftigt
sich der Beitrag von Sandra Fendrich und
Jens Pothmann in diesem Heft.

71% dieser Familien das Angebot dann
auch annahmen. Im Gegensatz dazu wur-
de nur einer ganz kleinen Minderheit von
Familien ehrenamtliche Unterstiitzung
angeboten.

Eine derartige Betrachtung tiber die
Gesamtstichprobe hinweg ist jedoch we-
gen oben genannter Einschrinkungen
beziiglich der Bildungsverteilung nur
bedingt aussagekriftig. Um die Nutzung
der Angebote fiir Eltern mit unterschied-
licher Bildung zu vergleichen, wurden
Eltern nach ihrem Bildungsgrad in drei
Gruppen eingeteilt. Geringe Bildung
wird durch die ISCED-Gruppen® 0 bis
2 (d.h. maximal mittlere Reife, aber kei-
ne Berufsausbildung), mittlere Bildung
durch die Gruppen 3 und 4 (d.h. berufli-
che Abschliisse bzw. Hochschulreife) und
hohe Bildung durch die Gruppen 5 und 6
erfasst (d.h. Meister-Qualifikationen bzw.
Hochschulabschliisse). In der Auswer-
tung zeigt sich, dass die Bekanntheit von
ortlichen Hilfsangeboten deutlich mit
dem Bildungsgrad zusammenhingt (vgl.
Abb. 3).” Wihrend zum Beispiel 90% der
hochgebildeten Befragten Eltern-Kind-
Gruppen oder Elternkurse kennen, trifft
dies nur auf 58% der niedriggebildeten
Befragten zu. Ein umgekehrtes, aber auch
heterogenes Bild zeigt sich bei den eher
aufsuchenden Frithen Hilfen. Wihrend
bei Willkommensbesuchen kaum Un-
terschiede in der Kenntnis zwischen den
verschiedenen Bildungsgruppen beste-
hen (hochgebildete 42%; niedriggebilde-
te 48%), fallt der Unterschied zwischen
den Bildungsgruppen bei der Betreuung
durch Familienhebammen und bei eh-
renamtlicher Unterstiitzung sehr viel
deutlicher aus. Geringergebildete Fa-
milien kennen diese beiden Angebote
hiufiger. Dies konnte unter Umstidnden

darauf schliefSen lassen, dass diese Ange-
bote gezielt an spezifische Gruppen von
Familien herangetragen werden. Dagegen
scheint es Informationsdefizite bei nied-
riggebildeten Eltern hinsichtlich primér-
praventiver Angebote zu geben.

Ein ebenso aufschlussreiches Bild
zeigt sich beziiglich der Nutzung der be-
kannten bzw. angebotenen Frithen Hil-
fen relativ zu den Bildungsgraden der
Befragten (vgl. Abb. 4, S. 13). Am deut-
lichsten fdllt der Effekt von Bildungs-
gruppen bei der Nutzung von Eltern-
Kind-Gruppen oder Elternkursen aus:
Wihrend knapp drei Viertel der Hoher-
gebildeten dieses Angebot nutzen, liegt
der Anteil bei den Niedriggebildeten nur
bei 44%. Obgleich Beratungsstellen fur
Eltern, wie oben gezeigt, ebenfalls eher
den Hohergebildeten bekannt sind, liegt
die relative Nutzungsrate bei den Nied-
riggebildeten hier hoher. Gleichermafien
hohe Annahmebereitschaften in den un-
teren Bildungsgruppen finden sich bei
den Willkommensbesuchen und Famili-

enhebammen.
Abschlieflend soll nicht unerwihnt
bleiben, dass sich die gezeichneten

Nutzungsbilder natiirlich dndern bzw.
konkretisieren konnen, wenn andere
Merkmale der Befragten zugrunde ge-
legt werden. Unterstiitzung durch Eh-
renamtliche wird beispielweise in 52%
der armutsgefihrdeten Familien (Bezug
existenzsichernder Leistungen, o. Abb.),
aber nur in 31% der nichtgefihrdeten Fa-
milien angenommen. Auf der Basis von
Bildungsgruppen ist hingegen nur eine
geringe Tendenz hinsichtlich hoherer
Annahmebereitschaft von Niedriggebil-
deten erkennbar. In der Privalenz- und
Versorgungsforschung des NZFH spiter
folgende, vertiefende Analysen werden
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ABBILDUNG 2: KENNTNIS/INANSPRUCHNAHME VON ANGEBOTEN
DER FRUHEN HILFEN IN DEUTSCHLAND

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort 5

Beratungsstellen fiir Eltern

Broschiire iiber Angebote fiir Familien

17

Familien- oder Stadtteilzentrum 5

27

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause m

17

Familienhebamme/Kinderkrankenschwester n

Ehrenamtliche Unterstiitzung

o 3]
~
=]

M Inanspruchnahme M Kenntnis bzw. Unterbreitung
Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471

Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der Kif6G-Regionalstudie 2012

ABBILDUNG 3: KENNTNIS VON ANGEBOTEN DER FRUHEN HILFEN IN DEUTSCHLAND
NACH BILDUNGSGRUPPEN

I T
Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort
s
Beratungsstellen fiir Eltern & ]
5 |
I
Broschiire iiber Angebote fiir Familien
[ B
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Familien- oder Stadtteilzentrum [ 5 |
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Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause
8
| 19 |
Familienhebamme/Kinderkrankenschwester
- R
[ 5 |
Ehrenamtliche Unterstiitzung [ 4 |
10
I Hohe Bildung Il Mittlere Bildung M Geringe Bildung

Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471
Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der KifoG-Regionalstudie 2012
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deshalb die Unterstiitzungsangebote mit
einem psychosozialen Belastungsindex
in Bezug setzen (vgl. Ubersicht in Abb. 1,
S. 9). Dieser Index wird eine Vielzahl
von Merkmalen berticksichtigen kénnen
und folglich einen besseren Einblick in
die tatsichliche Nutzung von Unterstit-
zungsangeboten bei bestimmten psycho-
sozialen Problemlagen erlauben.

PILOTSTUDIEN I1 UND lil

Diese beiden Pilotstudien, die sich in
der Art ihres Feldzugangs unterscheiden
(Pilot II: Stadt A, Telefonbefragung/Fra-
gebogenversand per Post; Pilot III: Stadt
B, Ansprache und Ausfiillen beim Besuch
der Kinderdrztin/des Kinderarztes; vgl.
Abb. 1), sollen vor allem dazu dienen,
mogliche Unterschiede der Teilnahme-
bereitschaft der Eltern zwischen den De-
signvarianten der Studien in den Stidten
A und B aufzuzeigen. Diese werden im
Folgenden berichtet.

An der Pilotstudie II in Stadt A nah-
men 34% der im Einwohnermeldeamt
registrierten Familien mit einem bis zu
dreijahrigen Kind teil. Insgesamt konnte
somit eine Stichprobe von 4.774 Famili-
en gewonnen werden. Da nur von einem
geringen Teil die Telefonnummern er-
mittelt werden konnten, wurde nur ein
kleiner Prozentsatz der Stichprobe mit-
tels Telefon befragt (10,3%). Die meisten
Familien fiillten den ihnen zugeschickten
Fragebogen aus (77,1%) oder nahmen
online (12,6%) an der Befragung teil. Die
Ricklaufquote war mit knapp 42% unter
den angerufenen Familien deutlich héher
als unter den brieflich angeschriebenen
Familien (knapp 30%).

An der Pilotstudie IIT in Stadt B nah-
men 1.580 Familien teil. Diese Eltern
wurden von 20 Kinderdrztinnen und

-drzten in 13 Praxen fiir die Teilnahme
an der Studie gewonnen. In den teil-
nehmenden Praxen wurden im Unter-
suchungszeitraum 2.841 Eltern, die ihr
Kind zu den U-Untersuchungen beglei-
teten, angesprochen; die Ausschopfungs-
quote entspricht 56%. Die Teilnahme-
bereitschaft unter den Kinderirztinnen
und -drzten in der Stadt B entsprach 61%
aller Arztinnen und Arzte, die fiir eine
Studienteilnahme grundsitzlich in Fra-
ge kamen. Voraussetzung daftir war die
Durchfiihrung padiatrischer Fritherken-
nungsuntersuchungen.

In beiden Pilotstudien nahmen zum
Grof3teil die Miitter an der Befragung
teil (= 86%). Ebenfalls in beiden Stich-
proben geben unter 10% der befragten
Personen an, alleinerziechend zu sein,
und nur ein geringer Prozentsatz der El-
tern (=< 3,5%) ist unter 21 Jahren alt. In
beiden Stichproben liegt der Anteil der
befragten Eltern mit Migrationshinter-
grund bei ca. 38%. Fast die Hilfte der
teilnehmenden Familien in beiden Stich-
proben ist zum Zeitpunkt der Befragung
eine Ein-Kind-Familie, wihrend nur ein
geringer Anteil (17,5%) drei oder mehr
Kinder hat (vgl. Tab. 2).

Wihrend sich die Stichproben hin-
sichtlich der oben genannten Angaben
recht dhnlich sind, ergeben sich deutliche
Unterschiede hinsichtlich Auslinderan-
teil (Personen mit nicht-deutscher Staats-
biirgerschaft), Schulbildung, Erwerbssta-
tus und dem Bezug von Sozialleistungen.
Zwar liegt laut Statistischem Bundesamt
der Auslinderanteil in beiden Stidten
bei 19% bis 20% (vgl. Regionalstatistik
2014), doch betragt der Anteil von Men-

schen mit nicht-deutscher Staatsbiirger-
schaft in Stadt A nur 13,5%, wihrend
in Stadt B 21% der Stichprobe angeben,
einen auslindischen Pass zu besitzen
(0. Abb.). Zudem geben in der Stichprobe
in Stadt A 66,8% und in der Stichprobe
in Stadt B nur 42% der Befragten Abitur
oder Fachhochschulreife als

erreichten Schulabschluss an. Entspre-

hochsten

chend ist die Gruppe derjenigen Befrag-
ten, die einen Hauptschulabschluss oder
(noch) keinen Schulabschluss hat, in der
Stichprobe aus Stadt B deutlich grofler
(5,9% bzw. 22,5%) als in der Stichprobe
aus Stadt A (2,9% bzw. 9,3%). Auch gibt
es in der Stichprobe in Stadt B einen fast
doppelt so hohen Anteil an Personen, die
arbeitslos sind (18,6%) als in der Stich-
probe aus Stadt A (9,7%). Vergleicht man
diese Zahlen mit den offiziellen Arbeits-
losenzahlen des Statistischen Bundesam-
tes im Mirz 2014, die bei ca. 15% liegen
(vgl. Regionalstatistik 2014), sind Perso-
nen, die zum Zeitpunkt der Befragung
arbeitslos sind, in der Stadt-A-Stichprobe
(Einwohnermeldeamt)  unterreprisen-
tiert, wihrend sie in der Stadt-B-Stich-
probe (Befragung tiber Kinderirztinnen
und Kinderirzte) iiberreprisentiert sind.
Die Unterschiede zwischen den Stichpro-
ben hinsichtlich Bildung und Erwerbs-
status spiegeln sich auch im Prozentsatz
derjenigen Befragten wider, die angeben,
existenzsichernde Sozialleistungen zu be-
ziehen: In der Stichprobe aus Stadt B sind
dies 31,2% der Befragten und damit rund
elf Prozentpunkte mehr als in der Stich-
probe aus Stadt A (vgl. Tab. 2). Es scheint
also, dass in den pidiatrischen Praxen
vermehrt auch Bevolkerungsgruppen fiir
die Teilnahme an der Studie gewonnen
werden konnten, die fiir Befragungen
sonst oft schwieriger zu erreichen sind.
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ABBILDUNG 4: NUTZUNG VON FRUHEN HILFEN NACH BILDUNGSGRUPPEN

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort
.

Beratungsstellen fiir Eltern [ 14 ]
B

Familien- oder Stadtteilzentrum
8
e ]

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause e |
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Familienhebamme/Kinderkrankenschwester
&8
| 32 0]

Ehrenamtliche Unterstiitzung
[
M Hohe Bildung I Mittlere Bildung M Geringe Bildung

Nur wenn Hilfe bekannt ist oder angeboten wurde
Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471
Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der KifoG-Regionalstudie 2012

TABELLE 2: SOZIODEMOGRAFISCHE MERKMALE DER STICHPROBEN IN STADT A UND B

Soziodemografisches Merkmal Stadt A Stadt B
Befragungsperson ist die Mutter des Kindes 3.971 86,1 1.232 90,9
Befragungsperson ist der Vater des Kindes 635 13,8 120 8.9
Alleinerziehende Befragungsperson (selbstdefiniert) 302 6,5 113 8.4
Bezug von existenzsichernden Sozialleistungen 952 20,4 395 31,2
Erwerbsstatus
erwerbstatig 1.801 38,8 208 18,0
in Elternzeit 1.857 40,0 531 45,9
arbeitslos 451 9,7 215 18,6
nicht erwerbstatig 533 11,5 204 17,6
Befragungsperson mit Migrationshintergrund 1.822 389 516 380
Hochste Schulbildung
(noch) kein Schulabschluss 134 2,9 73 5.9
Hauptschulabschluss 437 9,3 280 22,5
mittlere Reife 957 20,4 358 28,8
Abitur oder Fachhochschulreife 3.127 66,8 522 42,0
Befragungsperson ist jiinger als 21 Jahre 45 2.8 45 3.3
Anzahl der Kinder und Jugendlichen im Haushalt
ein Kind 2.266 48,6 583 471
zwei Kinder 1.731 371 436 35,2
drei oder mehr Kinder 664 14,2 216 17,5

Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.580
Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14
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Ein Ziel der Pilotstudien war auch die
Erfassung der Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsangeboten und Frithen
Hilfen sowie der Zufriedenheit der El-
tern mit den in Anspruch genommenen
Hilfen. Zum Zweck der besseren Ver-
gleichbarkeit werden im Folgenden nur
die Angebote berticksichtigt, die in bei-
den Kommunen angeboten werden. Die
Auswertung dieser Daten zeigt beson-

ders im Bereich der Inanspruchnahme
von Hilfen einen Unterschied zwischen
den Stichproben: Befragte in der Stadt
A geben insgesamt deutlich hiufiger an,
Angebote in Anspruch zu nehmen (vgl.
Abb. 5). Hierbei ist natiirlich auch die je-
weilige Stichprobenzusammensetzung zu
beriicksichtigen.

Auch wenn die Inanspruchnahme fiir
viele Angebote in der Stichprobe in Stadt
A deutlich hoher ist als in Stadt B, zeigen
sich starke Ahnlichkeiten in der Rangfolge

der Nutzung von Angeboten. Besonders
Hebammenbhilfe bis zur achten Woche
nach der Geburt, aber auch vorgeburt-
liche Betreuung durch eine Hebamme
oder Geburtsvorbereitungskurse werden
von Familien sehr hdufig in Anspruch
genommen. Medizinische Angebote nach
der Geburt (z.B. Riickbildungsgymnas-
tik), Sport- und Wohlfiithlangebote sowie
Eltern-Kind-Gruppen werden von den
befragten Familien ebenfalls relativ oft
in Anspruch genommen. Bei den mehr

ABBILDUNG 5: INANSPRUCHNAHME VON ANGEBOTEN IM BEREICH DER BIO-PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT KLEINKINDERN IN DEN STADTEN A UND B

Hebammenhilfe nach der Geburt bis zur 8. Woche “

Hebammenhilfe vor der Geburt

4 |
Geburtsvorbereitungskurs %
Medizinische Angebote nach der Geburt
Sport- und Wohlfiihlangebote fiirs Kind % |
Eltern-Kind-Gruppen
(zum Beispiel Stillgruppe, PEKiP) [ 25 ]
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und/oder Fiitterstdrungen 01
. 1
Telefon- bzw. Onlineberatung 1
Absolute Inanspruchnahme, unabhéngig Stadt A M StadtB

von Kenntnis der Angebote
Angaben in Prozent, Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.580
Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14
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zielgerichteten, intensiveren Mafinahmen
zeigen sich im Vergleich dazu geringere
Inanspruchnahmeraten: Die Unterstiit-
zung durch eine Familienhebamme oder
die Beratung in einer Schwangerschafts-
beratungsstelle werden jeweils von circa
16% der Befragten genutzt. Sehr selten
(Inanspruchnahmeraten =< 5%) werden
hingegen Beratung in Familien- und Er-
ziehungsberatungsstellen, Frithforderung,
Beratung bei Regulationsstorungen oder
Telefon- und Onlineberatung genutzt.

Im Zusammenhang mit der Inan-
spruchnahmerate von Angeboten stellt
sich die Frage, ob Frithe Hilfen auch von
den Gruppen in Anspruch genommen
werden, von denen angenommen wird,
dass sie besonders davon profitieren kon-
nen, und auf die gerade die eher sekun-
dérpraventiv ausgerichteten Frithen Hil-
fen abzielen. Aufgrund der mit niedriger
Bildung oft einhergehenden geringeren
Ressourcen und hoheren Belastungen
der Familien sollen besonders Eltern mit
geringerer Bildung in frithe Interventi-
onsmafinahmen involviert werden. Um
die Inanspruchnahme der Angebote fiir
Eltern mit unterschiedlicher Bildung zu
vergleichen, wurden — wie bei der Aus-
wertung der Kif6G-Regionaldaten — El-
tern nach ihrem Bildungsgrad in drei
Gruppen eingeteilt. Geringe Bildung
wird durch die ISCED-Gruppen 0 bis 2,
hohe Bildung durch die ISCED-Gruppen
5 und 6 abgebildet.

Der Blick auf die Daten beider Stich-
proben (vgl. Abb. 6, S. 16, ohne mittlere
Bildung) zeigt deutliche Unterschiede in
der Inanspruchnahme der Angebote nach
Bildungsstand der Eltern auf. Die Invol-
vierung von geringergebildeten Familien
scheint beztiglich einiger der intensiveren
Mafinahmen zu gelingen. So nimmt im

Vergleich zu hohergebildeten Familien
ein hoherer Prozentsatz von Familien mit
geringerem Bildungshintergrund spezi-
fische Beratungsangebote in Anspruch:
Beratung in einer Schwangerschaftsbera-
tungsstelle nehmen beispielsweise 23%
bzw. 28% der Familien mit niedriger Bil-
dung in Stadt B und Stadt A in Anspruch.
Die Inanspruchnahme bei hochgebilde-
ten Familien liegt dagegen nur bei 14%
bzw. 9%. Bei den niedrigschwelligeren,
primérpraventiven Angeboten zeigt sich
jedoch erneut, dass diese von Familien
mit hoherer Bildung mehr in Anspruch
genommen werden (z.B. Hebammenbhilfe
nach der Geburt mit niedriger Bildung in
46% bzw. 48% der Fille gegentiber 84%
bzw. 92% mit hoher Bildung). Die oben
gezeigten Unterschiede zwischen den
Stddten beziiglich der Inanspruchnahme
von Angeboten kénnten zu einem gewis-
sen Teil auf die unterschiedliche Stichpro-
benzusammensetzung  zuriickzufithren
sein. Betrachtet man beispielsweise nur
die Sport- und Wohlfiihlangebote, findet
sich in der soziookonomisch besserge-
stellten Stichprobe in Stadt A (55%) eine
wesentlich hohere Inanspruchnahmerate
als in Stadt B (28%) (vgl. Abb. 5). Wenn
die beiden Stddte innerhalb der verschie-
denen Bildungsgruppen verglichen wer-
den, sind die Unterschiede weniger stark
ausgeprigt. So nehmen unter den Ge-
ringgebildeten nur 14% bzw. 8% solche
Angebote in Anspruch, unter den Hoch-
gebildeten sind dies 68% bzw. 52%. Un-
terschiede zwischen den Stichproben der
Pilotstudien kénnen zudem immer auch
auf unterschiedliche Verfiigbarkeit der
Angebote vor Ort zurtickzufiihren sein.
Ergebnisse zur Zufriedenheit mit den
in Anspruch genommenen Angeboten
in den Stichproben beider Stidte zeigen

eine durchweg recht hohe Zufriedenheit
(vgl. Abb. 7, S. 17), die unabhingig vom
Bildungsgrad der Eltern ist. Besonders
mit den von Hebammen angebotenen
Hilfen erkldren sich mindestens 70% der
Familien sehr zufrieden und weniger als
10% waren nicht oder nur etwas zufrie-
den. Auch bei den weiteren Angeboten
geben mehr als 60% der Familien an, sehr
oder eher zufrieden mit dem Angebot ge-
wesen zu sein. Somit scheinen Angebote
fiir (werdende) Eltern mit Kindern bis zu
drei Jahren bei den Familien, die diese
auch wirklich in Anspruch nehmen, auf
groflen Zuspruch zu treffen. Die Daten
ergaben keine Hinweise auf Zusammen-
hinge zwischen der Zufriedenheit mit
den Angeboten und dem Bildungsgrad.

DISKUSSION DER BEFUNDE

Die Daten der Studien zeigen, dass in
der KifoG-Regionalstudie (Pilot I) und
in Stadt A (Pilot II) eher hohergebildete
Bevolkerungsschichten erreicht wurden,
wihrend in Stadt B (Pilot III) eine sehr
realistische Verteilung der Bildungsgra-
de bis hin zu einer leichten Uberrepri-
sentierung niedriggebildeter Gruppen
erreicht werden konnte. Trotz dieser un-
terschiedlichen Stichprobenzusammen-
setzungen und der verschiedenen Feld-
zuginge erbrachten die Pilotstudien in
Stadt A und B dhnliche Ergebnisse hin-
sichtlich Nutzungsmustern und Zufrie-
denheit mit den Angeboten, so dass diese
insgesamt als robust und belastbar ange-
sehen werden kénnen. Die Daten aus der
Kif6G-Regionalstudie weichen in eini-
gen Punkten leicht ab. Es bleibt jedoch
zu beachten, dass diese Studie deutsch-
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ABBILDUNG 6: INANSPRUCHNAHME VON ANGEBOTEN IM BEREICH DER BIO-PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT KLEINKINDERN NACH BILDUNGSGRAD DER ELTERN
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ABBILDUNG 7: ZUFRIEDENHEIT MIT ANGEBOTEN IM BEREICH DER BIO-PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT KLEINKINDERN
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M Etwas zufrieden

Ohne Angebote, die nur von wenigen Eltern in Anspruch genommen wurden.
Angaben in Prozent, Angaben in Prozent, Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.580

Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14

landweite Daten erhoben hat und sich
in der Erfassung der Angebotsreichwei-
te von den anderen beiden Pilotstudien
unterschied: Es wurde nach Kenntnis
oder Unterbreitung von Frithen Hilfen
(»Ist Thnen das Angebot bekannt?« bzw.
»Wurde Thnen eine solche Mafinahme
angeboten?«) sowie der Nutzungsrate in
Form von Annahme unter den Familien,
denen das Angebot bekannt war, gefragt.
In den anderen beiden Pilotstudien wur-

de die absolute Inanspruchnahme — un-
abhingig von der Kenntnis der Angebo-
te — abgefragt (»Haben Sie das Angebot
schon einmal genutzt?«). Offen bleibt
nun die Frage, inwiefern unterschiedli-
che Antwortmuster tatsichliche Unter-
schiede bei den teilnehmenden Familien
abbilden oder eben mit diesen abwei-
chenden Fragestellungen zusammen-
hingen. Ebenso miisste iiberlegt werden,
inwiefern einige der Unterschiede auch

¥ Eher zufrieden

I Sehr zufrieden

darauf zuriickzufithren sein konnten,
dass z.B. hohergebildete Ausfiiller diese
begrifflich diffizilen Fragen anders ver-
stehen oder sich besser an die erfragte
Zeitspanne erinnern.

Geringere Kenntnis von primarpra-
ventiven Angeboten bei Familien
mit geringem Bildungsgrad
Betrachtet man die Kenntnis der An-
gebote im Bereich Frithe Hilfen in der
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KifoG-Regionalstudie iiber die gesamte
Gruppe hinweg, so zeigt sich deutlich,
dass Kenntnis und Nutzung von Ange-
boten insgesamt nicht immer miteinan-
der korrespondieren. Wihrend niedrig-
schwellige, primirpriventive Angebote
wie Eltern-Kind-Gruppen sehr bekannt
sind und auch oft genutzt werden, wer-
den Beratungsstellen trotz einer hohen
Bekanntheit von den Familien nur sehr
selten genutzt. Familienhebammen sind
dagegen nur relativ wenigen Familien
bekannt, werden jedoch von den Fami-
lien, die eine solche Unterstiitzung an-
geboten bekommen, relativ hiufig ge-
nutzt. Besonders interessant ist in diesem
Zusammenhang die Betrachtung von
Kenntnis und Nutzung in Abhingigkeit
vom Bildungsgrad der Eltern. Hier zeigt
sich, dass vor allem die primirpraven-
tiven Angebote mit Komm-Struktur
(bei denen die Eltern zu den Angeboten
kommen miissen und nicht aufgesucht
werden) wie Eltern-Kind-Gruppen oder
Stadteilzentren den hohergebildeten Fa-
milien deutlich hiufiger bekannt sind als
niedrigergebildeten. Willkommensbesu-
che, ehrenamtliche Unterstiitzung oder
Familienhebammen sind dagegen mehr
unter den niedriggebildeten Familien
bekannt. Da diese jedoch aufsuchende
Hilfen darstellen, die speziell den Fami-
lien in belastenden Lebenslagen auch an-
geboten werden sollten, ist es nicht ver-
wunderlich, sondern vielmehr erfreulich,
dass besonders Familien mit geringerer
Bildung hiufiger von einer Kenntnis die-
ser Angebote berichten. Ein anderes Bild
ergibt sich bei den sekundirpriventiven
Angeboten mit Komm-Struktur wie den
Erziehungsberatungsstellen. Die Kennt-
nis liegt hier unter den hohergebildeten
Familien um fast 20% hoher, was ver-

mutlich auch auf einen routinierteren
Zugriff auf informierende Medien wie
ausliegende Flyer, Internetseiten von
Einrichtungen oder Elternzeitschriften
zuriickgefithrt werden kann. Dennoch
nutzen Familien mit niedrigerem Bil-
dungsgrad dieses Angebot relativ gesehen
hiufiger, vermutlich weil sie hiufiger mit
Problemen und Krisen konfrontiert sind,
die Anlass zum Besuch einer Beratungs-
stelle geben.

Blickt man zusitzlich auf die tatsichli-
che Nutzung der Angebote unter den
Familien, denen das Angebot auch be-
kannt ist, zeigen sich weitere interessan-
te Punkte. Hier ergeben sich hinsichtlich
Willkommensbesuchen, ehrenamtlicher
Unterstiitzung und insbesondere der
Leistungen von Familienhebammen
tiber alle Bildungsgruppen hinweg recht
dhnliche Nutzungsraten. Da jedoch —
wie eingangs beschrieben — solche An-
gebote schwerpunktmiflig Familien in
belastenden Lebenslagen mit geringer
Bildung angeboten werden sollten, er-
halten vermutlich auch viele Familien,
fiir die diese Hilfe eigentlich nicht zuge-
schnitten ist, Unterstiitzung durch eine
Familienhebamme. Die Befunde zeigen
jedoch auch, dass geringergebildete Fa-
milien nicht — wie oft vermutet — eine
Wahrscheinlichkeit haben,
bei diesen speziellen Interventionen

geringere

teilzunehmen. Eine noch spezifischere
Ansprache von Familien aus bildungs-
fernen Milieus erscheint somit sinnvoll.

Ein Blick auf die Nutzungsraten zeigt
zudem, dass — trotz geringerer Kenntnis

dieses Angebots — mehr niedriggebildete

Familien in Beratungsstellen Unterstit-
zung suchen. Da jedoch die Kenntnis der
Angebote unter dieser Gruppe am ge-
ringsten ist, spricht dies fir die Notwen-
digkeit einer deutlich besseren und ge-
zielteren Verbreitung von Informationen
iiber Erziehungsberatungsstellen und
deren Arbeit in potenziell von Belastun-
gen betroffenen Gruppen. Eine doppelte
Selektion ergibt sich bei Eltern-Kind-
Gruppen. Zum einen war die Kenntnis
der Angebote unter den gebildeten Grup-
pen hoher, und zum anderen zeigen sich
bei dieser Gruppe auch wesentlich hhe-
re Teilnahmequoten, wenn das Angebot
bekannt ist. Das heif3t, selbst wenn we-
niger gebildete Familien von Elternkur-
sen oder Eltern-Kind-Gruppen Kenntnis
haben, ist es weniger wahrscheinlich, dass
sie auch an einem solchen Angebot teil-
nehmen. Griinde hierfiir konnten darin
liegen, dass solche Angebote oft mit Kos-
ten verbunden sind, zumeist eine Komm-
Struktur aufweisen und die Teilnahme in
der Regel von den Familien selbst initiiert
werden muss. Hier miissten gegebenen-
falls Hiirden fur geringgebildete und be-
lastete Familien weiter abgebaut werden;
andererseits liele sich aber auch die Fra-
ge diskutieren, ob solche Angebote fiir
weniger belastete Eltern nicht auch ge-
eigneter und passender sind.

Betrachtet man die Haufigkeiten der
Inanspruchnahme von Angeboten im
Bereich Frithe Hilfen in den Pilotstudi-
en in Stadt A und B, so zeigt sich, dass
Angebote in Stadt B weniger in An-
spruch genommen werden, was mogli-
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cherweise auf eine insgesamt geringere
Verfiigbarkeit von Angeboten in dieser
Kommune zuriickgefithrt werden kann.
Unabhingig vom Pilotstandort werden
primdrpraventive Angebote wie Heb-
ammenhilfe (Nachsorge) oder Geburts-
vorbereitungskurse deutlich haufiger in
Anspruch genommen als intensivere,
sekundirpriventive Mafinahmen wie
die Betreuung durch eine Familienheb-
amme, Frithférderung oder die Beratung
durch Schwangerschafts- und Erzie-
hungsberatungsstellen. Die geringe In-
anspruchnahme dieser spezifischen An-
gebote konnte durch geringe Zahlen von
Familien mit entsprechenden Bedarfen
zu erkliren sein, jedoch ist auch hier
wieder davon auszugehen, dass nicht
alle Familien mit diesen Bedarfen auch
eine Kenntnis der Angebote haben oder
in diese vermittelt werden. Ein Beispiel
stellt die Inanspruchnahme der Beratung
zu exzessivem Schreien, Schlaf- und/
oder Fiitterstorungen dar: Diese steht
in keinem Verhiltnis zu Befunden zum
eigentlichen Bedarf solcher Angebote. So
weisen internationalen Studien zufolge
circa 20% der bis zu dreimonatigen Kin-
der exzessives Schreien (vgl. Lucassen et
al. 2001) und 20% bis 30% der Sauglinge
und Kleinkinder Ein- und Durchschlaf-
storungen auf (vgl. Wolke et al. 1994).
Auch aus den beiden Pilotstudien ergab
sich eine mit der Literatur tibereinstim-
mende Privalenz von 22,7% der Kinder,
die Probleme in mindestens einem Be-
reich der Regulation haben (Schreien,
Fiittern, Schlafen). Die Inanspruchnah-
meraten der Beratung bei Schrei- und
Fitterstorungen liegen jedoch in beiden
Stichproben nur bei 1% bis 2%. Somit
muss angenommen werden, dass viele

Familien mit spezifischen Bedarfen noch

nicht in die dafiir vorgesehenen und ge-
eigneten Hilfeangebote vermittelt wer-
den bzw. nicht von der Existenz solcher
Hilfen wissen. Moglicherweise spiegelt
sich hier auch ein klinisch hiufig zu be-
obachtender Trend wider, erst sehr spit,
wenn die Problematik schon recht weit
fortgeschritten ist, eine entsprechende
Beratung aufzusuchen.

Betrachtet man die Inanspruchnahme
der Angebote in Abhingigkeit vom Bil-
dungsgrad der Eltern, dann zeigt sich,
dass die primirpriventiven Angebote
entsprechend ihrer Konzipierung eine
breite Masse, jedoch insbesondere die ho-
hergebildeten Familien erreichen. Heb-
ammenhilfe vor und nach der Geburt
wird beispielsweise doppelt so haufig von
hoch- wie von niedriggebildeten Famili-
en in Anspruch genommen. Bei medizi-
nischen Angeboten, Sport-, Freizeit- und
Gruppenangeboten wird diese Differenz
sogar noch deutlicher. Hier nehmen cir-
ca sechsmal so viele hohergebildete wie
geringgebildete Familien teil. Diese Zah-
len im Bereich der primirpriventiven
Angebote sind wenig tberraschend, da
gerade primirpriventive Angebote allen
Familien zur Verfiigung stehen und ins-
besondere hohergebildete Familien oft
und gerne in Eigeninitiative auf solche
Angebote zurtickgreifen.

Interessant ist nun der Blick auf die se-
kundirpriaventiven Angebote. Es zeigt

sich, dass Frithforderung, Beratung in
Familien-, Erziehungs- und insbeson-
dere in Schwangerschaftsberatungsstel-
len hdufiger von Familien mit geringem
Bildungsgrad in Anspruch genommen
werden. Gerade vor dem Hintergrund,
dass in Schwangerschaftsberatungsstellen
beispielsweise iiber die Bundesstiftung
Mutter und Kind Gelder fiir die Erstaus-
stattung des Kindes beantragt werden
koénnen, erscheinen diese Befunde nach-
vollziehbar und zeigen, dass die Ange-
bote tatsdchlich auch eher von Familien
genutzt werden, fiir die sie konzipiert

wurden.

Betrachtet man jedoch das sekundirpri-
ventive Angebot der Betreuung durch
eine Familienhebamme, muss festgehal-
ten werden, dass trotz des konzeptionel-
len Fokus auf Familien mit spezifischen
Hilfebedarfen in beiden Stadten circa
doppelt so viele hochgebildete Familien
von dem Angebot Gebrauch machen als
weniger gut gebildete Familien. Im Hin-
blick auf die Daten der Pilotstudien in
den Stidten A und B muss in diesem Zu-
sammenhang jedoch einschrankend auf
eine Ungenauigkeit in der Formulierung
des Items hingewiesen werden: Die El-
tern wurden gefragt, ob sie das Angebot
»Hebammenbhilfe iiber die 8. Woche hin-
aus/Familienhebamme« genutzt haben.
Da es moglich ist, Nachsorgehebammen
auch nach der achten Lebenswoche des
Kindes, zum Beispiel bei Stillproblemen
oder zur Einfithrung von Beikost, zu
konsultieren, konnten sich die Antwor-
ten hier nicht nur auf die Nutzung des
Angebots »Familienhebamme« bezie-
hen und so eine Verzerrung in Richtung
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einer hoheren Nutzung des Angebots
durch hohergebildete Gruppen bewirkt
haben. Zukiinftige Untersuchungen im
Rahmen der Privalenzforschung des
NZFH werden diese Moglichkeit kldren
konnen. Fiir die Daten der KifoG-Regio-
nalstudie gilt diese Einschrankung nicht,
dort wurden die Eltern nach »der linge-
ren Begleitung durch eine Familienheb-
amme oder Kinderkrankenschwester«
gefragt. Die Daten aus der KifoG-Regi-
onalstudie legen nahe, dass die Teilnah-
mebereitschaft unter den Bildungsgrup-
pen dhnlich verteilt ist, allerdings nur,
sofern den Familien ein entsprechendes
Angebot auch unterbreitet wurde. So-
mit stellt sich die Frage, warum Famili-
enhebammen denjenigen Gruppen, fur
welche sie primir gedacht sind, nicht
in entsprechendem Maf3e auch angebo-
ten werden. Unter Umstinden konnten
Selektionseffekte
sein: Familienhebammen wihlen — dort,

hier verantwortlich
wo die Vermittlung auf diese Weise ge-
schieht — wvielleicht selektiv weniger
schwierige Fille fiir ihre Arbeit aus oder
Familien mit hoherem Bildungsgrad su-
chen aktiver nach Unterstiitzung.

In Erweiterung der Daten aus dem Kifo G-
Piloten wurde in den Piloten II und III
auch die Zufriedenheit mit den Angebo-
ten im Bereich der Friithen Hilfen erho-
ben. Insgesamt kann diese Zufriedenheit
als sehr hoch bezeichnet werden. Famili-
en, die solche Angebote in Anspruch ge-
nommen haben, nehmen diese auch als
positiv wahr, wobei besonders die Unter-
stiitzung durch (Familien-)Hebammen
bei Eltern auf grofle Fiirsprache trifft.
Somit scheinen diese Angebote und die

entsprechenden Fachkrifte das Vertrau-
en der Familien zu genieflen und einen
guten Zugang zu ihnen darzustellen.

ZUSAMMENFASSUNG
UND AUSBLICK
Insgesamt kann festgehalten werden, dass
Familien generell zwar sehr zufrieden
mit den Angeboten rund um Schwanger-
schaft, Geburt und die ersten Lebensjahre
des Kindes sind, dass aber gerade dieje-
nigen unter ihnen, die am meisten von
Unterstiitzungsmafinahmen  profitieren
koénnten (z.B. weniger gebildete, sozio-
O6konomisch benachteiligte Familien),
solche Angebote weniger in Anspruch
nehmen. Hier besteht also noch Hand-
lungsbedarf, um potenziell belastete Fa-
milien noch besser in die speziell fiir sie
entwickelten Angebote im Bereich Frithe
Hilfen zu vermitteln. Dies trifft insbeson-
dere fiir die Unterstiitzung durch Famili-
enhebammen zu, aber auch die Angebote
der Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen sollten in spezifischen Zielgruppen
noch besser bekannt gemacht werden.
Bei den primirpriventiven Angebo-
ten zeigt sich nach wie vor eine grofie
Kluft zwischen den Bildungsgruppen
hinsichtlich der Teilnahmeraten: Weni-
ger gebildete Familien sind hier immer
noch entschieden unterreprisentiert. Es
sollte daran gearbeitet werden, dass nied-
rigergebildete Familien zum einen besser
iiber die Existenz — und mdogliche Finan-
zierung — solcher Unterstiitzungsmog-
lichkeiten informiert und zum anderen
gezielter dorthin vermittelt werden. Die
Information iiber die weitgeficherte Hil-
felandschaft sollte weiter verbessert wer-
den, auch um eine dem jeweiligen Bedarf
entsprechende Inanspruchnahme durch
unterschiedliche Gruppen von Familien

zu ermoglichen. Die berichteten drei Pi-
lotstudien liefern dazu wichtige Erkennt-
nisse, indem sie deutlichen Informati-
onsbedarf bei bildungsfernen Familien
aufdecken und zeigen, dass weiterhin an
der Zielgerichtetheit einzelner Angebote,
insbesondere der Betreuung durch Fami-
lienhebammen, gearbeitet werden sollte.

Weiterfithrende Erkenntnisse zu den
Belastungen und Unterstiitzungsbedar-
fen spezifischer Gruppen von Familien
mit Sduglingen und Kleinkindern in
Deutschland wird die 2015 durchgefthr-
te repriasentative Hauptstudie liefern. Sie
wird zudem erneut nach Kenntnis und
Inanspruchnahme von Unterstiitzungs-
und Hilfeangeboten rund um Schwan-
gerschaft, Geburt und erste Lebensjahre
des Kindes fragen, auch um Veranderun-
gen auf Seiten der Adressatinnen und
Adressaten der Unterstiitzungsangebote
im Verlauf der Bundesinitiative Friihe
Hilfen abbilden zu kénnen. Die Ergeb-
nisse dienen als Basis fiir den weiteren
bedarfsgerechten Ausbau von Frithen
Hilfen. Die 2014 begonnene Vertie-
fungsstudie soll dartber hinaus weitere
Erkenntnisse tiber die Zusammenhin-
ge von psychosozialen Belastungen und
kindlichen Entwicklungschancen ge-
nerieren und dabei auch vermittelnde
Wirkmechanismen aufdecken, um mog-
liche Ansatzpunkte fiir gezielte Interven-
tionen zu identifizieren.



Wie werden Angebote der Fruhen Hilfen genutzt?

21

Lange, U./Liebald, C. (2012): Der Einsatz von Fami-
lienhebammen in Netzwerken Frither Hilfen.
Leitfaden fiir Kommunen. Hrsg. vom Nationa-
len Zentrum Friihe Hilfen. Koln.

Lucassen, P. L./Assendelft, W. J./van Eijk, J. T./Gub-
bels, J. W./Douwes, A. C./van Geldrop, W. J.
(2001): Systematic review of the occurrence of
infantile colic in the community. Archives of
Disease in Childhood, 84, p. 398—403.

(NZFH) Nationales Zentrum Friihe Hilfen (Hrsg.)
(2014): Bundesinitiative Frithe Hilfen. Zwi-
schenbericht 2014. Koln.

Paul, M./Renner, 1. (2015): Familienhebammen. In:
Melzer, W./Hermann, D./Sandfuchs, D./Schi-
fer, M./Schubarth, W./Daschner, P. (Hrsg.):
Handbuch Aggression, Gewalt und Krimina-
litat bei Kindern und Jugendlichen. Bad Heil-
brunn, S. 380-384.

Regionalstatistik (2014): Regionaldatenbank Deutsch-
land. Zugriff unter: www.regionalstatistik.de/
genesis/online/logon (27.05.2014).

Sidor, A./Kunz, E./Eickhorst, A./Cierpka, M. (2013):
Effects of the early prevention program »Kei-
ner féllt durchs Netz« (»Nobody slips through
the net«) on child, mother, and their relation-
ship: A controlled study. Infant Mental Health
Journal, 34, p. 11-24.

Wolke, D./Gray, P./Meyer, R. (1994): Excessive In-
fant Crying: A controlled study of mothers hel-
ping mothers. Pediatrics, 94, p. 322-332.




22

ERNST-UWE KUSTER, MELANIE MENGEL, CHRISTOPHER PABST UND ALEXANDRA SANN

Im Profil: Die Koordination

von Netzwerken im Bereich
Fruhe Hilfen

Frithe Hilfen haben in den letzten Jahren
in Deutschland zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Sie sind seit dem 2005
vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend vorgeleg-
ten Aktionsprogramm »Frithe Hilfen fiir
Eltern und Kinder und soziale Frithwarn-
systeme« und spitestens seit dem Start
der daraus erwachsenen Bundesinitiative
»Netzwerke Frithe Hilfen und Familien-
hebammen 2012-2015« dabei, sich als
eigenes, mit dem Bundeskinderschutzge-
setz (BKSchG) bundesweit kodifiziertes
Handlungsfeld dauerhaft in den Landern
und Kommunen zu etablieren. Dreh- und
Angelpunkt des angestrebten fldchen-
deckenden Ausbaus von Frithen Hilfen
stellt — neben der Bereitstellung von An-
geboten fiir Familien mit kleinen Kindern
— die sektorentibergreifende Vernetzung
und Kooperation von Fachkriften und
Institutionen des Gesundheitswesens,
der Kinder- und Jugendhilfe sowie weite-
rer Sozialleistungssysteme dar. Auf diese
Weise soll es gelingen, zum einen Unter-

stiitzungsbedarfe von Eltern und Kindern
frithzeitiger wahrzunehmen und ihnen
zum anderen systematischer als bislang
Zuginge zu passgenauen Unterstiitzungs-
und Hilfeangeboten zu ersffnen. Im Kern
geht es also um die (Weiter-)Entwicklung
einer priaventiven kommunalen Versor-
gungsstruktur fiir (werdende) Eltern und
ihre Kinder bis zum Abschluss des dritten
Lebensjahres mit einem Schwerpunkt auf
Familien mit psychosozialen Belastungen.

Ein erstes Zwischenfazit zur Bundesini-
tiative Frithe Hilfen konnte nach einem
Jahr Laufzeit im Rahmen der Berichter-
stattung an den Deutschen Bundestag
gezogen werden (vgl. NZFH 2014a). Es
beruht unter anderem auf den Ergebnis-
sen der vom Nationalen Zentrum Friihe
Hilfen (NZFH) 2013 im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitforschung erst-
mals durchgefiihrten jéhrlichen Befra-
gung aller geforderten Kommunen.'

Antragsberechtigt sind gemaf der
Verwaltungsvereinbarung von Bund
und Landern (VV BIFH) Kreise, kreisfreie
Stadte und kreisangehorige Gemeinden,
sofern sie oOrtliche Trager der offentli-
chen Jugendhilfe sind (vgl. Art. 4, Abs.
3 VV BIFH). Von den Landeskoordinie-
rungsstellen fur die Bundesinitiative
Frihe Hilfen, die als Zuwendungsgeber
antragsberechtigter Kommunen fungie-
ren, wurden fir die Befragung 2013 die
Ansprechpartner fir 566 Jugendamts-
bezirke Gbermittelt. 543 Kommunen
haben an der ersten Befragungswelle
teilgenommen (95,9%). Bei der Be-
fragung 2014 waren es 553 von 568
Ubermittelten Kommunen (97,4%). Da
einige Kommunen gemeinsame Antrage
gestellt haben, kann von einer flachen-
deckenden Forderung in Deutschland
gesprochen werden.
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Hinsichtlich des Auf- und Ausbaus
von Netzwerkstrukturen im Bereich Frii-
he Hilfen zeigen die Ergebnisse erste Er-
folge, weisen aber auch auf weiter beste-
hende fachliche Entwicklungsbedarfe hin
(vgl. NZFH 2014a, S. 53-64).

Einerseits erfuhr der bereits vor der
Bundesinitiative durch Landerprogram-
me und kommunale Projekte begonnene
Aufbau von Netzwerken Frithe Hilfen
(vgl. Sann/Kister 2013) einen weiteren
Schub. 90,8% (493 von 543) der befrag-
ten Kommunen haben fiir den Stichtag
30.06.2013 angegeben, dass in ihrem Ju-
gendamtsbezirk eine Netzwerkstruktur
mit Zustdndigkeit fiir Frithe Hilfen in-
stalliert ist (0. Abb.). Die nach Abschluss
des  Zwischenberichts  durchgefiihrte
zweite Befragung bestitigt diese Entwick-
lung. Zum 30.6.2014 gab es in 97,5% (539
von 553) der befragten Kommunen ein
oder mehrere Netzwerke Friihe Hilfen (o.
Abb.). Somit sind mittlerweile zumindest
die strukturellen Voraussetzungen fir
eine bereichsiibergreifende Vernetzung
von Leistungen und Angeboten fiir Fa-
milien mit Sduglingen und Kleinkindern
bundesweit gegeben.

Zudem konnte im Zwischenbericht
gezeigt werden, dass in vier von finf
Netzwerken Frithe Hilfen Institutionen
aus zentralen Versorgungsbereichen wie
das Gesundheitsamt, die Erziehungs-,
Ehe-, Familien- und Lebensberatungs-
stellen, der Allgemeine Soziale Dienst so-
wie Schwangerschaftsberatungsstellen als
Kooperationspartner vertreten sind (vgl.
Tab. 1). Dariiber hinaus ist es bereits in
der Anlaufphase der Bundesinitiative ge-
lungen, Familienhebammen als prototy-
pisches Angebot fiir Familien mit einem
erhohten Unterstiitzungsbedarf syste-
matisch in die Netzwerke Frithe Hilfen

einzubeziehen. Auch wenn Jugendamter
teilweise von Schwierigkeiten in der Zu-
sammenarbeit mit diesen Fachkriften
berichten, wie bspw. bei der Aushandlung
der Vergiitung oder der Auftragsklirung,
erreicht die mittlere Kooperationsqua-
litdt dieser Akteursgruppe die hochsten
Werte unter allen Kooperationspartnern
und liegt damit noch vor der Bewertung
von Akteuren aus dem »eigenen« System
der Kinder- und Jugendhilfe.
Andererseits zeigen die im ersten Jahr
der Bundesinitiative gesammelten Erfah-
rungen und empirischen Analysen auch,
dass die mit der Einfihrung des Bundes-
kinderschutzgesetzes und der Forderung
durch die Bundesinitiative beabsichtigte
politische Absicherung, rechtliche Nor-
mierung und flichendeckende fachliche
Qualititsentwicklung von Friithen Hilfen
noch am Anfang steht. Insbesondere ist
die bessere Einbeziehung des Gesund-
heitswesens — vor allem in den Bereichen,
in denen es weder eine rechtliche Ver-
pflichtung zur Kooperation noch einen
finanziellen Anreiz bzw. Ausgleich dafiir
gibt — weiterhin eine nicht vollstindig
eingeloste Entwicklungsaufgabe. Zentra-
le Partner der gesundheitlichen Regelver-
sorgung von Familien wie Kinderdrztin-
nen und -drzte (66,1%), niedergelassene
Hebammen (64,7%), Geburtskliniken
(62,2%) und Kinderkliniken (49,2%)
sind weniger hdufig als bspw. Familien-
hebammen (80,2%) in der falliibergrei-
fenden Kooperation lokaler Netzwerke
aktiv, obwohl sie in der Verwaltungsver-
einbarung zur Bundesinitiative als einzu-
bindende Akteure ausdriicklich erwdhnt
werden (vgl. Tab. 1, S. 24). Besonders kri-
tisch ist vor allem die geringe Beteiligung
derjenigen Gesundheitsdienste zu bewer-
ten, die im Kontext von psychischen Be-

lastungen und psychiatrischen Erkran-
kungen von Eltern titig sind, welche als
ein Hauptrisikofaktor fiir ein dysfunktio-
nales Erziehungsverhalten gelten.

Es bleibt abzuwarten, ob es im Zuge
der weiteren Etablierung der Netzwerke
Frithe Hilfen zu Veridnderungen in de-
ren Zusammensetzung und in der Be-
wertung der Kooperationsqualitit mit
einzelnen Akteuren kommt. Aufschluss
hierzu wird die Auswertung der dritten
Erhebungswelle der Kommunalbefra-
gung des NZFH liefern konnen, die 2016
vorgelegt werden wird.

Mit der Initiierung eines Netzwerks
als regelmifligem Austauschforum von
Fachkriften aus den fiir (werdende) El-
tern und Familien mit kleinen Kindern
bedeutsamen Versorgungsbereichen ist
jedoch nur ein erster formaler Schritt
getan. Im Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG)
und insbesondere in der Verwaltungs-
vereinbarung von Bund und Lindern
zur Bundesinitiative Frithe Hilfen (VV
BIFH) sind Aufgaben und Qualitétskri-
terien fiir verbindliche Netzwerkstruktu-
ren festgelegt, die weit iiber den blofien
Informationsaustausch (»sich gegenseitig
tiber das jeweilige Angebots- und Aufga-
benspektrum ... informieren«, KKG § 3,
Abs. 1) hinausgehen und in der Folge bis
in die Arbeitsabldufe und Systemlogiken
der beteiligten Kooperationspartner hi-
neinreichen. So sollen im Rahmen der
Netzwerke Frithe Hilfen Vereinbarungen
fir eine verbindliche Zusammenarbeit
im Netzwerk sowie Qualititsstandards
auch zum Umgang mit Einzelféllen erar-
beitet (VV BIFH) und Verfahren im Kin-
derschutz miteinander festgelegt (KKG)
werden. Angebote sollen aufeinander ab-
gestimmt gestaltet und weiterentwickelt



24

sowie die dafiir grundlegenden struktu-
rellen Fragen geklirt werden (KKG). Auf
Grundlage der Jugendhilfeplanung nach
§ 80 SGB VIII sollen zudem regelmifiig
Ziele und Mafinahmen zur Zielerrei-
chung festgelegt und die Zielerreichung
iiberpriift (VV BIFH) werden.

Damit ist ein fachlich herausfordern-
des Anforderungsprofil fiir die lokale
Netzwerkarbeit umrissen, das den Aufbau
einer moglichst verbindlich geregelten
Zusammenarbeit einer Vielzahl von Ak-
teuren umfasst, die jedoch hinsichtlich
ihrer rechtlichen Verfasstheit, internen

TABELLE 1: AKTEURE IN DEN NETZWERKEN FRUHE HILFEN

Gesundheitsamt*

Erziehungs-/Ehe-/Familien- und Lebensberatungsstellen®

Allgemeiner Sozialer Dienst*
Schwangerschaftsberatungsstellen®
Familienhebammen*
Kindertageseinrichtungen

Friihforderstellen®

Einrichtungen und Dienste der Hilfen zur Erziehung*

Familienzentren / Mehrgenerationenhéuser / Miitterzentren

Kinderarztliche Praxen®
Niedergelassene Hebammen*
Geburtsklinik*
Familienbildungsstatten
Kinderklinik*

Agentur fiir Arbeit / Jobcenter / ARGE
Kindertagespflegestellen
Suchtberatungsstellen

Polizei
Frauenunterstiitzungseinrichtungen
Schulen

Frauenarztliche Praxen
Sozialpsychiatrischer Dienst

Migrationseinrichtungen/-dienste

Abteilung/Klinik fiir Erwachsenenpsychiatrie/-psychologie

Psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen

Hausarztliche Praxen

falliiber- einzelfall-
greifend  bezogen
86,1 57,9 2,2
85,4 63,8 25
84,7 81.3 24
82,1 66,6 18
80,2 66.8 1,6
72,9 63,8 3.0
72,1 63,6 2,0
70,4 67,2 28
69,5 43,9 2,7
66,1 63,8 2,6
64,7 68,3 25
62,2 63,6 23
53,7 21,2 2,8
49,2 57,4 2,2
445 52,7 2,6
43,9 50,1 3.2
43,3 50,8 25
42,0 37,9 2,2
38,8 44,1 22
38,0 40,5 2,1
35,5 48,5 3.3
34,3 50,6 25
32,5 1.8 24
23,4 36,9 3,0
16,8 36,9 3,0
15,0 38,9 3.3

30.06.2013, Auswahl, Angaben in Prozent der Netzwerke in den befragten Kommunen und Mittelwerte auf 5er-Notenskala

von 1 »sehr zufrieden« bis 5 »sehr unzufrieden«, N=561

* Fordervoraussetzung nach VV BIFH Art. 2, Abs. 3 (Entwicklungsziel)
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Frihe Hilfen,

erste Erhebungswelle (2013)

Handlungslogiken und ihres Professiona-
lisierungsgrades duflerst heterogen sind.
Die Organisation der Zusammenarbeit
findet dabei auf zwei Ebenen statt: Zum
einen geht es um eine sektorentibergrei-
fende Infrastrukturentwicklung im Be-
reich Frithe Hilfen auf der Ebene von
Organisationen und Institutionen, zum
anderen um die Kooperation von Fach-
kraften im konkreten Einzelfall. Beide
Ebenen miissen bedacht und regelhaft
miteinander verkniipft werden, um tat-
sichlich einen Benefit auf der Ebene der
Adressatinnen und Adressaten erreichen
zu konnen. Die kommunale Organisation
von Frithen Hilfen ist also von einem ho-
hen Grad an Komplexitit gekennzeichnet
und geht einher mit hohen Anforderun-
gen an Planung und Steuerung.

Da die Ausgangsbedingungen in den
bundesdeutschen Landkreisen, kreis-
freien Stidten und Gemeinden mit
kommunalisierten Jugendidmtern sehr
unterschiedlich sind, wurde den fir die
Organisation der Netzwerke zustindigen
Jugenddmtern im Rahmen der Umset-
zung der Bundesinitiative zugestanden,
die oben genannten Kriterien aus der
Verwaltungsvereinbarung als Entwick-
lungsziele zu verstehen, die es anzustre-
ben gilt. Ahnliches gilt fiir die Regelun-
gen des BKiSchG, da erfahrungsgemifd
zwischen Gesetzesverabschiedung und
entsprechenden (erwiinschten und auch
nicht-intendierten) Effekten im Praxis-
feld etliche Jahre Entwicklungszeit liegen
(vgl. Forschungsverbund Deutsches Ju-
gendinstitut e.V./Technische Universitit
Dortmund 2015). Entsprechend wird fiir
viele Jugendamtsbezirke auch im Forder-
bereich »Auf- und Ausbau von Netzwer-
ken Frithe Hilfen« der Bundesinitiative
nach wie vor ein (sehr) hoher fachlicher
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Entwicklungsbedarf gesehen (vgl. NZFH
2014a, S. 52). Dies ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf eine Sensibilisierung
der Fachpraxis fiir die Komplexitit von
Netzwerklandschaften  zuriickzufithren
sowie auf gestiegene Qualitdtsanforde-
rungen hinsichtlich des Aufbaus und der
Verstetigung von Netzwerken.

Als Schlissel fiir die Etablierung und
Erhaltung von nachhaltig arbeitsfdhigen
Netzwerkstrukturen gilt die Einrichtung
einer fachlich qualifizierten Koordi-
nierung (vgl. u.a. Ziegenhain u.a. 2011,
Quilling u.a. 2013), die zugleich Forder-
gegenstand der Bundesinitiative ist. Im
Zuge der Verbreitung und Etablierung
von Frithen Hilfen entwickelt sich hier
ein neues, bedeutsames Titigkeitsfeld,
das in diesem Beitrag mit empirischen
Befunden aus den beiden ersten Kommu-
nalbefragungen beleuchtet werden soll.
Erstmalig konnen damit fiir Deutsch-
land Erkenntnisse zur institutionellen
Ansiedlung und personellen Ausstattung
der Koordinierungsstellen sowie zu den
Aufgaben und zum fachlichen Profil der
Netzwerkkoordinierenden  vorgestellt
und vor dem Hintergrund fachlicher
Anforderungen und sich abzeichnender
Qualitdtsentwicklungs- und Qualifizie-
rungsbedarfe diskutiert werden.

Bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG
hatten sich — seit 2007 unterstiitzt durch
entsprechende, sukzessiv in den Lindern
eingefithrte Kinderschutzgesetze (vgl.
Meysen/Eschelbach 2012, S. 31ff.) und
auch angestoflen durch das Aktionspro-
gramm »Frithe Hilfen fiir Eltern und
Kinder und soziale Frithwarnsysteme«

des Bundesministeriums fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (2006-2010)
— vielerorts Netzwerkstrukturen im Be-
reich der Versorgung von Familien mit
kleinen Kindern etabliert. Auch die Ein-
richtung von Koordinierungsstellen wur-
de in einigen Linderprogrammen — wie
etwa in Bayern, Rheinland-Pfalz und dem
Saarland — flichendeckend gefordert, so-
dass vor 2011 in bundesweit 43,8% der
Jugendamtsbezirke bereits Koordinie-
rungsstellen fiir Netzwerke Frithe Hilfen
eingerichtet waren, insbesondere in west-
deutschen Bundeslindern (o. Abb., vgl.
NZFH 2014a, S. 57). Mit Inkrafttreten
des BKiSchG und im Zuge der Forderung
durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen
ist der Anteil mittlerweile auf 97,7% ge-
stiegen. Letztlich kann davon ausgegan-
gen werden, dass beinahe jedes Netzwerk
Frithe Hilfen in Deutschland heute von
einer Koordinierungsstelle unterstiitzt
wird.

Die  Koordinierungsstellen  sind
(Stand 30.06.2014) fast ausschliefdlich
bei den ortlichen Jugenddmtern institu-
tionell angesiedelt (89,5% aller befragten
Kommunen, Mehrfachangaben moglich,
0. Abb.). Lediglich 4,5% der Koordinie-
rungsstellen sind zumindest anteilig im
Gesundheitsamt verortet, hier insbeson-
dere als gemeinsame Koordinierungs-
stelle zusammen mit dem Jugendamt.
In 2,9% der Jugendamtsbezirke sind die
Koordinierungsstellen Teil einer anderen
kommunalen Behorde. In 8% werden
sie von freien Trigern der Jugendhilfe
— teilweise in Kooperation mit dem Ju-
gendamt — bereitgestellt.? Es zeigt sich,
dass die Lander die im KKG vorgesehene
Moglichkeit nicht nutzen, durch eigene
Regelungen die Verantwortung fiir die
Organisation der Netzwerke Frithe Hil-

2 Beider Erhebung 2013, deren Ergebnis-
se in den Zwischenbericht zur Bundes-
initiative eingeflossen sind, ergaben
sich geringfugig abweichende Prozent-
angaben.
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fen subsididr an andere Institutionen zu
iibertragen. Diese Aufgabe verbleibt in
der Regel in der hoheitlichen Steuerungs-
verantwortung der o6ffentlichen Jugend-
hilfe. Auch sogenannte Tandem-Modelle,
bei denen sich unterschiedliche Tréiger die
Koordination — wie im saarldndischen
Landeskonzept die Jugend- und Ge-
sundheitsaimter — teilen, sind nur gering
verbreitet. Lediglich in 66 Jugendamts-
bezirken waren zum 30.6.2014 Tandem-
Modelle implementiert (11,9%) und in
34 Jugendamtsbezirken (6,1%) war das
Jugendamt nicht Tridger der Koordinie-
rungsstelle. Damit hat sich die Koordinie-
rung der Netzwerke Frithe Hilfen eindeu-
tig als Teil der Aufgaben der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendhilfe etabliert. Diese
institutionelle Zuordnung bietet giinstige
Voraussetzungen, um bspw. die Abstim-
mung von lokalen Angeboten im Bereich
der psychosozialen Versorgung von Fami-
lien mit Sduglingen und Kleinkindern mit
der ebenfalls in der Regel dem Jugendamt
zugeordneten Jugendhilfeplanung zu
koordinieren (vgl. Schone 2015). Dabei
besteht weiterer Forschungsbedarf hin-
sichtlich moglicher Vorteile einer gemein-
samen Koordinierung von Jugend- und
Gesundheitsimtern, z.B. in Fragen der
besseren Einbeziehung des Gesundheits-
wesens in die Netzwerke.

Dariiber hinaus ist die fachliche wie
hierarchische Verortung der Koordinie-
rungsstellen innerhalb der kommuna-
len Jugenddmter von Bedeutung. Zum
30.6.2014 waren 27,5% der Koordinie-
rungsstellen im Fachbereich oder einer
vergleichbaren Organisationseinheit an-
gesiedelt, in der auch der Allgemeine So-
ziale Dienst, Soziale Dienste oder Erzie-
hungshilfen verortet sind (vgl. Abb. 1).?
Diese Zuordnung wird zum Teil sehr

3 Neben der institutionellen Nahe ist bei
dieser Frage auch noch der Anteil der-
jenigen Personen relevant, die in Teilzeit
sowohl im ASD als auch in der Koordi-
nierungsstelle tatig sind. Dies betrifft
10,4% der insgesamt in der Befragung
2014 personalstatistisch erfassten Koor-
dinatorinnen und -koordinatoren.

kritisch diskutiert, da hier die fachliche
Konturierung der priventiv ausgerich-
teten Frithen Hilfen im Kontext von Or-
ganisationseinheiten, die fiir den interve-
nierenden Kinderschutz zustindig sind,
nach innen und nach auflen schwerfallen
kann. In 12,3% der Jugendamtsbezirke
sind die Netzwerkkoordinierungsstellen
den Stellen mit Zustdndigkeit fiir Fa-
milienforderung,  Erziehungsberatung
oder Kindertagesbetreuung zugeordnet,
in 5,1% dem Sachgebiet Planung/Steue-
rung. Auf welcher hierarchischen Ebene
die Koordinierungsstelle im Gefiige der
Amter positioniert ist, liefert auch einen
Hinweis darauf, welcher fachpolitische
Stellenwert ihr zugemessen und welcher
Handlungsspielraum als dafiir notwen-
dig erachtet wird. Immerhin in 17,7%
der Jugendamtsbezirke bilden Friihe Hil-
fen ein eigenes Sachgebiet und in 23,7%
sind sie als Stabsstelle bei der Amts- oder

ABBILDUNG 1: INSTITUTIONELLE ANSIEDLUNG VON
KOORDINIERUNGSSTELLEN FUR NETZWERKE FRUHE HILFEN

Allgemeiner Sozialer Dienst, Soziale Dienste, Erziehungshilfen

Stabsstelle/Amtsleitung

Eigenes Sachgebiet

Familienforderung, Erziehungsberatung, Kindertagesbetreuung

Planung/Steuerung

Sonstiges Sachgebiet

Nicht im Jugendamt

Keine Koordinierungsstelle

18

Kein Netzwerk Friihe Hilfen

25

30.06.2014, Angaben in Prozent, N=553

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen,

zweite Erhebungswelle (2014)
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Fachgruppenleitung organisatorisch ver-
ankert bzw. werden der Amtsleitung zu-
geordnet. Diese Zuordnung entspricht
in vielen Jugenddmtern der dort vorhan-
denen konzeptionellen Ausrichtung der
Koordinierungsstellen, die neben dem
operativen Netzwerkmanagement auch
Planungs- und Steuerungsaufgaben in-
nehaben.

Bei aller Heterogenitit der verbrei-
teten institutionellen Lsungen scheint
die Frage der Ansiedlung der Koordinie-
rungsstellen zumindest beim tiberwie-
genden Teil der befragten Kommunen
keine Fragen aufzuwerfen (vgl. Abb. 2).
Gefragt nach den Problemen bei der
Etablierung einer Koordinierungsstelle
des Netzwerks Frithe Hilfen gaben 2014
lediglich 18% der befragten Kommunen
einen hohen Klirungsbedarf bei der in-
stitutionellen Ansiedlung der Koordinie-

rungsstellen an. Etwas hiufiger angege-

ben wird ein hoher Klidrungsbedarf bei
den Befugnissen der Stelle, wobei auch
diese Frage iiber die Hilfte der Kom-
munen als nicht problematisch wertet;
weitere knapp 20% sehen dies als teilwei-
se problematisch an. In drei Viertel der
Jugendamtsbezirke, so das erste grobe
Gesamtbild, scheinen sich mittlerweile
passende Losungen im institutionellen
Geftuge vor Ort etabliert zu haben. In
Bezug auf die weitere Qualititsentwick-
lung stellt sich jedoch die Frage, welche
Vor- und Nachteile diese unterschiedli-
chen Rahmenbedingungen fiir die Koor-
dination der Netzwerke jeweils mit sich
bringen.

Weiter verbreitet sind und als gravieren-
der wahrgenommen werden vor allem
Probleme bei der personellen Ausstat-

tung, insbesondere hinsichtlich des zur
Verfiigung stehenden Stundenumfangs
der Stelle und der Planungssicherheit
hierzu (vgl. Abb. 2). Zur Finanzierung
der Koordinierungsstellen werden zu-
meist unterschiedliche Quellen herange-
zogen: Im Bundesdurchschnitt stammten
2013 die eingesetzten Mittel zu 44,7%
aus kommunalen Etats, zu 42,7% aus
der Bundesinitiative Frithe Hilfen und
zu 12,1% aus Landesetats (o. Abb., vgl.
NZFH 2014a, S. 58). Sonstige Mittel (Stif-
tungsgelder, Spenden etc.) spielen kaum
eine Rolle. Eine Vollfinanzierung durch
die Bundesmittel lag bei 19,5% der Netz-
werkkoordinierungsstellen vor, hingegen
férdern die Linder Bayern, Rheinland-
Pfalz und Saarland Koordinierungsstel-
len ausschliefllich aus Landesmitteln. Der
hohe Anteil an Bundesmitteln zeigt einen
deutlichen Finanzierungsbedarf, der im
KKG durch die Einrichtung eines Fonds

ABBILDUNG 2: PROBLEME BEI DER ETABLIERUNG VON KOORDINIERUNGSSTELLEN

FUR NETZWERKE FRUHE HILFEN

Wiederspriichliche Erwartungen unterschiedlicher
Akteure an die Netzwerkkoordination (N=515)

274 31,8

Stundenumfang der Stelle(n) reicht nicht aus (N=526)

20,7 39,4

Geringe Planungssicherheit hinsichtlich
der Finanzierung der Stelle(n) (N=500)

13,0

Hoher Klarungsbedarf bei Befugnissen der Stelle(n) (N=520)

19.8

Hoher Klarungsbedarf hinsichtlich der
institutionellen Anbindung der Stelle(n) (N=518)

14,3

67.8

Es sind nicht geniigend geeignete Fachkrafte verflighar (N=470)

—
N
w

Haufige Personalwechsel auf der (den) Stelle(n) (N=508)

>
o

Keine geeigneten Forthildungsangebote
fiir die Netzwerkkoordinierenden (N=514)

—_
N~
o

©
—_
~

30.06.2014, Auswahl, Angaben in Prozent

Trifft (voll und ganz) zu

Trifft teilweise zu

M Trifft ({iberhaupt) nicht zu

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, zweite Erhebungswelle (2014)
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4 Daruber hinaus lassen sich Hinweise
finden in den vom NZFH-Beirat erarbei-
teten »Empfehlungen zu Qualitatskrite-
rien fur Netzwerke Frihe Hilfen« (NZFH
2014b).

zur Sicherstellung der Netzwerke Friihe
Hilfen und der psychosozialen Unterstiit-
zung von Familien ab 2016 berticksichtigt
wird. Es sollte sich mit Inkrafttreten des
Fonds auch die Planungssicherheit hin-
sichtlich der Finanzierung der Stellen, die
2014 von knapp einem Drittel der Kom-
munen als gewichtiges Problem gesehen
wurde, verbessern.

Die Ausstattung der Koordinierungs-
stellen fiir Netzwerke Frithe Hilfen mit
Personalressourcen ist deutschlandweit
unterschiedlich. Insgesamt setzen die
2014 befragten 553 Kommunen fiir diese
Aufgabe 484 Vollzeitiquivalente (VZA)
in ihren Jugendamtsbezirken ein. Knapp
38% von ihnen verfiigen tiber maximal
0,5 VZA, 36% setzen 0,5 bis zu einem
VZA fiir die Netzwerkkoordination ein.
Lediglich in 20% der Jugendamtsbezirke
liegt die Personalausstattung tiber dem
Umfang einer Vollzeitstelle (vgl. Abb. 3).
Auch bei der Bewertung der Personalaus-

ABBILDUNG 3: PERSONALAUSSTATTUNG VON KOORDINIE-
RUNGSSTELLEN FUR NETZWERKE FRUHE HILFEN

Kein Stellenanteil

0.3

Bis 0,5 VZA

0,5 VZA

Uber 0,5 bis 1 VZA

1VZA

Uber 1 VZA bis einschlieBlich 2 VZA

Uber 2 bis 6,5 VZA

Keine Angabe/Koordination

30.06.2014, Angaben in Prozent, N=553

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Frihe Hilfen,

zweite Erhebungswelle (2014)

stattung zeigt sich kein einheitliches Bild.
40% der befragten Kommunen schitzen
den zur Verfugung stehenden Stunden-
umfang als zu gering und als ein (gravie-
rendes) Problem ein, gleich viele sehen
darin kaum oder keine Schwierigkeiten
(vgl. Abb. 2).

OD regionale Unterschiede bzw. Lin-
derforderprogramme sich hier systema-
tisch auswirken, wird die weitere Aus-
wertung der Daten zeigen. Jedoch kann
bereits jetzt von einer personellen Unter-
ausstattung der Koordinierungsstellen in
vielen Jugendamtsbezirken ausgegangen
werden. Dieser Eindruck verstarkt sich
noch, wenn die durchschnittlich zur Ver-
fiigung stehenden Personalressourcen mit
den zu erledigenden Aufgaben in Bezie-
hung gesetzt werden.

Zur Frage, welche Aufgaben einer Ko-
ordinierungsstelle fiir Netzwerke Frithe
Hilfen zuzurechnen sind, gibt es keine
bundesweit einheitliche und verbindli-
che Antwort. Im KKG und auch in der
Gesetzesbegriindung werden Koordinie-
rungsstellen nicht erwihnt. In der Ver-
waltungsvereinbarung zwischen Bund
und Liandern zur Bundesinitiative Friihe
Hilfen, in der Koordinierungsstellen als
fachlicher Standard gesetzt werden, wird
mit den Aufgaben, die im Rahmen von
Netzwerken Friihe Hilfen bearbeitet wer-
den sollen, ein Anforderungsprofil ledig-
lich indirekt angedeutet. Entsprechend
waren viele Jugendidmter gefordert, fiir
die seit 2012 neu geschaffenen Koordinie-
rungsstellen Aufgaben und Befugnisse zu
definieren, die konzeptionell zugeschnit-
ten sind auf die jeweiligen — kommunal
duflerst unterschiedlich ausfallenden —
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Traditionen und Gegebenheiten vor Ort,
den gesetzlichen Auftrag und ggf. linder-
spezifische Auflagen.

Eine erste Orientierung mit empfeh-
lendem Charakter bietet das vom NZFH
in Zusammenarbeit mit Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Pra-
xis entwickelte und 2013 herausgegebene
»Kompetenzprofil Netzwerkkoordinato-
rinnen und Netzwerkkoordinatoren Frii-
he Hilfen« (Hoffmann/Mengel/Sandner
2013).* Dort sind neben Beschreibungen
von Handlungsanforderungen und fiir
deren Bewiltigung erforderliche Kompe-
tenzen auch begriffliche Bestimmungen
zu finden. So wird Koordination als das
planmiflige Verkntipfen von arbeitsteilig
erbrachten Aktivititen verschiedener Be-
teiligter in einem gemeinsamen Prozess
hin zu einer gemeinsamen Leistung ver-
standen. Die Zusammenarbeit im Netz-
werk Friihe Hilfen erfolgt dariiber hinaus
immer mit Blick auf einen konkreten
Mehrwert fiir die Familien vor Ort. Netz-
werkkoordination wird zudem als quer-
liegend zu den Leistungssystemen und
den kommunalen Verwaltungsstrukturen
beschrieben und umfasst sowohl ope-
ratives als auch strategisch-steuerndes
Handeln, jedoch in lokal unterschiedlich
groflen Anteilen. Das Kompetenzpro-
fil fir Netzwerkkoordinierende wurde
als Basis fur die Entwicklung von Fort-
und Weiterbildungsangeboten und zur
Orientierung fiir Anstellungstrager und
Fachkrifte entwickelt. Es ist nicht gleich-
zusetzen mit einem konkreten Aufgaben-
profil oder einer Stellenbeschreibung,
kann jedoch als Reflexionsfolie fiir deren
Erarbeitung dienen.

Folgende vier zentrale Handlungsan-
forderungen fiir die Netzwerkkoordina-
tion wurden identifiziert und mit jeweils

spezifischem fachlichem Wissen und
methodischen Fertigkeiten sowie perso-
nalen Kompetenzen in Form von Sozial-

und Selbstkompetenzen unterlegt:

Die Netzwerkkoordinatorinnen und -ko-
ordinatoren...
(1) ...

Frithen Hilfen gemeinsam mit dem

»entwickeln ein Verstindnis von

Netzwerk und nehmen die Funktion
eines professionellen Mittlers zwi-
schen den verschiedenen Akteuren
im Netzwerk ein.«

(2) ... »bauen ein Netzwerk Friihe Hilfen
mit auf, beziehen dabei bestehende
Strukturen ein und sorgen fiir den
Erhalt und die Weiterentwicklung des
Netzwerks. «

(3) ... »schaffen gemeinsam mit dem
Netzwerk  die
Grundlagen dafiir, dass Angebote

infrastrukturellen

Frither Hilfen von Familien gerne ge-
nutzt werden und diese fiir sie niitz-
lich sind.«

(4) ... »initiieren und befordern Maf-
nahmen der Qualititsentwicklung im
Netzwerk Friithe Hilfen.«

Die Aufgaben der Netzwerkkoordi-
nierenden waren auch Thema in der ers-
ten Kommunalbefragung des NZFH im
Rahmen der wissenschaftlichen Beglei-
tung der Bundesinitiative Frihe Hilfen.
Die Befragten wurden gebeten, auf einer
5er-Skala anzugeben, wie relevant 18
aufgelistete Aufgaben fiir die Arbeit der
Netzwerkkoordinierenden in ihrem Ju-
gendamtsbezirk sind (vgl. Abb. 4, S. 30).
Bei der Auswertung wurde deutlich, dass
Aufgaben im Bereich Konzeptentwick-
lung, Netzwerkmanagement und Wis-
sensmanagement/Offentlichkeitsarbeit
von der tberwiegenden Mehrheit der

Kommunen als relevant oder sehr rele-
vant eingeschitzt wurden. Diese Aufga-
ben bilden fiir alle Koordinierenden den
Kern ihrer Téatigkeiten. Hinzu kommen
Qualifizierungs-, Planungs-, Dokumen-
tations- sowie Verwaltungsaufgaben, die
von 77% bis 94% der Kommunen als
relevant eingestuft werden. Gemeinsam
ist diesen Aufgaben, dass sie vornehm-
lich auf die Strukturentwicklung bei der
Netzwerkarbeit und weniger auf Finzel-
fallarbeit mit Familien bezogen sind.
Andere Aufgaben werden hingegen
von den Kommunen in ihrer Bedeutung
nicht einheitlich eingeschitzt. Dies ist zum
einen die Vertretung in politischen Gremi-
en, die in vielen Jugendamtsbezirken nicht
zu den relevanten Titigkeiten gehort.
Zum anderen betrifft dies verschiedenste
einzelfallbezogene Aufgaben bei der Ko-
ordination und Beratung von Fachkriften
sowie die direkte Vermittlung, Betreuung
und Beratung von Familien. Es sind auch
deutliche lokale Unterschiede hinsicht-
lich der Uberschneidung der Aufgaben
der Koordinierungsstellen mit denen des
intervenierenden Kinderschutzes in kon-
kreten Gefahrdungsfillen zu finden. In
38,2% der Jugendamtsbezirke hat die Be-
ratung nach § 8b SGB VIII bzw. § 4 KKG
als Aufgabe der Koordinierungsstellen
eine hohe bis sehr hohe Bedeutung. In
44,9% spielt diese Aufgabe keine Rolle. Ob
dies ein weiterer Hinweis auf unterschied-
liche konzeptionelle Ausrichtungen von
Frithen Hilfen ist, bei denen bundesweit
eine Polaritit zwischen primarpriventi-
ver Familienunterstiitzung (»frithe For-
derung«) auf der einen Seite und stirker
sekundirpriventiven Konzepten fir Risi-
kogruppen (»priventiver Kinderschutz«)
auf der anderen Seite festzustellen ist (vgl.
Sann 2010), ist eine der weitergehenden
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Auswertungsfragen. Unabhingig von der
jeweiligen Bedeutung einzelfallbezogener
Aufgaben ist die Gestaltung der Schnitt-
stelle zum Allgemeinen Sozialen Dienst
als einem der wichtigsten Akteure fiir iiber
90% der Koordinierungsstellen zumindest
teilweise relevant.

Dass  bei
Schwerpunktsetzungen im Bereich ein-

den unterschiedlichen

zelfallbezogener Aufgaben insbesondere
Landerkonzepte eine wichtige Rolle spie-
len, zeigt sich in der zu diesem Thema

exemplarisch vorgenommenen Linder-
auszihlung. So weisen die Landerprofile
von Schleswig-Holstein und Bayern zum
Teil grofe Unterschiede auf (vgl. Abb. 5).
Wihrend in Bayern analog zum Konzept
der Koordinierenden Kinderschutzstel-
len® einzelfallbezogene Aufgaben sehr
relevant sind, spielen sie in Schleswig-
Holstein kaum eine Rolle. Planungs-,
Steuerungs- und politische Vertretungs-
aufgaben werden in Bayern in aller Regel

von anderen Stellen wahrgenommen,

In Bayern sind die Koordinierenden
Kinderschutzstellen zwingend im
Jugendamt angesiedelt, arbeiten dort
jedoch »personell und organisatorisch
von der fur die Erfillung der Aufgaben
nach & 8a SGB VIl zustandigen Stelle
getrennt« (Richtlinie zur Forderung Ko-
ordinierender Kinderschutzstellen KoKi
— Netzwerk frihe Kindheit. Bekannt-
machung des Bayerischen Staatsminis-
teriums fiur Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen vom 7. Juni 2011
Az.: VI5/6524-1/12).

ABBILDUNG 4: RELEVANZ VON AUFGABEN DER NETZWERKKOORDINATION FRUHE HILFEN IN

DEUTSCHLAND

(Sehr) relevant
M (Uberhaupt) nicht relevant

Koordination Ehrenamt

Vertretung in politischen Gremien

Beratung nach & 8b SGB VI
bzw. § 4 KKG

Fallberatung fiir Fachkrafte

Fallvermittlung/Lotsenfunktion

Koordination Einsatz Gesundheitsfachkrafte .-'

Mittelverwaltung

30.06.2013, Angaben in Prozent, N=543

Einzelfallarbeit mit Familien '@ 60

Konzeptionelle Weiterentwicklung Netzwerk

Betreuung/Organisation Netzwerkgremien

Unterstiitzung Angebotsabstimmung im Netzwerk

Austausch mit anderen Netzwerken

Offentlichkeitsarbeit

80 100
Aufbereitung von Informationen
fiir Familien und Fachkrafte

Gestaltung Schnittstelle zum
Allgemeinen Sozialen Dienst

Dokumentation/Berichte

Organisation Fortbildungs-/QualifizierungsmaBnahmen

Abstimmung Planungsstellen

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, erste Erhebungswelle (2013)
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sie sind hingegen in Schleswig-Holstein
iiberdurchschnittlich relevant.

Insgesamt zeigen sich bundesweit
unterschiedliche »Mischungsverhalt-
nisse« von Aufgaben in den Bereichen
Netzwerkmanagement, Steuerung und
Planung sowie Einzelfallarbeit, wobei
strukturbezogene Aufgaben den gemein-
sam geteilten Kern des professionellen
Handelns bilden. Bei allen anderen Auf-
gaben ist eine grofie Disparitit festzustel-

len, die einerseits Indiz ist fiir ein neues,

im Entstehen begriffenes und noch we-
nig normiertes Handlungsfeld. Anderer-
seits ist die Uneinheitlichkeit Ausdruck
der gewollten konzeptionellen Offenheit
und Flexibilitit, die den gewachsenen
Strukturen in den Lindern und den je-
weils spezifischen Gegebenheiten vor Ort
Rechnung tragen soll.

Auch wenn es in der Kinder- und Ju-
gendhilfe bereits langjihrige Erfahrun-

gen mit koordinierenden und moderie-
renden Aufgaben bspw. im Rahmen der
Sozialraumorientierung gibt, kann bei
der Netzwerkkoordination Frithe Hilfen
von einer in der Kinder- und Jugendhil-
fe neuen Funktionalitit in einem hyb-
riden Arbeitsfeld (vgl. BMESF] 2013, S.
255) gesprochen werden. Diese erfordert
spezifische Kompetenzen, welche in den
grundstindigen Ausbildungen und auch
in der beruflichen Sozialisation im Be-
rufsfeld nur ansatzweise erlangt werden

ABBILDUNG 5: RELEVANZ VON AUFGABEN DER NETZWERKKOORDINATION FRUHE HILFEN IN
AUSGEWAHLTEN BUNDESLANDERN

Bayern
B Schleswig-Holstein

Koordination Ehrenamt

Einzelfallarbeit mit Familien

Vertretung in politischen Gremien

Beratung nach & 8b SGB VIII
bzw. 8 4 KKG

Fallberatung fiir Fachkrafte

Fallvermittlung/Lotsenfunktion

Koordination Einsatz Gesundheitsfachkrafte

Mittelverwaltung

Konzeptionelle Weiterentwicklung Netzwerk

100

80,0

Betreuung/Qrganisation Netzwerkgremien

Unterstlitzung Angebotsabstimmung im Netzwerk

Austausch mit anderen Netzwerken

Offentlichkeitsarbeit

80 100
Aufbereitung von Informationen

fiir Familien und Fachkrafte

Gestaltung Schnittstelle zum
Allgemeinen Sozialen Dienst

Dokumentation/Berichte

Organisation Fortbildungs-/QualifizierungsmaBnahmen

Bayern (N=85) und Schleswig-Holstein (N=14), 30.06.2013, Anteil relevant und sehr relevant in Prozent
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, erste Erhebungswelle (2013)

Abstimmung Planungsstellen
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konnen. Fiir die wissenschaftliche Beglei-
tung der Bundesinitiative Frithe Hilfen
ist es daher im Hinblick auf zukiinftige
Qualifizierungs- und Qualitdtsentwick-
lungsangebote von besonderem Interes-
se, mehr tiber die in den Koordinierungs-
stellen titigen Fachkrifte, insbesondere
iiber ihren formalen Status, ihre fachliche
Verortung und berufliche Erfahrung zu
erfahren. Im Rahmen der zweiten Kom-
munalbefragung wurden daher perso-
nalstatistische Angaben erhoben, die sich
u.a. an den Erhebungsmerkmalen der
amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatis-
tik orientieren, um Vergleiche mit ande-

ren Handlungsfeldern und Tétigkeitsbe-
reichen der Kinder- und Jugendhilfe zu
ermoglichen.

Zum 30.06.2014 waren in Deutsch-
land in 529 Jugendamtsbezirken 905
Personen in der Netzwerkkoordination
Frithe Hilfen titig. Davon waren 24,9%
im Umfang einer viertel Stelle, 37,1% mit
einer halben, 10,2% mit einer dreiviertel
Stelle und 14,5% in Vollzeit mit dieser
Aufgabe betraut (o. Abb., 13,4% ohne
Angaben). Im Vergleich zum Personal in
der Kinder- und Jugendhilfe allgemein
und speziell im Jugendamt bzw. dem ASD
fillt auf (vgl. Tab. 2), dass die klassische

Uberreprisentation von Frauen in der
Sozialen Arbeit in diesem Tétigkeitsfeld
nochmals hoher ausfillt und zugleich
der Anteil von jungen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sehr gering ist. Der
Akademisierungsgrad liegt mit 92,7%
dhnlich hoch wie im ASD (90,5%) und
ist damit im Vergleich zu anderen Hand-
lungsfeldern der Kinder- und Jugend-
hilfe iiberdurchschnittlich (bspw. Sozial-
péidagogische Familienhilfe: 75,5%). Zu-
dem sind die Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren von Netzwerken Frithe Hil-
fen in hohem Mafe einschligig (sozial-)
pédagogisch qualifiziert.

TABELLE 2: PERSONALSTATISTIK NETZWERKKOORDINIERENDE FRUHE HILFEN IM VERGLEICH ZU
ANDEREN BEREICHEN DER KINDER- UND JUGENDHILFE

Kommunalbefragung NZFH
30.06.2014 (N=905)

Koordinatorinnen/Koordinatoren

Kinder- und Jugendhilfe

Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe 2010

Netzwerke Friihe Hilfen (ohne Kindertageseinrichtungen) AL ES Gty ‘ i)
Geschlecht
Weiblich 84,0 70,1 75,7 11,7 71,5
Ménnlich 13,7 29,9 24,3 22,3 22,5
Keine Angabe 2.3 . A A A
I
Unter 30 Jahre 5.9 20,4 1.2 15,6 11,0
30 Jahre bis unter 40 Jahre 26,0 21,6 17,2 21,3 241
40 Jahre bis unter 50 Jahre 30,8 29,2 32,7 291 34,2
50 Jahre und alter 35,6 28,8 39,0 34,0 30,7
Keine Angabe 1,7 . A. A. A.

Berufsabschluss

Dipl.-Sozialpadagoginnen/-padagogen (FH) 1,2 31,5 49,2 82,3 56,6
Diplom-Padagoginnen/-padagogen 12,3 6.7 4,2 5.8 12,3
Sonstige Akademiker/-innen 9.2 1.2 19,6 24 6.6
Erzieher/-innen 2,0 21,2 3.1 32 13,3
Sonstiger 34 29,4 23,8 6,3 1.1
Keine Angabe 1.9 A. A A. A.

Angaben in Prozent

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, zweite Erhebungswelle (2014); Statistisches Bundesamt: Statistiken der
Kinder- und Jugendhilfe — Einrichtungen und tatige Personen 2010; eigene Berechnungen
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Der erste Findruck, dass die Fach-
krifte in den Koordinierungsstellen aus-
gesprochen berufserfahren sind, insbe-
sondere im Hinblick auf die Tatigkeit in
der Kinder- und Jugendbhilfe, findet bei
der vertiefenden Auswertung der perso-
nalstatistischen Angaben eine deutliche
Bestdtigung (vgl. Abb. 6). 85,7% waren
vor Antritt ihrer Tatigkeit in der Koordi-
nierungsstelle bereits in der Kinder- und
Jugendhilfe tatig, zwei Drittel konnen auf
eine tiber fiinfjahrige Berufserfahrung in
diesem Bereich zuriickblicken. 64,2% al-
ler Netzwerkkoordinierenden arbeiteten
zuvor im Jugendamt, tiber ein Drittel im
ASD (o. Abb.). Berufliche Erfahrungen
in den anderen groflen Kooperationsbe-
reichen der Frithen Hilfen (Gesundheits-
wesen 18,1%, Schwangerschaftsberatung
6,5% und Frithforderung 8,1%) konnten
hingegen eher wenige Koordinierende auf
ihrem bisherigen Berufsweg sammeln.

Jedoch zeigen die Daten, dass bei
den in der Koordinierung titigen Fach-
kriften professionelle Erfahrungen im
Umgang mit Kindeswohlgefihrdungen
weit verbreitet sind. Fine hiufige Aufga-
be von Koordinierenden fiir Netzwerke
Frithe Hilfen ist die Gestaltung des Ver-
staindigungsprozesses zwischen den Netz-
werkakteuren tiber Verfahren zum Han-
deln bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir
eine Kindeswohlgefihrdung, wobei die
Schnittstellen zum intervenierenden Kin-
derschutz moglichst verbindlich geregelt
werden sollen. Bei dieser Aufgabe kommt
iiber der Hilfte der Netzwerkkoordinie-
renden zugute, dass sie bereits im Bereich
des intervenierenden Kinderschutzes titig
waren (0. Abb.). Zudem haben 32,3% von
ihnen eine Zusatzqualifikation zur inso-
weit erfahrenen Fachkraft im Sinne des
§ 8a SGB VIII erworben (vgl. Abb. 7, S. 34).

ABBILDUNG 6: BERUFSERFAHRUNG VON KOORDINIERENDEN
DER NETZWERKE FRUHE HILFEN

Kinder- und
Jugendhilfe

Davon: 5,9 Bis zu zwei Jahre
12,4 Uber zwei bis einschlieBlich fiinf Jahre
65,1 Uber fiinf Jahre
2,4 Keine Angaben maglich

Gesundheitswesen

Friihforderung

Schwangerschafts-
beratung

Sonstiges

In keinem der Felder . 34

Keine Angabe

méglich 2.3

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten maglich, N=905
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Frihe Hilfen,

zweite Erhebungswelle (2014)

Die Angaben tber weitere Zusatz-
qualifikationen verweisen auf einen
insgesamt hohen Qualifizierungsgrad
der Koordinierenden. Hiufig wurden
einschldgige Weiterbildungen fiir Koor-
dinatorinnen und Koordinatoren von
Netzwerken genutzt, die von einzelnen
Bundesldndern im Rahmen ihrer Landes-
programme angeboten wurden (41,3%
der Koordinierenden), aber auch andere
Weiterbildungen zum Thema Netzwerk-
management wurden von fast einem
Viertel der Koordinierenden absolviert. In
etwa ebenso viele Koordinierende haben
eine systemische Beratungs- bzw. Thera-
pieausbildung durchlaufen. Auch wenn

diese Fortbildungen nicht zwangsliufig

auf das neue Titigkeitsfeld in den Frithen
Hilfen zugeschnitten sind, konnen sie die
Herausbildung von »(...) Fertigkeiten zur
klaren Formulierung eigener Aufgaben
und fachlicher Anliegen, der (Selbst-)Re-
flexion eigener Moglichkeiten und Gren-
zen der Titigkeit sowie der regelhaften
Uberpriifung von Arbeitsergebnissen und
Wirkungsbelegen der Netzwerkarbeit«
unterstiitzen (NZFH 2014b, S. 17). 56,2%
der Netzwerkkoordinatorinnen arbeiten
ohne direkte Kolleginnen und Kollegen in
den Koordinierungsstellen (30.06.2014, o.
Abb.), iiber 72% in Teilzeit. Umso wichti-
ger sind Kompetenzen zur Férderung der
Selbstsorge und der eigenen Arbeitsorga-
nisation.
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Zentraler Teil der Bundesinitiative Frii-
he Hilfen ist die Entwicklung und Durch-
fithrung von spezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen, insbesondere durch die
Landeskoordinierungsstellen der Linder.
Es zeigt sich, dass fast alle Fachkrifte auf
ihre jeweiligen Koordinierungsaufgaben

zugeschnittene Veranstaltungen absolviert
haben, wobei Veranstaltungen mit fach-
thematischen Beziigen in der Gunst vor
solchen lagen, die methodische Kompe-
tenzen férdern (vgl. Abb. 8).

Der Fortbildungsbedarf ist damit je-
doch nicht abgedeckt. Fast zwei Drittel

der befragten Kommunen sehen fiir die
in der Netzwerkkoordination titigen Per-
sonen weiterhin einen entsprechenden
Bedarf, immerhin 29,1% sehen jedoch
keinen weiteren Bedarf (30.06.2014, o.
Abb.). Auch dies kann als Hinweis auf
den bundesweit sehr unterschiedlichen

ABBILDUNG 7: ABSOLVIERTE ZUSATZQUALIFIKATIONEN VON KOORDINIERENDEN DER

NETZWERKE FRUHE HILFEN

Netzwerk-Koordination durch Bundesland

Insoweit erfahrene Fachkraft im Sinne & 8a SGB VI

Sonstige Zusatzqualifikation

Systematische Beratung oder Therapie

Andere Weiterbildung im Netzwerkmanagement aufer durch Bundesland

Friihkindliche Bindung und Entwicklung (EPB, STEEP, Save)

Keine Zusatzqualifikation

Keine Angabe madglich

1.3

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten méglich, N=905
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, zweite Erhebungswelle (2014)

ABBILDUNG 8: ABSOLVIERTE FORTBILDUNGEN VON KOORDINIERENDEN DER NETZWERKE
FRUHE HILFEN SEIT ANTRITT DER STELLE

Fachthemen der Friihen Hilfen

Methoden der Netzwerkarbeit

Kommunikative und soziale Kompetenzen

Sonstiges

Keine Fort-/Weiterbildungen in den genannten Bereichen

Keine Angabe mdglich

4.6

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten méglich, N=905
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, zweite Erhebungswelle (2014)
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Stand bei der Etablierung von Koordi-
nierungsstellen gedeutet werden. Der
hohe Fortbildungsbedarf verweist zudem
darauf, dass aus Sicht der Koordinieren-
den die Kompetenzentwicklung als kon-
tinuierlicher (Selbst-)Lernprozess in der
beruflichen Praxis der Fachkrifte weiter
unterstiitzt werden sollte (vgl. Hoff-
mann/Mengel/Sandner 2013, S. 7).

Fast alle Netzwerkkoordinierenden haben
— trotz oder auch wegen ihres Status als
»Einzelkimpferinnen« — die Moglichkeit
zum internen und externen fachlichen
Austausch und sie besitzen Fortbildungs-
moglichkeiten, die sie rege nutzen. 40%
der Kommunen bieten zudem Gelegen-
heit zur Supervision (vgl. Abb. 9, S. 36).
Wie notwendig die fortlaufende Kompe-
tenzforderung und Reflexion des eigenen
professionellen Handelns ist, wurde im
Rahmen der Evaluation einer systemi-
schen Qualifizierung fir Netzwerkko-
ordinatorinnen und  -koordinatoren
deutlich, die mit Foérderung des NZFH
entwickelt und — wissenschaftlich beglei-
tet durch ein externes Institut — praktisch
erprobt wurde.® Dabei zeigte sich, dass die
teilnehmenden Fachkrifte auch unter he-
terogenen Rahmenbedingungen und mit
unterschiedlich langer Koordinierungs-
erfahrung ihre Tatigkeit (sehr) hdufig als
Herausforderung erleben. Die Befunde
der Evaluation unterstreichen die grofle
Bedeutung von Sozial- und Selbstkom-
petenzen fiir die Netzwerkkoordination,
wozu bspw. kommunikative Kompeten-
zen oder die Fihigkeit, eine allparteiliche
Grundhaltung einzunehmen, zahlen, aber
auch Fihigkeiten der Selbstverortung in
komplexen Auftragsgeflechten und nicht
zuletzt der Selbstfiirsorge.

Hinsichtlich kollegialer Austausch-
und spezifischer Fortbildungsmoglich-
keiten sind erste Standards fiir dieses
erst in der Entwicklung begriffene
Titigkeitsfeld erreicht. Immerhin sind
64,8% des erfassten Personals erst seit
2012 mit dieser Aufgabe betraut, mit der
viele Jugendimter Neuland betreten.
Zudem stehen ausreichend viele und gut
qualifizierte wie auch erfahrene Fach-
krifte zur Verfugung (vgl. Abb. 2, S. 27)
— im Gegensatz zu dem zweiten grofien
Forderbereich der Bundesinitiative Frii-
he Hilfen, dem Einsatz von Familien-
hebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-innen, bei
dem ein erheblicher Fachkriftemangel
herrscht (NZFH 2014a). Die Tatsache,
dass sich das Personal in den Koordinie-
rungsstellen fiir Netzwerke Frithe Hil-
fen fast ausschliefSlich aus Fachkriften
der Kinder- und Jugendhilfe rekrutiert,
kann hinsichtlich der Absicherung der
Schnittstelle zum intervenierenden Kin-
derschutz und der Abstimmung mit der
Jugendhilfeplanung als Vorteil gelten.
Hinsichtlich des grundsitzlich inter-
professionellen Charakters des Projekts
Frithe Hilfen kann es aber auch als un-
genutzte Chance gesechen werden, dass
kaum Angehorige weiterer Professionen
in der Koordination titig sind. Inwie-
weit zumindest der Offentliche Gesund-
heitsdienst als strategischer Partner aus
dem Gesundheitswesen stirker und bei
der Koordination verantwortlicher ein-
gebunden werden kann, sollte gepriift
werden. Unterschiedliche professionelle
Perspektiven fiir die produktive Bearbei-
tung im Netzwerk zuginglich zu machen,
ist eine spezifische Ressource von Frithen
Hilfen und kann — so ein Ergebnis der
Evaluation zur systemischen Qualifizie-

Das Qualifizierungshandbuch zum syste-
mischen Modul fur Netzwerkkoordinie-
rende erscheint voraussichtlich Anfang
2016 (vgl. Ochs u.a.), ebenso wie der
Evaluationsbericht. Beide Publikationen
werden auf der Homepage des NZFH
abrufbar sein.
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rung — grundsitzlich als eine bedeutsame
Kompetenzanforderung bei der Koordi-
nierungstatigkeit beschrieben werden.
Die aktuell grofite Herausforderung
bei der Etablierung von Koordinie-
rungsstellen besteht in der Klarung des
Auftrags der Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren und widerspriichlicher Er-
wartungen unterschiedlicher Akteure an
diese Funktion. Fast 41% der Kommu-
nen sehen dies als gravierendes Problem,
fiir weitere 27,4% trifft dies teilweise zu.

Ein Indiz fiir eine Klarung der Aufgaben
ist die Erarbeitung eines schriftlichen
Aufgabenprofils, das jedem im Netzwerk
zuginglich ist. Ein solches Dokument
liegt erst in 53% der Jugendamtsbezirke
vor (vgl. Abb. 9). Hier ist vielerorts wei-
terhin zunichst einmal Basisarbeit bei
der Qualititsentwicklung zu leisten.
Dariiber hinaus sind die Anforderun-
gen, die an Netzwerke Frithe Hilfen ge-
stellt werden und damit direkt auch mit
Arbeitsauftrigen und besonderen Her-

ausforderungen fiir die Koordinierung
verbunden sind, stetig gestiegen. Es gibt
wohl kaum ein Aufgabenfeld innerhalb
der Kinder- und Jugendhilfe, das in kurzer
Zeit sich zunidchst selbst erfinden musste
und zugleich einer stetigen Entwicklungs-
dynamik unterliegt. Was als moderierende
Unterstiitzung eines regelmifligen inter-
disziplindren Austausches unter Fachkrif-
ten — hdufig mit Blick auf Einzelfallarbeit
— begann, hat mit der aktuellen Diskus-
sion tiber den Aufbau von integrierten

ABBILDUNG 9: VERBREITUNG VON FORMEN FACHLICHER UNTERSTUTZUNG
FUR KOORDINIERUNGSSTELLEN VON NETZWERKEN FRUHE HILFEN

Austausch mit Netzwerkkoordinierenden anderer Jugendamtsbezirke

Externe Fort- und Weiterbildungen

Teambesprechungen, kollegiale Beratung

80,7

Schriftliches Aufgabenprofil

Interne Fort- und Weiterbildungen

47,0

Supervision

Sonstiges

Kein(e) Netzwerk/Koordinierungsstelle

=3
w 5
N

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten maglich, N=553
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, zweite Erhebungswelle (2014)

ABBILDUNG 10: VERBREITUNG VON KONZEPTIONELLEN ZIELEN IM BEREICH FRUHE HILFEN IN

KOMMUNEN

Verbesserung Verzahnung unterschiedlicher Netzwerke

o
N

Verbesserung Abstimmung mit Gesundheitsplanung

Sl
N
-
w
=

70,0

Aufbau eines integrierten kommunalen Gesamtkonzepts

o
=]
N
w
©

Verbesserung Abstimmung mit Jugendhilfeplanung

18,3 22,6

30.06.2014, Angaben in Prozent, N=553

I Wird verfolgt Erreicht

M (Derzeit) nicht verfolgt

M Keine Angaben

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, zweite Erhebungswelle (2014)
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kommunalen Versorgungssystemen zur
Unterstiitzung von Familien (vgl. Mengel/
Sann/Kiister 2015) bzw. alterstibergreifen-
den Priventionsketten (vgl. Richter-Korn-
weitz/Utermark 2013) eine neue Dimen-
sion erreicht. Immerhin verfolgen 63,3%
der Kommunen dieses Ziel (vgl. Abb. 10).
Steuerungs- und Planungsaufgaben, die
anzustoflen und zu moderieren eine Netz-
werkkoordination allein iiberfordern, sind
in solchen umfassenden Konzepten hoch
bedeutsam. Damit steigt auch die Not-
wendigkeit einer Zusammenarbeit mit
den strategischen Leitungsebenen’ und
politischen Steuerungsgremien. Eine ent-
sprechende Struktur in Form von Steue-
rungsgruppen ist jedoch erst in der Halfte
der Jugendamtsbezirke realisiert worden
(30.06.2013, 0. Abb.).

Die Daten der zweiten Welle der Kom-
munalbefragung zeigen deutlich, dass
gerade im Bereich der Planung und Steu-
erung von Frithen Hilfen wichtige konzep-
tionelle Ziele nur selten im Laufe der Bun-
desinitiative Frithe Hilfen schon voll und
ganz erreicht wurden (vgl. Abb. 10). Insbe-
sondere die Verbesserung der Verzahnung
unterschiedlicher Netzwerke (83,5%), die
Verbesserung der Abstimmung mit der
Gesundheits- (70,0%) und Jugendhilfepla-
nung (50,0%) sowie der Aufbau eines in-
tegrierten kommunalen Gesamtkonzepts
(63,3%) stehen weiterhin in den meisten
Kommunen auf der Agenda.

Die Arbeit in Netzwerken, wie sie auch
im BKiSchG festgeschrieben und durch
die Bundesinitiative Frithe Hilfe gefor-
dert wird, setzt der zunehmenden Aus-
differenzierung sozialer Dienste, der Ver-
sdulung von Leistungsbereichen und der

damit einhergehenden Fragmentierung
von Lebenswelten der Adressatinnen und
Adressaten ein integriertes Modell der
Zusammenarbeit autonomer Akteure
entgegen (vgl. Schubert 2008). Interor-
ganisationale Netzwerke® basieren auf
selbstgegebenen Regeln und auf Vertrau-
en zwischen den Akteuren anstelle von
formalisierten Regeln — diese miissen erst
miteinander entwickelt werden. Verhand-
lungsbereitschaft und Diskursfihigkeit
gewinnen an Bedeutung, hierarchische
Kommunikation und formale Macht-
verhiltnisse storen flexible und innova-
tive Problemlosungen oder treten in den
Hintergrund. Anders als in Organisatio-
nen ist die Zugehorigkeit zu Netzwerken
nicht geregelt, sie sind durch prinzipielle
Offenheit charakterisiert. Entstehen im
Prozess Verlisslichkeit und Verbindlich-
keit, wird dies von den Beteiligten positiv
gewertet. Die konkrete Zusammenarbeit
bedeutet fiir die Akteure eine Herausfor-
derung fiir bisherige institutionelle Zu-
standigkeiten, berufliche Identititen und
eigene Autonomierdume.

Koordination von Netzwerken ist —
so verstanden — eine permanente Her-
stellungsleistung in komplexen und of-
fenen Situationen mit dem Ziel, etwas
nicht systematisch Verbundenes durch
soziale Handlungen zu verbinden. Damit
wird sie zu einer institutionalisierten, auf
Dauer gestellten Begleitung von Legiti-
mierungs- und Aushandlungsprozessen
entlang von sektoralen, organisationalen
und professionellen Grenzen. Fiir die Ko-
ordination von Netzwerken eroffnet sich
eine fiir padagogische Prozesse typische
Paradoxie: Es geht darum, im Netzwerk
Fihigkeiten aufzubauen, die eine Selbst-
steuerung des Netzwerks ermoglichen
(vgl. Ochs u.a.).

Dies bezieht sich auf die strategische
Leitung innerhalb der kommunalen
Verwaltung ebenso wie auf Uberortliche
(berufs-)verbandliche Strukturen, bspw.
im Gesundheitswesen oder bei freien
Tragern der Wohlfahrtspflege.

Auch wenn die konzeptionelle und
begriffliche Vielfalt im Themenfeld nach
wie vor nicht widerspruchsfrei ist, sind
diese Charakterisierungen fir interorga-
nisationale Netzwerke weit verbreitet,
vgl. bspw. Bauer 2011; Schubert 2008;
Ziegenhain u.a. 2011.
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Mit der Etablierung von Netzwer-
ken Frithe Hilfen wurde auch die Netz-
werkkoordination als neues Tétigkeitsfeld
gesetzt. Allerdings wird sie bislang kaum
durch einheitliche Orientierungen und
Qualitdtsstandards geregelt und ist in
ihrer Ausgestaltung stark von den kon-
kreten ortlichen Bedingungen abhingig,
die bundesweit sehr heterogen sind. Dies
kommtin den Befunden der wissenschaft-
lichen Begleitung der Bundesinitiative
immer wieder zum Ausdruck. Die Koor-
dination von Netzwerken Frithe Hilfen ist
demnach eine Funktionsbeschreibung fiir
eine neue kooperative Handlungsform,
die eng mit dem gemeinsamen Erfah-
rungslernen vor Ort verkniipft ist. Da-
fiir wird Entwicklungszeit benotigt, um
passende Antworten auf neue Fragen zu
finden und ein angemessenes fachliches
Profil zu konturieren. Fiir diese Aufga-
be sind weiterhin tiberregionale Impulse
bei der Qualititsentwicklung notwendig,
bspw. durch die Identifikation von Gelin-
gensbedingungen, durch gezielten Wis-
senstransfer iiber Strategien und Modelle
guter Praxis bei der Netzwerkkoordinati-
on ebenso wie durch Raume zur kontinu-
ierlichen Kompetenzentwicklung fiir die
Fachkrifte. Die Grundlage daftr bilden
Forschungsbefunde und Analysen unter-
schiedlicher Kontextbedingungen und
Formen professionellen Handelns.

In der Gesamtschau der Befunde aus
der wissenschaftlichen Begleitung der
Bundesinitiative kann aktuell folgendes
Fazit gezogen werden: Netzwerkkoordi-
nierungsstellen Frithe Hilfen sind bun-
desweit flichendeckend eingerichtet, der
Bereich ist im Hinblick auf die zu Ver-
fiigung stehenden Personalressourcen
jedoch tendenziell unterausgestattet. Die
mit dieser Aufgabe betrauten Fachkrifte

sind hoch qualifiziert, stammen nahe-
zu ausschliefSlich aus der Kinder- und
Jugendhilfe und verfigen hdufig iiber
berufliche Erfahrungen im intervenie-
renden Kinderschutz. Dem entspricht die
bundesweit eindeutige Verankerung der
Koordinierungsstellen in den Jugendam-
tern, bei der konkreten Ansiedlung in-
nerhalb dieser Institutionen werden vor
Ort unterschiedliche Losungen gewihlt.
Ein stirkerer Einbezug von Akteuren des
Gesundheitswesens, insbesondere des
offentlichen Gesundheitsdienstes, in die
Koordinierungsaufgabe konnte sich als
forderlich erweisen, ist jedoch momen-
tan nur sporadisch zu beobachten. Die
Kernaufgaben der Koordinierenden lie-
gen im Bereich der Strukturentwicklung
der Netzwerke, fallbezogene Aufgaben
sind eher regional von Bedeutung. Hau-
fig richten sich auch unterschiedliche Er-
wartungen der verschiedenen Akteure im
Netzwerk an die Koordinierung, was die
eigene Profilbildung zusitzlich vor Her-
ausforderungen stellt. Bei entsprechen-
den qualitdtssichernden Mafinahmen,
wie dem Vorliegen eines schriftlichen
Aufgabenprofils, besteht noch Nachhol-
bedarf. Insgesamt konnen die fachlichen
Anforderungen an die Netzwerkkoordi-
natorinnen und -koordinatoren Friihe
Hilfen als hoch bezeichnet werden und es
wird ein weiterbestehender Fortbildungs-
bedarf konstatiert. Die von den Kom-
munen formulierten Entwicklungsziele
zeigen, dass auch zukiinftig hohe fachli-
che Anforderungen auf die Netzwerkko-
ordinierenden zukommen werden, da
komplexe und weitreichende strategische
Vorhaben, wie die Vernetzung von Netz-
werken oder die Entwicklung kommuna-
ler Gesamtkonzepte, verbreitet Zuspruch
erfahren.
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CLAUDIA BUSCHHORN, SILKE KARSUNKY UND ANNIKA LUDEWIG

Kooperationen von Orts-
vereinen des Sozialdienstes
katholischer Frauen mit
Einrichtungen und Diensten
des Gesundheitswesens

im Bereich Fruhe Hilfen

Kooperationen im Kontext Frithe Hilfen
bzw. Netzwerke Frithe Hilfen sind derzeit
hiufig verwendete Schlagworter. Insbe-
sondere im sozialen Dienstleistungssek-
tor und damit auch in der Kinder- und
Jugendhilfe scheinen sich Kooperation
und Vernetzung zu Grundorientierun-
gen entwickelt zu haben, mit welchen
versucht wird, »den Nachteilen einer
institutionellen Versdulung im Sinne ei-
ner Begrenzung von Zustindigkeiten«
(Meiner/Fischer 2013, S. 364) in Einrich-
tungen und Diensten der Sozialen Arbeit
entgegenzuwirken.

Verstanden als Bildungs-, Beratungs-
und Unterstiitzungsangebote zielen Frii-
he Hilfen darauf ab, (werdende) Eltern
bei Unsicherheiten und Fragen rund um
Schwangerschaft, Geburt und die ersten

Lebensjahre ihrer Kinder alltagsnah und
niedrigschwellig zu begleiten und zu un-
terstiitzen.

Da Frithe Hilfen u.a. auf der Annah-
me basieren, dass wirksame Unterstiit-
zung von Familien bereits vor der Geburt
eines Kindes mit der Beratung und Be-
gleitung der werdenden Eltern beginnt,
und gleichzeitig mit der Hoffnung ver-
bunden sind, dass praventiv ausgerichte-
te Angebote in den ersten Lebensjahren
von Kindern besonders nachhaltig sind
(vgl. Keupp 2010, S. 1015), riicken neben
Akteuren der Kinder- und Jugendhilfe
jene des Gesundheitswesens besonders
in den Fokus. Denn rund um die Phase
der Geburt sowie in den ersten Lebens-
monaten haben oft vor allem Einrichtun-
gen und Dienste des Gesundheitswesens

einen niedrigschwelligen Kontakt zu den
(werdenden) Eltern (vgl. ebd., S. 1.016;
DIJuF 2010, S. 2). Die Kooperation bei-
der Systeme hat demzufolge eine wichti-
ge, briickenbauende Funktion inne.

In dem zum 01.01.2012 in Kraft ge-
tretenen Bundeskinderschutzgesetz sind
Frithe Hilfen legaldefiniert (§ 1 KKG). In
§ 3 KKG werden »Rahmenbedingungen
fiir verbindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz« angefiihrt. Dariiber hin-
aus wird der Ausbau Frither Hilfen mit
der Bundesinitiative »Netzwerke Friihe
Hilfen und Familienhebammenc« seit Juli
2012 vier Jahre lang explizit gefordert
(vgl. BMFSF] 2013). Ziel ist der Auf- und
Ausbau von lokalen Netzwerken unter
der Beteiligung moglichst aller relevan-
ten Akteure. Im Gesetz angeftihrt sind
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beispielhaft Einrichtungen bzw. Dienste
der offentlichen und freien Kinder- und
Jugendhilfe sowie vielfiltige Akteure des
Gesundheitswesens. Jedoch wird einzig
die Kinder- und Jugendhilfe in die Leis-
tungsverantwortung genommen, der Be-
reich Gesundheit (SGB V) bleibt, was die
finanzielle Leistungsiibernahme angeht,
auflen vor, weil entsprechende Anderun-
gen bzw. Ergianzungen im SGB V im Zuge
der Einfithrung des Bundeskinderschutz-
gesetzes fehlen. Diese mangelnde Ein-
beziehung des Gesundheitswesens auch
in den rechtlichen Rahmen wird mogli-
cherweise die Etablierung disziplintiber-
greifender Netzwerke vor Ort erschweren
(vgl. bspw. Wiesner 2010).

An dieser Stelle setzt das im Folgen-
den dargestellte Forschungsvorhaben
»Kooperationen im Bereich Frithe Hil-
fen — Zur Kooperation der Ortsvereine
des Sozialdienstes katholischer Frauen
mit Einrichtungen und Diensten des Ge-
sundheitswesens im Kontext Frithe Hil-
fen« an, das die Kooperation' des Sozial-
dienstes katholischer Frauen (SKF), eines
auch im Bereich Frithe Hilfen bundesweit
tatigen freien Trdgers der Wohlfahrtspfle-
ge, beleuchtet. Im Fokus steht dabei die
leitende Frage, wie interdisziplindre Ko-
operationsstrukturen und -beziehungen
mit dem Gesundheitswesen in der Pra-
xis Frither Hilfen aussehen und gelingen
konnen.

Zur Beantwortung der oben formulier-
ten Frage wurde vom SkF-Gesamtverein
e.V., Team Frithe Hilfen, und dem Insti-
tut fiir Erziehungswissenschaft, Arbeits-
bereich Sozialpidagogik, der Universitit
Miinster gemeinsam ein Forschungs-

design entworfen, das zunichst eine

explorative, quantitative Erhebung von
Kooperationsstrukturen aller SkF-Orts-
vereine durch eine Online-Befragung
vorsah. Das Interesse richtete sich dabei
insbesondere auf die Grundlagen, Art
und Ausgestaltung der Kooperationen im
Kontext Frithe Hilfen mit Akteuren des
Gesundheitswesens sowie die individuel-
le Perspektive der Fachkrifte auf ihre Ko-
operationstitigkeiten und -beziehungen.
Im Sinne eines Ausblickes wurde zudem
die Frage danach gestellt, mit welchen
Akteuren sich die befragten Fachkrifte
eine Kooperation in Zukunft wiinschen
bzw. welche Kooperationsbeziehungen
sie gerne intensivieren wiirden. Diese Er-
hebung fand Anfang Juni 2013 statt.

Ziel war neben der Bestandserhe-
bung von Leistungsangeboten und Ko-
operationsaktivititen eine Identifikation
von Ortsvereinen, die entweder inten-
siv und gut mit dem Gesundheitswesen
(Geburtskliniken, Kinderirztinnen und
Kinderirzte etc.) zusammenarbeiten
oder bei denen aus Sicht der befragten
Fachkrifte erhebliche Schwierigkeiten
in Kooperationsaufbau und -gestaltung
bestehen. Mit Vertreterinnen und Ver-
tretern dieser Ortsvereine wurden im
Dezember 2013/Januar 2014 in einem
zweiten Erhebungsschritt  vertiefende
Leitfadeninterviews gefithrt, um Gelin-
gensbedingungen und Hindernisse fiir
eine Kooperation mit dem Gesundheits-
wesen in der Praxis von Frithen Hilfen zu
rekonstruieren (vgl. zum Gesamtprojekt
und den Gesamtergebnissen: Buschhorn
u.a. 2014 bzw. Prothmann u.a. 2015).

Die in diesem Beitrag dargestellten
Ergebnisse beziehen sich auf die in der
ersten Phase des Projektes gewonnenen
Daten. Sie wurden im Zuge einer Online-
Befragung erhoben. Der Fragebogen

Dabei verstehen wir — den Ausfuhrungen
von Eric van Santen und Mike Seckin-
ger (2003) folgend — unter Kooperation
»ein Verfahren (...) der intendierten
Zusammenarbeit, bei dem im Hinblick
auf geteilte oder sich Uberschneiden-

de Zielsetzungen durch Abstimmung
der Beteiligten eine Optimierung von
Handlungsablaufen oder eine Erhohung
der Handlungsfahigkeit bzw. ProblemIo-
sungskompetenz angestrebt wird« (ebd.,
S. 19). Als grundlegende Merkmale
nennen die Autoren die Existenz min-
destens zweier Kooperationspartner, das
intentionale Handeln der Parteien sowie
das Stattfinden von Abstimmungspro-
zessen mit dem Ziel, Handlungsablaufe
zu optimieren und Problemlosekompe-
tenzen zu erhdhen.
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sollte von einer im Bereich Frithe Hilfen
titigen Fachkraft beantwortet werden.
Innerhalb einer Feldzeit von elf Tagen be-
teiligten sich 92 von 130 online erreichba-
ren SkF-Ortsvereinen” an der Befragung.
Hiervon schlossen 82 Ortsvereine die Be-
fragung ab, was einer Beendigungsquote
von rund 63% entspricht.

Von den antwortenden Personen ha-
ben 25% in ihrem Ortsverein die Funk-
tion der Geschiftsfiihrung inne, 1,3%
gehoren dem Vorstand des Ortsvereins
an, 26,3% sind Fachkraft mit und 50%
Fachkraft ohne Leitungsfunktion (Mehr-
fachnennungen moglich).

Von den 82 Ortsvereinen, die die Befra-
gung beendet haben, gaben 65 (79,3%)
an, Angebote im Bereich Frithe Hilfen fiir
unterschiedliche Zielgruppen vorzuhalten
(0. Abb.). 91,2% von ihnen halten Ange-
bote fiir werdende Eltern, 75,6% fiir wer-
dende Viter, 94,9% fiir werdende Miitter,
40,5% ausschlieSlich fiir Kinder bis drei
Jahre und 96,5% fiir Familien mit Kindern
bis drei Jahre vor (Mehrfachnennungen
moglich). Hier zeigt sich, dass das gesamte
Spektrum der in der Begriffsbestimmung
Frithe Hilfen des Nationalen Zentrums
Frithe Hilfen (vgl. NZFH 2014a) ange-
fithrten Adressatinnen und Adressaten ge-
nannt wird, insbesondere auch Zielgrup-
pen der Schwangerschaftsberatung.

Die 17 Ortsvereine, die die Frage nach
der Existenz von Angeboten der Frii-
hen Hilfen verneinten, wurden in einem
nichsten Schritt gefragt, ob sie Angebo-
te fiir Teilzielgruppen der Frithen Hil-
fen vorhalten und ob ihre Angebote der
Verbesserung elterlicher Kompetenzen
dienen. Es zeigte sich, dass mehr als die

Bundesweit gibt es 146 SkF-Ortsvereine.
Einige rein ehrenamtlich geflhrte Orts-
vereine sind nicht online erreichbar, hiel-
ten jedoch zum Zeitpunkt der Befragung
auch keine Angebote fur werdende
Eltern und Familien mit Kindern bis drei
Jahre vor.

Hilfte dieser Ortsvereine Angebote fir
werdende Eltern, Viter und Miitter sowie
fir Familien mit Kindern bis drei Jahre
vorhalten, die letztlich den Friithen Hilfen
zuzurechnen sind. Diese Diskrepanz spie-
gelt moglicherweise die Breite bzw. Diffu-
sitit der im Fachdiskurs wiederzufinden-
den Definitionen und Verstindnisse des
Begriffs »Frithe Hilfen« wider.

Aus der Gruppe der Ortsvereine, die
die Existenz von Angeboten der Frithen

TABELLE 1: ZIELE VON ANGEBOTEN IM BEREICH

FRUHE HILFEN

.. Forderung der elterlichen Erziehungskompetenz

.. Forderung der elterlichen Beziehungskompetenz

.. Forderung der elterlichen Versorgungskompetenz

.. Verhinderung von Kindeswohlgefahrdung

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

92,3
93.8
92,3
91,0

TABELLE 2: KOOPERATIONSPARTNER DES SKF IM KONTEXT

FRUHE HILFEN

1 Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe 90,6
2 Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens 87,5
3 Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen 81,3
4  Beratungsstellen fiir soziale Problemlagen 65,6
5  Einrichtungen/Dienste zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen 57,8
6  Frihforderstellen 54,7

Sozialamter 48,4
! Familienbildungsstatten 48,4
8  Agenturen fiir Arbeit 43,8
9  Einrichtungen und Dienste zur Miittergenesung 344
10  Sonstige (Migrationsdienste, Familienzentren, Mehrgenerationenhauser etc.) 18,8
11 Familiengerichte 17.2
12 Polizei- und Ordnungsbehorden 15,6

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten
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Hilfen bejahen (N=65), geben mit Blick
auf die intendierten Ziele der Angebote
fast alle Personen an, dass diese der For-
derung der elterlichen Erziehungs-, Be-
ziechungs- und Versorgungskompetenz
dienen (vgl. Tab. 1). Gleiches gilt auch fiir
die Verhinderung von Kindeswohlgefahr-
dung, welche an dieser Stelle ebenso als
mogliches anvisiertes Ziel der Angebote
von Frithen Hilfen benannt wurde. Hier
wird der kontrovers gefithrte Diskurs zur

Verortung von Frithen Hilfen zwischen
Forderung, Hilfe und Kontrolle sichtbar:
Frithe Hilfen bewegen sich jugendhilfe-
rechtlich im Spannungsfeld von Allge-
meiner Forderung der Erziehung in der
Familie (§ 16 SGB VIII), den Hilfen zur
Erziehung (§$ 27ff. SGB VIII) und dem
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung
(§ 8a SGB VIII) (vgl. hierzu und weiter-
fithrend Schone 2010 oder Buschhorn
2012). Die sich sowohl im Fachdiskurs

ABBILDUNG 1: ANGEBOTSFORMEN IM BEREICH FRUHE HILFEN

Beratung

Vermittlung von Hilfen

Elternkurse

Elterntreff/Elterncafé

Kleiderkammer

Hausbesuch durch
Hebamme

Paten

Entwicklungspsycho-
logische Beratung

Mutter-Kind-Gruppe

Kinderbetreuung

Wochenbettbesuch

Prager-Eltern-Kind-
Programm (PEKiP)

Friihforderung
fiir das Kind

Therapeutische Hilfen
fiir Eltern

Therapeutische Hilfen

fiir das Kind 0

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

als auch in der Praxis oftmals zeigende
Verquickung der Auftrige von allgemei-
ner Forderung von Familien im Rahmen
freiwilliger, niedrigschwelliger Bildungs-,
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
und staatlichen Schutz- und Kontrollas-
pekten im Kontext einer moglichen Kin-
deswohlgefahrdung gilt es kritisch zu re-
flektieren.

Auch hinsichtlich der Angebotsfor-
men, die SkF-Ortsvereine im Bereich Frii-
he Hilfen vorhalten, wird deutlich, dass
das Angebotsspektrum entsprechend der
Vielfalt der genannten Zielgruppen sehr
breit gestreut ist (vgl. Abb. 1). Eine her-
vorgehobene Rolle nimmt jedoch die Be-
ratung ein, des Weiteren werden Hilfever-
mittlung, Elternkurse sowie Elterntreffs/
Elterncafés ebenfalls hiufig genannt.
Ehrenamtliche ~ Familienpatenschaften,
ein Angebot, welches insbesondere im
Deutschen Caritasverband im Rahmen
des Projektes »Frithe Hilfen in der Cari-
tas« weite Verbreitung gefunden hat (vgl.
Kaesehagen-Schwehn/Ziegenhain 2015),
werden in 40% der befragten SkF-Orts-
vereine eingesetzt.

Gefragt nach den bestehenden Ko-
im Bereich Frithe Hil-
fen, geben 98,5% der Ortsvereine an,

operationen

mit anderen Institutionen und Diens-
ten zusammenzuarbeiten. Akteure der
Kinder- und Jugendhilfe und des Ge-
sundheitswesens und dariiber hinaus
Schwangerschafts(konflikt)beratungs-
stellen sind die bedeutsamsten Koopera-
tionspartner des SKF im Kontext Friithe
Hilfen (vgl. Tab. 2).

Die sich zwischen den SKF-Ortsverei-
nen und den Einrichtungen bzw. Diens-
ten des Gesundheitswesens — zum Bei-
spiel Gesundheitsimter, Geburts- und
Kinderkliniken, (Kinder-)Arztinnen und



ABBILDUNG 2: KOOPERATIONSPARTNER IM GESUNDHEITSWESEN

(Familien-)Hebammen

~

Geburts- und Frauenkliniken 8,6

(Kinder-)Arztinnen und (Kinder-)Arzte

Gesundheitsamter

Gynékologinnen und Gynakologen

(=2
o
~

Kinderkliniken

Psychiatrische Angebote/Einrichtungen

w
~
o

Sozialpadiatrische Zentren

Sonstige 10,7

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

TABELLE 3: INSTRUMENTE DER KOOPERATION

Instrumente %

Runde Tische 82,1
Gemeinsam verwendete Dokumentations-/Einschatzbdgen 17,9
Gemeinsam entwickelte Dokumentations-/Einschatzbogen 8.9
Sonstige, und zwar: gemeinsame Fachtage, gemeinsame Offentlichkeitsmaterialien, Arbeitskreise zu bestimmten Themen 6,1

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

TABELLE 4: BEWERTUNG VON AUSSAGEN ZU KOOPERATIONSSTRUKTUREN UND -BEZIEHUNGEN

Aussagen zu Kooperationsstrukturen und -beziehungen Mittelwert

Das Leistungsangebot der kooperierenden Einrichtung(en) ist mir eindeutig bekannt. 1,76
Die Ansprechpartner fiir die jeweiligen Leistungen sind mir eindeutig bekannt. 1,67
Die Kooperationsheziehungen werden von gegenseitiger Wertschatzung getragen. 1,61
Das Gelingen der Kooperationsbeziehungen ist abhangig vom personlichen Engagement Einzelner. 1,48
Es gibt ausreichend finanzielle Ressourcen zum Aufbau und zur Gestaltung der Kooperation. 2,88
Es gibt ausreichend zeitliche Ressourcen zum Aufbau und zur Gestaltung der Kooperation. 2,69
Es gibt ausreichend personelle Ressourcen zum Aufbau und zur Gestaltung der Kooperation. 2,67

Mittelwerte auf 4er-Skala von 1 »trifft voll zu« bis 4 »trifft gar nicht zu«
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(Kinder-)Arzte, (Familien-)Hebammen,
psychiatrische Angebote und Einrichtun-
gen etc. — entwickelnden interdisziplina-
ren Kooperationsstrukturen stehen im
Fokus der nachfolgenden Ausfithrungen.

56 der 82 Ortsvereine, die die Befragung
abgeschlossen haben — dies entspricht
87,5% — kooperieren mit Akteuren des
Gesundheitswesens im Bereich Friihe Hil-
fen. Alle nachfolgenden Angaben bezie-
hen sich auf diese Gruppe der Ortsvereine
(N=56). Differenziert nach den verschie-
denen Einrichtungen und Diensten inner-
halb des Gesundheitswesens, mit denen
die Ortsvereine kooperieren, zeigt sich vor
allem die zentrale Rolle, die (Familien-)
Hebammen innehaben (vgl. Abb. 2).

Doch auch die weniger oft genann-
ten Einrichtungen sind in ihrer Bedeu-
tung nicht zu unterschitzen, da gera-
de Kinder- und Geburtskliniken bzw.
kinder- und frauendrztliche Praxen ein
niedrigschwelliger und nicht-stigmati-
sierender Zugang zu Zielgruppen von
Frithen Hilfen zugeschrieben wird (vgl.
NZFH 2014Db).

Die 56 Ortsvereine, die angeben,
im Kontext Frithe Hilfen mit dem Ge-
sundheitswesen  zusammenzuarbeiten,
wurden danach gefragt, wer die Koope-
rationsbeziehungen initiiert hat. In tber
80% der Fille ging die Initiierung der
Kooperation mit Akteuren des Gesund-
heitswesens von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der SkF-Ortsvereine
aus (0. Abb.), nur in rund 9% der Fille
von Fachkriften des Gesundheitswesens.
Dieser Befund stiitzt die These, dass die

Hauptverantwortung des Zustandekom-
mens von Kooperationen im Kontext
Frithe Hilfen auf Seiten der Kinder- und
Jugendhilfe liegt, da die tiberwiegende
Mehrheit der befragten SkF-Ortsvereine
ihre Angebote im Bereich der Kinder-
und Jugendbhilfe vorhalten.

Hinsichtlich der Kooperationsfor-
men mit den genannten Einrichtungen
des Gesundheitswesens geben 71,4%
der Befragten einen allgemeinen sowie
78,6% einen fallspezifischen fachlichen
Austausch an. In 37,5% der Fille wurde
ein »Fall« gemeinsam bearbeitet, ca. 50%
geben an, dass Fallibermittlungen vom
eigenen Ortsverein an Kooperations-
partner aus dem Gesundheitswesen statt-
finden, und ebenfalls in 50% der Fille
erfolgt eine Ubermittlung von Koopera-
tionspartnern an den eigenen Ortsverein
(0. Abb., mit Mehrfachnennungen).

Beziiglich der verwendeten Instru-
mente zur Kooperation mit Akteuren des
Gesundheitswesens wird deutlich, dass
mit rund 82% Runde Tische — die dem
fachlichen Austausch der Akteure unterei-
nander dienen — derzeit das zentrale Ins-
trument der Zusammenarbeit im Bereich
Frithe Hilfen bilden. Dagegen werden
Dokumentations- und Screeningbdgen,
die eher einer gemeinsamen Fallbearbei-
tung dienen, mit rund 18% Zustimmung
bzw. 9% — wenn es um gemeinsam neu
entwickelte Instrumente geht — bislang
eher selten eingesetzt (vgl. Tab. 3).

Nach Ansicht von 71,4% der Befrag-
ten ist die Kooperation ihres Ortsvereins
mit Institutionen des Gesundheitswesens
zwar falliibergreifender Natur, allerdings
erreichen im Folgenden jene Aussagen
hohe Zustimmungsraten, welche eher
auf eine geringe Systematik und geringe
formale Verbindlichkeit in der Zusam-

menarbeit hindeuten: So gibt es zwar in
74,5% der im Kontext Frithe Hilfen mit
dem Gesundheitswesen kooperieren-
den Ortsvereine regelmiflige Treffen mit
den Netzwerkpartnern und in 80,4% der
Falle liegen Telefonlisten mit Ansprech-
partnern vor, gleichzeitig basiert die Ko-
operation jedoch bei 64,3% vor allem
auf miindlichen Absprachen und nur bei
15,9% der Ortsvereine liegen schriftliche
Vertrige zur Fixierung ihrer Koopera-
tion vor. Zudem geben lediglich 15,9%
der Befragten an, gemeinsam mit der
kooperierenden Einrichtung bzw. dem
kooperierenden Dienst ein Konzept zur
Kooperation entwickelt zu haben und
nur 37,3% der Ortsvereine haben eine
einrichtungsinterne Koordinierungsstel-
le, d.h. eine Person, die fiir die fachliche
Begleitung der Kooperation mit anderen
Einrichtungen und Diensten im Bereich
Friihe Hilfen zustindig ist.

Dariiber hinaus wurden auch An-
sichten der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der SkF-Ortsvereine zu den
Kooperationsbeziehungen mit dem Ge-
sundheitswesen erfasst (vgl. Tab. 4). Uber
die auf einer Skala von »trifft voll zu« (1)
bis »trifft gar nicht zu« (4) bewerteten
Aspekte der Kooperation wurde der Mit-
telwert gebildet.

Auffillig ist hierbei, dass jene Aus-
sagen, auf deren beschriebene Sachver-
halte die Fachkrifte personlich Einfluss
nehmen konnen — den Bekanntheitsgrad
des Leistungsangebots und der Ansprech-
partner sowie die Wertschitzung inner-
halb der Zusammenarbeit — relativ hohe
Zustimmungswerte erreichen, wihrend
die Rahmenbedingungen im Sinne der
zur Verfiigung stehenden finanziellen,
zeitlichen und personellen Ressourcen
vergleichsweise kritischer bewertet wer-
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den. Zudem erhalten nur 16,1% der Orts-
vereine, die mit dem Gesundheitswesen
kooperieren, Mittel aus der Bundesini-
tiative Frithe Hilfen. Vielfach erfolgt die
Finanzierung der Angebote vor Ort iiber
Spenden und Eigenmittel. Dies deutet
darauf hin, dass insbesondere die Res-
sourcenausstattung zum Auf- und Aus-
bau von Kooperationen im Bereich Frithe
Hilfen oft als unzureichend erlebt wird.
Neben der Bewertung von Einzelas-
pekten wurden jene Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die angaben, im Kon-
text von Frithen Hilfen mit dem Ge-
sundheitswesen zusammenzuarbeiten,
gefragt, wie zufrieden sie mit dieser Zu-
sammenarbeit insgesamt sind. Hier du-
Bern 7,8%, dass sie sehr zufrieden sind,
und 68,6% schitzen sich eher zufrieden
ein. 23,6% dagegen sagen, dass sie eher
nicht bzw. tberhaupt nicht zufrieden

seien (0. Abb.). Zur Uberpriifung, ob ein
Zusammenhang zwischen der Zufrie-
denheit mit der Kooperation und jenen
Merkmalen besteht, die die Struktur-
oder Beziehungsebene der Kooperation
betreffen, wurde die bereits angefiihrte
Aussage »Ich bin mit den Kooperati-
onsbeziehungen unseres Ortsvereins
mit Einrichtungen und Diensten des
Gesundheitswesens insgesamt zufrie-
den« — bzw. der Grad der Zustimmung
zu dieser Aussage — in Zusammenhang
mit diversen Aspekten der Befragung
gesetzt. Es wurden Mittelwertverglei-
che, t-Tests und Korrelationsanalysen
durchgefihrt.

Zunichst wurde ermittelt, ob jene
Faktoren, die fiir eine fallibergreifende
und systematische Kooperation spre-
chen — wie z.B. regelmifiige Treffen oder

gemeinsame, interdisziplindre Fort- und

Weiterbildungsangebote —, einen Einfluss
auf die Zufriedenheit mit den Koope-
rationstdtigkeiten haben. Daftir wurden
zuerst die Mittelwerte der Zufriedenheit
von denjenigen Gruppen ermittelt, die
bspw. schriftliche Kooperationsvertrige
abgeschlossen haben oder eben nicht,
und darauthin t-Tests fiir unabhingige
Stichproben berechnet, um zu tiberpri-
fen, ob die Mittelwertdifferenzen signifi-
kant sind (vgl. Tab. 5).

Die t-Tests zeigen, dass hinsichtlich
der Bewertung der Zufriedenheit mit
den Kooperationen mit Akteuren des
Gesundheitswesens keine signifikanten
Unterschiede zwischen bspw. jenen Orts-
vereinen mit und ohne eigener Koordi-
nierungsstelle bzw. jenen mit oder ohne
schriftlichen
vorliegen. Das gleiche Bild ergibt sich bei

Kooperationsvertrigen

der Analyse der Mittelwertdifferenzen

TABELLE 5: AUSGEWAHLTE FAKTOREN DER SYSTEMATISCHEN KOOPERATION IN
ZUSAMMENHANG MIT DER ZUFRIEDENHEIT

Koordinierungsstelle im Ortsverein
RegelmaRige Treffen
Schriftliche Kooperationsvertrage

Interdisziplindre Fort- und Weiterbildungsangebote

2,21
2,14
2,33
2,08

Mittelwerte auf 4er-Skala von 1 »sehr zufrieden« bis 4 »iiberhaupt nicht zufrieden«

Nicht signifikant
Nicht signifikant
Nicht signifikant
Nicht signifikant

TABELLE 6: ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOOPERATION MIT DEM
GESUNDHEITSWESEN UND AUSGEWAHLTEN MERKMALEN DER KOOPERATIONSSTRUKTUREN

UND -BEZIEHUNGEN

Zufriedenheit mit der

Kooperation 0.272

* Korrelation auf dem Niveau von 0,05 signifikant
** Korrelation auf dem Niveau von 0,01 signifikant

0,311*

0,480**

0,345%

0,381* 0,370%
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beziiglich der Existenz einer regionalen
bzw. kommunalen Koordinierungsstelle
fiir den Bereich Frithe Hilfen, fiir die Teil-
nahme an Runden Tischen sowie fiir den
Einsatz bereits bestehender oder gemein-
sam mit dem Kooperationspartner neu
entwickelter Instrumente. Diese Faktoren
scheinen demnach zunichst einmal die
Zufriedenheit hinsichtlich der Koopera-
tionsbeziehungen nicht signifikant zu be-
einflussen. Auch der Chi2-Test sowie die
Ermittlung von Cramérs V ergeben keine
signifikanten Zusammenhinge zwischen
diesen Strukturmerkmalen und der Zu-
friedenheit mit der Kooperation.

Zum Abschluss der Analysen der be-
stehenden Kooperationsverhiltnisse der
SKF-Ortsvereine mit Einrichtungen und
Diensten des Gesundheitswesens wurde
mittels der Korrelationsanalyse nach Pear-
son in den Blick genommen, inwieweit die
Ausgestaltung der Zusammenarbeit sowie
die Einschitzung der Fachkrifte beziiglich
der Ressourcenausstattung Einfluss auf
deren Zufriedenheitsduflerung hat. Dies
wurde an den Aspekten der Wertschit-
zung innerhalb der Kooperation sowie
den finanziellen, zeitlichen und personel-
len Ressourcen festgemacht (vgl. Tab. 6).

Hier findet sich die bereits darge-
legte Einschitzung wieder, wonach vor
allem die Ressourcenausstattung sowie
personliche Faktoren, insbesondere die
gegenseitige Wertschitzung professions-
spezifischer Sicht- und Arbeitsweisen, die
Bewertung der Kooperation durch die
Fachkrifte positiv wie negativ beeinflus-
sen und sich vermutlich auch als Erfolgs-
faktoren oder Hindernisse im Hinblick
auf die Kooperation erweisen konnen.

Abschlieflend wurden alle an der On-
line-Befragung teilnehmenden Ortsver-
eine danach gefragt, mit wem sie sich in

ABBILDUNG 3: AKTEURE, MIT DENEN SICH DIE
ORTSVEREINE IM KONTEXT FRUHE HILFEN EINE
INTENSIVERE ZUSAMMENARBEIT WUNSCHEN

Gesundheitswesen

Jugendhilfe

Friihforderstellen

Sozialamter

Agenturen fiir Arbeit

Beratungsstellen fiir
soziale Problemlagen

Miittergenesung

Schutz gegen Gewalt

Schwangerschafts
(konflikt)beratung

Familienbildungsstatten

Familiengerichte

Polizei-/Ordnungsbehdrden 3.2

Sonstige

Angaben in Prozent, N=82

Zukunft eine intensivere Zusammenar-
beit im Kontext Frithe Hilfen wiinschen
(vgl. Abb. 3).

Genannt werden vor allem Einrich-
tungen des Gesundheitswesens (69,4%),
aber auch mit Blick auf Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, der Friih-
forderung, Sozialimter und Agenturen
fiir Arbeit duflern die Fachkrifte Wiin-
sche nach intensiveren Kooperationsbe-
ziehungen.

In diesem Beitrag wurde dargestellt, wie
sich die Kooperationsaktivititen der SkF-

Ortsvereine im Arbeitsfeld der Frithen
Hilfen gestalten. Es konnte gezeigt wer-
den, dass zwischen den vor allem im Rah-
men von Modellprojekten als relevant
identifizierten Institutionen (vgl. u.a.
Renner/Heimeshoff 2010, S. 28ff.) — ins-
besondere zwischen Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe und denen des
Gesundheitswesens — eine Vielzahl an in-
terdisziplindren Kooperationen bestehen,
bspw. mit Jugenddmtern, (Familien-)
Hebammen und Gesundheitsimtern.
Hinsichtlich der zentralen Fragestellung
des ersten Untersuchungsschrittes des
hier vorgestellten Forschungsprojektes,
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wie interdisziplinire Kooperationsstruk-
turen und -beziehungen mit dem Ge-
sundheitswesen in der Praxis von Fri-
hen Hilfen aussehen, kann konstatiert
werden, dass die Kooperationen oft noch
wenig systematisch und wenig formali-
siert verlaufen, da die Zusammenarbeit
vor Ort bspw. hdufig auf miindlichen
Absprachen und kaum auf schriftlichen
Vertrigen beruht und aufSerdem bislang
nur selten gemeinsame Konzepte fiir die
Zusammenarbeit entwickelt wurden. Ge-
rade die letzten beiden Faktoren werden
jedoch in der Literatur oft als Gelingens-
bedingungen fiir Kooperationen in den
Frithen Hilfen genannt (vgl. z.B. Bottcher
u.a. 2008 oder Ziegenhain 2012).

Untersucht wurde zudem der Zu-
sammenhang von verschiedenen die
Kooperation kennzeichnenden Aspek-
ten — bspw. die Teilnahme an Runden
Tischen oder die Existenz von Koopera-
tionsvertragen — und der Zufriedenheit
mit der Kooperation im Kontext Friihe
Hilfen der an der Online-Befragung teil-
nehmenden Fachkrifte der SkF-Ortsver-
eine. Ein signifikanter Zusammenhang
mit der Zufriedenheit konnte vor allem
bei den Merkmalen der innerhalb der
Zusammenarbeit gezeigten Wertschit-
zung sowie der Verfiigbarkeit finanziel-
ler, personeller und zeitlicher Ressourcen
nachgewiesen werden. Insgesamt wird
deutlich, dass die Kooperationen der
SKE-Ortsvereine mit Einrichtungen und
Diensten des Gesundheitswesens vor Ort
oftmals bereits etabliert, jedoch tiberwie-
gend von personlichem Engagement ab-
hingig sind.

Aufbauend auf diese Ergebnisse der
ersten Projektphase wurden in einem
zweiten Schritt qualitative Expertinnen-
und Experteninterviews mit ausgewahl-

ten Fachkriften der SKkF-Ortsvereine
gefithrt, um die o.g. Kooperationsaktivi-
taten mit Akteuren des Gesundheitswe-
sens im Bereich Frithe Hilfen hinsichtlich
ihrer Art, Struktur und Ausgestaltung
vertiefend zu ergriinden. Im Fokus ste-
hen hierbei die Deutung der Kooperati-
onsbeziehungen und -praxen durch die
Fachkrifte vor Ort. Die Ergebnisse der
Interviewauswertung zeigen auf, dass es
in der Praxis grofle Unterschiede in der
Bewertung von Kooperationsbeziehun-
gen zu verschiedenen Akteuren des Ge-
sundheitswesens gibt: Mit (Familien-)
Hebammen wird die Kooperation beina-
he durchweg als gut bewertet; Schwierig-
keiten hinsichtlich der Zusammenarbeit
werden mit Arztinnen und Arzten, insbe-
sondere mit Gynakologinnen und Gyni-
kologen beschrieben.

Beim Auf- und Ausbau von Koope-
rationsstrukturen zwischen den unter-
schiedlichen Disziplinen werden aus
Sicht der interviewten Fachkrifte vor
allem verschiedene professionsbedingte
Sprachen und institutionelle Handlungs-
logiken, aber auch unterschiedlich zur
Verfiigung stehende Ressourcen, wie z.B.
die Moglichkeiten der Abrechnung einer
Teilnahme an Kooperationstreffen, als
grofle Herausforderung angesehen. Mit
Blick auf die Finanzierung von (Koope-
rations-)Aktivititen im Bereich der Frii-
hen Hilfen fehlen bislang jedoch recht-
liche Rahmungen in anderen relevanten
Sozialgesetzbtichern, vor allem im SGB
V. Den Ausfithrungen Wiesners (2010)
folgend gelingt der »Briickenschlag iiber
die Systeme hinweg« (ebd., S. 35) jedoch
nur dann, wenn die (finanzielle) Leis-
tungsverantwortung nicht ausschliellich
der Kinder- und Jugendhilfe zugewiesen
wird. Gesetzliche Regelungen fiir die Fi-

nanzierung von Kooperationsstrukturen
konnten sich forderlich auf die Bereit-
schaft der betreffenden Akteure auswir-
ken, Kooperationsbeziehungen auf- und
auszubauen (vgl. Prothmann u.a. 2015).
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SANDRA FENDRICH UND JENS POTHMANN

Hilfen zur Erziehung fur
Familien mit Kleinkindern

Im Rahmen der Zwischenbilanzierung
der Bundesinitiative Frithe Hilfen durch
das Nationale Zentrum Frithe Hilfen
(vgl. NZFH 2014) wird deutlich, dass es
zwischen »Frithen Hilfen« und »Hilfen
zur Erziehung« konzeptionelle Uberlap-
pungen gibt. So zeigt die Kommunal-
befragung im Rahmen der Dokumenta-
tion und Evaluation der Bundesinitiative
Frithe Hilfen aus dem Jahr 2014, dass
zwar mittlerweile in rund 92% der be-
fragten Kommunen Familienhebammen
und Familien-Gesundheits- und Kinder-
(FGKiKP) im
Rahmen von Frithen Hilfen eingesetzt

krankenpfleger/-innen

werden, diese allerdings in rund 40% der
Kommunen auch im Bereich der Hilfen
zur Erziehung zum Einsatz kommen.
Damit bewegen sich Familienhebammen
»genau an dieser Nahtstelle (...). Beson-
ders deutlich wird die »Zwitterstellung«
an zwei Punkten: der Indikation fiir die
Hilfe sowie der Finanzierung bzw. (feh-
lenden) gesetzlichen Grundlage fur die
Hilfeleistung. (...) Dies hat zur Folge,
dass sowohl die Art der Leistung als auch
die Voraussetzungen bzw. Rahmenbedin-

gungen fiir ihre Erbringung nicht nor-
miert sind, sondern im Dreieck zwischen
Familienhebammen, Familie und der
offentlichen Kinder- und Jugendhilfe als
Auftraggeber jeweils ausgehandelt wer-
den miissen« (Sann 2014, S. 228).
Insgesamt und iiber den Einsatz von
Gesundheitsfachkriften hinaus bemiiht
man sich auf den unterschiedlichen Ange-
botsebenen um eindeutigere Zuordnun-
gen zu dem einen oder anderen Bereich.
»Frithe Hilfen« sind demnach weder »Hil-
fen zur Erziehung light«, noch beschrin-
ken sich »Hilfen zur Erziehung« nur auf
Leistungen gemafd §§ 27ff. SGB VIII fiir
Familien mit Sduglingen und Kleinkin-
dern.! Frihe Hilfen stellen einen eigen-
stindigen, niedrigschwelligen und pri-
ventiven Ansatz zur Foérderung positiver
Entwicklungsbedingungen fiir Sduglinge
und Kleinkinder in ihren Familien dar.
Zumindest fiir den Bereich der erzie-
herischen Hilfen im Sinne der §§ 27ff.
SGB VIII liegen Daten aus der amtlichen
Statistik vor, fiir den Bereich der Frii-
hen Hilfen werden bislang noch keine
vergleichbaren Statistiken gefiihrt. Im

Der Versuch einer systematischen
Standortbestimmung von Frihen Hilfen,
Allgemeiner Forderung der Erziehung

in der Familie, den Hilfen zur Erziehung
sowie den interventionsorientierten
MaRnahmen und den Gefahrdungsein-
schatzungen ist im 13. Kinder- und Ju-
gendbericht nachzulesen. Der Standort
fur Fruhe Hilfen wird hier zwischen einer
Allgemeinen Forderung der Erziehung in
der Familie und den Hilfen zur Erziehung
bestimmt (vgl. BMFSFJ 2009, S. 1871f.).

Die »Gewahrungsquote« bezeichnet hier
und im Folgenden die Zahl der begonne-
nen Leistungen der Hilfen zur Erziehung
pro 10.000 einer Bevolkerungsgruppe,
also z.B. der unter Drei- oder auch der
unter 18-Jahrigen.
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nachfolgenden Beitrag wird die Inan-
spruchnahme von Hilfen zur Erziehung
speziell fiir die Altersgruppe der unter
Dreijahrigen — also der potenziellen Ziel-
gruppe fiir Frithe Hilfen — auf der Basis
von Daten der amtlichen Kinder- und
Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik) un-
tersucht. Dabei wird auf die Fallzahlen-
entwicklung eingegangen, die Lebensla-
gen der Familien mit Kleinkindern, die
Bedeutung von Gefihrdungseinschit-
zungen im Vorfeld der Hilfegewidhrung,
aber auch auf die Problemlagen, die zur
Inanspruchnahme einer erzieherischen
Hilfe gefiihrt haben. Schliellich wird auf

die Beendigung der Hilfen und die damit

verbundenen Griinde geschaut, ehe die
empirischen Befunde abschlieSend noch
einmal restimiert und mit Blick auf mog-
liche Implikationen ftir den Bereich Frii-
he Hilfen bewertet werden.

Uberproportionaler Anstieg

Seit Anfang der 2000er-Jahre —also schon
vor »Kevin« und »KICK« — ist die Zahl
der jahrlich begonnenen Leistungen der
Hilfen zur Erziehung stetig gestiegen (vgl.
Fendrich/Pothmann/Tabel 2014). Auch
in den letzten finf Jahren hat sich diese
Entwicklung fiir die Hilfen zur Erziehung
im Allgemeinen, aber auch fiir die Alters-
gruppe der unter Dreijahrigen im Beson-

deren fortgesetzt, wobei die Zahl der neu
begonnenen Hilfen zur Erziehung in der
Altersgruppe der unter Dreijihrigen stets
deutlich unter dem Wert fur die unter
18-Jahrigen gelegen hat und auch weiter-
hin liegt (vgl. Abb. 1).

2013 wurden 56.902 Hilfen zur Er-
ziehung fiir unter Dreijihrige neu be-
gonnen (vgl. Tab. 1, S. 52). Wihrend
2008 bevolkerungsrelativiert fiir 229 pro
10.000 Kinder dieser Altersgruppe eine
erzieherische Hilfe neu begonnen wurde,
betragt der Wert im Jahre 2013 bereits
278 pro 10.000 dieser Altersgruppe. Da-
mit ist ein Plus von 49 Punkten bei der
»Gewihrungsquote«® auszumachen. Die

ABBILDUNG 1: BEGONNENE HILFEN ZUR ERZIEHUNG BEI KINDERN IM ALTER VON UNTER DREI

JAHREN UND UNTER 18 JAHREN

400

Deutschland 2008-2013, Angaben pro 10.000 der altersentsprechenden Bevélkerung
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, verschiedene Jahrgénge; eigene Berechnungen
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Zunahme fillt damit hoher aus als bei
den neu gewihrten Hilfen zur Erziehung
fiir minderjahrige junge Menschen insge-
samt (+25 Punkte bei der Gewihrungs-
quote). Das heiflt, die Inanspruchnah-
me von Hilfen zur Erziehung ist in der
Altersgruppe der unter Dreijahrigen in
den letzten Jahren iiberproportional ge-
stiegen.

Mit Blick auf die einzelnen Leistungs-
segmente der Hilfen zur Erziehung fillt
die Entwicklung der Neufille bei Er-
ziehungsberatungen, ambulanten Hil-
fen und Fremdunterbringungen unter-
schiedlich aus (vgl. Tab. 1):

Die Zunahme der begonnenen Hilfen

zwischen 2008 und 2013 fillt insge-

samt fur die Altersgruppe der unter

Dreijahrigen mit 21% gegentiber den

minderjihrigen jungen Menschen un-

ter 18 Jahren mit 3% deutlicher aus.

Dabei ist der Anstieg der Fille mit
Kindern im Alter von unter drei
Jahren weniger auf die ambulanten
Leistungen, sondern vielmehr auf die
Erziehungsberatung (+40%) und die
Fremdunterbringungen (+15%) zu-
riickzufiihren.

Fiir die Altersgruppe der unter 18-Jah-
rigen insgesamt ist die deutlichste
Zunahme der Neufille sogar bei den
Mafinahmen der Fremdunterbringung
zu konstatieren (+10%), gefolgt von
den ambulanten Leistungen (+6%).
Demgegeniiber zeigt sich fur die Er-
ziehungsberatung zwischen 2008 und
2013 eine Stagnation der Fallzahlen.

Fiir den Bereich der Fremdunterbrin-
gungen (o. Abb.) fallen die Zunahmen
bei den begonnenen Hilfen fir unter

Dreijahrige zwischen Vollzeitpflegehilfen
(+12%) und Mafinahmen der Heimer-
ziehung bzw. stationdren Hilfen (+14%)
vergleichbar aus.’ Uber die Jahre konstant
zeigt sich die Verteilung bezogen auf die
Unterbringung der unter Dreijahrigen in
Pflegefamilien und stationdren Settings:
Etwa drei von vier Fremdunterbringun-
gen sind Vollzeitpflegeleistungen.

Armut und die damit verbundenen pre-
kidren Lebenslagen konnen Risiken fiir
die Erziehung darstellen. Hierauf hat der
14. Kinder- und Jugendbericht einmal
mehr hingewiesen (vgl. BMFSFJ 2013, S.
1071f.). In der KJH-Statistik kann als In-
dikator fiir prekire Lebenslagen der Bezug
von Transferleistungen abgebildet werden.
Berticksichtigt werden hierbei das Arbeits-

TABELLE 1: ENTWICKLUNG HILFEN ZUR ERZIEHUNG NACH LEISTUNGSSEGMENTEN UND
ALTERSGRUPPEN BEI KINDERN UNTER DREI JAHREN UND UNTER 18 JAHREN

Hilfen zur Erziehungs- Ambulante Fremdunter- Hilfen zur Erziehungs- Ambulante Fremdunter-

Erziehung beratung Hilfen bringungen Erziehung beratung Hilfen bringungen
2008 46.927 19.720 21.309 5.898 2291 96,3 104,0 28,8
2009 50.361 21.638 22.551 6.172 246,6 105,9 110,4 30,2
2010 51.428 23.022 22.244 6.162 252,2 112,9 1091 30,2
201 53.644 24.440 22.755 6.449 265,3 120,9 12,5 319
2012 54.597 25.360 22.660 6.577 268,2 124,6 11,3 32,3
2013 56.902 27.554 22.572 6.776 278,2 134,7 110,4 33,1
2008 468.692 287.682 135.954 45.056 342,5 210,2 99,4 329
2009 474.273 283.913 143.495 46.865 351,8 210,6 106,4 34,8
2010 481.473 291.889 141.914 47.670 360,9 218,8 106,4 35,7
2011 482.744 289.489 144.680 48.575 365,2 219,0 109,4 36,7
2012 480.533 286.490 144.917 49.126 365,2 217,7 1101 37,3
2013 483.451 289.593 144,311 49.547 368,0 220,4 109,8 37,7

Deutschland 2008-2013, begonnene Hilfen, Angaben absolut und pro 10.000 der altersentsprechenden Bevdlkerung
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, verschiedene Jahrgénge; eigene Berechnungen
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3 Die KJH-Statistik weist dartber hinaus die
sogenannten »8 27 SGB VIII Hilfen zur Er-
ziehung, vorrangig aulBerhalb der Familie
(...)« aus. Fur 2013 handelt es sich dabei
flr die Altersgruppe der unter Dreijahri-
gen zum Stichtag 31.12. — die begonne-
nen Hilfen konnen auf diese Weise nicht
dargestellt werden — um 217 Falle. Bei
den unter Dreijahrigen waren es zu 32%
Unterbringungen in einem stationaren
Betreuungssetting Gber Tag und Nacht,
in 13% der Félle wurde die Kindertages-
betreuung genannt sowie in 20% die
Herkunftsfamilie und in 17% eine private,
nicht zur Familie gehorende Wohnung.

losengeld II, auch in Verbindung mit dem
Sozialgeld (fiir Kinder), die bedarfsorien-
tierte Grundsicherung im Alter und die
Grundsicherung bei Erwerbsminderung
im Rahmen der Sozialhilfe oder auch der
Kinderzuschlag. Diese Angaben liefern
Hinweise zur Lebenslage von Familien, die
zumindest von Armut bedroht sind, zum
Zeitpunkt der Inanspruchnahme von er-
zieherischen Hilfen.

Im Ergebnis bestitigen die Daten der
KJH-Statistik auch auf der Ebene der

Einzelfille die Hypothese, dass es einen
Zusammenhang von Armutslagen und
einem erhohten Bedarf an Leistungen der
Hilfen zur Erziehung gibt. Anders formu-
liert: Adressatinnen und Adressaten von
Hilfen zur Erziehung sind besonders von
soziookonomisch prekiren Lebenslagen
betroffen. Dies gilt fiir die Altersgruppe
der unter dreijahrigen Kinder und ihre
Familien in besonderer Weise. Der Anteil
der Familien, die zumindest zeitweilig
6konomisch auf den Bezug von Transfer-

ABBILDUNG 2: HILFEN ZUR ERZIEHUNG FUR UNTER DREI- UND UNTER 18-JAHRIGE NACH
TRANSFERLEISTUNGSBEZUG UND LEISTUNGSARTEN
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Lesebeispiel: Knapp 19% aller Familien, die mit ihrem minderjéhrigen Kind oder Jugendlichen eine Erziehungsberatung in Anspruch genommen haben, waren gleichzeitig auf Transferleistungen
angewiesen. Fiir die Altersgruppe der unter Dreijahrigen liegt dieser Anteil bei rund 27%.
Nicht beriicksichtigt wird die geringe Zahl von sechs unter Dreijahrigen in der Sozialen Gruppenarbeit, von denen fiinf Kinder in Familien mit Transferleistungsbezug leben.
Fir die Intensive Sozialpddagogische Einzelbetreuung wurde im Bereich der unter Dreijahrigen kein Fall ausgewiesen.
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe, Hilfe fiir junge Volljahrige, 2013; eigene Berechnung
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leistungen angewiesen sind, ist fir diese
Altersgruppe noch einmal deutlich hoher
als fiir die unter 18-Jahrigen insgesamt
(vgl. Abb. 2).*

Die Analyse der Daten zeigt, dass von
den Familien mit minderjdhrigen Kin-
dern, die 2013 eine erzieherische Hilfe
(ohne Erziehungsberatung) erhielten,
57% auf Transferleistungen angewie-
sen waren. Bei der Erziehungsberatung
war lediglich jede fiinfte Familie von
Transferleistungen betroffen (vgl. Abb. 2,
S. 53). Differenziert nach den einzel-
nen Hilfearten variiert die ausgewiese-
ne Gesamtquote zwischen 43% (Soziale
Gruppenarbeit) auf der einen und 76%
(Vollzeitpflege) auf der anderen Seite. Im
ambulanten Hilfesetting ist fiir die Ta-
gesgruppe mit 61% der hochste Anteil in
diesem Hilfesetting festzustellen.

Der Anteil von Familien mit Transfer-
leistungsbezug ist nochmals deutlich ho-
her bei Familien mit Kindern unter drei
Jahren. Er liegt bei 83% und damit knapp
26 Prozentpunkte hoher als bei den unter
18-jihrigen Adressatinnen und Adressa-
ten von erzieherischen Hilfen insgesamt
(ohne Erziehungsberatung).

Differenziert nach den beiden Leis-
tungssegmenten zeigt sich folgendes Bild:
Im ambulanten Leistungsspektrum liegt
der Anteil der Familien mit unter drei-
jahrigen Kindern, die Transferleistungen
erhalten, zwischen 76% bei den Einzel-
betreuungen und 78% bei den »27,2er-
Hilfen« und damit deutlich tber den
Werten fiir die unter 18-Jdhrigen. Im
Bereich der Fremdunterbringungen gibt
es fur die unter Dreijahrigen kaum einen
Unterschied bei Vollzeitpflege und Heim-
erzichung. Der Anteil der Familien mit
Transferleistungsbezug, deren unter drei-
jahrige Kinder neu fremduntergebracht

4 Mit dem Zusammenhang von Bildungs-
hintergrund von Familien und deren
Kenntnis bzw. Inanspruchnahme von
Frahen Hilfen beschaftigt sich die Pra-
valenzforschung des NZFH (siehe den
Beitrag von Lang u.a. in diesem Heft).

5 Vgl. hierzu den Beitrag von Gudula Kauf-
hold und Jens Pothmann in diesem Heft.

6 Ausgewertet werden im Folgenden die
Angaben zu den begonnenen Hilfen.
Hiertber sind Rickschlisse auf die
Gewahrungspraxis der Jugendamter flr
das jeweils letzte Erhebungsjahr mog-
lich.

sind, liegt bei der Vollzeitpflege bei 85%
und bei der Heimerziehung bei 82%. Der
Wert liegt fiir die Heimerziehung knapp
23 Prozentpunkte, bei der Vollzeitpflege
neun Prozentpunkte tiber dem Wert fiir
die unter 18-Jdhrigen insgesamt.

Im Zuge der seit 2012 erstmalig erhobe-
nen Daten zu den »8a-Verfahren« in den
Jugendimtern® wurden in der amtlichen
Statistik auch zum ersten Mal Daten zu
den erzieherischen Hilfen erhoben, die
aufgrund einer Gefihrdungseinschit-
zung nach § 8a SGB VIII eingeleitet wor-
den sind. Laut der amtlichen Statistik
gingen 2013 rund 12% der Hilfen zur
Erziehung (ohne Erziehungsberatung)
auf eine Gefiahrdungseinschitzung durch
das Jugendamt zuriick (o. Abb.). Bei der
Erziehungsberatung spielen »8a-Verfah-
ren« mit rund 1% kaum eine Rolle. Mit
Blick auf die weiteren Hilfearten variie-
ren die Anteile deutlich. Wahrend bei der
Sozialen Gruppenarbeit (3%) sowie der
Einzelbetreuung (5%) die Anteile an Hil-
fen mit vorangegangenen Gefihrdungs-
einschdtzungen gering ausfallen, werden
bei den Fremdunterbringungen »8a-
Verfahren« wesentlich haufiger vor der
Hilfegewdhrung durchgefiihrt: Bei 16%
der neu gewihrten Heimerziehungen so-
wie bei etwas mehr als jeder fiinften Voll-
zeitpflege ging 2013 ein »8a-Verfahren«
voraus. Vergleichsweise hohe Quoten
werden auch fiir die SPFH (15%) und
die familienorientierten »27,2er-Hilfen«
(13%) ausgewiesen.

Bei einer niheren Betrachtung wird
deutlich, dass sowohl Alter und Ge-
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schlecht des Kindes als auch die wirt-
schaftliche Situation der Familie eine
Rolle spielen bei Hilfen zur Erziehung
(ohne Erziehungsberatung), die auf-
grund einer Gefihrdungseinschitzung
eingeleitet worden sind. Mit Blick auf
das Alter zeigt sich eindeutig: Je jiin-
ger das Kind, desto eher erfolgt ein
»8a-Verfahren« vor der Hilfegewidh-
rung. Bei den unter Sechsjihrigen geht
2013 bei mehr als jeder vierten Hilfe
eine Gefihrdungseinschitzung voraus,
wihrend dies bei den Zwolf- bis unter
18-Jahrigen beispielsweise bei lediglich
9% der Hilfen der Fall ist (0. Abb.). Fiir
Midchen wird insgesamt etwas haufiger
(13%) als bei Jungen (10%) eine Hilfe
zur Erziehung aufgrund einer Gefihr-
dungseinschitzung eingeleitet. Und bei
Familien mit Transferleistungsbezug
ist mit einem Anteil von 15% etwas 6f-
ter ein »8a-Verfahren« vorangegangen
als bei den neu begonnenen Hilfen fiir
Minderjdhrige insgesamt (12%) (vgl.
auch Fendrich/Tabel 2013).

Hilfen zur Erziehung sollen in Anspruch
genommen werden, wenn eine dem
»Wohl des Kindes entsprechende Erzie-
hung nicht gewidhrleistet ist« (§ 27 SGB
VIII). Die konkreten Griinde, die sich
hinter einer Erziehung verbergen, die
dem Wohl des Kindes nicht entspricht,
sind nicht nur weitaus vielfiltiger, als es
der Gesetzestext auf den ersten Blick ver-
muten lisst, sondern lassen sich tiber die
Ergebnisse der KJH-Statistik auch kon-
kreter darstellen. Im Rahmen der amtli-
chen Statistik konnen bis zu drei Griin-
de pro Hilfe nach Gewichtung sortiert

(Hauptgrund und bis zu zwei weitere
Griinde) genannt werden (vgl. Kolven-
bach/Taubmann 2006). Im Durchschnitt
werden zwei Griinde pro Hilfe angege-
ben. Zur Auswahl stehen neun Merk-
malsausprigungen, die von individuel-
len tiber familidre Problemlagen bis hin
zu einer unzureichenden Forderung/

Betreuung/Versorgung des jungen Men-
schen reichen. Dariiber hinaus kann die
Ubernahme von einem anderen Jugend-
amt wegen eines Zustdndigkeitswechsels
als Grund angegeben werden. Bei diesen
Hilfen handelt es sich jedoch in der Regel
nicht um neu eingerichtete, sondern um
weitergefiithrte Hilfen.® Vor dem Hinter-

ABBILDUNG 3: HAUPTGRUNDE FUR DIE GEWAHRUNG VON
HILFEN ZUR ERZIEHUNG BEI UNTER DREI- UND UNTER

18-JAHRIGEN
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Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

Unter 18-Jahrige
(N=90.646)

Hilfen, die aufgrund eines Zustandigkeitswechsels begonnen wurden, sind hier nicht beriicksichtigt. Die Angabe von N
bezieht sich auf die Hauptgriinde und damit auf die Anzahl der Hilfen. Folgende Hilfearten werden nicht mit beriicksichtigt:
familienorientierte »27,2er-Hilfen« und Sozialpadagogische Familienhilfe gem. 8 31 SGB VIII sowie Erziehungsberatung gem.

§ 28 SGB VIII.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe, Hilfe fiir

junge Volljahrige, 2013; eigene Berechnungen
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ABBILDUNG 4: HAUPTGRUNDE FUR DIE GEWAHRUNG VON HILFEN ZUR ERZIEHUNG NACH
HILFEARTEN FUR UNTER DREIJAHRIGE

Hilfen zur Erziehung

ohne Erziehungsberatung (N=7.892) m 17.5 31.6 10.1
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A in -1 50 wows KO
Erziehungsbeistand (N=247) 138 17,0 10,9
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Aufgrund der geringen Fallzahlen wird die Verteilung nicht ausgewiesen.

»217,2er-Hilfen« (ambulant)* (N=1.094)

N
N
=]

14,8

13,6

Tagesgruppe (N=159)

N
@
=}

8.2

11,6 5.7

Intensive Sozialpddagogische
Einzelbetreuung (N=0)

Fremdunterbringung (N=6.392)

—
G
o

35,6

9.2

Vollzeitpflege (N=4.595)

-
o
o

36,8

8.4

Heimerziehung (N=1.491)

1

w
=
-
N

36,2

1.3

»27,2er-Hilfen« (stationar) (N=306)

~\‘H

N
~
-

13,7

1.4

| Unversorgtheit des jungen Menschen

Unzureichende Forderung/Betreuung/Versorgung

B Gefihrdung des Kindeswohls
[ | Eingeschrankte Erziehungskompetenz

Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

der Sorgeberechtigten

* Nur einzelfallbezogene Hilfen, einschlieRlich der sonstigen Hilfen
Hilfen, die aufgrund eines Zustandigkeitswechsels begonnen wurden, sind hier nicht beriicksichtigt. Die Angabe von N bezieht sich auf die Hauptgriinde und damit auf die Anzahl der Hilfen.
Folgende Hilfearten werden nicht mit beriicksichtigt: familienorientierte »27,2er-Hilfen« und Sozialpadagogische Familienhilfe gem. § 31 SGB VIII.

Nicht beriicksichtigt wird zudem die geringe Zahl von sechs unter Dreijahrigen in der Sozialen Gruppenarbeit.
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe, Hilfe fir junge Volljahrige, 2013; eigene Berechnungen

7 Zu beachten ist jedoch, dass die famili-
enorientierten Hilfen (SPFH sowie famili-
enorientierte »27,2er-Leistungen«) nicht
bertcksichtigt werden konnen, da bei
ihnen die Altersstruktur bezogen auf die
Grinde der Gewahrung in der Statistik
nicht einzeln ausgewiesen wird. Fir alle
Altersgruppen, aber insbesondere fur die
unter Zwolfjahrigen, ist daher von einem
hoheren Anteil von Hilfen aufgrund fami-
liarer Probleme auszugehen.

grund wird dieser »Grund« in den folgen-
den Auswertungen nicht mitberticksich-
tigt.

Beginnt man die vergleichende Ana-
lyse fiir die unter Drei- und die unter
18-Jdhrigen zunichst mit einer Zusam-
menfassung der Hauptgriinde fir die
Gewihrung einer Hilfe zur Erziehung: (a)

unzureichende  Forderung/Betreuung/

| Belastung durch Problemlagen der Eltern

[ | Belastung durch familidre Konflikte

| Auffalligkeiten im sozialen Verhalten

[ | Entwicklungsauffalligkeiten/seelische Probleme
B Schulische/berufliche Probleme

Versorgung des jungen Menschen, (b) fa-
milidre Probleme, (¢) individuelle Proble-
me, so zeigt sich ein eindeutiges Muster:
Je dlter der junge Mensch ist, desto stdr-
ker liegt der Fokus auf seinem Verhalten.
Bei den Jiingsten hingegen wird vor allem
eine unzureichende Versorgung, Forde-
rung oder auch Betreuung genannt. Bei
den unter Dreijihrigen wird dies in zwei
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ABBILDUNG 5: HAUPTGRUNDE FUR DIE GEWAHRUNG VON HILFEN ZUR ERZIEHUNG NACH
HILFEARTEN FUR UNTER 18-JAHRIGE

Hilfen zur Erziehung

ohne Erziehungsberatung (N=90.646) e m 191 8.2
Erziehungsberatung (N=289.453) | BT 95 | 36,4 10,9 14,4 1,1
Ambulante Hilfen (N=44.917) me [ w1 w2 23,7 86 123
Erziehungsbeistand (N=17.174) 91 | 232 R 212 91 99
Betreuungshelfer (N=3.459) 8.9 . 14,7 9,5 30,5 9,5 10,4
Soziale Gruppenarbeit (N=6.650) 9,8 I 11,3 . 7.0 41,4 6,7 16,9
%27, 2er-Hilfen« (ambulant)* (N=7.407) e [0 22 TP 39 82 150
Tagesgruppe (N=8.182) 19,7 I 21,9 m
o St o B w0 o TN
Fremdunterbringung (N=45.729) e [0 18a A8 101 51 |
Vollzeitpflege (N=13.013) 159 213 wr N
Heimerziehung (N=31.100) CPB 6 IEERTPRENNNTE 133 62 |
»27,2er-Hilfen« (stationar) (N=1.616) i [ s 74

Unversorgtheit des jungen Menschen
Unzureichende Férderung/Betreuung/Versorgung

[ | Gefahrdung des Kindeswohls

Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

Eingeschrankte Erziehungskompetenz
der Sorgeberechtigten

* Nur einzelfallbezogene Hilfen, einschlieRlich der sonstigen Hilfen
Hilfen, die aufgrund eines Zusténdigkeitswechsels begonnen wurden, sind hier nicht beriicksichtigt. Die Angabe von N bezieht sich auf die Hauptgriinde und damit auf die Anzahl der Hilfen.
Folgende Hilfearten werden nicht mit beriicksichtigt: familienorientierte »27,2er-Hilfen« und Sozialpadagogische Familienhilfe gem. 8 31 SGB VIII.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe, Hilfe fiir junge Volljéhrige, 2013; eigene Berechnungen

von drei Fillen als Hauptgrund ausge-
wiesen (vgl. Abb. 3, S. 55). Dieser Befund
unterstreicht die Bedeutung der erziehe-
rischen Hilfen als friihzeitige Leistung im
institutionellen Kinder-
schutzes. Mit Blick auf die Gesamtzahl
der Minderjahrigen mit einer Hilfe zur

Kontext eines

Erziehung sinkt die Bedeutung dieses
Grundes, wihrend familiire Problemla-

gen oder auch individuelle Problemlagen
des jungen Menschen an Bedeutung ge-
winnen (vgl. Fendrich/Pothmann/Tabel
2014).7

Schaut man auf die Verteilung der
Griinde fur begonnene erzieherische Hil-
fen bei unter dreijihrigen Kindern und
berticksichtigt die Hauptgriinde fir die
einzelnen Hilfearten, so wird deutlich,

[ | Belastung durch Problemlagen der Eltern

Belastung durch familiare Konflikte

[ | Auffalligkeiten im sozialen Verhalten
[ | Entwicklungsauffalligkeiten/seelische Probleme
B Schulische/berufliche Probleme

dass offensichtlich bestimmte Hilfen bei
spezifischen Problemlagen eingesetzt
werden. Das heifft im Einzelnen (vgl.

Abb. 4):

Bei den Griinden fiir die Gewédhrung
einer erzieherischen Hilfe (ohne Er-
ziehungsberatung) fiur Kinder unter
drei Jahren zeigt sich, dass der grofite
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ABBILDUNG 6: HILFEN ZUR ERZIEHUNG FUR UNTER DREIJAHRIGE NACH BEENDIGUNGSGRUND

Hilfen zur Erziehung

ohne Erziehungsberatung (N=24.714) g 23

Erziehungsberatung (N=21.003) 730 [ 105 |

Ambulante Hilfen (N=1.086) 63,6 17,2
Erziehungsbeistand (N=147) 57,1 N

Betreuungshelfer (N=0)

Soziale Gruppenarbeit (N=4)

Aufgrund der geringen Fallzahlen wird die Verteilung nicht ausgewiesen.

»27,2er-Hilfen« (ambulant)* (N=830) 65,5 17,0
Tagesgruppenerziehung (N=109) 56,9 17.4
Intensive Sozialpddagogische

Einzelbetreuung (N=0)

Fremdunterbringungen (N=2.625) 58,3
Vollzeitpflege (N=1.612) 57,9
Heimerziehung (N=795) 61,0 m
»27,2er-Hilfenc (stationér) (N=218) 50,9

Abweichend vom Hilfeplan beendet

Deutschland 2013, beendete Hilfen, Angaben in Prozent

* EinschlieBlich der sonstigen Hilfen; ohne familienorientierte »27,2er-Hilfen«
Hilfen, die aufgrund eines Zustandigkeitswechsels beendet wurden, sind hier nicht beriicksichtigt.
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe, Hilfe fiir junge Volljahrige, 2013; eigene Berechnungen

Anteil der Hilfen aufgrund einer Ge-
tahrdung des Kindeswohls begonnen
wird (32%). Mit Blick auf die ein-
zelnen Hilfearten wird diese Prob-
lemlage vor allem im Rahmen der
Fremdunterbringungen in Form von
Vollzeitpflege und Heimerziehung
relevant, die prozentuale Anteile von
37% bzw. 36% fir diesen Hilfegrund
aufweisen.

An zweiter Stelle der Griinde fiir
eine Hilfe zur FErziehung (ohne
Erziehungsberatung) bei kleinen

Kindern stehen die eingeschrankte

Erziehungskompetenz der Sorgebe-
rechtigten (20%) sowie eine unzurei-
chende Forderung/Betreuung/Ver-
sorgung des Kleinkindes mit einem

Anteil von 18%.

Bei den neu begonnenen Erziehungs-
beratungen sind es vor allem Belas-
tungen durch familidre Konflikte,
mit denen Familien mit Kleinkin-
dern unter drei Jahren in die Bera-
tungsstellen kommen (47%), gefolgt
von der eingeschrinkten Erziehungs-
kompetenz der
(19%).

Sorgeberechtigten

Beendigung gemaR Hilfeplan

[ | Adoption [ | Sonstiges

Im Leistungssegment der ambulan-
ten Hilfen spielt bei den begonnenen
ambulanten »27,2er-Hilfen« und den
Erziehungsbeistandschaften die ein-
geschrinkte Erziehungskompetenz
der Personensorgeberechtigten eine
Rolle (30% bzw. 40%). Eine Tages-
gruppe kommt vor allem bei einer
unzureichenden Forderung/Versor-
gung/Betreuung des unter dreijahri-
gen Kindes zum Einsatz (24%).

Die Griinde fiir die Gewihrung einer
erzieherischen Hilfe fiir Kinder und Ju-
gendliche unter 18 Jahren unterscheiden
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ABBILDUNG 7: HILFEN ZUR ERZIEHUNG FUR UNTER 18-JAHRIGE NACH BEENDIGUNGSGRUND

Hilfen zur Erziehung

ohne Erziehungsberatung (N=70.586) ol 1k
Erziehungsberatung (N=282.109) 756 04 |
Ambulante Hilfen (N=39.518) 59,9 14,3
Erziehungsbeistand (N=13.957) 57,2 “
Betreuungshelfer (N=2.744) 56,1 “
Soziale Gruppenarbeit (N=6.179) 66,9 m
»27,2er-Hilfen« (ambulant)* (N=7.347) 66,6 13,8
Tagesgruppenerziehung (N=8.049) 56,7 m
Pl S oo
Fremdunterbringungen (N=31.068) 41,2
Vollzeitpflege (N=8.091) 45,7
Heimerziehung (N=21.619) 382
»27,2er-Hilfen« (stationar) (N=1.358) 62,6 18,3
Abweichend vom Hilfeplan beendet Beendigung gemaR Hilfeplan || Adoption [ | Sonstiges

Deutschland 2013, beendete Hilfen, Angaben in Prozent

* EinschlieBlich der sonstigen Hilfen; ohne familienorientierte »27,2er-Hilfen«
Hilfen, die aufgrund eines Zustandigkeitswechsels beendet wurden, sind hier nicht beriicksichtigt.
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe, Hilfe fiir junge Volljéhrige, 2013; eigene Berechnungen

sich von denen fiir Kleinkinder unter drei
Jahren. Mit Blick auf die tiber den ASD
organisierten Hilfen zur Erziehung (also
ohne Erziehungsberatung) fiir unter
18-Jahrige wird die eingeschrinkte Erzie-
hungskompetenz der Sorgeberechtigten
(19%) als Hauptgrund fiir die erzieheri-
sche Hilfe ausgewiesen, gefolgt von Auf-
falligkeiten im sozialen Verhalten (17%),
der Gefihrdung des Kindeswohls (12%)
und einer unzureichenden Forderung/
Betreuung/Versorgung des Kindes oder
Jugendlichen (12%) (vgl. Abb. 5, S. 57).
Bei den neu begonnenen Erziehungsbe-
ratungen werden familidre Konflikte als

Hauptgrund der Belastungen der/des
Minderjahrigen genannt (36%).

Die Frage nach der Effektivitit und Effi-
zienz ist fiir die erzieherischen Hilfen von
grofler Bedeutung. Hinweise zur Beant-
wortung dieser Frage erdffnet die amt-
liche Statistik durch die Erfassung der
Griinde fiir die Beendigung von Hilfen.
Erhoben wird hier, ob die Hilfen gemaf3
den Hilfeplanzielen beendet worden sind

oder hiervon abweichen.?

8 Zur Diskussion Uber die Aussagekraft
dieses Merkmals vgl. beispielsweise
Pothmann/Rauschenbach 2011, S. 199ff.
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Laut amtlicher Statistik wurden 2013
bei Kindern unter drei Jahren 16% der
erzieherischen Hilfen (ohne Erziehungs-
beratung) abweichend vom Hilfeplan
bzw. den vereinbarten Beratungszielen
beendet (vgl. Abb. 6, S. 58). Das heifdt im
Umbkehrschluss aber auch: Ein grof3er Teil
der Hilfen gem. §§ 27,2 bis 35 SGB VIII
wurde in der Form beendet, wie es im
Rahmen des Hilfeplanverfahrens zusam-
men mit den Erziehungsberechtigten
vereinbart worden ist (60%). Dariiber
hinaus wurden 21% aus sonstigen, nicht
niher benannten Griinden beendet. Im
Vergleich zu den beendeten Hilfen bei
Minderjahrigen unter 18 Jahren insge-
samt — hier werden 32% der Hilfen (ohne
Erziehungsberatungen) abweichend vom
Hilfeplan beendet, rund 52% gemif3 Hil-
feplan sowie 16% aus sonstigen Griinden
(vgl. Abb. 7, S. 59) — ist der Anteil der ab-
weichend vom Hilfeplan beendeten Hil-
fen bei kleinen Kindern demnach doch
erheblich geringer als fur die Gruppe der
Minderjahrigen insgesamt.

Mit Blick auf die unterschiedlichen
Leistungssegmente und den Anteil der
abweichend vom Hilfeplan beendeten
Hilfen zeigt sich bei der Gruppe der unter
Dreijdhrigen ein Unterschied zwischen
ambulanten Hilfen (19%) und Fremdun-
terbringungen (14%). Bei den minder-
jahrigen Adressatinnen und Adressaten
insgesamt ist dies genau umgekehrt: Hier
werden mehr Fremdunterbringungen
(41%) abweichend vom Hilfeplan been-
det als ambulante Hilfen (26%). Im am-
bulanten Leistungssegment variieren die
prozentualen Anteile nicht planmifiig
beendeter Hilfen bei den Kindern und Ju-
gendlichen unter 18 Jahren zwischen 36%
(Intensive Sozialpidagogische Einzelbe-
treuung) und 20% (ambulante »27,2er-

Hilfen«). Bei den Fremdunterbringungen
ist die Spannweite grofler: Sie bewegt sich
zwischen 28% bei der Vollzeitpflege und
47% bei der Heimerziehung.

Die »Hilfen zur Erziehung« als rechtlich
kodifiziertes und institutionell veranker-
tes Arbeitsfeld der Kinder- und Jugend-
hilfe haben eine beachtliche Entwicklung
der Expansion und Ausdifferenzierung
zurlickgelegt. Es ist mittlerweile zu einer
Selbstverstidndlichkeit geworden, dass bei
Bedarf die Kinder- und Jugendhilfe die
Erziehung in der Familie unterstiitzt, er-
ginzt oder auch — falls notwendig — im
Rahmen von Pflegefamilien sowie Hei-
men oder betreuten Wohnformen ersetzt.
Die Leistungen bewegen sich dabei je nach
Ausgestaltung in einem Spannungsfeld
von personenbezogener sozialer Dienst-
leistung auf der einen sowie einem Inter-
ventionsauftrag im Horizont des staatli-
chen Wichteramtes auf der anderen Seite.

Fir die Adressatengruppe der Fa-
milien mit Kindern im Alter von unter
drei Jahren beinhalten die Analysen der
KJH-Statistik einige Besonderheiten hin-
sichtlich der Inanspruchnahme von Leis-
tungen der Hilfen zur Erziehung. Auch
wenn auf der einen Seite nach wie vor
fiir Familien mit Kindern in diesem Alter
bevolkerungsrelativiert weniger Hilfen
als insgesamt fiir Minderjdhrige gewéhrt
werden, so ist auf der anderen Seite den-
noch eine tberproportionale Zunahme
der Hilfen zur Erziehung fiir Familien
mit Kleinst- und Kleinkindern zu beob-
achten. Bei diesen Familien handelt es
sich in besonderer Weise um solche, die
von 6konomischer Armut zumindest be-
droht sind. Ferner zeigen die Analysen,
was auch fachlich naheliegt: Der Schutz

des besonders vulnerablen Kleinkindes
vor moglichen Gefihrdungen durch Ver-
nachldssigungen und/oder Misshandlun-
gen hat eine hohe Bedeutung bei der Ge-
wihrung von Leistungen der Hilfen zur
Erziehung. Auch wenn die 6konomische
Situation der Familien, die diese Hilfen in
Anspruch nehmen, in besonderer Weise
prekdr und eine mogliche Kindeswohl-
gefahrdung besonders hiufig virulent ist,
so fallen die Ergebnisse zur planmifligen
bzw. unplanmifligen Beendigung von
Hilfen zur Erziehung bei den Familien
mit Kindern im Alter von unter drei Jah-
ren deutlich besser aus als fiir dltere Kin-
der oder Jugendliche.

Diese Ergebnisse sind aus der Per-
spektive der Frithen Hilfen sowohl mit
Blick auf weiterfithrende zukiinftige For-
schungsvorhaben zu den Schnittstellen
der beiden Leistungsbereiche als auch
bezogen auf eine notwendige Praxisent-
wicklung von Relevanz — hierzu einige
abschlieflende exemplarische Hinweise:

Es ist zu fragen, wie die Beobachtung
iiberproportional steigender Fallzah-
len erzieherischer Hilfen bei Kindern
im Alter von unter drei Jahren einzu-
ordnen ist vor dem Hintergrund einer
Ausweitung der Angebote im Bereich
Friihe Hilfen. Hier fehlt es bislang an
belastbaren Daten iiber Wechselwir-
kungen zwischen den Angebotsbe-
reichen Frithe Hilfen und Hilfen zur
Erziehung — sowohl mit Blick auf eine
empirische Untersuchung moglicher
Substitutionseffekte als auch poten-
zieller Sensibilisierungseffekte.

Die Analysen zu den Lebenslagen
haben fiir die Hilfen zur Erziehung
gezeigt, dass diese Leistungen insbe-
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sondere von Familien in 6konomisch
prekiren Lebenslagen in Anspruch
genommen werden. Fiir Frithe Hilfen
wurde im Rahmen der laufenden Pri-
valenz- und Versorgungsforschung des
NZFH bis dato der Zusammenhang
von Bildungshintergrund von Fami-
lien und deren Kenntnis bzw. Inan-
spruchnahme von Frithen Hilfen he-
rausgearbeitet. Inwieweit von Armut
geprigte Lebenslagen mit familidren
Belastungs- und kindlichen Risikofak-
toren einhergehen, werden die weiteren
Studienergebnisse zeigen. Schon jetzt
ist ersichtlich, dass Familien mit ho-
herem Bildungsgrad eher als Familien
mit niedrigem Bildungsgrad Angebote
im Bereich Frithe Hilfen kennen und
zum Teil auch nutzen, insbesondere
solche mit »Komm-Struktur« (vgl.
NZFH 2014, S. 44ff., und den Beitrag
von Lang u.a. in diesem Heft). Fur die
Praxisentwicklung lokaler Hilfe- und
Unterstiitzungssysteme fiir Familien
mit Sduglingen und Kleinkindern im
Allgemeinen sowie von Frithen Hilfen
im Besonderen resultiert hieraus, die
Reichweite und Passgenauigkeit der
Angebote so weiterzuentwickeln, dass
diese auch frithzeitig von Familien in
Skonomisch prekiren Lebenslagen in
Anspruch genommen werden.

Schliefllich wurde in der Analyse der
KJH-Statistik deutlich, dass Hilfen zur
Erziehung eine wichtige Antwort auf
konkrete  Kindeswohlgefihrdungen
im Rahmen des staatlichen Wichter-
amtes darstellen konnen. Sie iiber-
nehmen eine wichtige Funktion bei
der Aufgabe, das Wohl von Kindern
und Jugendlichen vor Gefahren wie

Vernachlissigungen oder Misshand-

lungen zu schiitzen. Angebote im Be-
reich Frithe Hilfen sind grundsitzlich
priaventiv und niedrigschwellig aus-
gerichtet und bei der Stirkung von
Kooperation und Vernetzung ist die
Abstimmung von Verfahren bei An-
haltspunkten fiir eine Kindeswohl-
gefihrdung eine wichtige Aufgabe,
wenngleich das Handeln bei Kindes-
wohlgefihrdung nicht zentraler Auf-
trag der Frithen Hilfen ist. Hieraus
resultieren Schnittstellen, die in Teilen
noch etwas unscharf sind, zu denen
weiter geforscht werden sollte und die
im Rahmen lokaler Praxisentwick-
lung weiter ausgefiillt werden miissen.
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GUDULA KAUFHOLD UND JENS POTHMANN

Gefahrdungseinschatzungen
bei den Kleinsten

Das im Januar 2012 in Kraft getretene
Bundeskinderschutzgesetz forciert an
verschiedenen Stellen, zum Beispiel bei
der Forderung des Ausbaus von Netz-
werken Frithe Hilfen im Rahmen der
Bundesinitiative und den Regelungen
zur Kommunikation in Kindeswohlge-
fahrdungsfillen, die fachliche Ausge-
staltung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit an der Schnittstelle zwischen
Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe (KJH). Hiermit einher geht
auch die Ergidnzung zusitzlicher Rege-
lungen fiir eine neue Teilerhebung der
amtlichen Kinder- und Jugendhilfe-
statistik (KJH-Statistik) zu den Gefihr-
dungseinschdtzungen nach § 8a Abs. 1
SGB VIII. Hiertiber wird es erstmals
moglich, Kindeswohlgefihrdungen im
Kontext des Schutzauftrags der offentli-
chen Kinder- und Jugendhilfe quantita-
tiv zu erfassen.

Erste Hinweise, wie sich diese Schnitt-
stelle zwischen offentlicher Kinder- und
Jugendhilfe sowie Institutionen bzw. Per-
sonen des Gesundheitswesens gestaltet,
geben die Auswertungen der im § 99 SGB

VIII genannten Erhebungsmerkmale.
Hierzu gehoren, neben den sozialstatis-
tischen Merkmalen Alter und Geschlecht
der betroffenen Kinder und ihrer Eltern,
der Aufenthaltsort zum Zeitpunkt der
Gefidhrdungseinschiatzung, Form und Er-
gebnis der Gefihrdung sowie vorherge-
hende und neu eingerichtete Hilfen, aber
vor allem auch die Moglichkeit, nach Art
des Initiators der Gefihrdungseinschit-
zung zu differenzieren.

Nachfolgend soll auf Basis der amt-
lichen Daten zu den Gefihrdungsein-
schitzungen aus den Jahren 2012 und
2013 zum einen der Frage nachgegangen
werden, welche Bedeutung das Gesund-
heitswesen fiir diesen zentralen Teil des
institutionellen Kinderschutzes aktuell
hat. Zum anderen soll in den Analysen
auf die Zielgruppe der Frithen Hilfen, Fa-
milien mit Kindern bis zum vollendeten
dritten Lebensjahr, fokussiert werden.

Zur Bearbeitung dieser Fragestellung
werden zunichst einige fir das bessere
Verstindnis notwendige methodische
Erlduterungen zu den iber die KJH-
Statistik verfiigbaren Angaben zur »8a-

Statistik« gemacht. Die anschlieffenden
empirischen Analysen gliedern sich in
drei Teile. Zunichst werden allgemeine
Eckdaten aus den umfangreichen Stan-
dardtabellen zu den Gefihrdungsein-
schitzungen der Jugenddmter im Sinne
einer Uberblicksdarstellung kommen-
tiert. In einem zweiten Schritt wird mit
der Altersgruppe der unter Vierjihrigen
die primire Alters- und Zielgruppe fiir
die Frithen Hilfen hinsichtlich der Ge-
fahrdungseinschidtzungen der Jugenddm-
ter in den Blick genommen. Diese Aus-
wertungen basieren zusitzlich auch auf
den tber die Forschungsdatenzentren
verfiigbaren Mikrodaten zu den Gefihr-
dungseinschitzungen.' Im dritten Schritt
der Datenauswertungen fokussieren
die Analysen die Ausloser von Gefihr-
dungseinschitzungen der Jugendimter
unter besonderer Berticksichtigung von
Kindern bis zum vollendeten dritten Le-
bensjahr und hinsichtlich des Gesund-
heitswesens als Ausloser dieser Verfahren.
Abgerundet wird der Beitrag mit zentra-
len Schlussfolgerungen aus den beschrie-
benen Auswertungen.
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Uber die Forschungsdatenzentren
konnen wissenschaftliche Einrichtungen
die faktisch anonymisierten Mikrodaten
zu den Erhebungen zur Kinder- und
Jugendhilfestatistik nutzen. Auf der
Basis der Mikrodaten konnen bivariate
und multivariate Verfahren im Rahmen
statistischer Auswertungen angewendet
werden (vgl. auch Fuchs-Rechlin/Moya/
Schilling 2011).

METHODISCHE HINWEISE
Zur besseren Einordnung der Ergebnisse
der KJH-Statistik zu den Gefihrdungs-
einschitzungen der Jugenddmter ist zu
beachten, was im Rahmen der Erhebung
als Gefahrdungseinschitzung zahlt. Dies
gilt umso mebhr, als dass in der Praxis
nicht jeder Anruf beim Jugendamt bzw.
Allgemeinen Sozialen Dienst anlésslich
einer moglichen Gefihrdung des Kin-
deswohls gleichbedeutend mit einer
Gefdhrdungsabschitzung ist, wie sie im
§ 8a Abs. 1 SGB VIII beschrieben wird.
Fiir die Definition des Erhebungsbereichs
der statistischen Erfassung ist daher die
Orientierung an den Vorgaben des § 8a
Abs. 1 SGB VIII von zentraler Bedeu-
tung, zumal sich hieriiber so etwas wie
»Gefahrdungsschwellen«  beschreiben
lassen. Diese dienen letztendlich auch
der Operationalisierung des Erhebungs-
gegenstandes im Rahmen der amtlichen
Statistik. Hierzu wird seitens des Statisti-
schen Bundesamtes formuliert:

»Eine Gefihrdungseinschitzung ge-
mif § 8a Absatz 1 SGB VIII ist dann zu
melden, wenn dem Jugendamt gewichti-
ge Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des
Wohls eines Kindes oder Jugendlichen
bekannt werden, es sich daraufthin einen
unmittelbaren Eindruck von dem/der
Minderjahrigen und seinem/seiner per-
sonlichen Umgebung verschafft hat (z.B.
durch einen Hausbesuch, den Besuch der
Kindertageseinrichtung oder der Schule,
der eigenen Wohnung des/der Jugend-
lichen oder die Einbestellung der Eltern
ins Jugendamt) und die Einschitzung
des Gefdhrdungsrisikos anschlieBend
im Zusammenwirken mehrerer Fach-
krifte erfolgt ist. Zu einer gemeldeten
Gefidhrdungseinschitzung konnen auch
weitere vereinbarte Hausbesuche oder

zusitzliche Recherchearbeiten gehorenc
(Grundmann/Lehmann 2012, S. 227).

Dariiber hinaus ist — ohne hier im
Einzelnen auf die jeweiligen inhaltlichen
Griinde einzugehen — bei der Erfassung
zu berticksichtigen, dass sich die erho-
benen Gefihrdungseinschitzungen auf
die zumeist noch in Familien lebenden
Kinder bzw. Jugendlichen beziehen und
nicht etwa auf die Familie selbst. Das be-
deutet, dass bei Familien mit beispiels-
weise zwei gefidhrdeten Kindern auch
zwei Meldungen tber durchgefiihrte
Gefihrdungseinschidtzungen abgegeben
werden miissen. SchliefSlich konnen sich
je nach Herkunft und Alter der Kinder
die Angaben z.B. mit Blick auf das Alter
des Vaters oder aber auch hinsichtlich
des Ergebnisses der Gefiahrdungsein-
schitzung fiir die Kinder unterschiedlich
darstellen.

Diese Voraussetzungen zur Meldung
im Rahmen der Statistik zu den Gefihr-
dungseinschitzungen sind moglicher-
weise im Verlauf der erstmaligen Durch-
fithrung der Erhebung 2012 in den rund
560 Jugenddmtern zum einen noch nicht
iiberall im gleichen Mafle bekannt sowie
zum anderen auch noch nicht in ausrei-
chendem Mafle institutionalisiert und
in die Handlungsabliufe der Allgemei-
nen Sozialen Dienste integriert gewesen.
Hierauf verweisen nicht zuletzt auch
Erfahrungsberichte aus Jugendimtern,
nach denen Kriterien zur Erfassung der
Gefahrdungseinschitzungen aus unter-
schiedlichen Griinden nicht immer kon-
sequent angewendet worden sind (vgl.
Fendrich/Pothmann/Tabel 2014, S. 57 u.
81). Hinzu kommt, dass laut Erfahrungs-
berichten die in den Allgemeinen Sozialen
Diensten zum Einsatz kommenden EDV-
Programme zur Unterstiitzung der sta-
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Zur Verbesserung der Datenqualitat
wurden auch seitens der amtlichen
Statistik im Erhebungsbogen flr 2014
einige Merkmalsauspragungen erganzt
(vgl. www.stla.sachsen.de/download/
Erhebungsboegen/2K_KJH_Teil1_8.pdf;
04.08.2015).

In dem Zusammenhang ist der Umstand
interessant, dass laut Auswertung der
Mikrodaten fur 2012 Kindeswohlgefahr-
dungen in Alleinerziehenden-Haushalten
mehr als doppelt so haufig von den
Eltern(-teilen) bzw. Personensorgebe-
rechtigten selbst bekannt gemacht wer-
den. Die Einzeldatenauswertung zeigt,
dass 1.392 Gefahrdungseinschatzungen,
die sich auf Kinder in Alleinerziehen-
denfamilien beziehen, von Eltern(-teilen)
oder Personensorgeberechtigten initiiert
werden. Dem stehen 544 Gefahrdungs-
meldungen aus diesem Personenkreis
gegenuber, die sich auf Kinder beziehen,
die bei beiden Elternteilen leben, und
193 Meldungen, die sich auf Kinder aus
Patchwork-Familien beziehen. Uber die
Grunde kann an dieser Stelle nur gemut-
maldt werden, beispielsweise mit Blick
auf hochstrittige Sorgerechtskonflikte im
Trennungs- oder Scheidungsfall.

tistischen Meldung in den Jugenddmtern
noch nicht durchweg den Anforderungen
der amtlichen Statistik entsprechen, mit
der Konsequenz, dass organisatorische
Abldufe in den Jugenddmtern z.T. noch
verbessert werden konnen.

Vor dem Hintergrund der Erfahrun-
gen mit der Einfithrung von Teilerhebun-
gen der KJH-Statistik ist aber davon aus-
zugehen, dass sich die Datenqualitit bei
den gemeldeten Gefihrdungseinschit-
zungen in den nichsten Jahren verbes-
sern wird.? Diese Qualititsverbesserun-
gen konnen sich im Ubrigen nicht zuletzt
auch in einer Zunahme der Fallzahlen
fir die Erhebungen nach 2012 zeigen.
Die zwischenzeitlich vorliegenden Da-
ten zu den Gefihrdungseinschitzungen
aus dem Jahr 2013 bestitigen dies. So ist
die Zahl der Gefihrdungseinschitzungen
2013 um 8,5% gegeniiber dem Vorjahr
angestiegen.

BETROFFENE UND IHRE
LEBENSLAGEN

Die Hiufigkeit der Durchfithrung von
der
genddmter ist u.a. abhingig vom Alter

Gefidhrdungseinschitzungen Ju-
der potenziell gefihrdeten Kinder und
Jugendlichen. Entsprechend werden Un-
terschiede hinsichtlich der betroffenen
Altersgruppen bei den »8a-Fillen« er-
kennbar. So entfillt von den rund 115.600
Gefihrdungseinschitzungen des Jahres
2013 jede vierte auf ein Kind im Alter
von unter drei Jahren (0. Abb.). Bei rund
20% der Verfahren sind Kinder im Alter
von drei bis fiinf Jahren im Fokus der
Jugendamter und in weiteren 22% sind
es Kinder im Grundschulalter zwischen
sechs und neun Jahren. Etwas niedriger
ist mit 18% der ausgewiesene Anteil fiir

die Altersgruppe der 10- bis 13-Jdhrigen
und mit 15% fiir die 14- bis 17-J4hrigen.
Die Verteilung der Gefihrdungseinschit-
zungen fiir das Jahr 2012 war mit Blick
auf die genannten Altersgruppen nahezu
identisch; insgesamt ist jedoch die Zahl
der Gefihrdungseinschiatzungen im Ver-
gleich zum Vorjahr um 8,5% angestiegen.

Diese Altersverteilung ist auf der
einen Seite vor dem Hintergrund der
groferen »Verwundbarkeit« von Klein-
und Kleinstkindern gegentiber Ver-
nachldssigungen und Misshandlungen
nicht weiter verwunderlich. Auf der an-
deren Seite ist der Befund insofern be-
merkenswert, als die Gruppe der unter
Dreijihrigen nach wie vor — trotz »U3-
Ausbau« im Bereich der Kindertagesbe-
treuung — in einem weitaus geringeren
Mafle in »offentlicher Verantwortung«
aufwichst als die Gruppe der Dreijih-
rigen bis zum Schuleintritt oder erst
recht als die Grundschulkinder. Dies
lasst darauf schlieflen, dass es im Sinne
eines »Aufwachsen(s) in neuer Verant-
wortung« gemifl dem 14. Kinder- und
Jugendbericht (vgl. BMFSFJ 2013) in-
nerhalb der Kinder- und Jugendhilfe,
in anderen Bereichen des Erziehungs-,
Bildungs- und Gesundheitswesens, aber
auch aufseiten der Polizei und in der
Gesellschaft allgemein eine hohe Auf-
merksamkeit gegentiber moglichen Ge-
fahrdungen des Wohls von Kindern und
Jugendlichen gibt. Die Verteilung zeigt
aber auch, dass sich »Kinderschutz« kei-
neswegs ausschliefSlich auf Klein- und
Kleinstkinder bezieht, sondern die Kin-
der- und Jugendhilfe sowie die Jugend-
amter hier auch gegentiber Jugendlichen
ihren Aufgaben im Rahmen des staatli-
chen Wichteramtes nachkommen miis-
sen (vgl. 1zZKK 2011).
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ABBILDUNG 1: AUFENTHALTSORT ZUM ZEITPUNKT DER GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNG UND

ERGEBNIS DES VERFAHRENS

2013 T N
Insgesamt
2012
Bei beiden Eltern 2013
bzw. einem Elternteil
mit neuer Partnerin/
neuem Partner 2012 — 615
B einem oy s
alleinerziehenden
Elternteil 2012

279.5

Verfahren mit Kindeswohlgefahrdung

Deutschland 2013, bevélkerungsrelativierte Verteilung in Promille

W Alle Verfahren

Fir den bevélkerungsrelativierten Vergleich werden alle anderen von der 8a-Statistik erfassten Aufenthaltsorte hier nicht beriicksichtigt.
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschétzungen nach 8 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; Statistisches Bundesamt: Mikrozensus 2012; eigene

Berechnungen

Die Auswertungen nach dem (gewdhn-
lichen) Aufenthaltsort der betroffenen
Kinder zum Zeitpunkt der Gefihr-
dungseinschitzung zeigen, dass Gefihr-
dungseinschitzungen am hiufigsten in
solchen Konstellationen durchgefiihrt
werden, in denen die/der Minderjahrige
bei einem alleinerziehenden Elternteil
lebt (vgl. Abb. 1). Dies trifft fur 2013 in
durchschnittlich 304 von 1.000 Fillen in
dieser Familienkonstellation zu, jedoch
nur in 67 von 1.000 der bei beiden El-
ternteilen oder bei einem Elternteil in
neuer Partnerschaft lebenden Kinder.
Damit zeigt sich bei den Gefihrdungs-
einschitzungen analog zu den Hilfen
zur Erziehung in Anspruch nehmenden
Familien ein iiberproportional hoher

Anteil von Alleinerziehendenfamilien
(vgl. Fendrich/Pothmann/Tabel 2014,
S. 54f.).

Ob sich hieraus tatsidchlich auf eine
Gefihrdung
in Alleinerziehendenfamilien

iiberproportionale von
Kindern
schlieffen ldsst, wie die bevolkerungs-
relativierte Auswertung der Ergebnisse
dieser Verfahren andeutet, oder Etikettie-
rungsprozesse zu einer erhohten Anzahl
an Meldungen oder wiederholten Mel-
dungen zum selben Kind und in Folge zu
Verzerrungen fiihren, lasst sich allein aus
den Daten der amtlichen Statistik schwer
beantworten. Einerseits enden diese Ver-
fahren, wie auch die Verfahren im Rah-
men anderer Familienkonstellationen,
nur zu einem Drittel in der Feststellung
einer Kindeswohlgefihrdung. Anderer-
seits dndert dies nichts an der Tatsache,

dass bei Alleinerziehendenfamilien hau-
figer Kindeswohlgefihrdungen festge-
stellt werden.’

In der Statistik zu den Hilfen zur Er-
ziehung nicht erfasst, aber bei der Erhe-
bung zu den Gefihrdungseinschitzun-
gen berticksichtigt, wird das Alter der
Eltern zum Zeitpunkt der Gefihrdungs-
einschitzung. Fiir die Gruppe der unter
Einjahrigen zeigt sich hier fiir das Jahr
2013, dass in knapp 40% der Verfahren
die Mutter 27 Jahre oder ilter ist und in
56% das Alter zwischen 18 und 26 Jahren
angegeben wird. In etwas mehr als 3% al-
ler Fille ist die Mutter noch nicht volljah-
rig (vgl. Abb. 2, S. 66).

Diese Verteilung ist mit Blick auf die
Altersverteilung der Miitter bei Lebend-
geburten in Deutschland atypisch. Zum
Vergleich: Bei den 673.544 erfassten Ge-
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burten in Deutschland fiir das Jahr 2012
waren lediglich 0,6% der Miitter min-
derjdhrig, nur rund 24% waren im Alter
von 18 bis unter 27 Jahren und der iiber-
wiegende Teil — rund 75% — war 27 Jah-
re oder ilter. Das heifSt, gerade bei jiin-
geren Miittern bis zu 27 Jahren werden
iiberproportional hiufig Gefihrdungs-
einschitzungen durch die Jugendidmter
durchgefiihrt.

Der Befund verweist darauf, dass die
Situation von jungen, insbesondere min-
derjahrigen Miittern mitunter das Auf-
wachsen und die Erziehung von Kindern
und Jugendlichen in besonderer Weise
belasten und erschweren kann. Zumin-
dest fiir die minderjihrigen Miitter zeigt
sich ein tiberdurchschnittlich hoher An-
teil an Verfahren, die mit einer (latenten)*
Kindeswohlgefihrdung bewertet werden.
Zugleich wird durch das tiberproportio-
nale Vorkommen alleinerziehender und/
oder junger Miitter in Verfahren zur

Gefihrdungseinschiatzung auch jeweils
signalisiert, dass die Sensibilitit fiir mog-
liche Kindeswohlgefihrdungen bei den
beiden genannten Gruppen von einer be-
sonderen Qualitit sein konnte. Hierauf
wird noch zurtickzukommen sein.

ERGEBNISSE VON GEFAHR-
DUNGSEINSCHATZUNGEN
Nach einigen grundsitzlichen Analyse-
ergebnissen zum Ausgang der Verfahren
in den Jugenddamtern sollen insbesondere
die Gefdhrdungseinschitzungen niher in
den Blick genommen werden, die sich auf
Kinder in der fiir Frithe Hilfen relevan-
ten Altersgruppe der unter Vierjahrigen
beziehen. Die nachfolgenden Auswer-
tungen beziehen sich dabei auf die tiber
die Forschungsdatenzentren der Statis-
tischen Amter verfiigbaren Mikrodaten.
Fir den vorliegenden Beitrag wurden
hierzu die Daten des Erhebungsjahres
2013 ausgewertet.

ABBILDUNG 2: GEGENUBERSTELLUNG DER ALTERSVERTEI-
LUNG DER MUTTER BEI FALLEN VON GEFAHRDUNGSEIN-
SCHATZUNGEN MIT KINDERN IM ALTER VON UNTER EINEM

JAHR SOWIE DEN GEBURTEN

Uber 27 Jahre

75,1

18 bis unter 27 Jahre “

3.2

Unter 18 Jahre Tos

Gefahrdungseinschatzungen bei unter Einjahrigen 2013

[l Geburten 2012

Deutschland 2012 und 2013, Verteilung in Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach & 8a Absatz 1
SGB VIII, 2012 und 2013; Statistisches Bundesamt: Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit — Natiirliche Bevdlkerungshewegung,

2012; eigene Berechnungen

In Fallen, in denen die Frage nach »der
tatsachlich bestehenden Gefahr nicht
eindeutig beantwortet werden« kann,
aber »der Verdacht auf eine Kindeswohl-
gefahrdung« besteht bzw. eine Kindes-
wohlgefahrdung »nicht ausgeschlossen«
werden kann, ist laut der Erlauterungen
zum Fragebogen flr die amtliche 8a-
Statistik von einer »latenten Kindeswohl-
gefahrdung« auszugehen (Statistisches
Bundesamt 2015).

Mit diesem der Medizin entlehnten
Begriff sind solche Falle gemeint, die
zwar als Kindeswohlgefahrdung gemel-
det wurden, aber nach Einschatzung
des Fachteams im Jugendamt weder
als eine solche bestatigt werden, noch
einen Hilfe- und Unterstutzungsbedarf
erkennen lassen. Im Gegensatz zu
medizinischen Kontexten, in denen der
Begriff im Sinne eines Gutekriteriums
jene Falle als »falsch positiv« bezeich-
net, in denen der Patient gesund ist, ein
Test ihn aber falschlicherweise als krank
eingestuft hat, gibt es im vorliegenden
Kontext keinen vergleichbar validen
Referenzrahmen. Tatsachlich sind
Fallkonstellationen vorstellbar, in denen
Dritte auf eine Kindeswohlgefahrdung
hingewiesen haben, die im Prozess der
Gefahrdungseinschatzung und mit den
Erkenntnismaoglichkeiten des ASD nicht
bestatigt werden konnte (hier: falsch-
positiv), obwohl eine akute oder latente
Gefahrdung des Kindes vorlag. Die
Bezeichnung falsch-positiv bezieht sich
eher auf die GUte der fachlichen Beurtei-
lung einer eingehenden 8a-Meldung und
deren erster Bewertung vor Auslosen
eines 8a-Verfahrens als auf das Ergebnis
der Gefahrdungseinschatzung.

Dies schliel3t nicht aus, dass die
betroffenen Familien zum Zeitpunkt

der Gefahrdungseinschatzung bereits
Leistungen nach dem SGB VIl erhalten,
wohl aber, dass neben diesen neue bzw.
andere Hilfen fir notwendig erachtet
werden.
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Bei den 2013 erfassten 115.687 durchge-
fithrten Gefihrdungseinschitzungen be-
statigen die Jugenddmter in rund einem
Drittel der Fille eine akute (15%) oder
(19%) Kindeswohlgefihrdung
(0. Abb.). Ein weiteres knappes Drittel
(33%) erweist sich nicht als Gefdhrdung
des Kindes, wohl aber erkennt das Ju-

latente

gendamt einen Hilfe- und Unterstit-
zungsbedarf. Ein ungefihr gleich grofler
Anteil an Verfahren (34%) lisst sich als
»Falsch-Positiv-Falle«® be-
trachten, die weder eine Kindeswohlge-

sogenannte

fahrdung, noch einen Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf® erkennen lassen. Bei
Zwolf- bis unter 18-Jihrigen liegt der
Anteil falsch-positiver Fille bei 35%, bei
unter Sechsjihrigen hingegen bei knapp
37%. Auch Gefihrdungseinschitzungen,
die sich auf Sduglinge beziehen, enden in
33% der Fille weder mit der Feststellung
einer Kindeswohlgefdhrdung noch eines
Hilfebedarfs.

Formen der Vernachldssigung von
Kindern sind die am hiufigsten genannte
Gefdhrdungsart sowohl in Fillen akuter
(63%) als auch latenter (66%) Kindeswohl-
gefdhrdung (o. Abb.). Die zweithdufigste
Form akuter Gefihrdung stellen kérperli-
che (29%), dicht gefolgt von psychischen
(27%) Misshandlungen dar. Bei den laten-
ten Kindeswohlgefihrdungen tiberwiegen
hingegen psychische Misshandlungen mit
25% vor korperlichen mit 19%. Der sexu-
elle Missbrauch von Kindern spielt demge-
geniiber zahlenmiflig mit 6% (akute) bzw.
4% (latente Kindeswohlgefihrdung) eine
untergeordnete Rolle.

In der Altersgruppe der unter Vierjahri-
gen erlebten 66% der insgesamt 10.897 akut
oderlatentgefihrdeten Kinder Vernachlis-
sigungen, rund 21% psychische und 16%

ABBILDUNG 3: NEU EINGERICHTETE HILFEN NACH ART DER
GEFAHRDUNG VON UNTER VIERJAHRIGEN KINDERN

100 -

90

Keine (weiteren) —
der genannten
Hilfen

B Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Vorlaufige
SchutzmaBnahme

Eingliederungshilfe |—
nach § 35a SGB VI

Familienersetzende
Hilfe zur Erziehung

Ambulante/
teilstationare Hilfe [—
zur Erziehung

Erziehungsberatung

Gemeinsame
Wohnform fiir
Miitter/Vater
und Kinder

Unterstlitzung nach | —
88 1618 SGB VIII

Anzeichen fiir Anzeichen fiir Anzeichen fiir Anzeichen fiir

Vernach- korperliche psychische sexuelle
lassigung  Misshandlung Misshandlung Gewalt
(N=8.192) (N=1.768) (N=2.254) (N=182)

Deutschland 2013, Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten
Lesehinweis: Die Summe der Prozentangaben liegt bei tiber 100%, da bei der Frage nach den neu eingerichteten Hilfen

Mehrfachantworten maglich sind.

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe
— Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen

korperliche Misshandlungen. In knapp
2% der Falle dieser Altersgruppe war
nach den Dokumentationen der Jugend-
amter »sexueller Missbrauch« ein Thema.

Mit welchen neuen MafSnahmen reagiert
die Kinder- und Jugendhilfe nun auf

Kindeswohlgefihrdungen bei Sauglin-
gen und Kleinkindern? Zunichst einmal
mag erstaunen, dass in Gefihrdungssi-
tuationen Mafinahmen vereinbart wer-
den, die aufgrund ihres Profils eher im
préiventiven Bereich angesiedelt sind. Bei
jeder siebten Angabe zu den beiden Ge-
fahrdungsformen Vernachlissigung und
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korperliche Misshandlung von wunter
vierjahrigen Kindern wird mit Unterstiit-
zungsangeboten nach §§ 16 bis 18 SGB
VIII reagiert, unter Umstdnden auch in
Kombination mit anderen und stirker
intervenierenden Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe. Die Mikrodatenauswer-
tung zeigt, dass dieses Beratungsangebot
am hdaufigsten dann eingerichtet wird,
wenn zum Zeitpunkt der Gefahrdungs-
einschitzung noch gar keine Hilfe in An-
spruch genommen worden ist (0. Abb.).
Ambulante und teilstationdre Leistun-
gen der Hilfen zur Erziehung sind auch
in dieser Altersgruppe die am hdufigsten
eingerichtete neue Hilfe. Dies zeigt ein-
mal mehr das brisante Arbeitsfeld ambu-
lanter Hilfen, die — angesiedelt zwischen
Hilfe und Kontrolle — nach wie vor haufig
im Grenzbereich vermuteter oder be-
statigter Kindeswohlgefahrdungen titig
sind.

Die Auswertung der Fille nach den
neu eingerichteten Hilfen zeigt auch, dass
in 23% bis 38% der Angaben zur Gefihr-
dungsform trotz der hohen Vulnerabili-
tdt dieser Altersgruppe keine neue Hilfe
nach dem Leistungskatalog des SGB VIII
eingerichtet wird (vgl. Abb. 3, S. 67). Bei-
spielsweise trifft dies fiir 2.187 von insge-
samt 8.632 Vernachlissigungsfillen (27%)
zu. Hierbei zeigt wiederum die Mikroda-
tenauswertung (o. Abb.), dass vor allem
im Anschluss an niedrigschwellige Unter-
stiitzungsleistungen der §$ 16 bis 18 SGB
VIII in jedem zweiten Fall (50%) eines
akut oder latent gefahrdeten Kindes keine
(neue) Hilfe installiert wird.

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass
in diesen Fillen im Anschluss an das
Verfahren der Gefihrdungseinschitzung
ein urspriinglich praventiver Auftrag fir
einzelfallbezogene Leistungen der Kin-

der- und Jugendhilfe unausgesprochen
oder explizit in eine Hilfe mit einem um-
fassenderen Kontrollauftrag umgedeutet
wurde und dass sich durch eine Uberar-
beitung und Anpassung des individuellen
Schutzkonzeptes der Interventionsgrad
der bisher bestehenden Hilfe erhoht ha-
ben diirfte.
Allerdings
tung einer kommunikativen Validie-

bedarf diese Vermu-

rung durch beispielsweise vertiefende
Studien zu den Ergebnissen der »8a-
Statistik«. Dies gilt umso mehr, als
dass das Erfassungsinstrument fiir die
Erhebungen 2012 und 2013 fiir eine
abschlieBende Bewertung dieses Er-
gebnisses noch zu unprizise ist und
erst ab der Erhebung 2014 etwas mehr
Aufschluss geben diirfte. Doch auch un-
abhingig davon werfen die Ergebnisse
zu den Anschlussmafinahmen Fragen
auf. Diese betreffen den Einsatz pri-
ventiver Angebote zur Abwendung der
Gefihrdung, aber auch die Tatsache,
dass in einem Viertel bis einem Drit-
tel der Gefdhrdungsfille keine (neuen)
Hilfen fur die betroffenen Kinder und
ihre Familien eingerichtet worden sind.
Auch zum besseren Verstindnis dieser
Ergebnisse des ersten Erhebungsjahres
ist deshalb ihre Riickspiegelung an die
Akteure in den sozialen Diensten uner-
lasslich, um hiertiber auch Hinweise fiir
eine ggf. notwendige Weiterentwicklung
der amtlichen Statistik zu den Gefihr-
dungseinschitzungen zu erhalten.

AUSLOSER VON GEFAHR-
DUNGSEINSCHATZUNGEN
Eine wichtige Frage fiir einen funktio-
nierenden Kinderschutz ist die nach den
Kommunikationswegen oder konkreter:
das Bekanntmachen von moglichen Kin-

deswohlgefihrdungen beim Allgemeinen
Sozialen Dienst. Diese Angaben sind auch
deswegen bedeutend, weil die Sicherstel-
lung eines effektiven Kinderschutzes eben
nicht nur eine Aufgabe der Kinder- und
Jugendhilfe und hier besonders des Ju-
gendamtes, sondern der gesamten Ge-
sellschaft ist, des Staates ebenso wie der
Zivilgesellschaft. Insbesondere auch vor
diesem Hintergrund sind die Jugenddm-
ter in ihrer zentralen Rolle im institutio-
nellen Kinderschutz auf eine gelingende
Zusammenarbeit mit Einrichtungen und
Diensten der Kinder- und Jugendhilfe,
aber auch mit anderen Berufsgruppen
angewiesen. Der Gesetzgeber hat dem im
Rahmen des Bundeskinderschutzgeset-
zes, insbesondere im Rahmen des Geset-
zes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG), Rechnung getragen
(vgl. Meysen 2013).

Im Folgenden werden zunichst die
Fallzahlen nach den Initiatoren fiir die
Gefdhrdungseinschdtzungen  insgesamt
und unter Berticksichtigung der Alters-
perspektive differenziert, um dann an-
schlieend die Verfahren bei Jugenddm-
tern zu analysieren, die auf Veranlassung
des Gesundheitswesen fiir unter Vier-
jahrige — also der Kernzielgruppe fur die
Frithen Hilfen — seitens der Jugenddmter
durchgefiihrt werden.

Die Analyse der KJH-Statistik zu den Ge-
verdeutlicht
die Bedeutung der Zusammenarbeit zwi-

fahrdungseinschitzungen

schen Polizei und Jugendimtern beim
Kinderschutz, verweist aber auch auf die
Relevanz einer fiir das Thema Kinder-
schutz sensiblen Zivilgesellschaft und
zeigt nicht zuletzt das breite Spektrum an
moglichen Personen bzw. Institutionen,
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die fur den Kinderschutz und das Erken-
nen von Gefihrdungen des Kindeswohls
eine Rolle spielen kénnen (vgl. Fendrich/
Pothmann/Tabel 2014).

Privatpersonen, sofern es sich nicht
um die betroffenen Kinder bzw. deren El-
tern handelt, stellen in insgesamt 36.344
Fillen bundesweit eine beachtlich gro-
Be Gruppe dar (vgl. Abb. 4). Knapp jede
dritte Gefahrdungseinschitzung geschieht
2013 auf Initiative dieses Teils der Zivil-
gesellschaft. Bei den Akteuren des Bil-
dungs-, Sozial- und Gesundheitswesens
verteilen sich die initiierten Verfahren
auf weit mehr unterschiedliche Akteure
(Einrichtungen und Dienste der Kinder-
und Jugendhilfe, Schulen, Kindertages-
einrichtungen, Hebammen, Arzte, Bera-
tungsstellen usw.). Zusammengenommen
kommen diese auf immerhin 40%, auch
wenn jeder Akteur fiir sich genommen
unter einem Anteil von 10% bleibt (vgl.
Kaufhold/Pothmann 2013).

Bei den Einrichtungen und Diensten
der Kinder- und Jugendhilfe als Initiato-
ren von Gefihrdungseinschitzungen im
Jugendamt ist auflerdem zu beriicksichti-
gen, dass statistisch nicht abgebildet, aber
im Sinne eines funktionierenden Kinder-
schutzes stets die Gefihrdungsfille mitzu-
denken sind, bei denen gem. § 8a Abs. 4
SGB VIII mit »Bordmitteln« der Kinder-
und Jugendhilfe durch das Angebot geeig-
neter Hilfen die Gefahrdung abgewendet
werden kann (ebd., S. 13). Die Verteilung
der Initiatorengruppen im Erhebungsjahr
2013 zeigt keine nennenswerten Abwei-
chungen im Vergleich zum Vorjahr (o.
Abb.). Sichtbar wird lediglich ein sehr
leichter Riickgang der Verfahrensanteile
(zwischen 0,1% und 0,5%) bei gleichzeitig
gestiegenen absoluten Zahlen in nahezu
allen Gruppen zugunsten der Anteile der

von Polizei, Gericht und Staatsanwalt-
schaft initiierten Verfahren (+ 2,3%).

Initiatoren von 8a-Verfahren

Bei Betrachtung der Verteilung hinsicht-
lich Alter des Kindes bzw. Jugendlichen
und der Initiatoren einer Gefihrdungs-
meldung zeigen sich — ungeachtet der
unterschiedlichen Fallzahlenhohe in den
einzelnen Altersgruppen — weitere wich-
tige Unterschiede fiir eine differenzierte
und kontrastierende Beschreibung der
Schnittstelle von Kinder- und Jugend-

hilfe und dem Gesundheitswesen (vgl.
Abb. 5, S. 70). So wird vor allem deutlich,
dass das Gesundheitswesen in der Alters-
gruppe der unter Einjihrigen eine hohe
Bedeutung hat. Jede fiinfte Gefahrdungs-
einschitzung, die sich auf einen Siugling
bezieht, geht 2013 auf die Initiative eines
Arztes, einer Hebamme oder Instituti-
on des Gesundheitswesens zuriick — ein
Hinweis auf die besondere Relevanz des
Gesundheitswesens fiir den institutio-
nellen Kinderschutz. Andere Berufsgrup-
pen, zum Beispiel aus dem Bildungs- und

ABBILDUNG 4: VERTEILUNG DER GEFAHRDUNGS-
EINSCHATZUNGEN NACH DER BEKANNT MACHENDEN

PERSON/INSTITUTION

Polizei, Gericht, Staatsanwaltschaft

Hebafnme, Arztin/Arzt, Klinik,
~ Gesundheitsamt u. A.

Sozialer Dienst, Jugendamt | -/

Kindertageseinrichtung/-pflegepersonal m

Beratungsstelle I 11

Schule

Einrichtung der Kinder- und Jugendarbeit m

Einrichtung/Dienst der Erziehungshilfe m

Sonstige “

Bekannte, Nachbarn “
Anonyme Meldung “

Verwandte “

Eltern(-teil)

Minderjahrige/-r selbst m

Deutschland 2013, Angaben in Prozent, N=115.687

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschétzungen nach § 8a Absatz 1

SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen
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Sozialwesen, sind fiir diese Altersgrup-
pe als Hinweisgeber auf eine mogliche
Gefihrdung eher von untergeordneter
Bedeutung. Gerade die im Kontext von
Frithen Hilfen neuerdings als Kooperati-
onspartner diskutierten Kindertagesein-
richtungen mit ihrem altersspezifischen
Bildungs- und Betreuungsangebot in
der Flache sind bei den Ein- bis Dreijih-
rigen in nur 3% der Fille Initiator einer
Gefihrdungseinschitzung. Mit steigen-
dem Alter wichst der Anteil auf rund
8%, sinkt bei Kindern iiber sechs Jahren
jedoch wieder deutlich ab. Die ebenfalls
professionell mit Kindern unter sechs
Jahren in Kontakt stehenden ambulanten
und stationdren Erziehungshilfen, inklu-
sive der Erziehungsberatung, regen 2013
altersunspezifisch rund 5% bis 6% der
Gefihrdungseinschitzungen an. Hierbei
sollte allerdings berticksichtigt werden,
dass in diesem Arbeitsfeld hiufiger als
in anderen Betreuungs- und Beratungs-

kontexten drohende Gefihrdungen un-
terhalb der Hinzuziehungsschwelle des
Jugendamtes abgewehrt werden konnen.

Das nihere private Umfeld (Bekann-
te, Nachbarn, Verwandte) spielt mit 24%
bis 26% in der Altersgruppe der Ein- bis
Sechsjihrigen eine groflere Rolle als bei
ilteren Kindern. Wenn Eltern(-teile)
oder der Minderjdhrige selbst die Ge-
fahrdungseinschitzung initiieren, betrifft
dies im Ubrigen eher Jugendliche und &l-
tere Kinder.

Unabhingig vom jeweiligen Fallauf-
kommen bestitigt sich der besondere
Fokus des Gesundheitswesens auf Sdug-
linge und Kleinkinder auch dann, wenn
man in der Analyse die bisherige Alters-
schneidung um einen weiteren Jahrgang
bis zum vollendeten dritten Lebensjahr
erweitert. Mehr als 50% der Meldungen

aus dem Gesundheitswesen beziehen 7 Nahere Informationen hierzu finden
sich auf der Website der Arbeitsge-
meinschaft Kinderschutz in der Medizin:

www.ag-kim.de (04.08.2015).

sich auf Kinder unter vier Jahren, die als

(potenzielle) Zielgruppe von Frithen Hil-

ABBILDUNG 5: ANTEIL DES GESUNDHEITSWESENS ALS INITIATOR EINER GEFAHRDUNGSEIN-
SCHATZUNG NACH ALTERSGRUPPEN UND IM VERGLEICH ZU KINDERTAGESEINRICHTUNGEN

UND ERZIEHERISCHEN HILFEN

20,0 Beratungsstelle und andere/r Einrichtung/Dienst der Kinder- und Jugendhilfe
Kindertageseinrichtung/-pflegeperson
75 B Hebamme/Arztin/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt
10,0
50 3 6.5
35 1,0 3.2 42 Bl 3. 03
0
gesamt unter 1 1 bis unter 3 3 bis unter 6 6 bis unter 10 10 bis unter 14 14 bis unter 18

Deutschland 2013, Angaben in Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen
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fen interessieren (0. Abb.). Der ohnehin
engmaschigen drztlichen Betreuung von
Neugeborenen wie auch der zunehmen-
den Sensibilisierung und Qualifizierung
von Arztinnen und Arzten sowie Hebam-
men in Geburtskliniken ist es vermutlich
zuzuschreiben, dass sich mindestens jeder
fiinfte Gefihrdungsverdacht im Gesund-
heitswesen auf Sduglinge bezieht. Zumin-
dest deuten jiingere Kooperationsprojekte
von Netzwerken Frithe Hilfen mit »Lot-
sensystemen in Geburtskliniken« (vgl.
NZFH 2014a, S. 90ft.) und die Griindung
interdisziplindrer ~Kinderschutzgruppen
in Kliniken” darauf hin.

Nachfolgend werden die Ergebnisse
mit Blick auf die Schnittstelle zwischen
Gesundheitswesen und Kinder- und Ju-
gendhilfe einerseits sowie mit Blick auf die
Zielgruppe von Frithen Hilfen (Kinder un-
ter vier Jahren) andererseits dargestellt. Da-
tengrundlage sind tiberwiegend die tiber
das Forschungsdatenzentrum des Bundes
und der Linder zur Verfiigung gestellten
Mikrodaten der Erhebung zu den Geféhr-
dungseinschitzungen nach § 8a SGB VIIL
Die nachfolgenden Auswertungen bezie-
hen sich auf das Erhebungsjahr 2013.

Die oben aufgezeigte besondere Bedeu-
tung des Gesundheitswesens als Initiator
von Gefihrdungseinschitzungen bei Saug-
lingen zeigt sich auch im Landervergleich
(vgl. Abb. 6). Wihrend in vielen Bundes-
lindern — wenn iiberhaupt — Arztinnen/
Arzte, Offentlicher Gesundheitsdienst, Kli-
niken, Hebammen usw. bei den Ein- und
Zweijahrigen in einem nur etwas tiberpro-
portionalen Umfang Gefdhrdungen erken-
nen bzw. dem Jugendamt mitteilen, stellt
sich dies fiir Schleswig-Holstein, aber auch
fiir Hessen sowie das Saarland und den

ABBILDUNG 6: ANTEIL DER GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNGEN
AUF INITIATIVE DES GESUNDHEITSWESENS BEI KLEINST- UND
KLEINKINDERN

Deutschland

. 20,2
insgesamt
Schleswig-Holstein 43,0
Bremen 23,2
138 |
Saarland 23,6
[ 112 |
Hessen 235
[ 110 |
Sachsen 335
9,7
Bayern 18,7
Sachsen-Anhalt 253
Nordrhein- 16.8
Westfalen m !
Mecklenburg-
Vorpommern 64 | 156 1 bis unter 3 Jahre
Unter 1 Jahr 7
Berlin 19,6 B Verfahren insgesamt
[ 60 |
Niedersachsen 21,3
[ 59 |
Thiringen 14,1
[ 56|
Rheinland-Pfalz 18,9
[ 56|
Baden- 18.7
Wiirttemberg 53 | '
Brandenburg 17.8
[ 50 |

Bundeslander 2013, ochne Hamburg, Angaben in Prozent

Lesebeispiel: Fiir Schleswig-Holstein werden insgesamt 23,3% aller Gefahrdungseinschatzungen der Jugendamter Giber
das Gesundheitswesen ausgeldst. Bei den »8a-Verfahren« mit unter Einjéhrigen sind es 43,0% sowie bei den Ein- bis unter
Dreijahrigen 35,4%.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Geféhrdungseinschétzungen nach & 8a Absatz 1
SGB VIII, 2012; eigene Berechnungen
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Stadtstaat Bremen anders dar. Hier sind
die Gefihrdungseinschitzungen der Ju-
gendidmter auf Initiative des Gesundheits-
wesens bei Ein- bis unter Dreijahrigen
deutlich hoher als fiir die Verfahren insge-
samt. Noch deutlicher steigt die Haufigkeit
bei unter Einjahrigen an. In allen Bundes-

lindern ist der Anteil der unter Einjdhri-
gen in den vom Gesundheitswesen initi-
ierten Verfahren um ein Vielfaches hoher
als der Anteil iiber alle Altersgruppen hin-
weg. Eine besondere Situation ergibt sich
fir Schleswig-Holstein. Hier ist aufgrund
der vor Ort sehr disparaten Umsetzung

ABBILDUNG 7: ERGEBNISSE VON GEFAHRDUNGSEIN-
SCHATZUNGEN ZU UNTER VIERJAHRIGEN KINDERN

NACH INITIATOREN (AUSWAHL)

90—

80 —— 16

15
70

17

Kindeswohl-

gefahrdung —

Latente Kindes-
wohlgefahrdung

B Keine Kindes-
wohlgefahrdung,

aber Hilfe-/
Unterstiitzungs-
bedarf

B Keine

Kindeswohl-

gefahrdung, —
kein Hilfe-/
Unterstiitzungs-

bedarf I

o 2

60
50 28
40
30
20 38
10

0

Gesundheits-  Bildungs- Polizei
wesen und und
(N=4.347) Sozialwesen Justiz
(N=9.074)

Deutschland 2013, Angaben in Prozent

(N=6.762)

Privatpersonen
(ohne
Betroffene)
(N=16.217)

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe
— Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen

und Auslegung einer Vorschrift des Gesetzes
iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst zur
Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen
(§ 7a GDG) nicht nur fur die unter Einjdhrigen,
sondern auch fiir die Altersgruppe der Ein- und
Zweijihrigen der bundesweit hochste Anteil
festzustellen.®

Mit Blick auf die Qualitit ihrer Einschitzun-
gen schneiden die Initiatoren aus dem Ge-
sundheitswesen als Professionelle im Vergleich
zu Polizei und Justiz relativ gut ab: 35% der
Gefdhrdungseinschitzungen, die sich auf Kin-
der unter vier Jahren beziehen, wurden vom
Jugendamt als akute oder latente Kindeswohl-
gefihrdung bestitigt (vgl. Abb. 7). Allerdings
ist der Anteil an Verfahren, die im Ergebnis
weder eine Kindeswohlgefihrdung bestitigen,
noch einen Hilfebedarf aufzeigen, mit 38%
sowohl bei Polizei/Justiz als auch bei den Ak-
teuren des Gesundheitssektors gleichermafien
hoch. Dieser relativ hohe Anteil von Verfah-
ren, in denen die Fachkrifte unterschiedlicher
Systeme (Gesundheit, Polizei, Jugendhilfe)
zu entgegengesetzten Urteilen gelangen, ldsst
sich nicht monokausal erkldren: Sicher spielen
dabei abweichende Verstindnisse des Begriffs
Kindeswohlgefihrdung eine Rolle sowie sys-
tembedingt unterschiedliche Interventions-
schwellen und damit verbundene Auftrige.
Bekannt sind auch Handlungsabldufe, die,
ohne Priifung des Einzelfalls, eine quasi auto-
matisierte 8a-Meldung vorsehen (z.B. in Fillen
hiduslicher Gewalt, bei fehlenden U-Untersu-
chungen etc.). Die Gruppe der professionellen
Melder aus dem »Bildungs- und Sozialwesen,
die neben Kindertageseinrichtungen und
Schulen auch die Dienste und Angebote der
freien und offentlichen Jugendhilfetriger mit
einschlielt, weist mit 44% naturgemaf’ eine
hohere »Treffsicherheit« aus.
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Insbesondere bezogen auf die Al-
tersgruppe der unter einjihrigen Kinder
kommt den Akteuren des Gesundheits-
wesens eine hohe Bedeutung im Erken-
nen von Gefihrdungslagen zu: In 43%
der von Arztinnen/Arzten, Hebammen
und Institutionen des Gesundheitswe-
sens mitgeteilten Verdachtsfille wurden
2013 die betroffenen Kinder auch vom
Jugendamt als akut oder latent gefihrdet
bewertet (0. Abb.).

Dartiber hinaus erkennt das Jugend-
amt in jedem vierten aus dem Gesund-
heitssystem gemeldeten Fall einen Hil-
fe- oder Unterstiitzungsbedarf. Neben
seiner Bedeutung fiir den institutionellen
Kinderschutz leistet die Gesundheitshilfe
also auch einen Beitrag zur Identifizierung
belastender Lebenssituationen von in die-
sem Falle Kindern in den ersten Lebens-
jahren und tragt dazu bei, dass die hiervon
betroffenen Eltern Unterstiitzungsleistun-
gen erhalten konnen. Damit geht aller-
dings auch einher, dass bei jedem dritten
Fall, der seitens des Gesundheitswesens
ausgelost worden ist, das Jugendamt bei
der nachfolgenden Gefihrdungseinschit-

zung weder einen Hilfe- bzw. Unterstiit-
zungsbedarf noch eine Kindeswohlgefihr-
dung festgestellt hat.

Als ein Indikator familidrer Belastungen
wie auch als Faktor psychosozialer Ent-
wicklungsrisiken bei Kindern wird in der
Risikoforschung die frithe Elternschaft
diskutiert (vgl. bspw. Geene/Wolf-Kithn
2014, Kindler/Kiinster 2013, Wu et al.
2004). Dies hat sich bereits bei der Ana-
lyse zum Alter der Mutter bei unter Ein-
jahrigen im Vergleich zur Altersvertei-
lung der Miitter bei den Geburten gezeigt
(s.0.).

Fokussiert man nunmehr die unter
Vierjdhrigen sowie die Meldungen aus
dem Gesundheitswesen, so zeigt sich
Folgendes (0. Abb.): 82% der Kinder
unter vier Jahren, die von einer Gefihr-
dungseinschitzung auf Initiative des
Gesundheitswesens betroffen sind, leben
bei ihren Eltern bzw. bei einem alleiner-
ziehenden Elternteil. In 4% der Gefihr-
dungsfille erfiillt die Mutter dabei das
Kriterium der frithen Elternschaft. Im

Dieses Ergebnis ist im Rahmen eines
Auswertungsworkshops des Ministeri-
ums flir Soziales, Gesundheit, Familie
und Gleichstellung des Landes in Koope-
ration mit der Arbeitsstelle Kinder- und
Jugendhilfestatistik (AKJStat) sowie dem
Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH)
mit Jugendamtern aus Schleswig-
Holstein am 20.03.2014 zur Diskussion
gestellt worden. Dabei hat sich gezeigt,
dass auch aufgrund einer zumindest un-
terschiedlichen Auslegung des 8§ 7a im
Gesetz (iber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst — »Teilnahme an Friherken-
nungsuntersuchungen fur Kinder« — die
Meldepraxis in einigen Jugendamtern
des Landes tatsachlich vorsieht, dass
nicht in Anspruch genommene U-
Untersuchungen, die beim Jugendamt
bekannt werden, hier automatisch in ein
»8a-Verfahren« minden. Ferner deutet
sich zumindest flir Schleswig-Holstein
auf der Grundlage von Praxisberichten
an, dass zumindest 2012 Beratungs-
anspruche und -angebote entweder in
Kontexten der Kinder- und Jugendhilfe
(8 4 Abs. 2 KKG) oder auch durch den
offentlichen Gesundheitsdienst nicht
bekannt bzw. nicht genutzt worden sind.

ABBILDUNG 8: ERGEBNIS DER GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNGEN VON UNTER VIERJAHRIGEN
KINDERN IN ABHANGIGKEIT VOM ALTER DER MUTTER

(Latente)

Kindeswohlgefahrdung™®

aber Hilfe-/Unterstiitzungs- —

B Keine Kindeswohlgefahrdung, | —

kein Hilfe-/Unterstiitzungshedarf

2013 (N=36.714) KX] 37
Alle
Miitter
2012 (N=34.181) w5 [ R————
2013 (N=439) “ pedart
Miitter
unter 18
2012 (N=420) 28

Deutschland 2012 und 2013, Angaben in Prozent

* Die Kategorie »(latente) Kindeswohlgefahrdung« fasst die Merkmalsauspragungen der Statistik zu den »8a-Verfahren« »Kindeswohlgefahrdung« und »latente Kindeswohlgefahrdung« fiir das
Erhebungsmerkmal »Ergebnis der Geféhrdungseinschatzung« zusammen. Im Text wird in diesem Zusammenhang auch zwischen »akuten« und »latenten« Kindeswohlgefahrdungen unterschieden.
Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII, 2012 und

2013; eigene Berechnungen
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Vergleich zum Anteil unter 18-jihriger
Miitter in der Bevolkerung sind diese in
den Verfahren zur Gefihrdungseinschit-
zung uberreprisentiert, wenn — Stand
2013 — lediglich 0,6% aller Gebérenden
minderjihrig sind. Neben der erhohten
Wabhrscheinlichkeit, als Kind einer min-
derjdhrigen Mutter unter Gefihrdungs-
verdacht zu geraten, gibt es aber auch ein
deutlich erhohtes Risiko fiir diese Kinder,
tatsidchlich gefihrdet zu sein. In der Al-
tersgruppe der unter Vierjahrigen erhoht
sich der Anteil an Kindeswohlgefahrdun-
gen (auch latente) bei minderjihrigen
Miittern gegeniiber Miittern aller Alters-
gruppen in beiden Jahrgingen deutlich
(vgl. Abb. 8, S. 73). Gleichzeitig sinkt die
»Falsch-Positiv-Quote« der Meldungen
bei minderjahrigen Mittern von 35%
auf 22% (in 2012) bzw. von 37% auf 20%
(in 2013).

Der Indikator »frithe Elternschaft«
kann demnach mit den vorliegenden
Daten als psychosozialer Risikofaktor
auch im Bereich des institutionellen
Kinderschutzes bestitigt werden. Heb-
ammen, niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Kliniken und andere medizinische
Dienste haben in besonderem Mafle mit
dieser Risikogruppe zu tun. Die meisten
Gefihrdungsmeldungen mit minderjih-
rigen Miittern werden vom Gesundheits-
wesen getitigt (18%), soziale Dienste
und Einrichtungen sowie das Jugendamt
selbst machen 15% aus, Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe 9%, Polizei
und Justiz liegen ebenfalls bei 9%. In 7%
der Fille sind es die Eltern(-teile) bzw.
Personensorgeberechtigten, die eine Ge-
fahrdung des Kindes melden, in weite-
ren 7% deren Verwandte. Bekannte und
Nachbarn machen rund 12% der Mel-
dungen aus (0. Abb.).?

Wenn »frithe Elternschaft« auch im Rah-
men der vorliegenden Analysen als psy-
chosozialer Risikofaktor identifiziert wer-
den kann, stellt sich die Frage, inwieweit
priventiv angelegte Hilfen bereits zum
Zeitpunkt der Gefihrdungseinschitzung
von den Familien angenommen wurden.
Auch hieriiber liegen Hinweise aus der
KJH-Statistik zu den Gefihrdungsein-
schitzungen vor.

Frithe Hilfen umfassen vielfiltige
Angebote und Mafinahmen, die sich
aufeinander beziehen und einander er-
ginzen sollen. Mit universell-priventiven
Angeboten der Gesundheitsférderung
und der Information iiber Fragen der
frihkindlichen Entwicklung richten sich
Friithe Hilfen an alle (werdenden) Eltern,
mit selektiv-praventiven Angeboten ins-
besondere an Familien in belastenden
Lebenslagen. Die Angebote sollen mul-
tiprofessionell, kooperativ. und lokal
vernetzt sein (vgl. NZFH 2014b). Friihe
Hilfen finanzieren sich vor Ort aus der
Logik der jeweilig kooperierenden Syste-
me, vor allem der Kinder- und Jugendhil-
fe, des Gesundheitswesens, der Friihfor-
derung, der Schwangerschaftsberatung
und der Existenzsicherung. Zum Aus-
und Aufbau bundesweit vergleichbarer
Kooperations- und Angebotsstrukturen
ist zudem die Forderung der Bundesin-
itiative Frithe Hilfen zentral (vgl. NZFH
2014a). Seit Inkrafttreten des BKiSchG
sind Frithe Hilfen innerhalb der Kinder-
und Jugendbhilfe in § 16 des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes als Allgemeine For-
derung der Erziehung in der Familie ge-
setzlich verankert.

Uber die Analyse der Mikrodaten ist
es moglich, fiir die unter Vierjdhrigen

Forschungsdatenzentrum der Statis-
tischen Amter des Bundes und der
Lander: Statistiken der Kinder- und
Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzun-
gen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII, 2012;
eigene Berechnungen
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den Anteil von Unterstiitzungs- und Be-
ratungsleistungen nach §$ 16 bis 18 SGB
VIII — die als Frithe Hilfen interpretiert
werden konnen — zum Zeitpunkt der Ge-
fahrdungseinschitzung fiir 2012 zu iden-
tifizieren. Gerade einmal 14% der von
einer Gefihrdungseinschitzung Betrof-
fenen erhielten in den ersten beiden Jah-
ren nach Start der Bundesinitiative Friithe
Hilfen praventiv ausgerichtete Unterstiit-
zungs- und Beratungsleistungen nach
SGB VIII (0. Abb.). Es ist zu erwarten,
dass dieser Wert mit dem weiteren Aus-
bau von Frithen Hilfen in den Kommu-
nen in den nichsten Jahren steigen wird.

Fokussiert man die vom Gesund-
heitswesen initiierten Gefihrdungsein-
schitzungen, die sich auf Kleinkinder
beziehen, liegt der Anteil priventiver An-
gebote zum Zeitpunkt der Gefihrdungs-
einschitzung tber alle Aufenthaltsorte
hinweg mit 11% (vgl. Abb. 9) unter dem
oben genannten Gesamtwert. Ob und in-
wieweit diese Familien anders finanzierte

Unterstiitzungsleistungen im Rahmen
von Frithen Hilfen erhalten haben, lasst
sich mit den aktuell erfassten Merkmalen
und Merkmalsauspragungen der 8a-Sta-
tistik nicht beantworten.

Man darf gespannt sein, wie sich die
Finanzierung des Einsatzes von Fami-
lienhebammen und Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und -pflegern aus Mitteln der Bundesini-
tiative Frithe Hilfen bis Ende 2015 auf die
Entwicklung dieser Kennzahlen auswir-
ken wird. Hier wire ein systematisches
Monitoring der Schnittstelle zwischen
Frithen Hilfen und
Kinderschutz wiinschenswert, welches

institutionellem

dann aber — aufgrund der eingeschrank-
ten Aussagekraft der aktuell erhobenen
Merkmalsauspragungen der 8a-Statistik
fiir Angebote im Bereich Frithe Hilfen
— die Leistungen und Angebote der Kin-
der- und Jugendhilfe zum Zeitpunkt der
Gefihrdungseinschitzung um solche der
Frithen Hilfen mit einschlief3en sollte.

Bei 34% der insgesamt 8.616 Verfahren,
die vom Gesundheitsbereich 2013 initi-
iert worden sind, liegt nach Einschitzung
des Jugendamtes eine tatsichliche aku-
te oder latente Kindeswohlgefihrdung
vor. Bei altersspezifischer Betrachtung
der Ergebnisse von Gefihrdungsein-
schitzungen aus dem Gesundheitswesen
(vgl. Abb.10, S. 76) zeigt sich, dass akute
oder latente Gefihrdungen vor allem bei
Sduglingen zu 43% und bei Kindern im
Teenageralter — bei allerdings vergleichs-
weise deutlich geringeren absoluten
Zahlen — bis zu 45% vom Jugendamt be-
stitigt werden. Bis zum zweiten Lebens-
jahr steigt allerdings auch die Quote an
»Falsch-Positiv«-Meldungen von 26% im
ersten Lebensjahr auf 46% und erhoht
sich bei den Vierjdhrigen bis auf 55%.
Erst danach geht dieser Anteil bei der
Ergebnisverteilung wieder zuriick und
fallt schlief}lich mit dem achten Lebens-

ABBILDUNG 9: GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNGEN VON UNTER VIERJAHRIGEN KINDERN
AUF INITIATIVE DES GESUNDHEITSWESENS NACH ART DER HILFE ZUM ZEITPUNKT DER
GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNG

Unterstiitzung nach 88 16—18 SGB VIII
B Gemeinsame Wohnform fiir Miitter/Viter und Kinder

B Ambulante/teilstationare Hilfe zur Erziehung

B ramilienersetzende Hilfe

Vorlaufige SchutzmaRnahme

B Keine der oben genannten Hilfen wurde in Anspruch genommen

Deutschland 2013, Angaben in Prozent, N=4.347

Eingliederungshilfe nach & 35a SGB VIII (N=3) und Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (N=0) werden
aufgrund der geringen Fallzahlen nicht ausgewiesen.

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander: Statistiken der Kinder-
und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach 8 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen
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ABBILDUNG 10: ERGEBNIS DER VOM GESUNDHEITSWESEN INITIIERTEN GEFAHRDUNGSEIN-
SCHATZUNGEN NACH DEM ALTER DES KINDES IN JAHREN

Gesamt (N=8.616) 17,0 215 38,5
17 (N=132) 26,5 28,0 21,3
16 (N=197) 21,9 21.9 28,4
15 (N=226) 18,6 31.8 21,0
14 (N=224) 21,9 29,5 29,8
13 (N=221) 23,1 34,8 26,3
12 (N=190) 23,2 32,6 25,3
11 (N=201) 24,4 35,8 25,4
Kindeswohlgefahrdung
10 (N=188) 22,3 29,3 29,3
Latente
Kindeswohlgefahrdung
= 29,2 29,2 21,0
9 (N=226) B Keine Kindeswohl-
gefahrdung, aber Hilfe-/
8 (N=241) 241 33,2 27,8 Unterstiitzungsbedarf
B Keine Kindeswohl-
7 (N=363) 21,2 24,5 39,4 gefahrdung, kein Hilfe-/
Unterstiitzungsbedarf
6 (N=567) 18,2 20,8 47,6
5 (N=639) 12,7 23,8 53,8
sn-ssy [0
3 (N=695) 13.1 22,4 55,3
2 (N=700) 133 26,4 47,3
- ws I TR
<1(N=2.164) 15,7 31,0 26,1

Deutschland 2013, Angaben in Prozent
Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013;
eigene Berechnungen
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jahr wieder unter die 30%-Marke. Der
von Arztinnen und Arzten, Hebammen
und anderen Gesundheitsfachberufen
ins Blickfeld der Jugenddmter gertickte
Hilfebedarf liegt mit 21% bis 36% im
Durchschnitt unter dem von anderen
Berufsgruppen des Bildungs- und Sozi-
alwesens oder auch dem von Polizei und
Justiz bei den ortlichen Jugendbehorden
angezeigten Hilfebedarf.

In den durch das Gesundheitswesen
2013 bekannt gemachten Gefihrdungs-
fillen, die sich auf unter vierjihrige
Kinder beziehen, spielen Formen der
Vernachlissigung, evtl. auch in Kombi-
nation mit anderen Gefihrdungsformen
— Mehrfachnennungen sind hier im
Rahmen der KJH-Statistik moglich —,
in 75% der insgesamt 10.897 Verfah-
ren die grofite Rolle. Demgegeniiber ist,
vielleicht anders als gemeinhin erwartet,
physische Gewalt nur in 16% der vom
Gesundheitswesen angezeigten Kindes-
wohlgefahrdungen dokumentiert. Jede
filnfte Gefihrdung beinhaltet Formen
psychischer Misshandlung, in 1,7% der
Fille ist das betroffene Kleinkind Opfer
sexueller Gewalt — ein Wert, der in der
Konstellation der Gefihrdungseinschit-
zung nur sehr eingeschrinkt aussagekrif-
tig ist (s.0.). Dartiber hinaus zeigen sich
Kombinationen aus verschiedenen Ge-
fahrdungsformen. Ein Befund, der sich
als »multiple Gefihrdung« auch interna-
tional widerspiegelt (vgl. Jonson-Reid et
al. 2003, S. 901ff.).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse der ersten Erhebungen zu
den Gefihrdungseinschitzungen in Ju-
genddmtern fiir die Jahre 2012 und 2013
lassen aus der Perspektive der Friithen
Hilfen erste Hinweise auf die Bedeutung

des Gesundheitswesen an der Schnitt-
stelle zum institutionellen Kinderschutz
erkennen. Gerade Kinder bis zum voll-
endeten dritten Lebensjahr werden unter
Kinderschutzgesichtspunkten seitens der
Institutionen und Dienste des Gesund-
heitswesens besonders stark in den Blick
genommen. Weit mehr als die Hélfte der
vom Gesundheitswesen als gefihrdet
iibermittelten Kinder unter vier Jahren
sind dartiber hinaus insofern neu im
System der Kinder- und Jugendhilfe, als
dass bis zu diesem Zeitpunkt — von der
Kindertagesbetreuung einmal abgese-
hen — keine Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe in Anspruch genommen
worden sind. Vor diesem Hintergrund
zeigen die statistischen Befunde zu den
»8a-Meldungen«, inwiefern Arztinnen
und Arzte, Hebammen und Institutionen
des Gesundheitswesens oftmals entschei-
dende Beitrdge dazu leisten, dass Unter-
stiitzungsbedarfe aufgezeigt und Kindes-
wohlgefahrdungen identifiziert werden.

Ob die Kooperation an der Schnitt-
stelle zum institutionellen Kinderschutz
fiur alle Arbeitsfelder im Gesundheits-
wesen einerseits wie auch fir alle dort
titigen Berufsgruppen andererseits glei-
chermaflen gut gelingt, ldsst sich in der
aktuellen Form der amtlichen Statistik
nicht beantworten. Hierzu bediirfte es
— neben explorativer Studien zur Be-
leuchtung dieser Schnittstellen in den
Kommunen — in der amtlichen Statistik
einer weiteren Aufficherung der Melder-
gruppe des Gesundheitswesens sowie ggf.
der Erfassung weiterer Merkmale und
Merkmalsauspragungen, zum Beispiel
hinsichtlich vorangegangener und neu
installierter Hilfen.'

Die empirischen Analysen der KJH-
Statistik zu den Gefiahrdungseinschit-

10 In einem Kooperationsprojekt des Nati-
onalen Zentrums Fruhe Hilfen und der
Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfesta-
tistik wird derzeit ein Instrument erprobt,
das im Anschluss an die amtliche Statis-
tik zu den Gefahrdungseinschatzungen
nach & 8a Abs. 1 SGB VIII diesen Fragen
an der Schnittstelle von Jugendhilfe
und Gesundheitswesen im Bereich der
Frihen Hilfen nachgeht. Diese Ergeb-
nisse sind auch mit eingeflossen in die
wissenschaftlichen Grundlagen fur die
Evaluation des Bundeskinderschutzge-
setzes (vgl. Forschungsverbund DJI/TU
Dortmund 2013, S. 21).
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zungen geben neue Einblicke in die
Zusammenarbeit von Gesundheitswe-
sen und Jugenddmtern im institutio-
nellen Kinderschutz. Gleichwohl macht
die amtliche Kinder- und Jugendhilfe-
statistik nur einen kleinen Teil der tat-
sichlichen = Kooperationsbeziehungen
zwischen Gesundheitshilfe und der ge-
samten Kinder- und Jugendhilfe sichtbar.
Nicht berticksichtigt werden zum Bei-
spiel Gefiahrdungseinschitzungen durch
freie Trdger und insoweit erfahrene Fach-
krifte, die unterhalb der Schwelle des
Jugendamtes Gefdhrdungen fiir Kinder
durch das Angebot von Hilfen aus eige-
nen Bordmitteln abzuwenden versuchen
(vgl. DKSB LV NRW 2014, S. 43ff.). Aber
auch das weite Feld der Frithen Hilfen,
die durch frithzeitige und geeignete Un-
terstiitzungsangebote verhindern, dass
sich belastende Lebenssituationen gar
nicht erst zu manifesten Gefihrdungen
von Kindern ausweiten, ist mit den ak-
tuellen Merkmalen der 8a-Statistik nur
rudimentir beobachtbar. Der empirische
Zugang iiber die KJH-Statistik beinhaltet
hierzu wichtige Hinweise, auf die vor ei-
nigen Jahren noch nicht zuriickgegriffen
werden konnte, reicht aber bei Weitem
nicht aus. Vielmehr bedarf es weiterer
empirischer Studien, die die priventiven
Wirkungen von Frithen Hilfen in den
Blick nehmen.
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