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Vorbemerkung
Die Bundesregierung nimmt den Bericht des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen (NZFH) zur Bun-
desinitiative Frithe Hilfen (im Folgenden »Bundesinitiative«) zur Kenntnis, den das NZFH in seiner

Funktion als Koordinierungsstelle des Bundes fiir die Bundesinitiative erstellt hat.

Im Bundeskinderschutzgesetz ist die auf vier Jahre befristete Bundesinitiative gesetzlich verankert. Die
zu deren Umsetzung zwischen Bund und Lindern im Jahr 2012 verabschiedete Verwaltungsvereinba-
rung regelt die Berichtslegung. Der Bericht basiert auf der begleitenden Evaluation der Bundesinitia-
tive tiber die erreichten Wirkungen in Landern und Kommunen und bildet eine wichtige Grundlage
fiir notwendige Anpassungen mit Blick auf den Fonds, der ab 2016 gemifd § 3 des Gesetzes zur Ko-
operation und Information im Kinderschutz zur Sicherstellung der Netzwerke Frithe Hilfen und der
psychosozialen Unterstiitzung von Familien dauerhaft eingerichtet werden soll. Die Bundesregierung
wird den Zwischenbericht zusammen mit den Lindern im Hinblick auf die Ausgestaltung des Fonds,

insbesondere die Einhaltung des finanzverfassungsrechtlichen Rahmens, sorgfiltig priifen.

Einleitung

Es ist eine wichtige gesamtgesellschaftliche Aufgabe, dafiir Sorge zu tragen, dass Mddchen und Jungen
von Anfang an eine gute Basis fiir eine gesunde Entwicklung haben und wirksam vor Gewalt und
Vernachlissigung geschiitzt werden. Die gesetzliche Verankerung der Netzwerke Frithe Hilfen in der
Bundesinitiative tragt durch bundeseinheitliche Rahmenbedingungen zu einem verbesserten Kinder-
schutz in ganz Deutschland bei. Damit tragen die Frithen Hilfen mafigeblich zum gesunden Aufwach-
sen von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Forderung und Teilhabe. Der vorgesehene
Ubergang der Bundesinitiative in den oben genannten Fonds ist Ausdruck der hohen Prioritit, die die

Bundesregierung den Frithen Hilfen beimisst.

Dafiir miissen Mafinahmen, die Hilfen und Schutz bieten, méglichst frith ansetzen.

Durch Friihe Hilfen sollen fir Eltern bereits in der Phase der Schwangerschaft und in den ersten drei
Lebensjahren des Kindes niederschwellige Unterstiitzungsangebote zur Verfiigung gestellt werden.
Die Netzwerke Friihe Hilfen konnen das Zusammenwirken der mit Frithen Hilfen und Kinderschutz
befassten Berufsgruppen und Institutionen verbessern und damit zum Ausbau bedarfsgerechter Hil-
feangebote beitragen. Die Interdisziplinaritit der Frithen Hilfen erfordert eine enge Kooperation zwi-
schen den verschiedenen Hilfesystemen und Akteuren, so auch zwischen Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitswesen sowie den gemeinsamen Dialog von Bund mit Lindern, Kommunen, Verbinden

und Expertinnen und Experten aus verschiedenen Systemen.

Mit dem durch das Bundeskinderschutzgesetz 2012 in Kraft getretenen Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG) wurden bessere bundeseinheitliche Rahmenbedingungen im Kin-
derschutz geschaffen. Durch die Frithen Hilfen konnen familidre Belastungen schon friihzeitig erkannt

werden. Es wird sichergestellt, dass den Familien Unterstiitzung angeboten wird, um Risiken und Ge-



fahren fiir das Kind so weit wie moglich zu verringern. Ziel ist es, die notwendigen Hilfen bedarfsgerecht
und aufeinander abgestimmt zur Verfiigung zu stellen und so eine gute und effektive Versorgung zu
gewihrleisten. Dafiir werden flichendeckend verbindliche Strukturen geschaffen und Netzwerke Friihe
Hilfen auf- und ausgebaut. In diesen Netzwerken sollen sowohl offentliche wie freie Einrichtungen und
Dienste aus unterschiedlichen und fiir Familien relevanten Unterstiitzungssystemen beteiligt sein. Auch
die Kooperation von Diensten des Gesundheitswesens mit den Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe
ist hier von besonderer Bedeutung. Das Gesundheitswesen hat einen guten Zugang zu allen Familien

und die Kinder- und Jugendhilfe verftigt tiber die notwendigen psychosozialen Unterstiitzungsangebote.

Die Bundesinitiative fordert den Aus- und Aufbau und die Weiterentwicklung von Netzwerken Frii-
he Hilfen. Die Bundesinitiative dient der Vorbereitung eines gesetzlich verankerten Fonds, der die
Netzwerke Frithe Hilfen, den Einsatz von Familienhebammen und die psychosoziale Unterstiitzung
von Familien gemeinsam mit Lindern und Kommunen dauerhaft sicherstellen soll. Zur Erkenntnis-
gewinnung wird die Bundesinitiative durch eine umfassende Evaluation von der Koordinierungsstelle
des Bundes, dem NZFH, mit Unterstiitzung von Lindern und Kommunen begleitet. Zu folgenden

Themen soll die Bundesinitiative Erkenntnisse erbringen:

1. den strukturellen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen sowie der Ausstattung von Netz-
werken Frithe Hilfen und des systematischen Einbezuges des Gesundheitswesens,

2. den Einsatzmoglichkeiten, der Anbindung und der Funktion von Familienhebammen und ver-
gleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich in Netzwerken Frithe Hilfen,

3. den Maoglichkeiten und Grenzen des Einbezugs ehrenamtlichen Engagements im Kontext der Frii-
hen Hilfen zum Beispiel hinsichtlich der Uberginge von ehrenamtlichem Engagement und pro-

fessionellem Handeln und der Qualititsstandards fiir den Einsatz Ehrenamtlicher.

Dabei soll untersucht werden, ob und wie mit diesen Mafinahmen eine Verbesserung der Situation

belasteter Eltern und ihrer Kinder im Sinne der Ziele des KKG erreicht werden kann.

Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in Bund, Landern und Kommunen

Die Bundesinitiative konnte auf allen foderalen Ebenen zeitnah und zielgerichtet umgesetzt werden,
so dass nach der Aufbauphase in 2012 schon eine gute Ausschopfung der Mittel in 2013 erreicht wer-
den konnte. Fiir die Umsetzung und zielgenaue Steuerung und Sicherung der Qualitit wurden auf
Bundes- Landes- und kommunaler Ebene Koordinierungsstellen eingerichtet. Der Grof3teil der Mittel
kam aber direkt in Form passgenauer Hilfen den Familien zugute. Durch eine stringente Forderlogik
konnten Doppelforderungen vermieden und vor allem auf bereits vorhandene Strukturen der Linder

in den Frithen Hilfen aufgebaut werden.

Netzwerke Friihe Hilfen
Der flichendeckende Ausbau von Netzwerken Friihe Hilfen ist bereits nach der ersten Hilfte der Bun-

desinitiative erreicht. Hinsichtlich der Profilschiarfung und ihrer inhaltlichen Ausrichtung sowie der
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Einbettung in die kommunale Kinder- und Jugendhilfe besteht noch Handlungsbedarf in den Netz-
werken. Durch die in der Verwaltungsvereinbarung formulierten Anforderungen konnte ebenfalls er-
reicht werden, das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit von Qualititsentwicklungen in den Netzwerken

zu schirfen.

Insgesamt konnten relevante Netzwerkpartner zur Beteiligung gewonnen werden. Vor allem 6ffentlich
finanzierte Institutionen wurden als aktive Partner im Netzwerk einbezogen, wobei sich eine gesetzli-
che Verpflichtung oder eine finanzielle Forderung positiv auf die Kooperationsbereitschaft ausgewirkt
hat. Zentrale Partner aus dem Gesundheitswesen — und hier auch aus dem freiberuflichen Bereich —
wurden fur die Netzwerkarbeit gewonnen. Allerdings konnen die freiberuflichen Gesundheitsdienst-
leister, wie zum Beispiel niedergelassene Arztinnen und Arzte oder Psychotherapeuten, nicht in glei-
cher Weise in die Netzwerkarbeit integriert werden wie die Partner aus der Kinder- und Jugendhilfe
und aus anderen Bereichen wie der Schwangerschaftsberatung. Die im Zwischenbericht diesbeztiglich
vorgenommene kritische Bewertung wird von der Bundesregierung nicht uneingeschrinkt geteilt.
Denn es besteht weiter Erorterungsbedarf, welche Berufsgruppen unmittelbar an der falltiibergreifen-
den Titigkeit der Netzwerke Frithe Hilfen beteiligt sein sollten und welche anderen Berufsgruppen
indirekt, d.h. als Empfinger regelmifliger aktueller Informationen iiber die Netzwerke eingebunden
werden konnen, um dann im Einzelfall zielgenauer unterstiitzen zu konnen. Zur Frage des diesbeziig-
lichen Entwicklungsbedarfs muss daher gepriift werden, wie notwendige und effiziente Kooperatio-
nen ressourcenschonend realisiert und den betreffenden Berufsangehorigen vergiitet werden konnen.
In einigen Bundeslindern konnten mit den Mitteln der Bundesinitiative einzelne Kooperationsmo-

delle bereits ausgebaut und gute Resonanzen fiir das Praxisfeld der Frithen Hilfen erzielt werden.

Familienhebammen

Der Ausbau der lingerfristigen Begleitung durch Familienhebammen konnte mit der Bundesinitiative
erreicht werden. Allerdings ist ein bedarfsgerechter Ausbau nach Einschitzung der Jugendamtsbe-
zirke nur etwa in einem Drittel der Kommunen gelungen. Es fehlt weiterhin an Fachkriften, aber
auch die Anbindung der Gesundheitsfachberufe an die fir sie systemfremde Kinder- und Jugendhilfe
bremsen den bedarfsgerechten Ausbau. Die Bundesregierung wird sich weiterhin dafiir einsetzen, die
Voraussetzungen fur die weitere Qualifizierung von Fachkriften zu schaffen, damit der bedarfsge-
rechte Einsatz in den Kommunen gewdhrleistet werden kann. Auch hinsichtlich des Einsatzprofils der
Fachkrifte bestehen mancherorts Unklarheiten. In den Frithen Hilfen sollen Familienhebammen als
aufsuchende niedrigschwellige Familienunterstiitzung eingesetzt werden, jedoch nicht als erzieheri-

sche Hilfe, die bis in den Bereich der Tertidrpravention hineinreichen kann.

Ehrenamtliche

Gegeniiber den o.g. Forderbereichen wurde dieser Bereich nachrangig geférdert. Somit wurde er nicht
in allen Kommunen umfinglich im Rahmen der Bundesinitiative in Anspruch genommen. Wo dies
erfolgt ist, wurden vor allem Patenmodelle von den Kommunen priferiert. Regelmif3ig besteht be-

sonderer Kldrungsbedarf an der Schnittstelle zum Kinderschutz. Daher haben sich die Mafigaben, vor



allem qualititssichernde Mafinahmen in Form von hauptamtlicher Koordination und Begleitung der
Laien durch die Bundesinitiative zu fordern, bewihrt. Hierauf sollte weiterhin besonderes Augenmerk

gelegt werden.

Bisherige Wirkung der Bundesinitiative Frithen Hilfen

Zu allen genannten Bereichen kann festgestellt werden, dass die Bundesinitiative gut gestartet ist und
die Mittel zweckentsprechend eingesetzt werden. Ein Umsteuerungsbedarf fiir die zweite Hilfte der
Bundesinitiative besteht nicht. Durch die Bundesinitiative werden die strukturellen Voraussetzun-
gen in Lindern und Kommunen geschaffen, damit belasteten Familien und ihren Kindern in ganz

Deutschland besser und bedarfsorientiert geholfen werden kann.

Entwicklungsbedarf besteht zukiinftig vor allem darin, die Netzwerk- und Angebotsstrukturen be-
darfsgerecht und vor allem auch hinsichtlich ihres qualitativen Profils weiter auszubauen und in die

Aufgaben der kommunalen Kinder- und Jugendhilfe einzubetten.

Das Ziel der Bundesregierung ist, auch im Rahmen des Fonds dafiir zu sorgen, dass starke Koordi-
nierungsstrukturen vorgehalten werden, die den Aus- und Aufbau der Netzwerke Frithe Hilfen und
der psychosozialen Versorgung von Familien ab der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren
des Kindes unterstiitzen. Das Forschungsprogramm der Koordinierungsstelle des Bundes wird die

Bundesinitiative weiter begleiten.
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Schleswig-Holstein 140
Freistaat Thiiringen 143

Stand: 30.06.2014
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Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) ist am 1. Januar 2012 in Kraft getreten und regelt die zeit-
lich auf vier Jahre befristete »Bundesinitiative Netzwerke Frithe Hilfen und Familienhebammen«
(kurz: Bundesinitiative Frithe Hilfen). Damit unterstiitzt das Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (BMESF]) den Auf- und Ausbau der Netzwerke Frithe Hilfen sowie den Ein-
satz von Familienhebammen. Hierbei werden auch ehrenamtliche Strukturen einbezogen. Im Gesetz
ist dariiber hinaus festgelegt, dass der Bund nach Ablauf dieser Modellphase einen Fonds zur Sicher-
stellung der Netzwerke Frithe Hilfen und der psychosozialen Unterstiitzung von Familien einrichten
wird. Dieser Fonds wird auf der Grundlage der Erkenntnisse der Bundesinitiative Frithe Hilfen (BIFH)
ausgestaltet. Der vorliegende Zwischenbericht zur Bundesinitiative Frithe Hilfen (Stand: 30.06.2014)
basiert auf den Ergebnissen der wissenschaftlichen Begleitforschung sowie auf den Erfahrungen der
Kommunen, Linder und des Bundes. Er bildet die Grundlage fiir die Beratungen zwischen Bund,

Lindern und Kommunen tiber den ab 2016 einzurichtenden Fonds.

Friihe Hilfen - vom Modellprojekt in die Regelforderung

Zur frithen Unterstiitzung und Férderung von Miittern und Vitern mit Kleinkindern und um
deren Entwicklungsbedingungen in den Familien zu verbessern, gab es in den letzten Jahren et-
liche Modellprojekte und Programme. Diese wurden sowohl von Lindern und Kommunen als
auch vom Bund initiiert und finanziert. Insbesondere Familien in belastenden Lebenslagen sollen
durch eine moglichst wirksame Vernetzung von Gesundheitssystem und Kinder- und Jugendhilfe
frithzeitig erreicht und passgenau unterstiitzt werden. Das Gesundheitssystem bietet dabei viel-
faltige Zugangswege. Die Kinder- und Jugendhilfe verfiigt wiederum {iber viele unterschiedliche
Angebote, um gerade Eltern in belastenden Lebenslagen passgenaue Hilfen zur Bewiltigung ihrer
Lebenssituation anzubieten. Aber auch weitere relevante Akteure wie bspw. Schwangerschaftsbera-
tungsstellen und Frithférdereinrichtungen sind wichtige Partner in den kommunalen Netzwerken
Frithe Hilfen.

Nachfolgend werden die wichtigsten Entwicklungsschritte beim Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen
skizziert. Sie zeichnen den Weg dieses Praxisfeldes von einem zeitlich befristeten Programm zu einem
regelhaften Unterstiitzungsangebot fiir Familien nach, das mit der Bundesinitiative angestrebt wird

und durch den Fonds vollendet werden soll.

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen - Motor auf Bundesebene

Das BMFSFJ hat bereits 2007 das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) im Rahmen des Aktions-
plans auf den Weg gebracht. Es wurde vom BMFSFJ als zentrale Wissensplattform im Rahmen des Ak-
tionsprogramms auf Bundesebene installiert. Das NZFH hat im Mirz 2007 als Kooperationsprojekt
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) und des Deutschen Jugendinstituts e.V.
(DJI) seine Arbeit aufgenommen und seinen Sitz bei der BZgA in Koln. Mit dem Start der Bundes-
initiative Frithe Hilfen im Jahr 2012 hat das BMFSFJ beim NZFH dariiber hinaus die Koordination des
Bundes fiir die Bundesinitiative bis Ende 2015 angesiedelt. Neben dem Schwerpunkt »Frithe Hilfen«

bearbeitet das NZFH auflerdem das Thema »Lernen aus problematischen Kinderschutzverldufen«'.

1

Gemeinsamer Beschluss
der Konferenz der Regie-
rungschefs der Lander und
der Bundeskanzlerin vom
12.Juni 2008.
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Begriffsbestimmung Friihe Hilfen — Orientierung fiir das Praxisfeld

Die Arbeit des NZFH wird unterstiitzt durch die wissenschaftliche und fachliche Beratung eines mul-
tidisziplinar besetzten Beirats. Gemeinsam mit diesem Beirat hat das NZFH 2009 eine Begriffsbestim-
mung fiir das Verstindnis der Frithen Hilfen verabschiedet, die auch der Bundesinitiative Friihe Hilfen

zugrunde liegt:

»Frihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie
und Gesellschaft frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstut-
zung wollen Fruhe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und Erzie-
hungskompetenz von (werdenden) Muttern und Vatern leisten. Damit tragen sie maldgeblich
zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Forderung
und Teilhabe.

Fruhe Hilfen umfassen vielfaltige sowohl allgemeine als auch spezifische, aufeinander bezo-
gene und einander erganzende Angebote und Mafinahmen. Grundlegend sind Angebote, die
sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsforderung richten
(universelle/primare Pravention). Dartber hinaus wenden sich Frihe Hilfen insbesondere an
Familien in Problemlagen (selektive/sekundare Pravention). Frihe Hilfen tragen in der Arbeit

mit den Familien dazu bei, dass Risiken fur das Wohl und die Entwicklung des Kindes frihzeitig
wahrgenommen und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefahrdung des
Kindeswohls abzuwenden, sorgen Fruhe Hilfen daflr, dass weitere Mafinahmen zum Schutz des
Kindes ergriffen werden.

Fruhe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen aber auch burger-
schaftliches Engagement und die Starkung sozialer Netzwerke von Familien mit ein. Zentral fur
die praktische Umsetzung Fruher Hilfen ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation von
Institutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des Gesund-
heitswesens, der interdisziplinaren Fruhforderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer
sozialer Dienste. Frihe Hilfen haben dabei sowohl das Ziel, die flachendeckende Versorgung von
Familien mit bedarfsgerechten Unterstitzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitat

der Versorgung zu verbessern.«

Aktionsprogramm Friihe Hilfen - Wissensaufbau

Im Rahmen des Aktionsprogramms des Bundes wurden von 2007 bis 2010 zehn Modellprojekte zu
Frihen Hilfen geférdert, die in allen 16 Bundesldndern verortet waren. Jedes Projekt bestand aus den
beiden Komponenten »Praxisprojekt« und »wissenschaftliche Begleitung«. Das Praxisangebot Friithe
Hilfen wurde in erster Linie von den beteiligten Lindern, Gebietskorperschaften sowie Stiftungen
oder freien Tragern finanziert. Inhaltlich konzentrierten sich mehrere Projekte auf die Evaluation der
Arbeit von Familienhebammen als niedrigschwelliges Angebot frither Unterstiitzung. Fast alle Mo-

dellprojekte untersuchten die Kooperations- und Vernetzungsstrukturen zwischen den Akteuren der



unterschiedlichen Leistungssysteme in den Frithen Hilfen. Die wissenschaftliche Begleitung und der
fachliche Austausch zwischen den Forschungsprojekten wurden vom NZFH koordiniert. Es fiihrte die

Erfahrungen und Ergebnisse projektiibergreifend zusammen.?

Die Erkenntnisse aus dieser ersten Férderphase wurden in Form von Publikationen, Arbeitshilfen und
Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Fachpraxis genutzt. Aulerdem fanden sie Eingang in
die Beratungen zum Bundeskinderschutzgesetz und wurden auch bei der Ausgestaltung der Bundes-
initiative Frithe Hilfen berticksichtigt. Drei zentrale Erkenntnisse® aus den Modellprojekten schlugen

sich im Bundeskinderschutzgesetz nieder:

+  Qualifiziert koordinierte kommunale Netzwerke sind eine notwendige Voraussetzung fiir die sek-
torentibergreifende Vermittlung von passgenauen Hilfen.

+  Familienhebammen und Fachkrifte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen sind ein geeigne-
tes niedrigschwelliges, zugehendes Unterstiitzungsangebot aus dem Gesundheitsbereich.

+  Schwangerschaftsberatungsstellen und Geburtskliniken sind Kooperationspartner mit Schliissel-

funktion fiir den Zugang zum Netzwerk Friithe Hilfen.

Das Bundeskinderschutzgesetz — Normierung der Frithen Hilfen

Das Gesetz zur Stirkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen (Bundeskinderschutz-
gesetz — BKiSchG) hat Grundlagen fiir umfassende Verbesserungen im Kinderschutz in Deutschland
geschaffen. Es stirkt Privention und Intervention gleichermaflen und steht fiir bessere Unterstiit-
zungsangebote fiir Eltern und Kinder sowie fiir mehr Zusammenarbeit der relevanten Akteure durch
Netzwerke im Kinderschutz und in den Frithen Hilfen. Die zentralen Regelungen des BKiSchG bezie-

hen sich auf vier Bereiche:

1) Frithe Hilfen und strukturelle Vernetzung auf ortlicher Ebene
2) Kooperation im Einzelfall sowie Qualifizierung des Schutzauftrags
3) Kontinuierliche Qualitdtsentwicklung

4) Erweiterung der statistischen Datenbasis

Das Artikelgesetz enthilt neben dem neu geschaffenen Gesetz zur Kooperation und Information
im Kinderschutz (KKG) unter anderem auch Anderungen des Achten Sozialgesetzbuches sowie des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes. Das KKG verfolgt das Ziel, das Wohl von Kindern und Jugendli-
chen zu schiitzen und ihre korperliche, geistige und seelische Entwicklung zu férdern. Der Gesetz-
geber hat in §1 Abs.4 KKG erstmals Frithe Hilfen normiert: »[...] die Unterstiitzung der Eltern bei
der Wahrnehmung ihres Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung durch die staatliche
Gemeinschaft [umfasst] insbesondere auch Information, Beratung und Hilfe. Kern ist die Vorhaltung
eines moglichst frithzeitigen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die
Entwicklung von Kindern vor allem in den ersten Lebensjahren fiir Miitter und Viter sowie schwan-

gere Frauen und werdende Viter (Frithe Hilfen).«

2

Renner, |./Heimeshoff, V.
(2012): Modellprojekte in
den Landern. Zusammen-
fassende Ergebnisdarstel-
lung. Hrsg. vom NZFH.
Koln.

3

Renner, [./Sann, A. (2010):
Forschung und Praxisent-
wicklung Friher Hilfen.
Modellprojekte — Begleitet
vom Nationalen Zentrum
Frahe Hilfen. Hrsg. vom
NZFH. Koln.
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Verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz bilden das Fundament, um Miitter und Viter
durch professionelle und ehrenamtliche Angebote bedarfsgerecht zu unterstiitzen (vgl. §3 KKG).
Deshalb sollen in den Landern, vor allem durch den 6rtlichen Triger der Jugendhilfe und insbeson-
dere im Bereich Frithe Hilfen, flichendeckende und verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit
mit dem Ziel aufgebaut und weiterentwickelt werden, sich gegenseitig zu informieren, strukturelle
Fragen zu klidren sowie Verfahren im Kinderschutz aufeinander abzustimmen. Eine Vielzahl von
Einrichtungen und Diensten werden als relevante Akteure in den zu schaffenden Netzwerken Friihe
Hilfen angesehen. Dazu gehoren insbesondere: die 6ffentliche und freie Jugendhilfe, Gesundheits-
damter, Schwangerschafts-(konflikt-)beratungsstellen, Einrichtungen der Familienbildung und der
Frithférderung sowie Krankenhduser und Angehérige von Heilberufen (bspw. Hebammen, Arztin-

nen und Arzte).

Bundesinitiative Friihe Hilfen - Qualitatsentwicklung und flachendeckender Auf- und

Ausbau

Die geschaffenen Netzwerke sollen zur Beforderung der Frithen Hilfen vor allem durch den Einsatz
von Familienhebammen und vergleichbar qualifizierten Fachkriften aus dem Gesundheitswesen als
aufsuchende, niedrigschwellige Unterstiitzung aus dem Gesundheitsbereich gestirkt werden. Zur
Unterstiitzung des strukturellen Auf- und Ausbaus der Frithen Hilfen sowie der Weiterentwicklung
der kommunalen Netzwerke hat der Gesetzgeber die »Bundesinitiative Netzwerke Frithe Hilfen und
Familienhebammen« (§3 Abs.4 KKG) in das Gesetz aufgenommen und deren Umsetzung dem
BMEFSF] iibertragen. Hierzu stellt der Bund 177 Mio. Euro fir die Jahre 2012 bis 2015 zur Verfiigung.
Ab 2016 wird er einen Fonds zur Sicherstellung der Netzwerke Frithe Hilfen und psychosozialen
Unterstiitzung von Familien einrichten, fir den jihrlich 51 Millionen Euro zur Verfigung gestellt
werden. Dessen Ausgestaltung wird durch eine Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Lin-

dern — wie bereits fiir die Bundesinitiative Frithe Hilfen — geregelt.

»Ziel ist eine Stirkung der Frithen Hilfen, die sich an alle Eltern ab der Schwangerschaft und an
Eltern mit Kleinkindern wenden, um tiber Unterstiitzungsmoglichkeiten zu informieren und insbe-
sondere Eltern in belastenden Lebenslagen spezifische Hilfen anzubieten. Bund und Linder wollen
faire Chancen und gute Lebensbedingungen von Anfang an fiir Kinder im gesamten Bundesgebiet
sicherstellen«(Praambel VV BIFH).

Dieses Ziel erreicht die BIFH durch die Forderung der Bereiche:

1) Netzwerke mit Zustdndigkeit fiir Frithe Hilfen (Art.2 Abs.3 VV BIFH)

2) Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen im
Kontext Friihe Hilfen (Art.2 Abs.4 VV BIFH)

3) Ehrenamtsstrukturen im Kontext Frithe Hilfen (Art.2 Abs.5 VV BIFH)

4) Weitere zusitzliche Mafinahmen zur Forderung Friither Hilfen, sofern die Strukturen und Ange-
bote des ersten und zweiten Forderbereichs bedarfsgerecht zur Verfiigung stehen (Art.2 Abs.6 VV
BIFH)



Zwischenbericht zur Bundesinitiative - Grundlage der Beratungen iiber den Fonds

Der vorliegende Zwischenbericht gem. Art. 8 VV BIFH basiert auf den Ergebnissen der wissenschaft-
lichen Begleitforschung und den Erfahrungen der Kommunen, der Lander und der Bundesebene. Er
bildet die Grundlage fiir die Beratungen zwischen Bund, Lindern und Kommunen iiber den ab 2016

einzurichtenden Fonds.

In den nachfolgenden Kapiteln werden folgende Inhalte vorgestellt:

I. Bericht der Koordinierungsstelle des Bundes

Dieser Berichtsteil enthidlt Angaben zu den Aufgaben und Ergebnissen der Koordinierungsstelle des
Bundes sowie die Darstellung der Mittelverwendung durch Bund, Linder und Kommunen. Den
Schwerpunkt bilden die Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitung zur Bundesinitiative. Darti-
ber hinaus werden Modelle systematischer Kooperation des Gesundheitswesens mit der Kinder- und

Jugendhilfe erortert.

Il. Bericht der Lander
Im Berichtsteil der Linder stellen die Bundeslinder die Mafinahmenumsetzung auf Landesebene vor

und berichten tiber die Erfahrungen ihrer Koordinierungsstellen.
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AUFGABEN DER
KOORDINIERUNGSSTELLE DES BUNDES

1.1 Begleitforschung zur Bundesinitiative Friihe Hilfen

1.2 Qualifizierung und Qualitatsentwicklung
der Fachpraxis unterstiitzen

1.3 Interdisziplindrer und liberregionaler Austausch

1.4 Starkung der Kooperation von Gesundheitswesen
und Kinder- und Jugendhilfe

1.5 Unterstiitzung des landeriibergreifenden Austauschs

1.6 Koordination und Ausgestaltung der Offentlichkeitsarbeit



Das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) ist seit dem 01.07.2012 die Koordinierungsstelle
des Bundes im Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen (Art.6 VV BIFH). Zu den Aufgaben der
Koordinierungsstelle gehoren die wissenschaftliche Begleitung der Bundesinitiative, insbesondere
die Evaluation des Strukturaufbaus in Lindern und Kommunen sowie Studien zur Weiterentwicklung
der Frithen Hilfen in den Forderbereichen nach Art.2 VV BIFH, um die Qualititsentwicklung und
Qualifizierung der Fachpraxis zu unterstiitzen. Des Weiteren werden Prozesse des interdiszipliniren
und iiberregionalen Austausches initiiert, wodurch insbesondere die Kooperation zwischen dem
Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe gestirkt werden soll. Zudem gehort die Unter-
stiitzung des landeriibergreifenden Austauschs im Rahmen der Steuerungsgruppe der Bundes-
initiative und der regelmafligen Treffen der Landeskoordinierungsstellen sowie die Koordination und

Ausgestaltung der Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der Bundesinitiative zu ihren Aufgaben.

1.1 BEGLEITFORSCHUNG ZUR BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN

Um nachzuweisen, ob und wie die Mafinahmen, die durch die Bundesinitiative gefordert werden, zu
einer Verbesserung der Situation von Familien in belastenden Lebenslagen im Sinne des KKG fiihren,

wurde eine umfassende Begleitforschung auf den Weg gebracht.

Mithilfe aufeinander aufbauender Studien zu den Bedarfen von Familien sollen aktuelle Erkenntnis-
se tiber Ressourcen und Belastungen von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollen-
dung des dritten Lebensjahres in Deutschland sowie tiber daraus ableitbaren Unterstiitzungsbedarf
gewonnen werden. Zudem wird ermittelt, von welchen 6ffentlichen Unterstiitzungsangeboten diese
Familien Kenntnis haben bzw. welche ihnen angeboten werden und welche sie davon tatsichlich nut-

zen (Prévalenz- und Versorgungsforschung).

Die Dokumentation und Evaluation des Aufbaus von Strukturen und Angeboten in den Kommu-
nen besteht im Kern aus einer jihrlichen, standardisierten Befragung samtlicher von der Bundesini-
tiative geforderten Jugendamtsbezirke. Erhoben werden Merkmale zur Verbreitung, konzeptionellen
Ausrichtung, Ausstattung und Qualitdt von Netzwerken Friihe Hilfen in den Kommunen. Forschungs-
gegenstand ist ebenso das kommunale Spektrum von Mafinahmen und Angebotstypen psychosozialer
Versorgung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebens-
jahres. Besondere Berticksichtigung finden der Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus

vergleichbaren Gesundheitsfachberufen sowie die Forderung ehrenamtlichen Engagements.

Im Rahmen der Wirkungs- und Professionsforschung wird erkundet, inwiefern Zielgruppen er-
reicht werden und Mafinahmen, die tiber die Bundesinitiative geférdert wurden, auch tatsichlich
zu der intendierten Verbesserung der Lebenssituation von Familien und ihren Kinder fithren. Uber
eine Online-Studie wird die berufliche Praxis von Familienhebammen und Fachkriften aus ver-

gleichbaren Gesundheitsfachberufen erforscht. Um ihre Tdtigkeit zu der anderer Berufsgruppen, die
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aufsuchend mit Familien arbeiten, besser abzugrenzen, untersucht eine Studie das professionelle

Profil von (Familien-)Hebammen.

Eine ausfiihrliche Darstellung — inklusive erster Ergebnisse — erfolgt in Kapitel 3 »Ergebnisse der wis-

senschaftlichen Begleitforschung zur Bundesinitiative Frithe Hilfen«.

1.2 QUALIFIZIERUNG UND QUALITATSENTWICKLUNG
DER FACHPRAXIS UNTERSTUTZEN

Um sicherzustellen, dass Fachkrifte, die eine zentrale Rolle bei der Umsetzung der Bundesinitiative
Friithe Hilfen iibernehmen, iiber die notwendigen Kompetenzen zur Erfillung ihrer Aufgaben verfii-
gen, wurden drei titigkeitsspezifische Kompetenzprofile entwickelt: fiir Netzwerkkoordinatorinnen
und Netzwerkkoordinatoren, fiir Familienhebammen sowie fiir Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen und -pfleger. Die darin beschriebenen personalen und fachlichen Kompetenzen
bilden die Grundlage, um die Handlungsanforderungen im jeweiligen Titigkeitsfeld addquat erfiillen
zu konnen. Kompetenzprofile ermoglichen die zielgerichtete Entwicklung von entsprechenden Fort-
und Weiterbildungen. Zugleich unterstiitzen sie Fachkrifte bei der beruflichen Orientierung und An-
stellungstriager bei der Beschreibung von Stellenprofilen und der Auswahl von Bewerberinnen und
Bewerbern. Bereits zum Start der Bundesinitiative wurde das »Kompetenzprofil Familienhebammen«
als Grundlage fur die Forderfihigkeit der Qualifizierung und des Einsatzes von Familienhebammen
gem. Art.2 Abs.4 VV BIFH vorgelegt. Alle entwickelten Kompetenzprofile orientieren sich am Deut-
schen Qualifikationsrahmen und wurden in Abstimmung mit den Lindern und unter Beteiligung von
Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis sowie unter Einbezug der entsprechenden

Berufsverbinde bzw. Fachvertretungen erstellt.

Fortbildungsmodule zur Qualifizierung sollen die Umsetzung der fachlichen Empfehlungen durch
die 0. g. Kompetenzprofile und eine einheitliche Qualitit in den Qualifizierungsangeboten férdern. Die
Module konnen flexibel in bestehende Curricula oder Weiterbildungsangebote integriert werden und
sollen den Lindern und den von ihnen beauftragten Weiterbildungstrigern konkrete methodisch-

didaktische Ausgestaltungsmoglichkeiten von Qualifizierungsangeboten aufzeigen.

Durch Arbeitshilfen und Vorlagen wird die Titigkeit von Fachkriften in den Kommunen unter-
stiitzt. So wurde zu Beginn der Bundesinitiative der Leitfaden fiir Kommunen »Der Einsatz von Fa-
milienhebammen in Netzwerken Frithe Hilfen« entwickelt, der sich an Jugend- und Gesundheitsim-
ter, Koordinierungsstellen lokaler Netzwerke Friihe Hilfen, freie Trager und kommunale Ausschiisse
oder Gremien wendet. Zur Unterstiitzung der Netzwerkarbeit wurden gemeinsam mit dem NZFH-
Beirat »Empfehlungen zu Qualitdtskriterien fiir Netzwerke Frithe Hilfen« veroffentlicht. Weitere
Materialien zur Unterstiitzung von Netzwerkbildung und zum Netzwerkmanagement befinden sich

in der Entwicklung.



Die »Dokumentationsvorlage fiir Familienhebammen und vergleichbare Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitsbereich« ist ein Serviceangebot fiir diese Berufsgruppen. Mit der Vorlage konnen diese ihrer
Dokumentationspflicht vollstindig nachkommen, was ihnen auch Rechtssicherheit gibt. Zugleich
dient die Dokumentationsvorlage unter Wahrung der Datenschutzbestimmungen auch der begleiten-
den Studie (Online-Erhebung) zum Einsatz von Familienhebammen (s. Kapitel 3.4). Das umfassende
Arbeitsmaterial »NEST« unterstiitzt Fachkrifte bei der aufsuchenden Arbeit mit leseungewohnten,

bildungsfernen Familien.

Im Verlauf der ersten Férderphase der Bundesinitiative sind durch den verstiarkten Einsatz von Fami-
lienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen vermehrt rechtliche Un-
klarheiten und Fragestellungen aufgetreten. Daher wurde in Abstimmung mit der Steuerungsgruppe
und den Koordinierungsstellen der Lander eine Rechtsexpertise zu Fragen des Einsatzes von Familien-
hebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern beauftragt.
Ziel der Expertise ist es, Rechts- und Handlungssicherheit fir diejenigen Akteure herzustellen, die mit
der Qualifizierung oder dem Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren
Gesundheitsfachberufen befasst sind. Im Rahmen einer weiteren Expertise wird ein Gesamtiiberblick
tiber das vielschichtige Feld zivilgesellschaftlichen Engagements und seiner Strukturen in den Frithen
Hilfen erstellt. Dazu gehért auch ein Uberblick iiber vorhandene Daten, bereits vorliegende Erkennt-

nisse, Forschungsliicken sowie kontroverse und offene Fragestellungen in diesem Bereich.

1.3 INTERDISZIPLINARER UND UBERREGIONALER AUSTAUSCH

Mit der Auftaktveranstaltung am 5. November 2012 startete ein kontinuierlicher Austausch der Ak-
teure aus Bund, Lindern und Kommunen iiber die Bundesinitiative Frithe Hilfen. Dieser Dialog fin-
det unter anderem in Workshops, auf Tagungen und auf der kommunalen Austauschplattform im

Internet statt.

Durch »Uberregionale NetzwerkeKonferenzen Friihe Hilfen — Voneinander lernen« wurde der in-
terdisziplindre Fachaustausch von Institutionen, Stidten und Landkreisen iiber die vielfiltigen regi-
onalen Angebote unterstiitzt. Die Impulse zur Netzwerkbildung, die von diesen Konferenzen aus-
gingen, wurden von den beteiligten Landern bzw. von den Koordinierungsstellen der Lander und
den jeweiligen Kommunen aufgenommen und weiterentwickelt. Diese Konferenzreihe wird mit dem

Fokus auf Netzwerkkoordinierende als Teilnehmerinnen und Teilnehmer fortgesetzt.

Uber die internetbasierte »Kommunale Austauschplattform Friihe Hilfen« (www.fruehehilfen.de/
kommunale-austauschplattform) kann deutschlandweit der fachliche Austausch tiber erfolgreiche
kommunale Strategien zur Umsetzung der Bundesinitiative erfolgen. Die Plattform bietet Akteuren
in Lindern und Kommunen die Méglichkeit zur Diskussion von Fachfragen, die im Zusammenhang

mit der Bundesinitiative stehen, sowie zum Austausch von Erfahrungen, Wissen und Arbeitshilfen.
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1.4 STARKUNG DER KOOPERATION VON GESUNDHEITSWESEN
UND KINDER- UND JUGENDHILFE

Die Bundesinitiative soll fiir Bund und Linder insbesondere Erkenntnisse zu den strukturellen
Voraussetzungen, Rahmenbedingungen und der Ausstattung von Netzwerken mit Zustindigkeit
fir Frithe Hilfen liefern sowie zum systematischen Einbezug des Gesundheitswesens in Koope-
rationen. Wichtige Partner aus dem Gesundheitsbereich in den kommunalen Netzwerken Frithe
Hilfen sind Geburtskliniken. Um diese stirker in die Netzwerkstrukturen einzubeziehen, fand
im Januar 2014 die bundesweite Tagung »Weil der Anfang zidhlt — Geburtskliniken und Friihe
Hilfen« statt.

Durch die Férderung des Weiterbildungsfilms »Guter Start in die Familie — Frithe Hilfen verwirk-
lichen (GuSTaF)« soll die Schulung und Fortbildung zu einem feinfithligen Umgang mit Familien,
respektvoller Gesprachsfihrung und der guten Zusammenarbeit im Netzwerk unterstiitzt werden.
Der Film richtet sich an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Auszubildende und Fachkrifte

aus Kliniken und den Friihen Hilfen.

Um die Kooperation der Akteure des Gesundheitssystems mit der Kinder- und Jugendhilfe in einem
interprofessionellen Netzwerk anzuregen, wurden in Kooperation mit Institutionen und Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus dem Gesundheitswesen unterschiedliche Projekte auf den
Weg gebracht. Dieser Aspekt wird ausfiihrlich in Kapitel 4 »Systematische Kooperation des Gesund-

heitswesens mit der Kinder- und Jugendhilfe« vorgestellt und diskutiert.

1.5 UNTERSTUTZUNG DES LANDERUBERGREIFENDEN
AUSTAUSCHS

Fiir die Bundesinitiative Frithe Hilfen wurde gem. Art.7 VV BIFH eine Steuerungsgruppe eingerich-
tet. Sie konstituiert sich aus Vertretungen des Bundes, der Linder, der Kommunalen Spitzenverbinde
sowie Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen. Die Koordinierungsstelle des Bundes
ist als standiger Gast vertreten und unterstiitzt die Steuerungsgruppe in ihren fachlichen Beratungen.

Sie befasst sich insbesondere mit den folgenden Themen:

Festlegung des Katalogs forderfahiger MafSnahmen
+ Qualitdtssicherung im Rahmen der einzelnen Forderbereiche
Struktur und Schwerpunktsetzung des Zwischen- sowie des Abschlussberichts an den Deutschen
Bundestag
+  Wissenschaftliche Begleitung der Bundesinitiative
Praxisenwicklung und -unterstiitzung vor Ort

Offentlichkeitsarbeit



Auf der Ebene der Koordinierungsstellen sichern gemeinsame Austauschtreffen von Lindern und
Bund den linderiibergreifenden fachlichen Austausch tiber Modelle bewihrter Praxis. Ebenso kon-
nen dartiber die Prozesse zur Evaluation und Dokumentation der Bundesinitiative Frithe Hilfen eng
mit den Landeskoordinierungsstellen abgestimmt werden. Dieser regelhafte Austausch zwischen den
Koordinierungsstellen der Linder und des Bundes hat sich bewahrt und zu Synergien in der Quali-

titsentwicklung Frither Hilfen gefiihrt.

1.6 KOORDINATION UND AUSGESTALTUNG
DER OFFENTLICHKEITSARBEIT

Das bestehende Onlineangebot zu Frithen Hilfen auf der Homepage www.fruehehilfen.de wurde
durch spezifische Informationen zur Bundesinitiative erginzt und um ein eigenes Erscheinungsbild
erweitert. Uber ein einheitliches Design (Logo, Farbgebung, Layout-Vorlagen), das von allen beteilig-
ten Ebenen genutzt wird, werden Aktivititen im Rahmen der Bundesinitiative deutlich und erreichen
bundesweit einen hohen Wiedererkennungswert. Ein vierteljihrlich erscheinender Informations-
dienst »Bundesinitiative Frithe Hilfen aktuell« wendet sich an Personen mit Entscheidungsverant-
wortung und Fachkrifte in den Frithen Hilfen. Simtliche Publikationen des NZFH stehen auf der

Homepage zur Verfigung.

Um mehr Wissen dartiber zu erwerben, wie potenzielle Zielgruppen der Frithen Hilfen — insbesondere
Familien in belastenden Lebenssituationen — angesprochen und erreicht werden kénnen, wurde ein
Modellprojekt entwickelt und in einer Kommune realisiert. Dort erhalten Ratsuchende tiber das
Elterntelefon anonym und kostenlos einen niedrigschwelligen Zugang zu den kommunalen An-
geboten Friihe Hilfen. Unterstiitzt wird das Projekt durch eine breite Offentlichkeitsarbeit in Form
von Flyern, Grofflichenplakaten, Infokarten etc. Im Rahmen der begleitenden Evaluation wird der

bundesweite Ausbau des Projekts gepriift.
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Vier Funftel der Mittel, die im Rahmen der Bundesinitiative Fruhe Hilfen vom Bund zur Verfu-
gung gestellt werden, flieRen in Mafihahmen und Angebote in den Kommunen. Dabei werden
landerspezifische Ausgangslagen und konzeptionelle Besonderheiten bertcksichtigt. Nach der
Aufbauphase im Jahr 2012, in der vor allem die Grundlagen fur die Umsetzung der Bundesini-
tiative in Bund, Landern und Kommunen geschaffen wurden, liegt die Ausschopfung der Mittel
2013 bereits bei Uber 90%. Mit einer vergleichbar hohen Ausschopfung ist auch fir die Folge-
jahre 2014 und 2015 zu rechnen. Das Verhaltnis der in den Kommunen verausgabten Mittel je
Forderbereich entspricht der fachlichen Priorisierung der Bundesinitiative. Der Schwerpunkt
der Forderung liegt im »Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zustandigkeit fur Fruhe Hilfen«
und dem »Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitsbereich«. Auf diese beiden Forderbereiche entfallen tber 80% der in den Kommunen
verausgabten Mittel. Gefordert werden vor allem der Einsatz von Fachkraften mit spezifischen

Kompetenzprofilen und Maldnahmen zur Qualitatssicherung.

Der Bund gewihrt auf der Grundlage des §3 Abs.4 des KKG in Verbindung mit Art.3 der Verwal-
tungsvereinbarung »Bundesinitiative Netzwerke Frithe Hilfen und Familienhebammen 2012-2015«

(VV BIFH) die Finanzmittel zur Umsetzung der Bundesinitiative Frithe Hilfen.

Diese Finanzmittel wurden erstmals im Bundeshaushalt 2012 im Einzelplan 17, Kapitel 1702, Titel
68413 (neu ab 2014: 68403) etatisiert. Fiir den Zeitraum 2012 bis 2015 stellt der Bund iiber die Jahre
ansteigend Mittel in Hohe von insgesamt 177 Mio. Euro zur Verfiigung (2012: 30 Mio. Euro; 2013: 45
Mio. Euro; 2014 und 2015: je 51 Mio. Euro).

Die Aufteilung der Bundesmittel auf die Lander erfolgt gemiaf3 Art.4 Abs. 2 VV BIFH nach Vorwegab-
zug der Kosten fiir die Koordination des Bundes (Festbetrag gem. Art.6 Abs.1) und der Lander (fest-
gelegter Sockelbetrag, gestaffelt nach Landesgrofie gem. Art.5 Abs.1) nach einem von den Lindern
festgelegten Verteilerschliissel. Dieser berticksichtigt zu je einem Drittel den Konigssteiner Schliissel,
den Anteil der unter Dreijihrigen insgesamt sowie den Anteil der unter Dreijihrigen im SGB II-

Leistungsbezug.

Jedes Bundesland hat 2012 ein mit dem BMFSF]J abgestimmtes Konzept fiir die landesspezifische Um-
setzung der Bundesinitiative entsprechend den Vorgaben der Verwaltungsvereinbarung erstellt und
darin seine Fordergrundsitze festgelegt. Auf dieser Grundlage erfolgt die Weiterleitung der Bundes-

mittel an die Kommunen (Art.4 Abs.3 VV BIFH).
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Datengrundlage sind die
Abschlusse der Bundes-
kasse zum Mittelabfluss
fir 2012 (Stand 12/2012)
und 2013 (vorlaufiger
Abschluss vor Rechnungs-
legung, Stand 12/2013).
Rickzahlungen aus 2012

und 2013 aus den Landern,

die sich aus der Prifung
der Verwendungsnach-
weise ergeben, finden in
diesem Bericht noch keine
Bertcksichtigung, da diese
noch nicht abgeschlossen
sind. (Quelle: BMFSFJ,
eigene Berechnungen)

Nach einer Aufbauphase in 2012 wird 2013 der Grof3teil der zur Verfligung gestellten
Bundesmittel verausgabt.

Von den im Haushaltsjahr 2012 zur Verfiigung gestellten Bundesmitteln in Héhe von 30 Mio.
Euro sind rund 57 % in Manahmen zur Umsetzung der Bundesinitiative Friithe Hilfen geflossen.*
Die unvollstindige Ausschépfung der Bundesmittel im Jahr 2012 betrifft alle an der Umsetzung
der Bundesinitiative beteiligten staatlichen Ebenen und ist in erster Linie darauf zurtickzufiihren,
dass zunichst die organisatorischen und verwaltungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Umset-
zung der Bundesinitiative auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene geschaffen werden mussten.
Auf Linderebene gehorten hierzu insbesondere die Einbettung der Bundesinitiative in die jeweils
landesspezifischen Konzepte und die Implementierung von Instrumenten zur verwaltungsrecht-
lichen Abwicklung. Dies erforderte vielschichtige Abstimmungs- und Aushandlungsprozesse.
In diese mussten auf kommunaler Ebene auch nicht-staatliche Akteure einbezogen werden, wie
beispielweise freie Triger oder freiberuflich titige Familienhebammen. Dazu mussten die fiir die
Steuerung verantwortlichen Jugenddmter zunichst Kooperationsvereinbarungen entwickeln und
abschlieffen. Auch die im Zuge der Bundesinitiative auf allen Ebenen neu geschaffenen Perso-
nalstellen fiir Koordinierungsaufgaben konnten vielerorts nicht zeitnah besetzt werden. Dartiber
hinaus stand fiir die Verausgabung der Mittel 2012 lediglich ein Zeitraum von sechs Monaten zur

Verfiigung.

TABELLE 1: AUSSCHOPFUNG DER BUNDESMITTEL 2013 IN DEN LANDERN

2013
Baden-Wiirttemberg 95,7
Bayern 88,8
Berlin 100,0
Brandenburg 89,2
Bremen 100,0
Hamburg 87,7
Hessen 98,7
Mecklenburg-Vorpommern 95,6
Niedersachsen 89,3
Nordrhein-Westfalen 99,3
Rheinland-Pfalz 98,7
Saarland 100,0
Sachsen 66,8
Sachsen-Anhalt 91,6
Schleswig-Holstein 95,4
Thiringen 91,4
Lander gesamt 93.4

Datengrundlage: vorlaufiger Abschluss 2013 vor Rechnungslegung (Stand 12/2013), Prozentwerte.



2013 standen seitens des Bundes 45 Mio. Euro im Rahmen der Bundesinitiative zur Verfiigung.
Davon entfielen vier Mio. Euro auf die Bundeskoordinierungsstelle, die zu 93 % fiir die linderiiber-
greifenden Aufgaben der Qualititsentwicklung, wissenschaftlichen Begleitforschung und Offent-
lichkeitsarbeit eingesetzt werden konnten. Auch die fiir die Landeskoordination und Mafinahmen
auf kommunaler Ebene zur Verfiigung stehenden Bundesmittel in Hohe von 41 Mio. Euro werden
mit rund 93,4 % nahezu verausgabt, wobei jedoch Unterschiede zwischen den Liandern zu beobach-
ten sind (s. Tab.1). So ist die vollstindige Ausschopfung in einigen Bundeslindern auf landesspe-
zifische Vergabeverfahren zuritickzufithren (Verteilung der Mittel auf die Kommunen nach einem

festen Schliissel).

Die deutliche Steigerung der Ausschopfungsquote im Vergleich der ersten beiden Haushaltsjahre
zeigt, dass es in der Startphase 2012 gelungen ist, die notwendigen Voraussetzungen fiir eine plan-
miflige Umsetzung der Bundesinitiative zu schaffen. In den Folgejahren 2014 und 2015 ist daher

eine vergleichbar hohe Ausschopfung der bereitgestellten Mittel wie in 2013 zu erwarten.

Der Grof3teil der Bundesmittel flieBt direkt in die Kommunen.

2013 wurde der weitaus grofite Teil der Bundesmittel — rund 80 % — fiir Mafinahmen in den Kom-
munen verausgabt (s. Abb.1).> Weitere rund 5% werden fiir sogenannte zentrale MafSnahmen auf
Landesebene aufgewendet, wie die landesweite Umsetzung von bereits erprobten Modellprojekten,
Mafinahmen zur Qualititsentwicklung oder tiberregional durchgefiihrte Qualifizierungsmafinahmen
fur Fachkrifte. Diese Mafinahmen kommen direkt oder indirekt ebenfalls der kommunalen Praxis

zugute.

ABBILDUNG 1: VERTEILUNG DER BUNDESMITTEL 2013

Koordinierung auf Bundesebene
[ | Koordinierung auf Landesebene
B zentrale MaRnahmen auf Landesebene*
B Forderbereiche | bis IV

* Vom Land koordinierte/durchgeflihrte, landesweite Projekte und MaRnahmen
Datengrundlage: MaRnahmenpléane fir 2013, Stand: 28.02.2014, Prozentwerte.

5

Die nachfolgenden Darstel-
lungen der Mittelverwen-
dung fur das Haushaltsjahr
2013 beruhen auf den
MalRnahmenplanen der
Lander. Die Daten bilden
den Stand zum 28.02.2014
ab. Es sind noch Ande-
rungen zu erwarten, da

die Mallnahmenplane auf
Planzahlen beruhen und
nicht die tatsachlich ver-
ausgabten Mittel beziffern.
(Quelle: BMFSFJ, eigene
Berechnungen)
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Im Zentrum der Forderung stehen der Auf- und Ausbau von kommunalen Netzwerk-
strukturen sowie der Einsatz von Familienhebammen und Fachkraften aus vergleich-
baren Gesundheitsfachberufen.

Die Verteilung der Bundesmittel auf die Férderbereiche der Bundesinitiative zeigt, dass die Schwer-
punkte der Forderung im Forderbereich I »Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zustindigkeit fir
Friithe Hilfen« sowie im Foérderbereich I »Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufs-
gruppen aus dem Gesundheitsbereich« liegen. Fiir den Auf- und Ausbau von Netzwerken werden 2013
ca. 40% der Mittel, die den Kommunen zur Verfigung stehen, eingesetzt (s. Abb.2). Das entspricht
rund 32% der gesamten Bundesmittel. Fiir den Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften
aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen liegt dieser Anteil noch etwas hoher: Hierauf entfallen
2013 laut Mainahmenpldnen der Linder rund 43 % der von den Kommunen zu verausgabenden
Mittel. Das entspricht etwa 34 % der gesamten Bundesmittel. Demgegentiber fillt der Mitteleinsatz im
Forderbereich III »Ehrenamtsstrukturen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche« mit
9,5% und im Forderbereich IV »Weitere zusitzliche Mafinahmen zur Forderung Frither Hilfen« mit
knapp 8 % deutlich geringer aus. Diese Schwerpunktsetzungen entsprechen der mit der Bundesiniti-
ative angestrebten und in der Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Lindern grundgelegten

fachlichen Ausrichtung und spiegeln die Priorisierung unter den einzelnen Forderbereichen wider.

ABBILDUNG 2: VERTEILUNG DER MITTEL 2013 IN DEN KOMMUNEN AUF
FORDERBEREICHE

Forderbereich I: Netzwerke Friihe Hilfen
I Forderbereich II: Familienhebammen und vergleichbare Gesundheitsfachberufe
M Forderbereich I1l: Ehrenamt
B Forderbereich IV: Weitere zusatzliche MaRnahmen

Datengrundlage: Malinahmenplane fir 2013, Stand: 28.02.2014, Prozentwerte.



Gefordert werden vor allem der Einsatz von Fachkraften auf der Grundlage spezifi-
scher Kompetenzprofile und MaBnahmen zur Qualitdtssicherung.

Der iiberwiegende Anteil (82,9%) der fiir den Forderbereich I »Auf- und Ausbau von Netzwerken
mit Zustandigkeit fir Frithe Hilfen« eingesetzten Fordermittel entfillt auf den Einsatz von Netzwerk-
koordinatorinnen und -koordinatoren (s. Abb. 3). Damit werden die Netzwerkstrukturen in den Kom-
munen institutionalisiert und personell abgesichert und zugleich eine zentrale Qualitdtsanforderung
erfiillt. An diesem Bereich kann exemplarisch auch verdeutlicht werden, wie die Arbeit der Koordinie-
rungsstellen von Bund, Lindern und Kommunen ineinandergreift: Die Bundeskoordinierungsstelle
unterstiitzt die Arbeit der Netzwerkkoordinierenden durch die von ihr mit dem NZFH-Beirat heraus-
gegebenen »Empfehlungen zu Qualitdtskriterien fiir Netzwerke Frithe Hilfen« und das »Kompetenz-
profil Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren«. Die Landeskoordinierungsstellen
bieten entsprechende Qualifizierungsmafinahmen fiir die Fachkrifte an und sichern die Qualitit in

der Umsetzung.

Im Forderbereich II »Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen aus dem
Gesundheitsbereich« zeigt sich ein dhnliches Bild: 91,1 % der Fordermittel in diesem Bereich flieflen
direkt in den Einsatz der Fachkrifte. Damit kommt ein erheblicher Anteil der Mittel der Bundesini-
tiative direkt den von den Fachkriften betreuten Familien zugute. Verbindliche Férdervoraussetzung
ist die Qualifizierung der eingesetzten Fachkrifte aus Gesundheitsfachberufen gemifl dem Kompe-
tenzprofil Familienhebammen der Bundeskoordinierungsstelle. Damit wurde ein bundesweit einheit-
licher Qualititsstandard geschaffen und umgesetzt. Entsprechende Schulungen werden ebenfalls von

den Landeskoordinierungsstellen organisiert und qualitdtsgepriift.

Im Forderbereich III »Ehrenamtsstrukturen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche«
liegt der Schwerpunkt der Mittelverwendung in der fachlichen Absicherung der Laientdtigkeit durch
eine hauptamtliche Begleitung, der Qualifizierung dieser Fachkrifte und weiteren Mafinahmen zur
Qualititssicherung. Zusammengenommen machen diese qualititsbezogenen Fordergegenstinde

88 9% der Fordermittel in diesem Bereich aus.®

6

Far den Forderbereich IV
wurden in der Verwaltungs-
vereinbarung keine Forder-
gegenstande festgelegt.
Eine detaillierte Darstellung
ist daher nicht moglich.
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ABBILDUNG 3: VERTEILUNG DER MITTEL 2013 IN DEN KOMMUNEN AUF

FORDERGEGENSTANDE

29 17
1.6

2013

82,9

2013

91.1

69,0

Forderbereich I: Netzwerke Friihe Hilfen

Einsatz von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren
Qualifizierung/Fortbildung Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren
Dokumentation/Evaluation Netzwerkprozesse

Forderung der konkreten Arbeit von Netzwerkpartnern

unterstiitzende Offentlichkeitsarbeit

sonstige MaBnahmen

Forderbereich II: Familienhebammen und vergleichbare Gesundheitsberufe
Einsatz von Familienhebammen
Qualifizierung, Fortbildung, Fachberatung, Supervision

[ | Qualitétssicherung/Dokumentation des Einsatzes in Familien

[ | Aufwendungen fiir Teilnahme an der Netzwerkarbeit

[ | sonstige Mallnahmen

Forderbereich 11l: Ehrenamt

Koordination/Fachbegleitung durch hauptamtliche Fachkrafte
Qualifizierung von Ehrenamtskoordinatorinnen und -koordinatoren
Qualitatssicherung

Aufwendungen fiir Teilnahme an der Netzwerkarbeit
(Koordinierende und Ehrenamtliche)

Fahrtkosten fiir den Einsatz von Ehrenamtlichen

sonstige Mallnahmen

Datengrundlage: MalRnahmenplane fur 2013, Stand: 28.02.2014, Prozentwerte.



Die Bundesinitiative ermoglicht landerspezifische Schwerpunktsetzungen,
aufbauend auf den bereits bestehenden Strukturen.

Sowohl in der Verteilung der Fordermittel auf die einzelnen Forderbereiche als auch bezogen auf den
Stellenwert von zentralen Mafinahmen zeigen sich 2013 deutliche Unterschiede zwischen den Bun-
deslindern (s. Abb.4).

ABBILDUNG 4: MITTELEINSATZ IN DEN LANDERN NACH FORDERBEREICHEN

BW
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TH : 22,0
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Férderbereich: [ o Tl v zentrale MaRnahmen*

* Vom Land koordinierte/durchgefuhrte, landesweite Projekte und MaRnahmen
** Brandenburg: Gesamtmittel gemafd MaRnahmenplan Ubersteigen den Hochstbetrag um rd. 64.000 Euro.
Datengrundlage: MaRnahmenplane fur 2013, Stand: 28.02.2014, ohne Kosten fiir Landeskoordination, Prozentwerte.
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So werden bspw. in Bayern, Rheinland-Pfalz und dem Saarland die Netzwerkstrukturen ausschlief3-
lich mit Landesmitteln gefordert, sodass der Einsatz von Bundesmitteln entfillt. Ahnliches gilt fiir
den Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen in
Mecklenburg-Vorpommern, der tiber ein landesweites Programm finanziert wird. Der verhaltnisma-
Big hohe Anteil der Ausgaben fiir zentrale Mafinahmen in Hamburg und Rheinland-Pfalz ist auf die
flichendeckende Ausweitung von Modellprojekten zur Fallvermittlung an Geburtskliniken zuriick-
zufiithren. Diese Unterschiede zeigen, dass die Bundesinitiative den Landern und Kommunen Mog-
lichkeiten bietet, auf bereits etablierten Strukturen aufzubauen. So kénnen auch Doppelférderungen
sowie die Verschiebung von bisherigen Férderungen auf Mittel der Bundesinitiative weitgehend ver-

mieden werden.

Insgesamt gesehen ermoglicht die Forderpraxis der Bundesinitiative einerseits die Berticksichtigung
der sehr unterschiedlichen Ausgangslagen und fachlichen Schwerpunktsetzungen in Lindern und
Kommunen, andererseits setzt sie vielfache Impulse zur Qualititsentwicklung in diesem noch jungen

Praxisfeld.



ERGEBNISSE DER WISSENSCHAFT-
LICHEN BEGLEITFORSCHUNG ZUR
BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN

3.1 Zentrale Forschungsergebnisse auf einen Blick

3.2 Unterstiitzungsbedarfe von Familien mit Sauglingen und
Kleinkindern in Deutschland

3.3 Auf- und Ausbau von kommunalen Angeboten und Struk-
turen im Bereich Friihe Hilfen

3.4 Wirkungs- und Professionsforschung
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Die Bundesinitiative Frithe Hilfen hat das Ziel, bundesweit eine Verbesserung der Situation von (werden-
den) Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres herbeizufiih-
ren (Art.1 Abs.2 VV BIFH). Dieses Ziel soll durch eine Verbesserung der Versorgung mit bedarfsgerech-

ten, passgenauen Angeboten zur Information, Beratung und Unterstiitzung der Familien erreicht werden.

Ziel der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative ist die Ermittlung der Versorgungsqualitit
im Bereich Frithe Hilfen (Art.6 Abs.1 VV BIFH), die als Gegentiberstellung von ermittelten Bedarfen zu
bestehenden Angeboten zu verstehen ist. Um eine Aussage zur Versorgungsqualitit machen zu kénnen,
sind mehrere Untersuchungsschritte notwendig: Zunichst miissen die potenziellen Adressatinnen und
Adressaten der Angebote nach ihrer Lebenssituation und ihrem jeweiligen Unterstiitzungsbedarf ge-
fragt werden. Zudem werden Kenntnisstand und Nutzungsverhalten der Adressatinnen und Adressaten
erhoben, um zu erfahren, ob die vorhandenen Angebote bei den Familien ankommen bzw. von ihnen
angenommen werden (Privalenz- und Versorgungsforschung). In einem weiteren Schritt werden die
zustandigen Stellen fiir die Bereitstellung entsprechender Angebote nach dem lokalen Ausbaustand im
Bereich Frithe Hilfen befragt, sowohl hinsichtlich der Quantitit als auch der Qualitit (Dokumenta-
tion und Evaluation der Bundesinitiative Friihe Hilfen). Die Zusammenfithrung der Ergebnisse der
verschiedenen Forschungszuginge soll Aufschluss tiber den Stand der psychosozialen Versorgung von
Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres in Deutschland
geben. Auf dieser Wissensbasis konnen Unterstiitzungsangebote weiter zielgerichtet ausgebaut und auf

die tatsdchlichen Bedarfe von Eltern und Kindern zugeschnitten werden.

Um eine effektive und effiziente Gestaltung der Angebote zu erreichen, bedarf es zudem einer Uber-
priifung der Wirkung der eingesetzten Interventionsmodelle. Dazu werden die Ergebnisse der Mo-
dellprojekte aus dem zuriickliegenden Aktionsprogramm »Friithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
soziale Frithwarnsysteme« weiter ausgewertet sowie einige ausgewihlte Projekte weiter gefordert, um
auch die Nachhaltigkeit der Interventionen zu untersuchen (Wirkungsforschung). Dariiber hinaus
liefern professionsbezogene Forschungsansitze Hinweise auf Qualifizierungsbedarfe seitens der Fach-
krifte und zu notwendigen konzeptionellen Schirfungen beztiglich ihrer Einsatzformen und Aufga-

benprofile im interprofessionellen Praxisfeld Frithe Hilfen (Professionsforschung).

Im Folgenden werden die aktuellen Befunde der jeweiligen Forschungsstringe dargestellt, dabei
werden den Teilkapiteln resiimierende Zusammenfassungen vorangestellt. Eine Ubersicht zu allen

wesentlichen Befunden liefert das nachfolgende Kapitel.

3.1 ZENTRALE FORSCHUNGSERGEBNISSE AUF EINEN BLICK

Aus Sicht der tiberwiegenden Mehrheit der in den Jugendamtsbezirken Befragten (ca. 76 %) leisten
die Mafinahmen der Bundesinitiative einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitit fur

Familien mit Sduglingen und Kleinkindern. Dazu tragen folgende Entwicklungen bei:



Auf- und Ausbau von Netzwerken Friihe Hilfen

In fast allen Jugendamtsbezirken wurden, ausgehend von unterschiedlichen Ausbaustinden in den
Lindern, im Zuge der Umsetzung der Bundesinitiative die strukturellen Voraussetzungen fiir einen
bundesweiten flichendeckenden Ausbau von Netzwerken Frithe Hilfen geschaffen: 92,5 % der Befrag-
ten haben angegeben, dass in ihrem Jugendamtsbezirk eine Netzwerkstruktur mit Zustindigkeit fiir
Kinderschutz und/oder Frithe Hilfen installiert ist. Zudem wurden Koordinierungsstellen fiir Netz-
werke Frithe Hilfen nahezu flichendeckend eingerichtet. Sie sind fast ausschlieflich in Jugenddmtern

institutionell angesiedelt (92,6 %).

Dennoch wird in vielen Jugendamtsbezirken auch im Bereich »Auf- und Ausbau von Netzwerken Frii-
he Hilfen« nach wie vor ein (sehr) hoher fachlicher Entwicklungsbedarf gesehen. Dies ist mit grofier
Wahrscheinlichkeit auf eine Sensibilisierung der Fachpraxis in Bezug auf Qualititsanforderungen an
solche Netzwerke zurtickzuftihren. Zudem besteht zwischen den Landern und in Kommunen nach wie
vor eine grofle Heterogenitit beziiglich der konzeptionellen Grundausrichtung der Netzwerke mit Zu-
standigkeit fiir Frithe Hilfen und/oder Kinderschutz. Die Hilfte der Jugendamtsbezirke hilt integrierte
Netzwerke mit Zustidndigkeit sowohl fiir Kinderschutz als auch fiir Frithe Hilfen vor, fast ein Viertel der
Jugendamtsbezirke haben unterschiedlich stark voneinander getrennte Netzwerke und 16,4 % der Ju-

gendamtsbezirke haben entweder nur ein Netzwerk Kinderschutz oder nur ein Netzwerk Frithe Hilfen.

In vier von fiinf Netzwerken sind vor allem offentlich finanzierte Institutionen wie Gesundheits-
amt, Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen, der Allgemeine Soziale Dienst und
Schwangerschaftsberatungsstellen als Partner beteiligt und prigen somit die Netzwerke Frithe Hilfen.
Zentrale Partner aus dem Gesundheitswesen wie Kinderdrztinnen und -drzte (66,1 %), niedergelasse-
ne Hebammen (64,7 %), Geburtskliniken (62,2 %) und Kinderkliniken (49,2 %) sind seltener in den
lokalen Netzwerken anzutreffen, obwohl sie in der Verwaltungsvereinbarung zur Bundesinitiative als
einzubindende Akteure ausdriicklich erwihnt werden. Besonders kritisch ist die geringe Beteiligung
derjenigen Gesundheitsdienste zu bewerten, die in der Behandlung von psychischen und psychiatri-
schen Erkrankungen von Eltern titig sind. Sozialpsychiatrische Dienste sind lediglich in jedem dritten
Netzwerk vertreten, nur in 23,4 % der Netzwerke finden sich Abteilungen bzw. Kliniken fiir Erwach-
senenpsychiatrie und -psychotherapie und in nur 16,8 % der Netzwerke beteiligen sich psychiatrische

bzw. psychotherapeutische Praxen.

Sowohl eine finanzielle Forderung als auch eine gesetzliche Verpflichtung haben einen positiven Ein-
fluss auf die Kooperationsbereitschaft und -qualitit: Diejenigen Partner, die gesetzlich verpflichtet
sind — wie die Schwangerschaftsberatungsstellen — oder deren Teilnahme am Netzwerk budgetiert ist —
wie es bei den Familienhebammen der Fall ist —, sind besonders hiufig in den Netzwerken vertreten.
Auch die Qualitit der Kooperation mit diesen Partnern wird von den befragten Jugendamtsbezirken
besonders gut bewertet. Dartiber hinaus iibt die Form der Zusammenarbeit einen Einfluss auf die
wahrgenommene Qualitit der Kooperation aus: Sie wird positiver bewertet, wenn mit den Akteuren

sowohl falliibergreifend als auch fallbezogen zusammengearbeitet wird.




38

ERGEBNISSE DER WISSENSCHAFTLICHEN BEGLEITFORSCHUNG ZUR BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN

Einsatz von Familienhebammen und Fachkraften aus vergleichbaren Gesundheits-
fachberufen

Die Forderung durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen hat eine gezielte Steuerung der lokalen
Angebotsentwicklung ermdéglicht: 9,9% der Kommunen haben das Angebot der lingerfristigen
aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien durch Familienhebammen und Fachkrifte
aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen neu aufgebaut, fast 30 % haben dieses Angebot quan-
titativ ausgebaut und tiber 27 % haben es qualitativ verbessert. Erste Ergebnisse aus der Priva-
lenzforschung bestitigen die hohe Bedeutung dieses Angebotes im Kontext Frithe Hilfen. Mit ihm
konnen iiberproportional hiufig Eltern mit niedrigem Bildungsgrad erreicht werden. Angebote mit
Komm-Struktur, wie bspw. Elternkurse, werden hingegen eher von Eltern mit hohem Bildungsgrad

wahrgenommen.

Beim Finsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen
besteht trotz der Ausweitung durch die Bundesinitiative weiterhin ein hoher Entwicklungsbedarf. Eine
bedarfsgerechte Versorgung mit diesem Angebot besteht nach Einschitzung der Befragten lediglich in
34,1 % der Jugendamtsbezirke, wobei keine einheitliche Bezugsgrofle vorgegeben war. Ein Grund ist
das deutliche Fehlen von ausreichend fortgebildeten Fachkriften, der von 60 % der Jugendamtsbezir-
ke als Haupthindernis genannt wird. Auch Differenzen beziiglich der Hohe der Vergiitung, zudem die
geringe Hohe der zur Verfiigung stehenden Fordermittel, lange Anfahrtswege sowie Schwierigkeiten
bei der Auftragsklirung mit dem offentlichen Auftraggeber bremsen bislang den Ausbau einer be-

darfsgerechten Versorgung.

84% der Jugendamtsbezirke setzen Familienhebammen vor allem in lingerfristigen, aufsuchenden
Angeboten ein. Sie werden jedoch auch in anderen Angebotstypen titig. Vor allem der Einsatz im
Rahmen ambulanter Erziehungshilfen (in 27,4 % der Jugendamtsbezirke), die bis in den Bereich der
Tertidrpravention hineinreichen kénnen, ist aus Sicht der Frithen Hilfen kritisch zu bewerten und

weist auf einen konzeptionellen Klirungs- und Profilierungsbedarf hin.

Einsatz von Ehrenamtlichen

Die Forderbereiche »Ehrenamtsstrukturen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche«
und »Weitere zusitzliche Mafinahmen zur Férderung Friiher Hilfen« haben im Rahmen der Bun-
desinitiative insgesamt keinen groflen Stellenwert. Im Feld der Frithen Hilfen findet sich ehren-
amtliches Engagement vor allem in Angeboten mit sogenannten Familienpatinnen und -paten. Sie
wurden in fast 60 % der Jugendamtsbezirke realisiert, jedoch nur in einem Viertel davon aus Mitteln
der Bundesinitiative gefordert. Die Forderung durch die Bundesinitiative unterstiitzt vor allem die
Qualitdtsentwicklung im Bereich Ehrenamt. 84 % der Jugendamtsbezirke mit geférderten Projek-
ten in diesem Bereich sichern die Qualitit der Arbeit insbesondere durch die fachliche Begleitung
und Koordination der Laien mit Fachkriften. Bei der Qualifizierung der Koordinierenden und der
Ausgestaltung der Projekte zur Schnittstelle zum Kinderschutz besteht jedoch vielerorts noch Ent-

wicklungsbedarf.



3.2 UNTERSTUTZUNGSBEDARFE VON FAMILIEN MIT SAUGLINGEN
UND KLEINKINDERN IN DEUTSCHLAND

3.2.1 AUFBAU UND DESIGN DER PRAVALENZ- UND VERSORGUNGS-
FORSCHUNG
Mithilfe aufeinander aufbauender Studien sollen Erkenntnisse tiber die unterschiedlichen Lebens-
situationen gewonnen werden, in denen Siuglinge und Kleinkinder bis zur Vollendung des dritten
Lebensjahres in Deutschland derzeit aufwachsen, sowie zu den Ressourcen und Belastungen ihrer
Familien und zu dem daraus ableitbaren Unterstiitzungsbedarf. Zudem wird ermittelt, von welchen
offentlichen Unterstiitzungsangeboten die Familien Kenntnis haben bzw. welche ihnen angeboten
wurden und welche davon sie tatsidchlich nutzen. Diese Daten werden benétigt, um mit den Mitteln
des Fonds die regionalen bzw. kommunalen Angebotsstrukturen zielgerichtet weiterentwickeln zu

koénnen.

Zunichst wurden mehrere Vorstudien (Pilotstudien) durchgefiihrt, um fiir die spitere Hauptstudie
zum einen aussagefihige Forschungsinstrumente zu entwickeln und zum anderen verschiedene Zu-
gangsmoglichkeiten zum Forschungsfeld zu testen. Ziel ist die Einbeziehung von Familien aus allen
Schichten und Milieus, um mdglichst zuverlissige Aussagen iiber das Vorkommen von Belastungs-
merkmalen in der Bevolkerung treffen zu konnen. Parallel dazu wird eine kleine Stichprobe von
Familien intensiver und zudem in ihrer hduslichen Umgebung untersucht (Vertiefungsstudie). Auf
diese Weise soll gepriift werden, inwieweit Selbstaussagen, die die Familien in Telefoninterviews und
Fragebogen treffen, mit ihrer realen Lebenssituation zusammenhingen. Zum anderen kénnen in
dieser Studie auch Einfliisse der familidren Lebenssituation auf die Entwicklung der Kinder betrachtet
werden, da die Eltern und Kinder mehrmals befragt und untersucht werden. 2015 wird schliefflich
eine reprasentative, epidemiologische Studie (Hauptstudie) zum Vorkommen und zur Verteilung
psychosozialer Belastungen in der Gruppe der Familien mit Sduglingen und Kleinkindern in Deutsch-

land durchgefiihrt werden.

Pilotstudien zur Instrumentenentwicklung und Erprobung des Feldzugangs

Um ein realistisches Bild der Lebenswirklichkeiten von Familien mit Kindern bis zur Vollendung des
dritten Lebensjahres in Deutschland zu erhalten, ist es notwendig, dass Eltern aus unterschiedlichen
sozialen Gruppen an den Studien teilnehmen. Erfahrungsgemifl sind diese Gruppen jedoch in sehr
unterschiedlichem Mafe bereit, an Umfragen teilzunehmen. In der Regel sinkt die Bereitschaft, wenn
einer oder mehrere der folgenden Faktoren vorliegen: niedriger Bildungsstand, Migrationshinter-
grund, prekire Einkommenssituation. Diese Merkmale stellen gleichzeitig einen Teil der Belastungen
und Risikofaktoren dar, die in den Pravalenzstudien erhoben werden sollen. Vor diesem Hintergrund
stellt die Gewinnung einer reprisentativen Stichprobe — als Voraussetzung fiir eine valide Einschit-
zung von psychosozialen Belastungen in der Untersuchungspopulation — eine grofie methodische He-
rausforderung dar. Es werden daher zunichst mehrere Methodenstudien mit dem Ziel durchgefiihrt,

sowohl aussagekriftige Erhebungsinstrumente zu entwickeln als auch Wege der Ansprache und Mo-
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Es handelt sich um eine
Erhebung in den Landern
zum Ausbaustand der Kin-
dertagesbetreuung nach
Inkrafttreten des Kinderfor-
derungsgesetzes (KifoG).

tivierung der Familien fiir eine Studienteilnahme zu erproben. Um Vergleiche zu ermdglichen, sollen
die eingesetzten Instrumente anschlussfihig sein an nationale und internationale wissenschaftliche

Untersuchungen im Themenfeld.”

Im Rahmen einer Zusatzerhebung zu einer bereits bestehenden, reprisentativen nationalen Studie
(Kif6G®) wurde in einem ersten Schritt die grundsitzliche Bereitschaft von Eltern untersucht, iiber
Belastungen im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes und in den ersten Lebensjahren Aus-
kunft zu geben. Dabei konnte bereits eine Auswahl von Belastungsindikatoren erprobt werden. Erste
Ergebnisse aus dieser Befragung zur Kenntnis und Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten

im Bereich Frithe Hilfen werden im nachfolgenden Kapitel 3.2.2 berichtet.

Die Vor- und Nachteile verschiedener Moglichkeiten, Zugang zum Untersuchungsfeld zu erhalten,
werden durch Erhebungen in vollstindigen Geburtsjahrgidngen in zwei soziostrukturell vergleichbaren
Stadten (Dortmund und Duisburg) untersucht: In der ersten Pilotstudie erfolgt die Erhebung in einem
klassischen sozialwissenschaftlichen Design, indem Adressen aller Kinder unter drei Jahren ermittelt
werden, die beim Einwohnermeldeamt in Dortmund registriert sind. Die Eltern werden im Anschluss
telefonisch oder schriftlich kontaktiert. Dieses Vorgehen ist jedoch in der Regel mit den oben benannten
Einschrankungen (Mittelschichtsbias) behaftet. Daher wird parallel in der zweiten Pilotstudie ein neuer
Zugang tiber eine personliche Ansprache der Eltern erprobt. Sie erfolgt im Rahmen von Fritherken-
nungsuntersuchungen in kinderarztlichen Praxen in Duisburg. In dieser Studie werden auch die betei-

ligten Arztinnen und Arzte um eine Einschitzung der Lebenssituation des Kindes gebeten.

Neben der Ermittlung des erfolgversprechendsten Zugangs zu den Familien erfiillen die Pilotstudien
noch einen weiteren Zweck: Aus der Gruppe der befragten Personen wird eine weitere Stichprobe
gezogen, um die Auswirkungen psychosozialer Belastungen von Familien auf die Entwicklung von
Sduglingen und Kleinkindern vertiefend und lingsschnittlich untersuchen zu konnen (Vertiefungs-
studie). Dabei sollen iiberproportional viele Familien in belastenden Lebenslagen untersucht werden,
zum Vergleich werden aber auch gering belastete Familien mit einbezogen. Die aus den Pilotstudien
vorliegenden Daten zu den Familien dienen als Basis fiir eine gezielte Auswahl, die unter strenger Be-
achtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen getroffen wird. Diese zusitzliche Funktion der Piloten
begriindet auch die Auswahl der Stidte Duisburg und Dortmund, da hier aufgrund sozialstruktureller
Merkmale der Bevolkerung von einem iiberproportional hohen Anteil von Familien in belastenden

Lebenslagen ausgegangen werden kann.

Vertiefungsstudie zum Zusammenhang von psychosozialer Belastung und kindlicher
Entwicklung

Die Durchfiihrung der Vertiefungsstudie erfolgt in Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat in Erlangen/Nirnberg, der Bergischen Universitit Wuppertal sowie der Universitit Bielefeld.
Ab Juli 2014 werden mit den teilnehmenden Familien intensive Elterninterviews, Entwicklungstests

der Kinder sowie videogestiitzte Beobachtungen der Eltern-Kind-Interaktion im hduslichen Umfeld



durchgefiihrt. Erste Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen familidren Entwicklungsbedingun-
gen, elterlichem Erziehungs- und Fiirsorgeverhalten und kindlichem Entwicklungsverlauf werden
im Frithsommer 2015 erwartet. Hieraus sollen Empfehlungen fiir die Bereitstellung passgenauer,
entwicklungsadidquater Praventions- und Interventionsangebote abgeleitet werden. Der Einsatz von
Beobachtungsverfahren erméglicht auch ein vertieftes Verstdndnis der Befunde aus den Pilotstudien

und der Hauptstudie, bei denen nur Selbstaussagen der Eltern erhoben werden kénnen.

Hauptstudie zu Vorkommen und Verteilung von psychosozialen Belastungen

bei Familien mit Sauglingen und Kleinkindern in Deutschland

Auf Grundlage der Erkenntnisse aus den Pilotstudien soll zu Beginn des Jahres 2015 die bundesweit
reprasentative Hauptstudie ins Feld gehen. Dabei sollen Familien mit Kleinkindern bis zur Vollen-
dung des dritten Lebensjahres zu ihrer Lebenssituation befragt werden. Erhoben werden zudem ihre
subjektiven und objektiven Belastungen, ihre Ressourcen, der von ihnen wahrgenommene Unterstiit-
zungsbedarf sowie ihre Kenntnis und Inanspruchnahme von Unterstiitzungs- und Hilfeangeboten.
Mit ersten Ergebnissen wird im Herbst 2015 gerechnet. Auf dieser Basis sollen aussagekriftige und
fiir die Planung benétigte Daten zum Unterstiitzungsbedarf von Familien mit kleinen Kindern bereit-
gestellt werden. Dariiber hinaus ist es moglich, Veranderungen in der Bekanntheit und Nutzung von
Unterstiitzungs- und Hilfeangeboten im Verlauf der Bundesinitiative Frithe Hilfen zu untersuchen.
Hierzu ist ein Vergleich der 2015 neu erhobenen Daten mit den Ergebnissen der fritheren Erhebung

aus dem Jahr 2012 (KifoG-Zusatzerhebung) vorgesehen.

3.2.2 KENNTNIS UND INANSPRUCHNAHME VON UNTERSTUTZUNGS-
ANGEBOTEN FUR FAMILIEN MIT SAUGLINGEN UND KLEIN-
KINDERN ZU BEGINN DER BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN

Erste Ergebnisse aus einer reprasentativen Vorstudie zu Beginn der Bundesinitiative Frihe Hilfen
zeigen, dass Bekanntheit und Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten fur Familien

mit Sauglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres zu Beginn der
Bundesinitiative erheblich variieren. Besonders weit verbreitet und allgemein akzeptiert sind
Gruppenangebote und Kurse fur Eltern. Aufsuchende Angebote durch Familienhebammen und
Fachkrafte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen sind hoch akzeptiert. Ob der geringere
Verbreitungsgrad dem Bedarf entspricht, kann derzeit noch nicht beurteilt werden.

Kenntnis und Inanspruchnahme der Unterstutzungsangebote hangen auch mit sozialen Merk-
malen wie bspw. dem Bildungsgrad der Eltern zusammen. Es zeigt sich, dass die fachliche
Gestaltung der Angebote ausschlaggebend fur die Nutzung bei spezifischen Zielgruppen ist:
Aufsuchende Angebote erreichen Uberproportional haufig auch Eltern mit geringem Bildungs-
grad, Angebote mit Komm-Struktur — wie bspw. Elternkurse — werden hingegen eher von Eltern

mit hohem Bildungsgrad wahrgenommen.
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Regulationsschwierig-
keiten bezeichnen Anpas-
sungsprobleme des
Sauglings in den ersten
Lebensmonaten wie bspw.
Probleme beim Einschlafen
und Futtern, aber auch
anhaltendes Schreien.

Mittlerweile liegen Ergebnisse aus der ersten Pilotstudie vor.” Das NZFH beteiligte sich mit einer Zu-
satzerhebung zu Merkmalen psychosozialer familidrer Belastungen an der zweiten Welle der KifoG-
Regionalstudie des Deutschen Jugendinstituts. Dabei wurden Ende 2012/Anfang 2013 iiber 13.000
Eltern von Kindern im Alter zwischen zwei und 35 Monaten telefonisch oder schriftlich zu Betreu-
ungssituation und Betreuungswiinschen in Kindertageseinrichtungen bzw. bei Tagespflegepersonen

befragt.

Der Schwerpunkt der Zusatzerhebung lag auf der Erprobung von unterschiedlichen Belastungs-
indikatoren. Erhoben wurden sowohl objektive als auch subjektive Merkmale der allgemeinen Le-
benssituation der Familie (Finanzen, Wohnen, Familienform usw.), der personlichen Ressourcen
der Eltern zur Ubernahme der Erziehungsverantwortung (Bildungsstand, Berufstitigkeit, Part-
nerschaftsqualitit, psychische Belastung usw.) und der Fiirsorgeanforderungen durch das Kind
(medizinische Komplikationen, Temperament, Regulationsschwierigkeiten'® usw.). Auch externe
Ressourcen (bspw. soziale Unterstiitzung), die der Familie zur Bewaltigung von Belastungen zur
Verfiigung stehen, wurden ansatzweise erfasst. Die Daten wurden bis zum Frithjahr 2014 ausge-
wertet und liefern ein Bild von der Lebenssituation der Zielgruppen der Bundesinitiative Frithe

Hilfen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass eine klassische sozialwissenschaftliche Umfrage eine geeignete und gut
durchfithrbare Methode ist, um Belastungsmerkmale und Ressourcen von Familien mittels Selbstbe-
richt der Eltern zu erheben. Wie erwartet, unterliegt die empirische Erfassung jedoch den typischen
Verzerrungen. Einzelne Belastungsmerkmale — wie bspw. ein sehr junges Alter der Mutter bei der
Geburt des Kindes — kamen nur sehr selten vor (ca. 1%). Andere — wie bspw. beengte Wohnverhilt-
nisse — traten bei etwa einem Viertel der Stichprobe auf. Da fiir die Befragung jeweils nur ein geringes
Zeitfenster von acht bis zehn Minuten zur Verfiigung stand, konnten psychosoziale Belastungen nur
unvollstandig erfasst werden. Aus diesem Grund sind die Ergebnisse dieser Studie zur Pravalenz von

Belastungsfaktoren als vorldufig zu bewerten.

Kenntnis und Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten variieren erheblich.

Ein weiterer Schwerpunkt der Erhebung war die Erfassung der Kenntnis und Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsangeboten im Bereich Frithe Hilfen durch Eltern von Sduglingen und Kleinkindern.
Zu diesem Teil der Befragung konnen bereits valide Ergebnisse berichtet werden, die eine erste Ein-
schitzung der Reichweite der jeweiligen Angebote zu Beginn der Bundesinitiative erlauben (s. Abb.5).
Sowohl Kenntnis- als auch Nutzungsraten von Angeboten variieren betrichtlich unter den Befragten:
Wihrend Eltern-Kind-Gruppen und Elternkurse einer groflen Mehrheit bekannt sind und auch von
iiber der Hilfte der Befragten (58 %) genutzt werden, sucht nur eine relativ kleine Minderheit (ca.
9%) die ebenfalls recht bekannten Beratungsstellen fiir Eltern von Sduglingen und Kleinkindern auf.
Familien- oder Stadtteilzentren stellen niedrigschwellige Anlaufstellen fiir Familien dar und sind auch
etwas mehr als der Hilfte der Familien bekannt. Tatsdchlich genutzt wird dieses Angebot jedoch von

weniger als jeder fiinften Familie (17 %).



Schon zum Start der Bundesinitiative erhielten immerhin etwa drei von fiinf Familien schriftliche
Informationen iiber lokale Angebote fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern (nach der Inan-
spruchnahme wurde hier nicht gefragt). Zwei von fiinf Familien mit Neugeborenen wurde zu diesem
Zeitpunkt ein Willkommensbesuch angeboten, den zwei Drittel von ihnen auch in Anspruch nahmen.
Die Gesamtreichweite dieses universell-praventiven Angebots liegt damit bei 27 %. Es konnte — je

nach kommunalem Gesamtkonzept fiir Frithe Hilfen — noch weiter ausgebaut werden.

Fast ein Viertel der Familien erhielt das Angebot einer lingerfristigen Unterstiitzung durch eine
Familienhebamme oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin. Circa 70 % der Angesprochenen
nahmen diese Option wahr, was auf eine hohe Akzeptanz hinweist. Die Reichweite dieses Angebots
liegt zu Beginn der Bundesinitiative bei 17 %. Ob dies dem Bedarf entspricht, kann erst anhand der

Ergebnisse der Hauptstudie beurteilt werden.

Die Verbreitung von ehrenamtlichen Unterstiitzungsangeboten ist hingegen als sehr gering zu bezeich-
nen: Nur jeder zwanzigsten Familie wurde bspw. die Begleitung durch eine Familienpatin angeboten, fast
die Halfte dieser Familien nahm das Angebot auch an. Die Gesamtreichweite liegt hier jedoch bei nur

2%. Die relativ gute Nutzung verweist darauf, dass ein Potenzial zum Ausbau dieser Angebote besteht.

ABBILDUNG 5: KENNTNIS UND INANSPRUCHNAHME VON UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort

Beratungsstellen fiir Eltern 68
von Séuglingen und Kleinkindern 9

Broschiire iiber Angebote fiir Familien
mit Sauglingen und Kleinkindern
Familien- oder Stadtteilzentrum
in Heimatgemeinde

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause
Langere Begleitung durch eine

Familienhebamme/Kinderkrankenschwester

Ehrenamtliche Unterstiitzung
(z.B. Familienpatin)
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

B Kenntnis des Angebots [ | Inanspruchnahme des Angebots

Quelle: KifoG-Zusatzerhebung, DJI 2014; N=13.170 bis 13.421, gewichtete Prozentwerte.
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Es lasst sich festhalten, dass Bekanntheit von spezifischen Unterstiitzungsmafinahmen fiir Eltern von
Sduglingen und Kleinkindern und Nutzung derselben nicht gleichférmig verlaufen: Einen sehr ho-
hen Grad an Bekanntheit und Nutzung erzielen Gruppenangebote und Kurse. Einen hohen Grad an
Nutzung — bei zum Teil ausbaufihiger Bekanntheit — ist bei Willkommensbesuchen sowie bei lin-
gerfristigen aufsuchenden Angeboten durch Familienhebammen und Fachkrifte aus vergleichbaren
Gesundheitsfachberufen zu verzeichnen. Beratungsstellen und Familienzentren sind zwar noch relativ
bekannt im Lebensumfeld der Familien, weisen aber eine relativ geringe Nutzungsrate auf. Angebote
mit Ehrenamtlichen wiederum spielen zum Befragungszeitpunkt kaum eine Rolle, wenngleich auch

sie prinzipiell einen guten Nutzungsgrad vorweisen konnen.

Die fachliche Gestaltung der Angebote bestimmt die Nutzung bei spezifischen Ziel-
gruppen.

Eine differenzierte Betrachtung der Kenntnis und Inanspruchnahme von Angeboten im Kontext Friihe
Hilfen entlang unterschiedlicher Belastungslagen der Familien ist derzeit nur sehr eingeschrankt moglich.
Dies ist begriindet in der unvollstindigen Operationalisierung von Belastungen in der Kif6G-Zusatz-
erhebung. Es wird daher im Folgenden ein Einzelindikator herangezogen, dem bei der Bestimmung von

Belastungsindices eine besondere Aufmerksamkeit zukommt: der Bildungsgrad der Befragten.

ABBILDUNG 6: KENNTNIS VON UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN NACH BILDUNGSGRAD

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort

Beratungsstellen fir Eltern von Sauglingen und Kleinkindern

Broschiire iiber Angebote fiir Familien mit Sauglingen
und Kleinkindern

Familien- oder Stadtteilzentrum in Heimatgemeinde

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause

M Hoher
Bildungsgrad

M wittlerer
Bildungsgrad

Langere Begleitung durch eine Familienhebamme/
Kinderkrankenschwester

Geringer

Ehrenamtliche Unterstiitzung (z.B. Familienpatin) Bildungsgrad
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Quelle: KifoG-Zusatzerhebung, DJI 2014; N=13.170 bis 13.421, gewichtete Prozentwerte, Bildung definiert nach ISCED 97 (0-2B, 2A-4, 5-6)



Die Kenntnis und Nutzung der verschiedenen Unterstiitzungsangebote hingt stark vom Bildungsgrad
der Adressatinnen und Adressaten ab. Hier zeigt sich die grofle Bedeutung der methodischen Gestal-
tung des Angebots fiir den Zugang zu spezifischen Zielgruppen: Angebote mit einer »Geh-Struktur«
— wie bspw. von Fachkriften, aber auch von Ehrenamtlichen durchgefiihrte aufsuchende Hilfen oder
Unterstiitzungsangebote — werden eher Eltern mit einem niedrigem Bildungsabschluss angeboten
und von diesen auch tiberproportional hiufig genutzt. Die Kenntnis und Nutzung von Angeboten mit
»Komm-Struktur« — wie bspw. Gruppenangebote und Kurse sowie Familien- und Stadteilzentren —
nimmt mit dem Bildungsgrad der Eltern deutlich zu (s. Abb.6 und Abb.7). Eine Ausnahme bilden die
Beratungsstellen: Sie sind zwar in Gruppen mit hoherem Bildungsgrad deutlich bekannter, werden
aber hiufiger von Eltern mit geringerem Bildungsgrad in Anspruch genommen. Dies konnte darauf
zuriickzufiihren sein, dass in dieser Gruppe auch hiufiger Probleme auftreten, die von den Eltern

nicht allein bearbeitet werden konnen.

ABBILDUNG 7: INANSPRUCHNAHME VON UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN NACH BILDUNGSGRAD

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort

Beratungsstellen fiir Eltern von Sauglingen und Kleinkindern

Familien- oder Stadtteilzentrum in Heimatgemeinde
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Quelle: KifoG-Zusatzerhebung, DJI 2014; N=13.170 bis 13.421, gewichtete Prozentwerte, Bildung definiert nach ISCED 97 (0-2B, 2A-4, 5-6)

Diese Befunde unterstreichen die grofle Bedeutung aufsuchender Hilfeangebote zur Versorgung
schwer erreichbarer Bevolkerungsgruppen in belastenden Lebenslagen. Beratungsstellen sollten ihren
Bekanntheitsgrad in diesen spezifischen Zielgruppen steigern und Zugangsschwellen weiter abbauen.
Demgegeniiber scheinen sozialraumorientierte Angebote mit Komm-Struktur besonders geeignet zu
sein, um die durchschnittliche Bevolkerung anzusprechen. Diese Daten miissen aber in der Hauptstu-

die noch weiter verifiziert werden.
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577 der 579 Jugendamts-
bezirke in Deutschland
erhalten Mittel aus der
Bundesinitiative Friihe
Hilfen. 566 Jugendamts-
bezirke konnten bei der
Befragung bertcksichtigt
werden, davon haben sich
543 an ihr beteiligt.
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Die dargestellten Ergeb-
nisse beruhen auf Aus-
wertungen der Daten
bezogen auf das Bundes-
gebiet als Gesamtheit. In
einzelnen Landern — auch
in Abhangigkeit von ihren
Forderschwerpunkten —
kann es zu Abweichungen
kommen, die hier jedoch
im Einzelnen nicht darge-
stellt werden konnen.

3.3 AUF- UND AUSBAU VON KOMMUNALEN ANGEBOTEN UND
STRUKTUREN IM BEREICH FRUHE HILFEN

Ein zentraler Bestandteil der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Frithe Hilfen ist die
Dokumentation und Evaluation des Strukturaufbaus in den Kommunen (vgl. Art.6 Abs. 1, Art.8 und
9 VV BIFH). Sie besteht im Kern aus einer jihrlichen, standardisierten Befragung simtlicher von
der Bundesinitiative geforderten Jugendamtsbezirke. Die folgenden Ausfithrungen basieren auf dem
wissenschaftlichen Bericht des NZFH zu den Ergebnissen der ersten Welle der quantitativen Kom-
munalbefragung, der fir den Zwischenbericht zur Bundesinitiative Frithe Hilfen zu Kernaussagen

verdichtet wurde.!!

Der Erhebungszeitraum der Online-Befragung begann im September 2013 und endete im Januar
2014, um moglichst vielen Jugendamtsbezirken eine Teilnahme zu erméglichen. Die Riicklaufquote
betrug 95,9 %."> Diese hohe Ausschopfung ist insbesondere auf die in der Verwaltungsvereinbarung
festgeschriebene Mitwirkungspflicht der Kommunen zuriickzufiihren, aber auch auf eine umfassende
Vorabinformation, ein systematisches und wiederholtes Nachfassen sowie auf die Unterstiitzung der
Landeskoordinierungsstellen. Stichtag fiir die jeweiligen Angaben war der 30.06.2013. Um Verdnde-
rungen abbilden zu kénnen, wurde auch eine Reihe von Fragen retrospektiv, d.h. bezogen auf den
Stand vor dem 01.01.2012 gestellt. Auf Basis der vorliegenden Daten kann daher ein nahezu vollstin-
diges Bild zum aktuellen Stand des Strukturaufbaus im Bereich Frithe Hilfen und zu den diesbeziigli-
chen Entwicklungen in den Kommunen seit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes gezeichnet

werden. !

3.3.1 ALLGEMEINE FACHLICHE IMPULSE UND ENTWICKLUNGS-
BEDARFE

Die Forderung durch die Bundesinitiative verbessert aus Sicht der Jugendamter die Moglichkei-
ten der praventiven Unterstutzung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern. Dabei kommt
es zu einer gezielten Steuerung in den Frihen Hilfen: Vor allem werden langerfristige und aufsu-
chende Angebote zur Betreuung und Begleitung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern
durch Familienhebammen und Fachkrafte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen ausge-
baut. Auch der Einsatz von Ehrenamtlichen in diesem Feld wurde, wenn auch verhaltener, durch
die Bundesinitiative weiter angeschoben. Daneben haben aber auch Mafinahmen und Angebote
profitiert, die nicht explizit Gegenstand der Forderung waren, wie bspw. BegrtufRungsschreiben
und Willkommensbesuche sowie spezialisierte ambulante Hilfen zur Erziehung. Dies verweist
zum einen auf eine breitere fachliche Ausstrahlung des Bundeskinderschutzgesetzes und der
darin eingebetteten Bundesinitiative, zum anderen jedoch auch auf unklare Anwendungsberei-
che aufgrund von definitorischen Abgrenzungsschwierigkeiten im bislang noch heterogenen
Feld Fruhe Hilfen.



Insgesamt sehen die Befragten auch ein Jahr nach dem Beginn der Bundesinitiative je nach
Forderbereich in 39 bis 49% der Jugendamtsbezirke noch einen hohen bis sehr hohen fach-
lichen Entwicklungsbedarf. Umgekehrt wird nurin 12 bis 18% der Jugendamtsbezirke kein
weiterer Bedarf angegeben. Im Bereich »Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zustandigkeit
far Frahe Hilfen« ist der fachliche Entwicklungsbedarf seit 2012 sogar gestiegen, was mit
grofder Wahrscheinlichkeit auf eine Sensibilisierung der Fachpraxis in Bezug auf Qualitatsan-
forderungen an solche Netzwerke zurlckzufuhren ist. Dies ist grundsatzlich positiv zu bewer-

ten, da eine Qualitatsentwicklung ausdrucklich intendiert wurde.

Ziel der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative Frithe Hilfen ist es, zum einen die Um-
setzung der Bundesinitiative mit ihren spezifischen Férderschwerpunkten abzubilden, zum anderen
aber auch aufzuzeigen, welche dariiber hinausgehenden fachlichen Impulse fiir das Feld zu erkennen
sind. Dazu ist eine breite Erfassung unterschiedlicher Mafinahmen und Angebote auch aus angren-
zenden Handlungsfeldern notwendig. Jedoch stellt die Erfassung von Angeboten und Mafinahmen
im Bereich Frithe Hilfen eine methodische Herausforderung dar, da es derzeit keine exakte definitori-
sche Abgrenzung dieser Leistungen gibt. In der Regel wird in der kommunalen Fachpraxis unter dem
Begriff Frithe Hilfen ein breites Spektrum an Angeboten und Mafinahmen verstanden, das sowohl
universell- bzw. primérpraventive Ansétze der Familien- und Gesundheitsforderung als auch selektiv-

bzw. sekundérpraventive Hilfen fiir Familien in belastenden Lebenslagen umfasst.

Um abzubilden, wie sich die Landschaft von Angeboten und Mafinahmen im Bereich der psychosozialen
Versorgung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres
seit Inkrafttreten des BKiSchG bundesweit veridndert hat, wurden im Rahmen der Kommunalbefragung
insgesamt 14 unterschiedliche Typen von Angeboten bzw. Mafinahmen erhoben, die prinzipiell dem
Bereich Frithe Hilfen oder eng angrenzenden Leistungsbereichen zugeordnet werden kénnen, bspw.
der Frithforderung, Schwangerschaftsberatung, dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst oder der Familien-
bildung. Es wurde danach gefragt, ob dieser Angebotstypus im Jugendamtsbezirk bereits vor dem
01.01.2012 und aktuell zum Stichtag 30.06.2013 vorlag (s. Abb.8). Die Daten lassen daher nur Aussagen
zum Vorkommen des Angebotstypus zu, jedoch nicht zur Reichweite bzw. dem Versorgungsgrad der Be-
volkerung mit diesem Angebot. Zudem wurde erfragt, ob diese Angebots- bzw. MafSnahmeformen mit
Mitteln der Bundesinitiative auf- bzw. ausgebaut wurden (s. Abb.9). Diese Vorgehensweise ermoglicht
es, spezifische Effekte der Férderung von unspezifischen Effekten — bspw. durch eine generelle Mobili-

sierung der Fachpraxis durch das BKiSchG — unterscheiden zu konnen.

Die Bundesinitiative entfaltet spezifische Fordereffekte, dariiber hinaus sind auch
breitere fachliche Impulse durch das BKiSchG erkennbar.

Den hochsten Verbreitungsgrad in den Kommunen haben nach wie vor Gruppenangebote und Kurse
fiir werdende Eltern und Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten

Lebensjahres (91,8 %). Diesen folgen Angebote zur lingerfristigen aufsuchenden Betreuung und Be-
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gleitung durch Fachkrifte (84 %), BegriiSungsschreiben/Informationsmaterialien fiir Eltern (82,9 %)
und offenen Angeboten im Sozialraum, wie bspw. Elterncafés (82,3 %). Diese vier Angebotstypen
bilden momentan in vier von fiinf Kommunen den Kern im Bereich Friithe Hilfen. Allerdings kann
nur der zweite Typus explizit mit den Mitteln der Bundesinitiative geférdert werden. Wenig verbreitet
sind hingegen spezifische piadagogische Angebote, wie bspw. eine heilpiddagogische Tagesgruppe fiir
Kleinkinder bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres, die auch eine Betreuung der Eltern umfasst
(11,9 %). Eine uneinheitliche Verbreitung finden die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (45,2 %).
Ihr Vorkommen ist zum einen abhingig von landesspezifischen Regelungen und kommunalspezifi-
schen Ausgestaltungen. Dartiber hinaus ist anzunehmen, dass diese Angebote den Befragten aus den

Jugenddmtern nicht immer bekannt sind.

ABBILDUNG 8: JUGENDAMTSBEZIRKE MIT MASSNAHMEN UND ANGEBOTEN IM BEREICH DER
PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT SAUGLINGEN UND KLEINKINDERN BIS
ZUR VOLLENDUNG DES DRITTEN LEBENSJAHRES

Gruppenangebote und Kurse fiir (werdende) Eltern mit Sduglingen

91,8
und Kleinkindern ead)
Langerfristige ayfsuchende Betreu.l'mg 674 16.6 84,0
und Begleitung durch Fachkrafte ‘ ‘
BegriiBungsschreiben/Informationsmaterialien 63.3 19,6 82,9
Offene Angebote, center-based (z. B. Eltern-Café) 69,3 13,0 82,3
Spezialisierte Beratung von Familien mit Sduglingen 617 92 70.9
und Kleinkindern / : ’
Einsatz von Ehrenamtlichen (z. B. Familienpaten) 54,2 15,2 69,4
Auf Familien mit Sauglingen und Kleinkindern spezialisierte 570 63 63.3
ambulante Erziehungshilfen / : !
Offene Sprechstunden fiir Eltern mit 470 141 61.1
Sauglingen und Kleinkindern bis drei Jahre ! ‘ '
Gemeinsame Wohnformen fiir Miitter/Vater und Kinder 61,0 -0,2 60,8
Willkommensbesuche fiir Neugeborene 135 149 58.4
(bis zu drei Besuche pro Familie) ‘ ‘ '
Angebotsvermittlung in Geburtskliniken 45,4 12,9 58,3
Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes 44.6 0,6 45,2
Standardisiertes Instrument zur Einschatzung psychosozialer 475
Belastungen und Risiken adl '
Heilpadagogische Tagesgruppen fiir Kinder 10.8 I 11 19
bis drei Jahre mit Betreuung der Eltern ’ '
| \ \ \ \ \ \ \ \ \ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

I Vor dem 01.01.2012

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);

n=514-539, Prozentwerte.

B Ausbau bis 30.06.2013



Der Einsatz von standardisierten Instrumenten zur Einschitzung von psychosozialen Belastungen
und Risiken ist nach wie vor nur in knapp der Hilfte der Jugendamtsbezirke iiblich (47,5 %). War eine
Ausweitung des Einsatzes solcher Instrumente 2006 noch erklirtes Ziel des Aktionsprogramms Frithe
Hilfen, um Familien zielgerichtet und passgenau Unterstiitzung zukommen lassen zu kénnen, muss
hier nun eine Stagnation festgestellt werden. In der Fachpraxis stof3t der Einsatz solcher Instrumente
teilweise auf Beftirchtungen, dass damit ein Labeling bestimmter Gruppen von Familien einhergehen

konnte. Dies mag einer der Griinde sein, die einer weiteren Verbreitung nachhaltig entgegenstehen.

Mit Blick auf die zeitliche Dynamik seit Einfithrung des BKiSchG und dem Beginn der Bundesinitiative
fallt auf, dass der hochste Zuwachs seit 2012 mit 19,6 % bei den BegriifSungsschreiben bzw. Informa-
tionsmaterialien fir (werdende) Eltern zu verzeichnen ist. Mit diesem Angebot, das relativ schnell zu
realisieren ist, konnen die Jugenddmter ihrer in §2 Abs.1 KKG festgelegten Informationspflicht von
Eltern in Fragen der Schwangerschaft, Geburt und der Entwicklung des Kindes in den ersten Lebens-
jahren nachkommen. Diese Mafinahmen sind allerdings nicht explizit Férdergegenstand der Bundes-
initiative. Den zweithochsten Zuwachs weist mit 16,6 % die Angebotsform »Langerfristige aufsuchende
Betreuung und Begleitung durch Fachkrifte auerhalb der Regelversorgung« auf. Hierunter fallen tiber-
wiegend Angebote, bei denen Familienhebammen und Fachkrifte aus vergleichbaren Gesundheitsfach-
berufen eingesetzt werden. Auch Angebote mit Ehrenamtlichen, z. B. mit Familienpatinnen und -paten,
haben deutlich gewonnen (15,2%). Diese beiden Angebotsformen fallen in die spezifische Férderung
durch die Bundesinitiative. Ebenfalls stark zugenommen haben sogenannte »Willkommensbesuche«:
Knapp 15 % mehr Jugendamtsbezirke als noch 2012 geben an, dieses Angebot vorzuhalten, das wie die
Begriiflungsschreiben nicht explizit im Forderbereich der Bundesinitiative liegt. Keine bis sehr geringe
Zuwichse sind bei Angeboten zu beobachten, die in Bezug auf Friithe Hilfen als eher randstindig zu
betrachten bzw. einem anderen Leistungssystem zugeordnet sind: gemeinsame Wohnformen fiir Miitter/
Viter und ihre Kinder (- 0,2 %), Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (0,6 %) und auf
Elternbetreuung spezialisierte heilpidagogische Tagesgruppen (1,1 %).

Bezieht man die Anteile von Jugendamtsbezirken, die die jeweiligen Angebote mit Mitteln der Bun-
desinitiative auf- und/oder ausgebaut haben, mit in die Analyse ein, zeigt sich zum einen ein deut-
licher spezifischer Effekt der Forderung, zum anderen aber auch ein eher unspezifischer Effekt der
Einfihrung des Bundeskinderschutzgesetzes (s. Abb.9): Insbesondere der Aufbau, die quantitative
Ausweitung und die qualitative Verbesserung der lingerfristigen aufsuchenden Betreuung und Beglei-
tung von Familien durch Fachkrifte wurden in 47,5 % der befragten Jugendamtsbezirke durch Mittel
der Bundesinitiative unterstiitzt. Dabei wurde in 9,9 % der Jugendamtsbezirke die Angebotsform neu
aufgebaut, in 29,7 % das bestehende Angebot quantitativ ausgebaut bzw. in 27,1 % qualitativ verbes-
sert (siehe Kap. 3.3.3, Abb. 16). Das fachlich priorisierte Kernangebot der Bundesinitiative Frithe Hil-
fen profitiert damit mit grofSem Abstand zu allen anderen Angebotstypen am hiufigsten von der spe-
zifischen Forderung. Mit deutlichem Abstand folgen die Angebote mit Ehrenamtlichen (29,1 %), die
ebenfalls einen Forderbereich der Bundesinitiative darstellen, bei dem jedoch keine Bedarfsdeckung

angestrebt wird.
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Nicht explizit in der Verwaltungsvereinbarung genannt werden die Begriifungsschreiben bzw. In-
formationsmaterialien fiir (werdende) Eltern und die Willkommensbesuche. Dennoch werden auch
hier Fordermittel der Bundesinitiative eingesetzt, wenn auch seltener (23,4 % bzw. 21,4 %). Hervor-
zuheben sind auch Angebote der Beratung und Weitervermittlung von Familien in Geburtskliniken
(17,1 % der geforderten Jugendamtsbezirke), die im Rahmen der Bundesinitiative in zwei Bundes-
lindern (Hamburg und Rheinland-Pfalz) landesweit eingefithrt wurden. Heilpiddagogische Tages-
gruppen mit Betreuungsmoglichkeit von Eltern und Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen, die eindeutig
dem Pflichtleistungsbereich der Erziehungshilfen bzw. Hilfen fiir junge Volljihrige zugeordnet sind,

wurden erwartungsgemifd nicht mit Mitteln der Bundesinitiative auf- oder ausgebaut.

ABBILDUNG 9: ANTEIL DER JUGENDAMTSBEZIRKE, DIE MIT MITTELN DER BUNDESINITIATIVE
FRUHE HILFEN MASSNAHMEN UND ANGEBOTE DER PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG VON
FAMILIEN MIT SAUGLINGEN UND KLEINKINDERN FORDERN (AUSWAHL)

47,5 291

Langerfristige aufsuchende
Betreuung und Begleitung durch
Fachkrafte

234 21,4
BegriiBungsschreiben/ Willkommensbesuche fiir

Einsatz von Ehrenamtlichen
(z.B. Familienpaten)

Informationsmaterialien Neugeborene (bis zu drei
Besuche pro Familie)

21,2 17,5

Gruppenangebote und Kurse fiir
(werdende) Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern

Offene Angebote, center-based
(z.B. Eltern-Café)

171 13,4
Auf Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern spezialisierte ambu-
lante Erziehungshilfen

Angebotsvermittlung
in Geburtskliniken

0.9 0.2 Heilpadagogische Tagesgruppen
fiir Kinder bis drei Jahre mit
Gemeinsame Wohnformen Betreuung der Eltern
fiir Miitter/Vater und Kinder

M Wit Mitteln der Bundesinitiative auf- und oder ausgebaut Kein Auf- und/oder Ausbau mit Mitteln der Bundesinitiative

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);
n =543, Prozentwerte.



Eine gesonderte Betrachtung verdienen auch die auf Familien mit Sduglingen und Kleinkindern spe-
zialisierten ambulanten Erziehungshilfen: Immerhin 13,4 % der Jugendamtsbezirke haben angegeben,
dass diese Angebote mit Mitteln der Bundesinitiative auf- oder ausgebaut wurden. Die Angebotsform
rangiert auch in der oberen Hilfte bezogen auf den Verbreitungsgrad (63,3 %) sowie im mittleren
Bereich hinsichtlich der Zuwichse (6,3 %). Konzeptionell weist dieser Typus einen groen Uber-
schneidungsbereich zu sekundirpriventiv ausgerichteten, aufsuchenden Angeboten Frither Hilfen
auf. Die nicht eindeutig vorzunehmende Abgrenzung zwischen diesen Angeboten ist immer wieder
Gegenstand einer lebhaften Fachdiskussion. Der — so nicht vorgesehene — Einsatz der Fordermittel
kann auch als ein Hinweis gewertet werden, dass in diesem Bereich weiterhin hoher konzeptioneller

Klarungsbedarf besteht.

Die Bundesinitiative verbessert Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Familien in
belastenden Lebenslagen mit Sauglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des
dritten Lebensjahres - trotzdem besteht weiterhin fachlicher Entwicklungsbedarf.
Zentrales Anliegen der Bundesinitiative Frithe Hilfen ist die moglichst frith- und rechtzeitige Unter-
stiitzung von Familien und ihren Kindern in belastenden Lebenslagen, auch um mdoglichen Gefihr-
dungen des Kindeswohls vorzubeugen (Prdambel und Art.1 Abs.2 VV BIFH). Ob dieses Ziel erreicht
wird, ist mit einfachen Mitteln nicht festzustellen. Dazu sind — wie bereits eingangs dargestellt —
komplexe Untersuchungsverfahren mit mehrfachen Messungen notwendig. Um zum Zeitpunkt des
Zwischenberichts dennoch eine erste Aussage iiber die generelle Zielerreichung der Bundesinitiative
zu ermoglichen, wurden die Verantwortlichen in den Jugendamtsbezirken 2013 direkt danach ge-
fragt, ob sich ihrer Einschitzung nach im Rahmen der Bundesinitiative die Moglichkeiten verbes-
sern, Familien in belastenden Lebenslagen mit Sauglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des
dritten Lebensjahres zu unterstiitzen. Dabei stimmten 75,8 % der Jugendamtsbezirke dieser Aussage
zu, weitere 22,3 % stimmten dem teilweise zu und lediglich 1,9 % konnten dieser Aussage »gar nicht«
zustimmen. Aus der subjektiven Sicht der Befragten leistet die Bundesinitiative also einen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgungsqualitit und damit indirekt auch zum priventiven Schutz von Kindern

vor Vernachlissigung und Misshandlung.

Dariiber hinaus wurden die Befragten gebeten, den weiterhin bestehenden fachlichen Entwicklungs-
bedarf in ihrem Jugendamtsbezirk in den drei zentralen Forderbereichen der Bundesinitiative Friithe
Hilfen einzuschitzen (s. Abb.10). Der Begriff »Entwicklungsbedarf« wurde dabei nicht weiter spezi-
fiziert. Er kann sich sowohl auf die Notwendigkeit eines quantitativen Ausbaus wegen mangelnder
Bedarfsdeckung beziehen als auch auf einen qualitativen Verbesserungsbedarf der bestehenden An-
gebote und Mafinahmen. Dieselbe Frage wurde den fiir Frithe Hilfen zustdndigen Ansprechpersonen
in den kommunalen Jugenddmtern bereits im Spitherbst 2012 im Rahmen der vom NZFH durch-
gefithrten dritten Teiluntersuchung der Bestandsaufnahme Frithe Hilfen gestellt.!* Dies ermoglicht

einen Vergleich der Aussagen zu zwei Messzeitpunkten.'®

14

Die Ergebnisse der dritten
Teiluntersuchung sind
online abrufbar unter:
www.fruehehilfen.de/
fruehe-hilfen/
forschung/evaluation/
entwicklungsbedarf-
bei-fruehen-hilfen
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Dabei sind allerdings
methodische Einschran-
kungen zu beachten, da es
sich um zwei verschiedene
Stichproben unterschied-
licher GroRe und Zusam-
mensetzung handelt. Da
die Aussagen sich aber
jeweils auf ein generelles
und in vielen Fallen wahr-
scheinlich mit der Amts-
leitung abgestimmtes Ver-
standnis beziehen, ist ein
Vergleich auf Konstrukt-
ebene dennoch zulassig.
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ABBILDUNG 10: ENTWICKLUNGSBEDARFE DER JUGENDAMTSBEZIRKE IN DEN FORDERBEREI-
CHEN ENDE 2012 UND HERBST 2013

Forderbereich |

Forderbereich Il

Forderbereich I

2012 (n=296)
2013 (n=543)

2012 (n=297)
2013 (n=537)

2012 (n=294)
2013 (n=529)

[ | (Sehr) hoher M wittlerer [ | Kein/geringer
Entwicklungsbedarf Entwicklungsbedarf Entwicklungsbedarf

Quelle: Bestandsaufnahme Fruhe Hilfen, dritte Teiluntersuchung (Oktober 2012), n=297; Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe
Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013), n=529-543, Prozentwerte.

Zu Beginn der Bundesinitiative 2012 sahen die meisten Jugenddmter (62,3 %) einen hohen bis sehr
hohen Entwicklungsbedarf vor allem im Forderbereich II »Einsatz von Familienhebammen und ver-
gleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich«. Mit deutlichem Abstand folgten Férderbe-
reich III »Ehrenamtsstrukturen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche« (43,5 %) und
Forderbereich I »Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zustindigkeit fiir Frithe Hilfen« (41,5%). Ein
Jahr spiter, nachdem die Bundesinitiative in allen Bundeslindern angelaufen war, haben sich diese
Gewichtungen umgekehrt: Wahrend im Forderbereich II »Einsatz von Familienhebammen und ver-
gleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich« der hohe bis sehr hohe Entwicklungsbedarf
von 62,3 % auf 46,7 % gefallen ist, geben fiir den Forderbereich I »Auf- und Ausbau von Netzwerken
mit Zustindigkeit fiir Frithe Hilfen« nun mittlerweile 49 % statt vorher 41,5 % der Jugendamtsbezirke
einen (sehr) hohen Entwicklungsbedarf an. Komplementir ist der Anteil an Jugendamtsbezirken, der
hier keinen oder nur einen geringen Entwicklungsbedarf sieht, von 22,1 % auf 12,1 % gesunken. Hin-
weise der Befragten, die wihrend der Erhebung 2012 und wihrend der Feldphase 2013 dokumentiert
wurden, legen die Annahme nahe, dass mit den im BKiSchG und in der Verwaltungsvereinbarung
erstmals bundesweit einheitlich festgelegten Qualititskriterien fiir die Netzwerkarbeit im Bereich
Frithe Hilfen vielerorts eine Neubewertung des bislang erreichten Ausbaustandes vorgenommen und
entsprechend ein gestiegener Entwicklungsbedarf angezeigt wurde. Im Forderbereich III »Ehrenamts-
strukturen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche« ist keine valide interpretierbare
Veridnderung festzustellen. Dies entspricht seiner relativ geringen Bedeutung im Verhaltnis zu den
anderen Bereichen (siche Kap. 3.3.4). Insgesamt liegt der Anteil der Jugendamtsbezirke mit keinem

oder nur geringem Entwicklungsbedarf je nach Forderbereich zwischen 12,1 und 18,1 Prozent.



3.3.2 NETZWERKE FRUHE HILFEN

Die strukturellen Voraussetzungen fur den Auf- und Ausbau von Netzwerken Frihe Hilfen wur-
den bereits zur Halbzeit der Bundesinitiative beinahe flachendeckend geschaffen. Dabei konnte
vielerorts auf vorhandene Strukturen aufgesetzt werden. Insbesondere lokale Koordinierungs-
stellen wurden mit den Mitteln der Bundesinitiative eingerichtet und besetzt. Dennoch besteht
nach wie vor ein hoher fachlicher Entwicklungsbedarf bezogen auf die Netzwerkarbeit, der auch
die konzeptionelle Heterogenitat der Verortung der Netzwerke zwischen intervenierendem Kin-
derschutz und praventiven Frihen Hilfen betrifft.

Vor allem offentlich finanzierte Institutionen pragen die Netzwerke Fruhe Hilfen. Wichtige Part-
ner aus dem Gesundheitswesen — wie zum Beispiel niedergelassene Arztinnen und Arzte — sind
dagegen nicht Uberall systematisch eingebunden, spielen aber gerade in der fallbezogenen
Kooperation eine wesentliche Rolle. Forderliche Faktoren fur die Einbindung von Akteuren in
die Netzwerkarbeit sind eine finanzielle Honorierung oder die Verpflichtung zur Mitwirkung. Die
Mitarbeit in der fallibergreifenden Vernetzung wirkt sich zudem positiv auf die allgemein wahr-
genommene Kooperationsqualitat mit diesen Partnern aus.

Trotz gestiegenem Qualitatsbewusstsein stehen Mafinahmen zur Qualitatsentwicklung in der

Netzwerkarbeit vielerorts erst am Anfang.

Frithe Hilfen umfassen typischerweise diverse Informations-, Beratungs- und Hilfsangebote fiir Fami-
lien mit Sauglingen und Kleinkindern sowie schwangere Frauen und werdende Viter. Konstitutions-
merkmal vieler kommunaler Modelle im Bereich Frithe Hilfen ist zudem, dass diese Angebote von
einer Vielzahl von unterschiedlichen Akteuren mit ihren jeweils spezifischen Leistungsprofilen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen erbracht werden. Damit Familien moglichst rasch und in Bezug
auf ihren konkreten Unterstiitzungsbedarf moglichst gezielt an die entsprechenden Stellen weiter-
geleitet werden konnen, ist es erforderlich, die jeweiligen Angebote und Anbieter vor Ort zu koor-
dinieren und mit den Bedarfen der potenziellen Nutzerinnen und Nutzer in Ubereinstimmung zu
bringen. Zwei spezifische Formen der Zusammenarbeit zwischen den Akteuren aus unterschiedlichen
Professionen, Einrichtungen, Diensten und Leistungssystemen sind dabei zu unterscheiden: die Ko-
operation auf der Ebene eines Einzelfalls im direkten Austausch iiber bedarfsgerechte Hilfevermitt-
lung einerseits und andererseits die Zusammenarbeit auf der falliibergreifenden Ebene in organisierten
Netzwerken hinsichtlich der kommunalen Angebotsentwicklung, des professionellen Verstindnisses

und der grundsitzlichen Modalititen der Zusammenarbeit.

Der Gesetzgeber hat die Bedeutung von Vernetzung und Kooperation fiir eine breite gesellschaftliche
Verankerung des Kinderschutzes erkannt und im BKiSchG aufgegriffen: In §3 KKG fordert er den
flichendeckenden Aufbau und die Weiterentwicklung verbindlicher Netzwerkstrukturen im Kinder-

schutz, insbesondere im Bereich Friihe Hilfen. In diese Netzwerke sollen eine Vielzahl von Einrich-
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Renner, |./Sann, A. (2010):
Forschung und Praxisent-
wicklung Fraher Hilfen.
Modellprojekte begleitet
vom Nationalen Zentrum
Frihe Hilfen. Hrsg. vom
NZFH. Koln.

17

Siehe dazu die Ergebnisse
der dritten Teiluntersu-
chung der Bestandsauf-
nahme Fruhe Hilfen des
NZFH (2012).

tungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens, weiterer 6ffentlicher Sozial-
leistungs- und Bildungssysteme, aber auch Ordnungsbehérden und Familiengerichte eingebunden
werden. Diese Institutionen und Dienste sollen verbindliche Kooperationsbeziehungen miteinander
unterhalten, sich tiber ihr jeweiliges Angebots- und Aufgabenspektrum gegenseitig informieren,
strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung und -entwicklung kliren sowie Verfahren im Kinderschutz
aufeinander abstimmen. Grundsitze fiir eine verbindliche Zusammenarbeit sollen in schriftlichen
Vereinbarungen festgehalten werden. Die Zustidndigkeit fiir die Organisation der Netzwerkstrukturen
nach §3 KKG, die auch fiir Frithe Hilfen zustindig sind, liegt — vorbehaltlich anderslautender
Regelungen durch die Linder — beim ortlichen Triger der Jugendhilfe, also bei den kommunalen
Jugenddmtern. Dariiber hinaus sollen die Netzwerke im Rahmen der finanziellen Férderung durch
die Bundesinitiative Frithe Hilfen »zur Beférderung Frither Hilfen durch den Einsatz von Familien-

hebammen und Ehrenamtlichen gestirkt werden« (§3 Abs.4 KKG).

Erkenntnisse aus den Modellprojekten des Aktionsprogramms »Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder
und soziale Frithwarnsysteme« zu strukturellen Voraussetzungen erfolgreicher Netzwerkarbeit bil-
deten eine wichtige Grundlage fiir die Formulierung der Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund
und Lindern zur Umsetzung der Bundesinitiative.'® Im Rahmen der Festlegung von Fordervor-
aussetzungen fiir (entstehende) Netzwerke (Art.2 Abs.3) werden auf dieser Basis weitere, tiber den
Gesetzestext hinausgehende Anforderungen bzw. Qualitdtskriterien mit einem konkreten Bezug
zum Handlungsfeld Frithe Hilfen eingefiihrt: Aus der Vielzahl an Einrichtungen und Diensten, die
gemifd BKiSchG in das Netzwerk eingebunden werden sollen, werden Akteure aus vier Leistungs-
systemen als mindestens einzubeziehende Kooperationspartner hervorgehoben. Dies sind die Ein-
richtungen der o6ffentlichen und freien Jugendhilfe, diverse Akteure aus dem Gesundheitswesen
(insbesondere Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Geburts- und Kinderkliniken, Kinderirztin-
nen und -drzte sowie Familien-/Hebammen), Schwangerschaftsberatungsstellen und Einrichtun-
gen der Frithférderung. Dartiber hinaus wird die Erfallung weiterer Kriterien vor die Férderung
gesetzt: die Einrichtung einer Koordinierungsstelle mit fachlich qualifizierter Koordination — in der
Regel beim ortlichen Jugendhilfetriger —, die Entwicklung von Qualitétsstandards (auch zum Um-
gang mit Einzelfillen), Vereinbarungen fiir eine verbindliche Zusammenarbeit im Netzwerk sowie
die regelmiBige Festlegung und Uberpriifung von Zielen und Maffnahmen zu ihrer Erreichung auf
Grundlage der Jugendhilfeplanung. Im Rahmen der Umsetzung der Bundesinitiative wurde den lo-
kal verantwortlichen Akteuren zugestanden, dass diese Kriterien als Entwicklungsziele zu verstehen
sind, die es anzustreben gilt — mit einer Ausnahme: Die Einrichtung einer Koordinierungsstelle ist

unverzichtbar.

Schon vor Inkrafttreten des BKiSchG und vor dem Start der Bundesinitiative bestanden in vier von
finf Kommunen Netzwerkstrukturen im Bereich Kinderschutz und/oder Friithe Hilfen', die jedoch
von heterogener Gestalt waren. Im Rahmen des nun angestrebten flichendeckenden Auf- und Aus-
baus der Netzwerke soll auf diese vorhandenen Strukturen aufgesetzt werden, um ineffiziente Paral-

lelstrukturen und ungeklirte Zustindigkeiten zu vermeiden.



Fiir die Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative Friihe Hilfen ldsst sich aus diesen Aus-
gangsbedingungen eine Vielzahl von Fragen ableiten. Diese betreffen insbesondere die bundesweite
Verbreitung der Netzwerke, ihre Ausstattung mit Koordinierungsstellen, ihre Qualititsmerkmale und
die in den Netzwerken eingebundenen kommunalen Akteure. Um zu berticksichtigen, dass vor allem
in sehr groflen Stidten und Flichenlandkreisen mehrere Netzwerke Frithe Hilfen parallel existieren
konnen, wurden Angaben zu den Netzwerken teilweise auch auf sozialrdumlicher Ebene erhoben. Aus
diesem Grund liegen hier abweichend von der Grundgesamtheit von 543 befragten Jugendamtsbezir-

ken insgesamt 561 Teilfragebogen zu Netzwerken vor.'

Fast tiberall wurden die strukturellen Voraussetzungen fiir einen bundesweiten
flachendeckenden Ausbau von Netzwerken Friihe Hilfen geschaffen. Es besteht aber
weiterhin eine grof3e konzeptionelle Uniibersichtlichkeit dieser Netzwerke.

Netzwerke im Bereich Kinderschutz und Frithe Hilfen kénnen hinsichtlich ihrer Verbreitung und der
Teilnehmenden sowie hinsichtlich ihrer Organisation und Arbeitsweisen, Funktion, Ausrichtung und
Ziele sehr unterschiedlich ausgestaltet sein. Bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG hatten sich — seit
2007 unterstitzt durch entsprechende, sukzessiv in den Liandern eingefiihrte Kinderschutzgesetze'*—
vielerorts Netzwerkstrukturen etabliert, die konzeptionell mitunter sehr unterschiedlich ausgerich-
tet sind. Insbesondere bei der konzeptionellen Ausrichtung der Frithen Hilfen und entsprechender
Grundhaltungen ist eine Polaritit zwischen primirpréaventiver Familienunterstiitzung (»frithe For-
derung«) auf der einen Seite und stirker sekundirpriventiven bzw. intervenierenden Konzepten fiir
Risikogruppen (»praventiver Kinderschutz«) auf der anderen Seite festzustellen.? Dies gilt sowohl fiir
Angebotsstrukturen im Bereich Frithe Hilfen als auch fur entsprechende Netzwerkstrukturen. Wih-
rend das BKiSchG nicht zwischen Netzwerken Kinderschutz und Netzwerken Friihe Hilfen differen-
ziert, ist in der Verwaltungsvereinbarung zur Bundesinitiative durchgingig die Formulierung »Netz-
werke mit Zustandigkeit fiir Frithe Hilfen« zu finden. Der Begriff »Kinderschutz« wird hier — trotz der
Verweise auf § 3 KKG — in Zusammenhang mit lokalen Netzwerken in der Praambel nur angedeutet,
ansonsten jedoch nicht erwihnt. Die Fachpraxis steht also weiterhin vor der Herausforderung, diese
Anforderungen in tibergreifenden Konzepten in Einklang zu bringen, um den Anspriichen des Ge-

setzgebers zu gentigen.

Die begriffliche und konzeptionelle Offenheit der gesetzlichen Grundlagen spiegelt sich auch in den
uneinheitlichen Zuordnungen der vor Ort etablierten Netzwerkstrukturen wider, die von den Jugend-
amtsbezirken in der Kommunalbefragung vorgenommen wurden (s. Abb. 11). Integrierte Netzwerke,
die sowohl fiir Kinderschutz als auch fiir Frithe Hilfen zustindig sind, liegen derzeit in 51,4% der
befragten Jugendamtsbezirke vor (Typ 1). In fast einem Viertel der Jugendamtsbezirke werden beide
Funktionalititen vorgehalten, allerdings in mehr oder minder getrennten Netzwerken (Typ 2). In ei-
nem kleineren Teil der Jugendamtsbezirke (16,4 %) gibt es nur entweder ein Netzwerk Kinderschutz
oder ein Netzwerk Friithe Hilfen (Typ 3). Ein wichtiger Teil der Funktionalitit fehlt hier also. In Ju-
gendamtsbezirken, in denen beide Funktionalititen in den Netzwerkstrukturen abgedeckt sind, gibt

es zudem eine grofle Bandbreite an Konfigurationen, die diese konzeptionell zueinander ins Verhilt-
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Aus 452 der befragten Ju-
gendamtsbezirke (83,2 %)
liegt die Information vor,
dass bei ihnen nur ein
Netzwerk mit Zustandig-
keit fur Frihe Hilfen exis-
tiert. 57 Jugendamtsbe-
zirke (10,5%) unterhalten
mehrere Netzwerke, aus
34 Jugendamtsbezirken
(6,3%) gab es zu dieser
Frage keine Rickmeldung.
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Vgl. Meysen, T./Eschel-
bach, D. (2012): Das neue
Bundeskinderschutzgesetz.
Baden-Baden, S.31 ff.
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Vgl. Sann, A. (2010):
Kommunale Praxis Friher
Hilfen in Deutschland.
Bestandsaufnahme. Teil-
untersuchung 1: Koope-
rationsformen. Hrsg. vom
NZFH. Koln.
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nis setzen: ob einander unter- oder iibergeordnet in einem gemeinsamen Netzwerk, ob mit wenigen
oder groen Uberschneidungen im Falle getrennter Netzwerke oder auch in einem oder mehreren

thematisch oder sozialraumlich orientierten Netzwerken in ein und derselben Kommune.

ABBILDUNG 11: KONFIGURATION VON NETZWERKSTRUKTUREN MIT ZUSTANDIGKEIT
FUR KINDERSCHUTZ UND FRUHE HILFEN

Ein oder mehrere NW, die fiir Friihe Hilfen und fiir Kinderschutz
zustandig sind

Typ1
NW Friihe Hilfen untergeordnet unter NW Kinderschutz 51,4%
NW Friihe Hilfen (ibergeordnetes NW (iber
mehrere NW Kinderschutz hinweg
Getrennte NW (starke Uberschneidungen) 18,4 Typ 2
. 24,7%
Getrennte NW (wenige Uberschneidungen) 6,3
AusschlieBlich NW Friihe Hilfen Typ 3
16,4 %

AusschlieRlich NW Kinderschutz 1.1

Weder NW Friihe Hilfen noch NW Kinderschutz _ 24

Keine Angabe 3,7

Falscheingabe 1,5

! ! ! ! ! |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);
n =543, Prozentwerte.

Insgesamt haben 92,5% der Befragten angegeben, dass in ihrem Jugendamtsbezirk eine Netzwerk-
struktur mit Zustandigkeit fiir Kinderschutz und/oder Frithe Hilfen installiert ist. Da lediglich zwei
Kommunen nicht von der Bundesinitiative geférdert werden, kann davon ausgegangen werden, dass
bis zum Abschluss der Bundesinitiative Ende 2015 das Ziel des flichendeckenden Ausbaus von Netz-
werkstrukturen in ganz Deutschland erreicht sein wird. Es bleibt im Rahmen der Dokumentation und
Evaluation weiter zu verfolgen, wie die andauernde, grofle konzeptionelle Variabilitit dieser Netz-
werkstrukturen zu werten ist: Stellt sie sich als Ergebnis und damit fachlich angemessene Antwort
auf die zweifelsfrei bestehenden groflen Unterschiede der Bedingungen vor Ort dar, die entsprechend
dauerhaft bestehen bleiben sollten? Oder handelt es sich lediglich um ein Ubergangsphinomen? Die
grofle Bandbreite an Netzwerkkonfigurationen erschwert jedenfalls die Erarbeitung von bundesein-
heitlichen Empfehlungen zur Gestaltung der Netzwerkarbeit. Dies unterstreicht die hohen Anforde-
rungen an die Kompetenzen von Netzwerkkoordinierenden, die die gesamte Netzwerkstruktur vor

Ort in den Blick zu nehmen, zu gestalten und zu steuern haben. Dariiber hinaus gilt es hiufig, das



Netzwerk Frithe Hilfen mit weiteren vorhandenen Netzwerken zu verkniipfen und somit eine Art
»Metanetzwerk« zu schaffen. Hilfreich fiir die Praxis wire daher eine grundsitzliche konzeptionelle
Kldrung von Netzwerkzustidndigkeiten im Bereich Kinderschutz und Frithe Hilfen vonseiten des Ge-
setzgebers — insbesondere im Kontext entsprechender landesrechtlicher Bestimmungen — sowie eine

Vereinheitlichung der Formulierungen im BKiSchG.

Fast alle Jugendamtsbezirke haben mittlerweile Koordinierungsstellen fiir Netzwerke

Friihe Hilfen eingerichtet. Die Mittel der Bundesinitiative spielen dabei eine wichtige Rolle.
Zur Absicherung der Qualitit von Netzwerken Frithe Hilfen wurde in der Verwaltungsvereinbarung
die Einrichtung einer Koordinierungsstelle mit fachlich qualifizierter Koordination als Forder-
voraussetzung festgeschrieben. Aufgaben dieser Fachkrifte sind die Koordination des Netzwerkes und
die Moderation der dafiir notwendigen Arbeitsprozesse. Auf diese Weise sollen Arbeitsstrukturen ge-
schaffen werden, die den beteiligten Akteuren Zeit und Raum fiir eine ziel- und ergebnisorientierte
Bearbeitung von Fragestellungen und Themen im Kontext Frithe Hilfen bieten. Laut § 3 Abs.3 KKG
liegt diese Koordinierungsaufgabe beim ortlichen Triager der Jugendhilfe, sofern keine anderslauten-

den landesgesetzlichen Regelungen vorliegen.

Bereits vor 2011 wurden in bundesweit 43,8 % der Jugendamtsbezirke Koordinierungsstellen fiir
Netzwerke Frithe Hilfen eingerichtet, insbesondere in westdeutschen Bundeslindern (s. Abb. 12). Dies
erfolgte vor allem auf Grundlage entsprechender Landeskinderschutzgesetze und auch angestofien
durch das Aktionsprogramm »Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme« des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2006-2010). Mit Inkrafttreten des
BKiSchG und im Zuge der Férderung durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen ist der Anteil mittler-
weile auf 97,7 % gestiegen. Dieses Qualitdtskriterium kann also bereits zur Halbzeit der Bundesinitia-

tive Frithe Hilfen als weitgehend erfiillt gelten.

ABBILDUNG 12: JAHR DER EINRICHTUNG DER NETZWERKKOORDINIERUNGSSTELLEN

100

97.7 B aite Bundeslinder
76,8 M Bund
75 neue Bundeslander und Berlin
516 12,2
479
138 A 47
25
22,1 23,3
0 Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen
! ! ! | geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);

vor 2011 2011 2012 2013 n =543, kumulierte Prozentwerte.
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21

Bei den Angaben zur Ein-
beziehung von Akteuren

in die fallibergreifende
Netzwerkarbeit sowie in
die einzelfallbezogene
Kooperation ist zu bertick-
sichtigen, dass sich die
Voraussetzungen bei den
einzelnen Akteursgrup-
pen sehr unterschiedlich
gestalten konnen. So ist es
entsprechend einfacher,
bspw. die einzige Geburts-
klinik des Landkreises

in die Netzwerkarbeit
einzubinden, als 25 Kinder-
tageseinrichtungen oder
kinderarztliche Praxen. In
der Kommunalbefragung
konnte lediglich abgebildet
werden, ob eine Akteurs-
gruppe Uberhaupt im Netz-
werk vertreten ist, und sei
es nur mit einer einzelnen
vertretenden Person. Zu-
dem gilt es insbesondere
bei der Interpretation der
Daten zur Kooperations-
qualitat zu bertcksichti-
gen, dass hier lediglich die
Perspektive des zustandi-
gen Jugendamtes bzw. der
zustandigen Fachkraft in
der Koordinierungsstelle
erfasst wurde. Ein vollstan-
diges Bild der Koopera-
tionsqualitat ergabe sich
erst bei Befragung aller
beteiligten Akteure, was
jedoch im Zuge dieser Er-
hebung nicht moglich war.

Die Koordinierungsstellen sind fast ausschliefSlich bei den ortlichen Jugendédmtern institutionell an-
gesiedelt (92,6 % aller befragten Jugendamtsbezirke, Mehrfachangaben moglich, o.Abb.). Lediglich
4,2% der Koordinierungsstellen sind zumindest anteilig im Gesundheitsamt verortet, z.B. als ge-
meinsame Koordinierungsstelle zusammen mit dem Jugendamt. In 2,6 % der Jugendamtsbezirke sind
die Koordinierungsstellen Teil einer anderen kommunalen Behorde. In 6,4 % werden sie von freien

Tragern der Jugendhilfe — teilweise in Kooperation mit dem Jugendamt — bereitgestellt.

ABBILDUNG 13: FINANZIERUNG DER NETZWERKKOORDINIERUNGSSTELLEN

0.5

Mittel der Bundesinitiative Friihe Hilfen
I Landesmittel
421 B Kommunale Etats
[ | Sonstige

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste
Erhebungswelle (2013); n=543, Prozentwerte.

Zur Finanzierung der Koordinierungsstellen werden zumeist unterschiedliche Quellen herangezogen:
Im Bundesdurchschnitt stammen die eingesetzten Mittel zu 44,7 % aus kommunalen Etats, zu 42,7 %
aus der Bundesinitiative Frithe Hilfen und zu 12,1% aus Landesetats (s. Abb.13). Sonstige Mittel
(Stiftungsgelder, Spenden etc.) spielen kaum eine Rolle. Eine Vollfinanzierung durch die Bundesmittel
liegt bei 19,5% der Netzwerkkoordinierungsstellen vor. Das heifdt, dass die Gewidhrleistung des zen-
tralen Qualitétskriteriums fiir Netzwerke Frithe Hilfen in jedem fiinften Jugendamtsbezirk nur tiber

Bundesmittel erreicht wird.

Offentlich finanzierte Institutionen prigen die Netzwerke Friihe Hilfen. Wichtige
Partner aus dem Gesundheitswesen sind nicht liberall systematisch eingebunden,
spielen aber gerade in der fallbezogenen Kooperation eine Rolle.

Um die Einbeziehung der unterschiedlichen Akteure, die fiir das Handlungsfeld Frithe Hilfen be-
deutsam sind, in die zustindigen Netzwerke zu ermitteln, wurde nach deren Beteiligung sowohl bei
der falliibergreifenden Vernetzung als auch bei der fallbezogenen Kooperation gefragt. Das Gesund-
heitsamt, Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen, der Allgemeine Soziale Dienst,
Schwangerschaftsberatungsstellen sowie Familienhebammen erweisen sich nach den in der Auftakt-
befragung gewonnenen Daten als zentrale Akteure im Netzwerk Frithe Hilfen. Sie sind bundesweit
in ca. vier von fiinf Netzwerken Frithe Hilfen vertreten (s. Abb. 14).*! Damit bilden sie tiberwiegend

das Grundgeriist der lokalen Netzwerke. Der hohe Grad des Einbezugs der institutionell veranker-



ten Akteure ist zum einen auf die gesetzliche Pflicht zur Mitwirkung zurtickzufiihren, zum anderen
sicherlich auch auf die bestehende 6ffentliche Finanzierung dieser Infrastruktur durch Lander und
Kommunen. Er sollte aber auch als Ausdruck eines entsprechenden fachlichen Selbstverstindnisses
betrachtet werden. Die Verpflichtung zur Teilnahme an Netzwerkaktivititen als Fordervoraussetzung
im Rahmen der Bundesinitiative wirkt sich offensichtlich positiv auf die Einbindung von Familien-
hebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen aus. Zudem werden die da-
bei entstehenden Kosten vergiitet. Auch Frithforderstellen, Kindertageseinrichtungen, Einrichtungen
und Dienste der Hilfen zur Erziehung sowie Familien-, Miitterzentren und Mehrgenerationenhiuser
sind von ihrem Grundverstidndnis her hiufig interdisziplinir orientiert und konzeptionell auf Koope-
ration ausgerichtet. Sie bringen sich in ca. 70 % der Netzwerke in die falliibergreifende Zusammen-
arbeit ein. Wichtige Partner aus dem Gesundheitswesen — wie Kinderarztinnen und -drzte (66,1 %),
niedergelassene Hebammen (64,7 %), Geburtskliniken (62,2 %) und Kinderkliniken (49,2 %) — sind
seltener in den lokalen Netzwerken anzutreffen, obwohl sie in der Verwaltungsvereinbarung zur Bun-
desinitiative als einzubindende Akteure ausdriicklich erwahnt werden. Derzeit gibt es jedoch keine
ausreichenden gesetzlichen Grundlagen, um diese Akteure systematisch und nachhaltig zur Teilnah-
me zu verpflichten. Aus diesem Grund bestehen auch keine Anspriiche auf eine entsprechende finan-

zielle Vergiitung. Die dennoch relativ hohe Beteiligung basiert hiufig auf dem Engagement Einzelner.

Ein besonders hoher Entwicklungsbedarf zur besseren Einbeziehung in die falliibergreifende Koope-
ration in Netzwerken Frithe Hilfen besteht bei frauenirztlichen Praxen und Sozialpsychiatrischen
Diensten, die lediglich in jedem dritten Netzwerk vertreten sind. Noch geringer fillt die Beteiligung
von Abteilungen bzw. Kliniken fir Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie (23,4 %) sowie psy-
chiatrischen bzw. psychotherapeutischen Praxen (16,8 %) aus. Dies stellt einen kritischen Befund
dar, da psychische Probleme und Erkrankungen von Miittern und Vitern als besonders starker
Risikofaktor fiir das Auftreten von Vernachlissigung und Misshandlung gelten und gerade in diesem
Bereich eine gute Zusammenarbeit zur Sicherung einer bedarfsgerechten Versorgung der Familien
erforderlich ist. Hausdrztliche Praxen bilden das Schlusslicht, sie sind lediglich in 15 % der Netzwer-
ke vertreten. Gerade in ldndlichen Regionen gewihrleisten sie jedoch die Grundversorgung auch im
Bereich der Pidiatrie und haben dort einen hoheren Stellenwert fiir die Netzwerke Friithe Hilfen als

in urbanen und Ballungsrdumen. Hier bedarf es ggf. einer gezielteren Ansprache und Einbindung.

Eine verbindliche Einbeziehung der o.g. Akteure in die interdisziplinire, falliibergreifende Zusam-
menarbeit im Bereich der Frithen Hilfen wire umso wichtiger, da sie teilweise eine bedeutsame Rolle
bei der fallbezogenen Kooperation spielen, bspw. bei der Beratung und Fallvermittlung von psychisch
erkrankten Schwangeren und Mittern. In dieser Form der Zusammenarbeit sind sie deutlich haufiger
vertreten als in der falliitbergreifenden Vernetzung. So ist der Sozialpsychiatrische Dienst lediglich
in 34,3 % der falliibergreifenden, jedoch in 50,6 % der fallbezogenen Arbeit als Kooperationspartner
vertreten. Bei den psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Praxen (16,8 % zu 36,9 %) sowie den
hausérztlichen Praxen (15 % zu 38,9 %) kommt eine fallbezogene Kooperation sogar mehr als doppelt

so haufig vor wie die falliibergreifende Mitarbeit im Netzwerk.
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ABBILDUNG 14: EINBEZUG VON KOOPERATIONSPARTNERN IN NETZWERKE MIT ZUSTANDIGKEIT

FUR FRUHE HILFEN (AUSWAHL)

"9119MIUBZ0Id ‘| 9G =U (£ 0Z) ellemsBungays] a1s4e ‘olizagsiwepuabng uaneploel usyiH ayni4 aAllerIuIsapung aip yoInp Jep Bunbeisag :8jj1onD
‘puIS UBpUIgNZUId Ud}|IH aynid x4amzioN ul H41g AA Jeweb aip ‘Jeunedsuoiesadooy .

UIpapuny

uaneissbunpjiqualjiwey
00l

IUI{SHNGay

Luswweqay auassejabiapalp ‘ 08

LUaxeld aydiziesapury ‘

.‘J ‘

ualuazianny\/iasneyuauoielauah
-1ya|\/uaijuazual|iwey a8 )
“-0¢
LBunyaizi3 Inz uay|iy lap Yo

ajsuaiq pun usbunyyonuig

(O
\-\
\

00L

xU9|[81S18pI04Y NI

uabunyyauutasabepiapury|

N

o
A <

Luaj|a1ssBunieiagsyyeyasiabuemyag

[==)

O
O
LIsuai( Ja[e1zos Jaulawab|y
Lua|eissbuniesaqualjiwed/-ay3/-sbunyaiziy oot
LwesHaypunsag

N
Aot

‘ a16ojoyohsd-/airelyaisd
‘ -uauasyaemi3 Jny yiuip/Bunjialqy

394Vv/18uadqor

ua||a1sabajydsabienapury|

ua|ja1ssbuniesaqiyang

19z]0d
(-018 Jnujouyeman) usbuniyouuia

-sBunzinisiajunuanel

09 08 0oL

uaxeld ayijizieusnel

1sual( JayastielyaAsdeizog

aisuaip-/uaBunyyanuiasuonelbipy

uaxeld ayasiinadelayloyaAsd ‘mzq ayasuielyahsd

uaxeld ayaipziesney

uonesadooy auabozaqieljezuil g uonesadooyl apuayiaiBiaqniied



Andere Kooperationspartner wiederum — wie Gesundheitsamter, Miitter- bzw. Familienzentren und
insbesondere Familienbildungsstitten — sind in vielen Netzwerken im Rahmen der falliibergreifenden
Kooperation vertreten. Sie spielen jedoch in der fallbezogenen Zusammenarbeit, z. B. bei der Vermitt-
lung von Familien mit Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf an andere Dienste und Einrichtungen,

nur eine untergeordnete Rolle.

Die finanzielle Forderung und/oder die gesetzliche Verpflichtung sowie die Form
der Kooperation haben positiven Einfluss auf die Kooperationsbereitschaft und
-qualitat.

Im Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen gelingt es augenscheinlich besonders gut, Fami-
lienhebammen in die 6rtlichen Netzwerke einzubeziehen: Die befragten Jugenddmter gaben an,
dass Familienhebammen in 80,2 % der Netzwerke Frithe Hilfen in der falliitbergreifenden Koope-
ration vertreten sind. In den tibrigen Jugendamtsbezirken befindet sich der Einsatz von Familien-
hebammen und Fachkriften vergleichbarer Gesundheitsfachberufe grofienteils noch im Autbau
(s. Kap.3.3.3). Daraus lisst sich schlussfolgern, dass Familienhebammen — sofern vorhanden —
grundsitzlich in den Netzwerken mitarbeiten. Dariiber hinaus stellen Familienhebammen die-
jenige Akteursgruppe dar, die bei der Beurteilung der Kooperationsqualitidt am besten bewertet
wird (s. Tab.2).?2 Auf einer fiinfstufigen Skala lag die mittlere Beurteilung der Kooperationsqua-
litdt bei 1,6. Dieser sehr positive Wert iiberrascht, da vor und wihrend der Implementierung
der Bundesinitiative sowohl von Verantwortlichen in den Jugenddmtern als auch von den Be-
rufsverbidnden der (Familien-)Hebammen wiederholt iber Probleme bei der Aushandlung von
Vereinbarungen zur Regelung des Auftrags und der Hohe der Vergiitung berichtet wurde. Die
Verpflichtung zur Teilnahme am Netzwerk Frithe Hilfen als Fordervoraussetzung sowie die Ver-

giitung der Kosten scheinen sich hier positiv auszuwirken.

Ahnlich gut bewertet wurde die Kooperation mit Schwangerschaftsberatungsstellen (1,8), die
als einziger Partner auflerhalb der Kinder- und Jugendhilfe ebenfalls gesetzlich zur Kooperation
verpflichtet sind. Schwangerschaftsberatungsstellen haben sich auch in den Modellprojekten der
ersten Forderphase® als zentraler Zugang von (werdenden) Miittern und Vitern in Notlagen zu
den Angeboten Friither Hilfen erwiesen. Mit leichtem Abstand folgen Frithforderstellen, Gesund-
heitsamter, Kinderkliniken, Frauenunterstiitzungseinrichtungen und Geburtskliniken. Mit den
Kontakten zu diesen Einrichtungen waren die Koordinierungsstellen im Durchschnitt ebenfalls
zufrieden (2,0). Uberraschenderweise liegt die durchschnittliche Kooperationsqualitit mit diesen
vornehmlich dem Gesundheitswesen zuzurechnenden Akteuren leicht tiber der Kooperationsqua-
litit mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst (2,4) — d.h. mit den zumeist amtsinternen Kolleginnen
und Kollegen im Jugendamt. Insgesamt lisst sich die Hypothese nicht bestitigen, dass systemim-
manente Kooperationspartner aus der Kinder- und Jugendhilfe hinsichtlich der Kooperations-
qualitit besser eingeschitzt werden als die Partner aus anderen Leistungssystemen. Dies war noch

2009 der Fall.**
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Es wurde bei dieser Frage
nicht unterschieden, ob
sich die Zufriedenheit

auf die fallibergreifende
Netzwerkarbeit oder die
fallbezogene Kooperation
mit dem entsprechenden
Partner bezieht.
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TABELLE 2: MITTLERE BEURTEILUNG DER KOOPERATIONSQUALITAT MIT
AUSGEWAHLTEN KOOPERATIONSPARTNERN (AUSWAHL)

Mittlere Beurteilung der Kooperationsqualitét

Familienhebammen* 1,6
Schwangerschaftsheratungsstellen® 1.8

Frihforderstellen* 2,0

Gesundheitsamt™® 22

Kinderklinik* 22

Frauenunterstiitzungseinrichtungen (Gewaltnotruf etc.) 2,2
Geburtsklinik* 2,3

Allgemeiner Sozialer Dienst* 2.4
Migrationseinrichtungen/-dienste 2,4
Erziehungs-/Ehe-/Familien- und Lebensberatungsstellen® 2,5
Niedergelassene Hebammen* 25

Sozialpsychiatrischer Dienst 2,5

Kinderarztliche Praxen* 2,6

Einrichtungen und Dienste der Hilfen zur Erziehung* 2,8
Familienbildungsstatten 2,8

Kindertageseinrichtungen 3.0

Abteilung/Klinik fir Erwachsenenpsychiatrie/-psychologie 3.0
Psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen 3.0
Frauenarztliche Praxen 3.3

Hausarztliche Praxen 3.3

Der Einbezug der mit einem Stern * gekennzeichneten Kooperationspartner ist laut Verwaltungsverein-
barung, Art.2 Abs. 3 Voraussetzung fur die Forderfahigkeit der Netzwerke.

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste
Erhebungswelle (2013); n=561, funfstufige Skala von 1 »sehr zufrieden« bis 5 »sehr unzufrieden«.

Jedoch ist zum Teil nach wie vor ein mittlerer bis hoher Entwicklungsbedarf zur Verbesserung spezi-
fischer Kooperationsbeziehungen festzustellen. Dies betrifft nicht nur die niedergelassenen pédiatri-
schen, gynikologischen, psychiatrischen/psychotherapeutischen und hausérztlichen Praxen, sondern
auch Einrichtungen, die wichtige Orte fiir Familien darstellen — wie bspw. Kindertageseinrichtungen
und Familienbildungsstitten. Aufgabe der weiteren Konzeptentwicklung wird sein, die Anschluss-

fahigkeit dieser Akteure an die Netzwerke Friithe Hilfen und umgekehrt zu erleichtern.

Dartiiber hinaus zeigte sich in einer tiefergehenden Datenanalyse fiir zentrale Akteure aus dem Gesund-
heitswesen, dass die Form der Zusammenarbeit offensichtlich einen Einfluss auf die Zufriedenheit mit
der Kooperation hat (s. Tab.3). In denjenigen Jugendamtsbezirken, in denen die Koordinierungsstel-
len sowohl falliibergreifend als auch fallbezogen mit den entsprechenden Akteuren kooperieren, wurde

die Qualitdt der Zusammenarbeit im Durchschnitt besser bewertet als in jenen, in denen die entspre-



chenden Akteure nur falliibergreifend in die Netzwerkarbeit einbezogen sind. Noch niedriger wurde
die Kooperationsqualitit dort beurteilt, wo lediglich eine fallbezogene Kooperation vorliegt. Bei der
Bewertung der Kooperation mit Familienhebammen, Geburtskliniken und kinderarztlichen Praxen
zeigte sich durchgingig, dass das gleichzeitige Zusammenwirken auf beiden Kooperationsebenen die
wahrgenommene Kooperationsqualitit positiv beeinflusst. Ebenso wurde deutlich, dass insbesondere
die Einbindung in die fallibergreifende Netzwerkarbeit fiir die Gestaltung der Kooperationsbezie-
hungen von zentraler Bedeutung ist. Entsprechend sollten die Empfehlungen zur Weiterentwicklung
der Netzwerke Friihe Hilfen im Rahmen der Ausgestaltung des Fonds Regelungen berticksichtigen, die

eine Kooperation sowohl auf der fallspezifischen als auch auf der fallibergreifenden Ebene beférdern.

TABELLE 3: KOOPERATIONSQUALITAT AUSGEWAHLTER NETZWERKPARTNER AUS DEM

GESUNDHEITSWESEN IN ABHANGIGKEIT VON DER KOOPERATIONSFORM

Form der Kooperation

fallibergreifend und nur falliibergreifend

nur fallbezogen

fallbezogen
. Netzwerke 326 (58,1 %) 97 (17,3%) 30(5.3%)
Familien- . i
hebammen mittlere Beurteilung 15 19 29
der Kooperationsqualitat ' ! '
Netzwerke 238 (42,4 %) 90 (16,0 %) 87 (15,5%)
Geburtskliniken i i
mittlere Beur_tellung N 21 24 29
der Kooperationsqualitat
e Netzwerke 245 (43,7 %) 95 (16,9 %) 93 (16,6 %)
Kinderarztliche - .
Praxen mittlere Beurteilung 24 27 30

der Kooperationsqualitat

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);
n=561, absolute Nennungen, Prozentwerte, finfstufige Skala von 1 »sehr zufrieden« bis 5 »sehr unzufrieden«.

Die Qualitatsentwicklung in den Netzwerken Friihe Hilfen ist noch ausbaufihig und
sollte weiter gezielt gefordert werden.

Mit der Verwaltungsvereinbarung zur Bundesinitiative Frithe Hilfen wurden erstmals lindertiber-
greifende Qualititsstandards fiir Netzwerke Frithe Hilfen definiert und die zumindest angestrebte
Erfiilllung derselben als Voraussetzung fiir eine Forderung mit Bundesmitteln festgeschrieben. Die

Bundesinitiative stellt in diesem Forderbereich also ein Anreizsystem zur Qualititsentwicklung dar.

Wie bereits dargestellt, wurden inzwischen in nahezu allen Jugendamtsbezirken die geforderten Koor-
dinierungsstellen fiir Netzwerke eingerichtet.” Ebenfalls bereits weit verbreitet ist die regelmiflige Ab-
stimmung des Bereichs Frithe Hilfen mit der Jugendhilfeplanung nach §80 SGB VIII: Aus 72,4 % der
Jugendamtsbezirke liegt die Angabe vor (0.Abb.), dass mit der kommunalen Jugendhilfeplanung eine
regelmiflige — d.h. mindestens jihrliche — Abstimmung besteht. Dariiber hinaus findet in mehr als
drei Viertel (76,8 %) der Jugendamtsbezirke ein Austausch bzw. die Abstimmung mit dem Kinder- und

Jugendhilfeausschuss als zentralem kommunalpolitischen Gremium der Kinder- und Jugendhilfe statt.
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Zu der Frage, inwieweit
die Koordinierungsstellen
mit fachlich qualifiziertem
Personal ausgestattet sind,
wurden im Rahmen der
Kommunalbefragung bis-
lang keine Daten erhoben.
Dies ist fur die weiteren
Erhebungen geplant.
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Hinsichtlich der weiteren Merkmale ist noch deutlicher Entwicklungsbedarf festzustellen. Dies
betrifft neben der Festlegung von Qualitdtsstandards, die auch den Umgang mit Einzelfdllen be-
riicksichtigen, die Erarbeitung von Vereinbarungen fir eine verbindliche Zusammenarbeit im
Netzwerk und die regelméfige Festlegung und Uberpriifung von Zielen sowie Manahmen zu
ihrer Erreichung auf Grundlage der Jugendhilfeplanung. Erst in 40,1 % der erfassten Netzwer-
ke Frithe Hilfen liegen bereits Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit vor (o.Abb.).
Qualititsstandards zur fallbezogenen Kooperation wurden bislang nur in 23,4 % der Netzwerke

definiert.

Bei der Interpretation dieser Befunde ist zu beriicksichtigen, dass zahlreiche Koordinierungsstellen
erst im Verlauf der ersten Forderphase der Bundesinitiative personell besetzt werden konnten. Einige
Netzwerke Friithe Hilfen befinden sich zudem erst im Aufbau. Auflerdem stellt die Entwicklung von
Qualititsstandards in der Regel einen umfinglichen und mitunter aufwendigen Verstindigungspro-
zess dar — gerade dort, wo es noch keine tradierten Kooperationsbeziehungen zwischen den Akteuren
gibt. Daher sollten die Bemithungen an dieser Stelle fortgesetzt werden. Dabei sollten die betreffenden
Kommunen gezielt unterstiitzt werden, um sich im Verlauf der zweiten Forderphase dem Ziel weiter
anzunihern, bundesweit vergleichbare Strukturen mit Mindeststandards fiir die Netzwerkqualitit zu

schaffen.

3.3.3 EINSATZ VON FAMILIENHEBAMMEN UND FACHKRAFTEN
AUS VERGLEICHBAREN GESUNDHEITSFACHBERUFEN

Unterstutzungs- und Hilfeangebote mit Familienhebammen und Fachkraften aus vergleichbaren
Gesundheitsfachberufen wurden mit Mitteln der Bundesinitiative vielerorts sowohl quantitativ
als auch qualitativ auf- und ausgebaut. Dennoch konnte eine Bedarfsdeckung in mehr als der
Halfte der Jugendamtsbezirke bislang noch nicht erreicht werden. Vor allem ein Mangel an
Fachkraften fuhrt zu einer deutlichen Restriktion in der Umsetzung dieses Forderschwerpunkts,
aber auch fehlende Fordermittel werden genannt, die den bedarfsgerechten Ausbau verhindern.
Die Fachkrafte werden Uberwiegend in langerfristigen, aufsuchenden Angeboten eingesetzt. In
der Fachpraxis besteht aber immer noch eine grof3e Unsicherheit Uber das Leistungsspektrum
und die Verortung von Familienhebammen. Dies zeigt sich vor allem in deren Einsatz im tertiar-
praventiven Bereich. Mafinahmen zur Qualitatssicherung des Einsatzes, bspw. die Dokumentati-
on der Arbeit in den Familien, sind schon relativ weit verbreitet. Unklar bleibt im Moment jedoch
noch, wie haufig Angebote der Fachberatung oder Supervision von den Fachkraften tatsachlich

in Anspruch genommen werden.

Der Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen

bildet neben der Forderung des Auf- und Ausbaus von Netzwerkstrukturen im Bereich Frithe Hilfen



den zweiten zentralen Forderschwerpunkt der Bundesinitiative. Ziel ist die flichendeckende Auswei-
tung dieses Unterstiitzungsmodells, die Vereinheitlichung seiner Grundlagen und Rahmenbedingun-

gen sowie die Qualititssicherung der entsprechenden Angebote.

Das Titigkeits- und Kompetenzprofil der Familienhebamme, einer spezialisierten Weiterqualifikation
des klassischen Hebammenberufs, beinhaltet sowohl medizinisch-pflegerische als auch Titigkeiten
und Kompetenzen der psychosozialen Beratung und Betreuung.”® Die Unterstiitzung durch Fami-
lienhebammen umfasst dabei den Zeitraum der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjah-
res des Sduglings. Frequenz und zeitlicher Umfang der Hausbesuche kénnen je nach Merkmalen des
Hilfebedarfs in der betreuten Familie und je nach arbeitsrechtlichen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen stark variieren.?”” Die Leistungen der Familienhebammen werden nicht iiber die Krankenver-
sicherungen, sondern in der Regel mit Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe finanziert. Eine spezielle
sozialgesetzliche Grundlage zur Gewidhrung dieser Leistungen besteht derzeit jedoch nicht. Dies hat
zur Folge, dass sowohl die Art der Leistungen als auch die Voraussetzungen bzw. Rahmenbedingungen
fiir ihre Erbringung nicht normiert sind. Vielmehr missen sie im Dreieck zwischen Familienheb-
amme, Familie und der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe als Auftraggeber jeweils ausgehandelt
werden. Durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen wird zwar die Moglichkeit einer Finanzierung des
Einsatzes der Familienhebammen geschaffen, eine bundeseinheitliche Normierung dieser Leistungen
wurde jedoch im Zuge der Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Landern zur Umsetzung der

Bundesinitiative nicht vorgenommen.*

Orientierung fiir die Praxis bieten das »Kompetenzprofil Familienhebammen« und ein Leitfaden
fiir Kommunen zum Einsatz von Familienhebammen, die beide zu Beginn der Bundesinitiative vom
NZFH herausgegeben wurden. In der Verwaltungsvereinbarung ist als Férderkriterium festgeschrie-
ben, dass alle Fachkrifte aus dem Gesundheitswesen — Familienhebammen, Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger usw. — gemifl dem Kompetenzprofil des NZFH quali-
fiziert sein mussen oder zumindest eine solche Fortbildung begonnen haben sollen. Auf diese Weise
wird eine Vereinheitlichung der Qualifizierung der Fachkrifte angestrebt, die zu Beginn der Bundes-
initiative in den Lindern noch sehr unterschiedlich ausgestaltet war. Zudem wurde verpflichtend fest-
geschrieben, dass die Familienhebammen und Fachkrifte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen

in die lokalen Netzwerke eingebunden sein sollen.

Forderfihig ist der Einsatz dieser Fachkrifte im Bereich Frithe Hilfen, also im Spektrum pri-
mir- und sekundirpriventiver Angebote. Hier eroffnen sich jedoch Interpretationsspielraume
hinsichtlich folgender Frage: Ist der Einsatzbereich durch Merkmale der Zielgruppe definiert
— wie bspw. den Belastungsgrad der begleiteten Familien — oder durch Merkmale der Tatigkeit
der Familienhebamme — wie die Unterstiitzung der Hauptbezugspersonen bei der Pflege und
Versorgung des Sduglings? Zu dieser Frage gibt es in der Fachpraxis sehr unterschiedliche Aus-
legungen, die wiederum unterschiedliche Modelle des Einsatzes begriinden. Keinesfalls jedoch

soll der Einsatz von Familienhebammen notwendige intensivere Mafinahmen der Kinder- und
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Vgl. hierzu und im Folgen-
den: Sandner, E./Hahn, M.
(2012): Kompetenzprofil
Familienhebammen. Hrsg.
vom NZFH. Koln.
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Vgl. hierzu und im Folgen-
den: Lange, U./Liebald, C.
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lich Uber ein Landespro-
gramm finanziert.

Jugendhilfe — wie bspw. ambulante Hilfen zur Erziehung — ersetzen. Neben dem Einsatz der Fach-
krifte selbst werden auch Mafinahmen zur Qualitdtsentwicklung geférdert. Hierzu zdhlen u.a.:
Qualifizierung, Fachberatung und Supervision fir die Fachkrifte sowie die Dokumentation ihrer

Arbeit in den Familien.

Die Intentionen und Vorgaben der Bundesinitiative strukturieren wiederum die Fragestellungen der
begleitenden Dokumentation und Evaluation des Strukturaufbaus in den Kommunen. So wird so-
wohl nach dem Verbreitungsgrad und den Einsatzfeldern gefragt als auch nach begleitenden Mafinah-

men zur Qualititsentwicklung.

In mindestens der Halfte der Jugendamtsbezirke besteht noch keine bedarfsgerechte
Versorgung beim Einsatz von Familienhebammen und Fachkraften aus vergleichba-
ren Gesundheitsfachberufen.

Ziel der Bundesinitiative ist der bundesweite bedarfsgerechte Ausbau des Einsatzes von Familien-
hebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen. Im Rahmen der Kommu-
nalbefragung gaben lediglich etwas mehr als ein Drittel der Jugendamtsbezirke an, dass bei ihnen
bereits eine bedarfsgerechte Versorgung im Bereich der lingerfristigen aufsuchenden Begleitung
und Betreuung durch diese Fachkrifte vorliegt (s. Abb. 15). Fast die Hilfte der Jugendamtsbezirke
(47,1 %) sieht jedoch eine Unterversorgung in diesem Bereich. Dieser Wert entspricht nahezu dem
in Kapitel 3.2.1 ermittelten Entwicklungsbedarf zur Halbzeit der Bundesinitiative, der damit wohl
vor allem einen quantitativen Ausbaubedarf darstellt. In 6,6 % der Jugendamtsbezirke werden
Gesundheitsfachberufe (noch) nicht eingesetzt und weitere 12,2 % der Befragten konnten hierzu

keine Angaben machen.

Der nach wie vor hohe Forderbedarf findet auch in den Forderantrigen der Kommunen und in
den Angaben zum aktuellen Ausbaustand seine Entsprechung. 82,9 % der von der Bundesinitia-
tive geférderten Jugendamtsbezirke setzten Mittel der Bundesinitiative in diesem Forderbereich

ein.”

ABBILDUNG 15: EINSCHATZUNG DER VERSORGUNGSLAGE MIT FAMILIENHEBAMMEN UND
FACHKRAFTEN AUS VERGLEICHBAREN GESUNDHEITSFACHBERUFEN

471 6.6 12.2
| |

\ \
0 10 20

[ Uberversorgung
(keine Nennung)

30 40 50 60 70 80 90 100
[ | Bedarfsgerechte [ | Unterversorgung [ Keine Gesundheits- Keine Angabe
Versorgung berufe eingesetzt maglich

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);

n =543, Prozentwerte.



Familienhebammen werden vor allem in langerfristigen, aufsuchenden Angeboten
eingesetzt. Das Spektrum der Einsatzmodi ist jedoch uneinheitlich und weist konzep-
tionelle Uberlappungen sowohl mit dem tertidrpriventiven als auch mit dem primér-
praventiven Bereich auf.

Ein zentrales Angebot, in dem Familienhebammen und Fachkrifte aus vergleichbaren Gesundheits-
fachberufen eingesetzt werden, ist die lingerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung von
Familien durch Fachkrifte. Dies verweist auf einen eher sekundirpriventiven Angebotstypus, da mit
aufsuchenden Mafinahmen in der Regel eher schwer erreichbare Familien in belastenden Lebensla-
gen angesprochen werden sollen. In 84 % der Jugendamtsbezirke wurde dieses Angebot zur Halbzeit
der Bundesinitiative vorgehalten (s. Kap. 3.3.1, Abb.8). Familienhebammen werden jedoch auch in
anderen Angebotstypen eingesetzt, vor allem im Rahmen ambulanter Erziehungshilfen (in 27,4 %
der Jugendamtsbezirke, 0. Abb.), die in den Bereich der Tertidrpravention hineinreichen kénnen und
nicht den Frithen Hilfen zuzurechnen sind. Teilweise sind sie aber auch in eher primérpriaventiven
Settings und Angebotstypen titig, so z.B. bei Gruppenangeboten und Kursen (26,2%) sowie in
offenen Sprechstunden (22,8 %) fiir (werdende) Eltern. Die Befunde verweisen somit auf ein breites
und uneinheitliches Spektrum von Einsatzmodi und unterstreichen damit den weiterhin bestehenden

konzeptionellen Kldrungs- und Profilierungsbedarf fiir diese Berufsgruppe.

Langerfristige aufsuchende Angebote, in denen liberwiegend Familienhebammen
und Fachkréfte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen eingesetzt werden,
wurden mit Mitteln der Bundesinitiative vielerorts auf- und ausgebaut.

Gemif der besonderen Bedeutung und Verbreitung der aufsuchenden Angebote mit Familienhebam-
men und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen wurden im Rahmen der Kommu-
nalbefragung hierzu weitergehende Angaben erbeten. Es zeigte sich, dass diese Angebote mit den Mit-

teln der Bundesinitiative in fast jedem zehnten Jugendamtsbezirk neu aufgebaut wurden. Anndhernd

ABBILDUNG 16: LANGERFRISTIGE AUFSUCHENDE BETREUUNG UND BEGLEITUNG:
AUF- BZW. AUSBAU MIT FORDERMITTELN DER BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN

Neu aufgebaut

Quantitativ ausgebaut

Qualitativ verbessert

Nicht mit Mitteln der Bundesinitiative gefordert

Angebot zum 30.06.2013 nicht vorliegend

Weil nicht

| ! ! ! ! ! ! ! ! ! |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013);
n=561, Mehrfachantworten, Prozentwerte.



68 ERGEBNISSE DER WISSENSCHAFTLICHEN BEGLEITFORSCHUNG ZUR BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN

30

Vgl. Sann, A.: Familien-
hebammen zwischen
Gesundheitsforderung und
Familienhilfe. Diskurs Kin-
der- und Jugendforschung
(im Erscheinen).

31
Statistisches Bundesamt
2012.

ein Drittel hat diese Angebotsform quantitativ ausgebaut und in etwas mehr als einem Viertel wurden
die Mittel fiir die qualitative Verbesserung der bestehenden Angebote eingesetzt (s. Abb.16). Somit
haben tiberwiegend diejenigen Jugendamtsbezirke von der Forderung profitiert, die den Einsatz von
Familienhebammen bereits vor dem Start der Bundesinitiative im Rahmen von Modellprojekten
realisiert hatten. Die zu Beginn der Bundesinitiative mitunter geduf8erte Beftirchtung, dass mit den
Forderverfahren der Bundesinitiative diejenigen Kommunen benachteiligt werden kénnten, die sich

bereits vorher in den jeweiligen Forderbereichen engagiert hatten, ldsst sich somit nicht bestitigen.

Es besteht weiterhin ein Mangel an qualifizierten und einsatzbereiten Familienheb-
ammen und Fachkraften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen.

Ein schwerwiegendes Hindernis beim Ausbau des Einsatzes von Familienhebammen stellt der in der
Kommunalbefragung bestitigte Mangel an ausgebildeten Fachkriften dar. Er wurde bereits im Vor-
feld prognostiziert und kann durch eine Hochrechnung® veranschaulicht werden: Geht man von ca.
675.000 Geburten in Deutschland pro Jahr’' aus, von denen wiederum geschitzte finf bis zehn Pro-
zent der Familien einen erhohten Unterstiitzungsbedarf aufweisen, und wird zudem zu Grunde gelegt,
dass eine Familienhebamme pro Jahr ca. zehn bis fiinfzehn Familien intensiver und linger begleiten
kann, so wiirden fiir eine bedarfsgerechte Versorgung bundesweit mindestens 2.250 bis maximal 6.750
Familienhebammen benétigt. Zu Beginn der Bundesinitiative standen den Kommunen jedoch nur

ca. 1.500 qualifizierte Familienhebammen zur Verfiigung, von denen wiederum nur ca. 1.200 diese

ABBILDUNG 17: ANTEIL DER JUGENDAMTSBEZIRKE, IN DENEN FAMILIENHEBAMMEN UND
FACHKRAFTE AUS VERGLEICHBAREN GESUNDHEITSFACHBERUFEN IN DER LANGERFRISTIGEN
AUFSUCHENDEN BETREUUNG UND BEGLEITUNG ZUM EINSATZ KOMMEN

Familienhebammen 55,4

Hebammen 19,0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen “

Familien-Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger/-innen

14,5

Andere 7,0

Es werden keine Gesundheits-
fachberufe eingesetzt

Keine Angabe 52

Falscheingaben | &%
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Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n=543,
Mehrfachantworten, Prozentwerte.



Tatigkeit austibten.”” Die rechnerische Differenz zwischen moglichem Angebot und prognostiziertem

Bedarf betrug also zu diesem Zeitpunkt mindestens 1.000 Fachkrifte.

Neben dem Einsatz von Familienhebammen wird im Rahmen der Bundesinitiative auch der Ein-
satz von denjenigen Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen gefordert, die dem vom
NZFH erarbeiteten Kompetenzprofil entsprechen bzw. sich in einer entsprechenden Qualifizierung
befinden. Zu den vergleichbaren Gesundheitsfachberufen zahlen zum einen die originire Hebam-
me — also der Grundberuf der Familienhebamme — und zum anderen grundstindig ausgebildete
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger, insbesondere mit der Zusatzqualifikation
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger. Auch im Bereich der Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger fehlt es an Fachkriften, da nur wenige
grundstindig ausgebildete Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger die Weiter-

qualifikation absolvieren und das tradierte Titigkeitsfeld in der klinischen Krankenversorgung verlassen.

Im Bereich der lingerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung durch Fachkrifte auflerhalb
der Regelversorgung sind bislang tiberwiegend Familienhebammen titig (55 %). In fast jedem fiinften
Jugendamtsbezirk werden auch Hebammen ohne (abgeschlossene) Zusatzqualifikation eingesetzt
(s. Abb.17). 14,5% der Jugendamtsbezirke konnen auf Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und -pfleger zuriickgreifen, in 18,6 % der Jugendamtsbezirke werden dariiber hinaus
auch solche Fachkrifte ohne abgeschlossene Fortbildung eingesetzt. Bei der Interpretation der Daten

ist zu beachten, dass diese Fachkrifte in den Kommunen zum Teil auch parallel eingesetzt werden.

Die Auswertung der personalstatistischen Angaben, die im Rahmen der Kommunalbefragung erhoben
wurden, erbrachte eine Gesamtzahl von 1.831 Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichba-
ren Gesundheitsfachberufen, die zum 30.06.2013 im Rahmen der lingerfristigen aufsuchenden Be-
treuung und Begleitung in 507 Jugendamtsbezirken titig waren. Um einen Naherungswert fiir den
weiteren Bedarf an Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen
in diesem Bereich zu erhalten, wurden die Befragten, die eine Unterversorgung fiir ihren Jugendamts-
bezirk angaben (s. Abb.15), gebeten, den zusitzlichen Personalbedarf einzuschitzen. Aufsummiert
ergibt sich ein Bedarf an zusitzlichen 423,5 Vollzeitiquivalenten. Diese Zahl unterschitzt den Bedarf
jedoch systematisch bzw. kann sie nicht mit der Zahl der benétigten Fachkrifte gleichgesetzt werden.
Erginzt werden miissen Jugendamtsbezirke, die noch keine Familienhebammen und Fachkrifte aus
vergleichbaren Gesundheitsfachberufen in der lingerfristigen aufsuchenden Begleitung und Betreu-
ung einsetzen (6,6 %). Thnen wurde die Frage nach dem zusitzlichen Personalbedarf nicht gestellt.
Dabei sollte von mindestens zwei Fachkriften pro Jugendamtsbezirk ausgegangen werden, da ein
Grof3teil der (Familien-)Hebammen und (Familien-)Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und -pfleger den Beruf nur in Teilzeit austibt. Pro Vollzeitiquivalent miissen also mindestens zwei Per-
sonen gerechnet werden. Hochgerechnet sind aus Sicht der Verantwortlichen in den Jugendamtsbe-
zirken somit insgesamt nidherungsweise 1.000 weitere Fachkrifte notwendig, um eine bedarfsgerechte

Versorgung der Familien sicherstellen zu konnen. Diese Einschitzung der Befragten stimmt relativ
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Schriftliche Mitteilung des
Deutschen Hebammen-
verbandes, Stand 2013.
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genau mit der rein rechnerisch bestimmten Differenz zwischen Fachkriftebestand und prognostizier-
tem Bedarf tiberein. Allerdings fehlt bislang ein Referenzwert zur bedarfsgerechten Versorgung mit
Leistungen von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen,
der auch andere Faktoren wie zum Beispiel die altersgleiche Grundgesamtheit des Einzugsbereichs
oder Sozialindikatoren berticksichtigt. Dieser soll auf der Basis der Befunde aus der Privalenz- und

Versorgungsstudie (s. Kap. 3.2) fiir weitere Planungen noch entwickelt werden.

Folglich besteht eineinhalb Jahre nach Beginn der Bundesinitiative weiterhin ein deutlicher Fachkrifte-
mangel, der auch durch den Einsatz von noch in der Zusatzqualifikation befindlichen Hebammen
und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger nur ansatzweise kompensiert werden
kann. Es ist zu empfehlen, dass die Anstrengungen in Lindern und Kommunen zur Gewinnung und

Qualifizierung entsprechender Personen unvermindert fortgesetzt werden.

Differenzen beziiglich der Hohe der Vergiitung sowie die geringe Hohe der zur
Verfiigung stehenden Fordermittel bremsen ebenfalls den Aufbau einer bedarfs-
gerechten Versorgung.

60% der Jugenddmter bewerten das Fehlen von Fachkriften als Haupthindernis beim bedarfsge-
rechten Ausbau des Finsatzes von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesund-
heitsfachberufen (s. Abb. 18). Die Hilfte der Jugendamtsbezirke benennt zudem weitere gravierende
Probleme bei der Ausweitung: Vor allem finanzielle Aspekte, bspw. unterschiedliche Erwartungen

hinsichtlich der Héhe der Vergiitung und insgesamt nicht ausreichende Fordermittel bremsen den

ABBILDUNG 18: BEURTEILUNG VON PROBLEMEN BEI DER AUSWEITUNG DES EINSATZES VON
FAMILIENHEBAMMEN UND FACHKRAFTEN AUS VERGLEICHBAREN GESUNDHEITSFACHBERUFEN

Es sind nicht geniigend Fachkrafte verfiigbar (n = 458)

Unterschiedliche Erwartungen tber die Hohe der Vergiitung
(n=436)

Die Mittel reichen nicht aus (n = 442)
Es bestehen weite Wege im Sozialraum (n = 467)

Unterschiedliche Haltungen hinsichtlich des Auftrags (n = 447)

Die Qualifikation der vorhandenen Fachkrafte ist nicht
ausreichend (n=434)

| \ \ \ \ \ \ \ \ \ |
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Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013),
n=434-467, funfstufige Skala von »trifft voll und ganz zu« bis »trifft Gberhaupt nicht zu«, Prozentwerte.



intendierten Auf- und Ausbau in diesem Forderbereich. Als weitere Hemmnisse werden strukturelle
Merkmale des Sozialraums und damit verbundene lange Fahrtzeiten benannt. Schwierigkeiten bei der
Klarung des Auftrages zwischen 6ffentlichem Auftraggeber und Gesundheitsfachkraft geben fast 30 %
der Befragten in den Jugenddmtern an. Demgegentiber spielt die ggf. nicht ausreichende Qualifikation
von Fachkriften nur eine untergeordnete Rolle. Dies diirfte auch auf die bestehenden Ubergangsrege-

lungen bei der Umsetzung der Verwaltungsvereinbarung zuriickzufiihren sein.

MafRnahmen zur Qualitdtssicherung im Bereich des Einsatzes von Familienhebam-
men und Fachkraften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen werden bereits in
vielen Jugendamtsbezirken umgesetzt.

Die in der Verwaltungsvereinbarung angestrebte Qualititsentwicklung beim Einsatz von Familien-
hebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen wurde in den meisten
Jugendamtsbezirken bereits in Angriff genommen. Am hiufigsten verbreitet ist der Einsatz von Fall-
dokumentationen (79,4 % der befragten Jugendamtsbezirke, 0. Abb.), der jedoch fiir Hebammen bei
der Ausiibung ihrer originidren Titigkeit ohnehin obligatorisch ist. Positiv einzuschitzen sind die
relativ weite Verbreitung von Fachberatung (72 %) und Fortbildungen (69,8 %) sowie insbesondere
die Einbindung in ein multiprofessionelles Team (65,6 %) und die Bereitstellung von Fallsupervisi-
on (61,5%). Die beiden letztgenannten Qualititskriterien gehdren zwar nicht zum berufskulturellen
Selbstverstindnis von Hebammen, sie sind jedoch fiir die Bewiltigung von herausfordernden Situati-
onen mit den betreuten Familien und die reflexive Bearbeitung komplexer Fallkonstellationen duflerst
wichtig. Weiter zu untersuchen bleibt die Frage, wie viele der eingesetzten Fachkrifte die Angebote der

Fachberatung und Supervision in Anspruch nehmen.

3.3.4 EINSATZ VON EHRENAMTLICHEN

Der Bereich »Einsatz von Ehrenamtlichen in den Fruhen Hilfen« hat im Rahmen der Bundesiniti-
ative eine eher untergeordnete Bedeutung. Innerhalb des relativ vielfaltigen Angebotsspektrums
werden vor allem Familienpatinnen und -paten haufig eingesetzt und auch gefordert. Die bislang
erreichte hohe Verbreitung der Anwendung von zentralen Qualitatskriterien bei den geforderten
Projekten — wie bspw. die Begleitung durch eine Fachkraft — weist in die richtige Richtung und
unterstreicht die Bedeutung der Bundesinitiative als Instrument zur Férderung von Qualitats-
entwicklung. An der Schnittstelle zum Kinderschutz besteht jedoch in diesem Forderbereich

vielerorts noch fachlicher Entwicklungsbedarf.

Die Unterstiitzung von Familien durch ehrenamtliches Engagement hat eine lange Tradition in der
Sozialen Arbeit. Auch im Bereich Frithe Hilfen gewinnt sie seit einigen Jahren im Zuge linder- und
trigerspezifischer Programme® sowie angesichts einer Vielzahl von Einzelprojekten in Kommunen

an Bedeutung. Unterstiitzungsangebote fiir Familien, bei denen Ehrenamtliche bzw. Laien eingesetzt
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Beispielhaft seien folgende,
mittlerweile bundesweit
etablierte Programme ge-
nannt: »\Wellcomex, »Friihe
Hilfen in der Caritas« sowie
die »Familienpaten« des
Deutschen Kinderschutz-
bundes; in Brandenburg
wurden flachendeckend
die »Netzwerke Gesunde
Kinder« eingerichtet.
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Fiir einen Uberblick siehe
auch: Sterzing, D./Persike,
U./Sann, A. (2011): Praven-
tive Programme fur sozial
benachteiligte Familien mit
Kindern von 0-6 Jahren.
Uberblick tiber die Ange-
bote in Deutschland. Hrsg.
vom Deutschen Jugendin-
stitut. MUinchen.
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Die »Begriffsbestimmung
Frithe Hilfen« ist online
verfligbar unter:
www.fruehehilfen.de/
fruehe-hilfen/was-sind-
fruehe-hilfen/

werden, spielten in der ersten Modellphase des Bundes noch keine Rolle. Im Mittelpunkt stand hier
die Entwicklung und Erprobung inter- und multiprofessioneller Ansitze und Kooperationsformen.
Daher wurden diese Ansitze nicht in die Evaluation einbezogen. Mittlerweile existieren einige Pro-
grammevaluationen®; die empirische Basis zur Wirksamkeit dieser Ansitze ist jedoch nach wie vor
schmal. In der Begriffsbestimmung des wissenschaftlichen Beirats des NZFH (2009) wird bereits auf
die Moglichkeit der Ergianzung professioneller Unterstiitzungs- und Hilfeangebote durch biirger-
schaftliches bzw. nachbarschaftliches Engagement verwiesen: »Frithe Hilfen basieren vor allem auf
multiprofessioneller Kooperation, beziechen aber auch biirgerschaftliches Engagement und die Star-

kung sozialer Netzwerke von Familien mit ein«.*

Der Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung und Unterstiitzung von Familien in belastenden Le-
benslagen ist fachlich nicht unumstritten: Fachkrifte befiirchten eine Entwertung ihrer professionel-
len Titigkeit durch vermeintlich kostengiinstige Modelle mit Ehrenamtlichen. Zudem wird bezweifelt,
dass ehrenamtlich Titige riskante Situationen in Familien rechtzeitig wahrnehmen und angemessen
darauf reagieren konnen. Auch konne es in diesem Zusammenhang rasch zu Uberforderungssitu-
ationen kommen. Dem entgegengehalten werden der leichtere Zugang und die hohere Akzeptanz
solcher Angebote bei den Familien innerhalb der Zielgruppe aufgrund der lebensweltlichen Nihe der
ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuer. Unterstiitzungsangebote auf Ehrenamtsbasis konnen
auch einen positiven Effekt auf das Gemeinwesen haben — im Sinne einer Stirkung der Ubernahme
wechselseitiger sozialer Verantwortung und Solidaritit. Um negative Effekte zu vermeiden und posi-
tive Wirkungen erzielen zu konnen, ist es in diesem Bereich von grofler Bedeutung, dass die Angebote
fachlich abgesichert sind. Auch sollte vor Ort das Ineinandergreifen professioneller, semiprofessio-

neller und ehrenamtlicher Angebote konzeptionell und strukturell abgestimmt sein.

Der anhaltende kritische Diskurs zu den Ehrenamtsangeboten im Bereich Kinderschutz und Friihe
Hilfen kénnte auch Grund fiir eine gewisse Zuriickhaltung des Gesetzgebers gewesen sein: So ist das
Ehrenamt erst im Zuge der abschlieffenden Verhandlungen zum BKiSchG im Vermittlungsausschuss
in § 3 Abs.4 KKG aufgenommen worden. In der Gesetzesbegriindung findet es dagegen keine Erwih-
nung. Die Formulierung im KKG — »das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend unterstiitzt den Aus- und Aufbau der Netzwerke Frithe Hilfen und den Einsatz von Familienheb-
ammen auch unter Einbeziehung ehrenamtlicher Strukturen« — lisst zudem keine Riickschliisse auf
die Funktion und Zielsetzung zu, die mit der Férderung im Rahmen der Bundesinitiative verbunden
sein sollen. Es wird nicht explizit geklart, in welchem Verhiltnis der Auf- und Ausbau der Netzwer-
ke, der Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen

und die Ehrenamtsstrukturen zueinander stehen sollen.

In der Verwaltungsvereinbarung (Art.1 Abs.2) werden Sinn und Zweck des Einschlusses ehrenamt-
lichen Engagements in die Forderung prizisiert: Generelles Ziel ist es, im Rahmen der Bundesinitia-
tive Erkenntnisse tiber Moglichkeiten und Grenzen des Einbezugs ehrenamtlichen Engagements im

Kontext Frither Hilfen zu gewinnen: zum Beispiel hinsichtlich der Uberginge von ehrenamtlichem



Engagement und professionellem Handeln und der notwendigen Qualititsstandards fiir den Einsatz
Ehrenamtlicher. Die Forderung von Angeboten und Strukturen zum Einsatz Ehrenamtlicher im Be-
reich Frithe Hilfen ist jedoch nicht gleichrangig mit dem Auf- und Ausbau von Netzwerken Friithe
Hilfen und dem Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheits-

fachberufen. Eine Bedarfsdeckung wird hier nicht angestrebt.

Forderungswiirdig sind Projekte mit Ehrenamtlichen, die in ein fiir Frithe Hilfen zustindiges Netz-
werk eingebunden sind, und in denen die Ehrenamtlichen durch eine Fachkraft angeleitet bzw. beim
Einsatz begleitet werden. Die Ausrichtung des Einsatzes wird auf die alltagspraktische Begleitung und
Entlastung von Familien begrenzt. Zudem sollen die Angebote dazu beitragen, die sozialen Netzwerke
der Familien zu erweitern. Angebote mit Ehrenamtlichen werden demnach eindeutig im Bereich der
priméarpraventiven Unterstiitzung von Familien verortet. Férderfihig sind vorrangig Mafinahmen zur
Qualitdtssicherung. Dazu gehoren u.a.: die Koordination und Fachbegleitung von Ehrenamtlichen,
die Qualifizierung sowohl von Koordinierenden als auch von Ehrenamtlichen sowie ihre Mitwirkung

bei der Netzwerkarbeit. Dariiber hinaus ist die Erstattung von Fahrtkosten méglich.

Der Einsatz von Ehrenamtlichen hat im Rahmen der Bundesinitiative insgesamt
keinen besonders hohen Stellenwert.

Die Rolle, die Projekte der Frithen Hilfen mit Ehrenamtlichen in den Jugendamtsbezirken allgemein
spielen, wird von den im Rahmen der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative Befrag-
ten unterschiedlich bewertet: Immerhin fast ein Viertel riumen diesem Bereich einen hohen bis sehr
hohen Stellenwert im Jugendamtsbezirk ein (22,7 % von 543, o.Abb.). Fiir die Mehrheit von 43,5%
hat er lediglich eine geringe bis gar keine Bedeutung und knapp ein Drittel (32 %) weist ihm einen
mittleren Stellenwert zu. Von 1,8 % der Jugendamtsbezirke liegen keine Angaben vor. Der Anteil der
in diesem Bereich geforderten Kommunen lag mit 42 % tiberraschend hoch. Es wurden jedoch hier-
tur lediglich 9,5% der Fordermittel eingesetzt, die den Kommunen 2013 bundesweit zur Verfiigung
standen. Es kann daher angenommen werden, dass teilweise solche Kommunen Mittel der Bundes-
initiative im Bereich Ehrenamt einsetzen, die bereits Netzwerkstrukturen und aufsuchende Angebote
mit Gesundheitsfachkriften bedarfsgerecht etabliert haben und/oder im Rahmen eines kommunalen
Gesamtkonzepts Ehrenamtsprojekte zur primarpriventiven Fundierung der Angebotslandschaft im

Bereich Friihe Hilfen ausbauen.

Familienpatenschaften dominieren die Angebotspalette im Bereich Ehrenamt in den
Frithen Hilfen.

In der Praxis ist eine grof3e Vielfalt an Programmen und Projekten mit Ehrenamtlichen vorzufinden.
Dies betrifft sowohl die Einsatzfelder und Ziele des ehrenamtlichen Engagements als auch Fragen
der Koordination und der strukturellen Rahmenbedingungen. Am weitesten verbreitet — und von
einigen freien Trigern zum Teil bundesweit angeboten — sind sogenannte Familienpatenschaften. Da-
bei werden Familien iiber einen lingeren Zeitraum zu Hause aufgesucht und erhalten alltagsnahe

Entlastung und Unterstiitzung, bspw. bei der Kinderbetreuung oder der Sauglingspflege. Zielgruppen
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Die hervorgehobene
Bedeutung von Familien-
patinnen und -paten im
Vergleich zu anderen
Angebotsformen findet sich
auch in den Ergebnissen
der Begleitstudie zum
Programm »Frihe Hilfen in
der Caritas (2010-2013)«.
Demnach wurden Famili-
enpatenschaften an 76 %
der bundesweit 91 Stand-
orte realisiert, gefolgt von
offenen Treffs/Elterncafés
(18%) und Mutter-Kind-
Gruppen, die unter Mitwir-
kung von Ehrenamtlichen
realisiert wurden (10 %).
Siehe: Fruhe Hilfen in

der Caritas. Informations-
service 2/2013.

sind insbesondere Familien, die von sozialer Isolation bedroht sind und dabei unterstiitzt werden sol-
len, neue Kontakte im sozialen Nahraum zu kniipfen. Auch wenig lebenserfahrene junge Miitter und
Viter zdhlen zu den Zielgruppen. In fast 60 % der Jugendamtsbezirke wurde ein solches Angebot der
Familienpatenschaften realisiert. Mit Mitteln der Bundesinitiative gefordert wurde es in tiber einem
Viertel der befragten Jugendamtsbezirke (s. Abb. 19). Damit rangiert dieses Angebot weit vor allen an-
deren gingigen Formaten: In jeder dritten Kommune gibt es mit Unterstiitzung von Ehrenamtlichen
realisierte offene Treffs sowie Gruppenangebote fiir werdende Eltern und Eltern mit Siuglingen und
Kleinkindern. Von Ehrenamtlichen durchgefiihrte Willkommensbesuche werden in fast einem Viertel
der Jugendamtsbezirke durchgefiihrt. Bei den letztgenannten Angeboten spielt die Férderung durch

die Bundesinitiative nur eine untergeordnete Rolle.*

Die Forderung durch die Bundesinitiative unterstiitzt die Qualitatsentwicklung im
Bereich Ehrenamt in den Friihen Hilfen. An der Schnittstelle zum Kinderschutz
besteht jedoch vielerorts noch fachlicher Entwicklungsbedarf.

Zur fachlichen Absicherung von Projekten im Bereich Frithe Hilfen, die von Ehrenamtlichen aus-
gefithrt werden, ist die Koordinierung des Einsatzes dieser Personen durch eine Fachkraft zentral.
Aufgaben dieser ausreichend qualifizierten Ehrenamtskoordinatorin bzw. dieses Ehrenamtskoordina-
tors sind die Auswahl, Begleitung und Qualifizierung von Ehrenamtlichen sowie die Herstellung von

Passung mit den betreuten Familien. Im Rahmen der Vorbereitung der Ehrenamtlichen auf den Ein-

ABBILDUNG 19: ANGEBOTSFORMEN MIT BETEILIGUNG VON EHRENAMTLICHEN UND
FORDERUNG DURCH DIE BUNDESINITIATIVE

Besuchsdienste (iber einen langeren Zeitraum (z.B. Familienpaten)

Gruppenangebote (Spielgruppe, Mutter-Kind-Gruppe)

Willkommensbesuche fiir Neugeborene, Familienlotsen

58,7
27,1
Offene Treffs (z.B. Eltern-Café) =t
-
355
s
23,6

Sonstige
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Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013),

n =543, Prozentwerte.



satz sollte insbesondere auf Handlungsmoglichkeiten bei einer drohenden Uberforderung durch die
Probleme der betreuten Familien eingegangen werden. Auch die Abklarung der eigenen Erwartungen
in Bezug auf die Aufgabe sowie die Reflexion eigener Vorstellungen iiber ein gutes Familienleben sind
von grofler Bedeutung. Dariiber hinaus gewihrleistet die Ehrenamtskoordination die Qualititsent-

wicklung des Angebots und die Einbindung desselben in das Netzwerk Friithe Hilfen.

Im Jahr 2013 unterstiitzten insgesamt 240 Jugendamtsbezirke Projekte mit Ehrenamtlichen im Bereich
Friihe Hilfen mit Mitteln der Bundesinitiative.”” Von 219 liegen Angaben zu den Qualititsmerkmalen
der geforderten Projekte vor (s. Abb.20). In 84 % dieser Jugendamtsbezirke werden in den geforderten
Projekten Ehrenamtliche von Fachkriften begleitet. Ahnlich hoch liegt der Anteil an Jugendamts-
bezirken mit schriftlich ausgearbeitetem Konzept zu den geforderten Projekten. Die Schulung der
Ehrenamtlichen ist in vier von funf Jugendamtsbezirken gewihrleistet, ebenfalls die Einbindung in
das lokale Netzwerk. Letztere ist jedoch Voraussetzung fiir die Férderung durch die Bundesinitiative.
Die verbindliche Ausgestaltung der Schnittstelle zum Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir
eine Kindeswohlgefahrdung hingegen scheint erst in weniger als der Hilfte der Jugendamtsbezirke im
Bereich der geforderten Ehrenamtsprojekte gesichert zu sein. Auch eine spezifische Qualifizierung der

Ehrenamtskoordinierenden ist nur in zwei von finf Jugendamtsbezirken iiblich.
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Quelle: Auswertung
der MalBhahmenplane
fir 2013.

ABBILDUNG 20: QUALITATSMERKMALE VON EHRENAMTSPROJEKTEN, DIE MIT MITTELN

DER BUNDESINITIATIVE GEFORDERT WERDEN

Begleitung der Ehrenamtlichen durch

hauptamtliche Fachkrafte 84.0

Qualifizierung/Schulung der Ehrenamtlichen 80,8
Schriftliches Konzept 79,0
Einbindung in Netzwerk(e) 71,2

Dokumentation/Evaluation 60,3

Schriftliche Vereinbarung (bei gewichtigen 452 548
Anhaltspunkten fiir Kindeswohlgefahrdung) : .
Kooperationsvereinbarung 43,4 56,6

Oualiﬁzierungen/SchuI_upgen der 42,0 58,0
Koordinierenden

16,0

19,2

21,0

22,8

39,7
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Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013),

n=219, Prozentwerte.
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3.3.5 WEITERE ZUSATZLICHE MASSNAHMEN ZUR FORDERUNG
FRUHER HILFEN

Dieser Forderbereich wurde im Rahmen der Bundesinitiative insgesamt nur marginal genutzt
und zeigt eine sehr heterogene Bandbreite der Praxisansatze in den Fruhen Hilfen. Es werden
vor allem primarpraventive Angebote gefordert, die in vielen Kommunen eine wichtige Ergan-
zung des Angebotsspektrums darstellen. Gefordert werden Uberraschenderweise auch langer-
fristige aufsuchende Angebote mit Fachkraften. Dies verweist unter Umstanden auf sinnvolle
konzeptionelle Erweiterungen dieser Ansatze, die jedoch noch genauer untersucht werden

sollten.

Wenn ein bedarfsgerechter Ausbaustand von Netzwerken Friithe Hilfen und beim Einsatz von Fami-
lienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen in den Kommunen er-
reicht ist, konnen dort auch weitere zusitzliche Mafinahmen zur Férderung Frither Hilfen mit Mitteln
der Bundesinitiative auf- und ausgebaut werden (Forderbereich IV). Dartiber hinaus sind erfolgrei-
che modellhafte Ansitze forderfihig, die zu einem Regelangebot ausgebaut werden sollen. Mit diesen
Regelungen in der Verwaltungsvereinbarung (Art.2 Abs.6) sollte dem Umstand Rechnung getragen
werden, dass in einigen Regionen bereits vor Beginn der Bundesinitiative ein sehr hohes quantitati-
ves wie qualitatives Niveau des Ausbaus von Strukturen und Angeboten im Bereich Friihe Hilfen zu
verzeichnen war. Auch diese Kommunen sollten an der Férderung durch die Bundesinitiative parti-
zipieren konnen. Auf eine definitorische Eingrenzung der forderfihigen Angebote und Mafinahmen
wurde jedoch zunichst verzichtet. Leitend war die Annahme, dass nur wenige Antrige zu diesem
Forderbereich gestellt werden wiirden und dass iiber deren Forderfihigkeit im Einzelfall entschieden

werden konne.

Diese Einschitzung hat sich nicht bestitigt: Im Durchschnitt werden von immerhin jedem zwolf-
ten Jugendamtsbezirk Férdermittel im Bereich sonstiger Mafinahmen beantragt bzw. eingesetzt. Die
Bandbreite tiber die Bundeslinder hinweg schwankt dabei erheblich: Wihrend in Berlin alle Bezirke

hier Mittel einsetzen, sehen etliche Lander die Férderung dieses Bereiches generell nicht vor.

Der Forderbereich IV »Weitere zusitzliche Mafinahmen zur Férderung Friither Hilfen« hat im Ver-
lauf der Bundesinitiative an Bedeutung gewonnen, da sowohl die bereits erreichte Bedarfsdeckung
als auch systematische Restriktionen in den anderen Forderbereichen eine Verausgabung der Mittel
teilweise erschwerten. Bedingt wurde dies bspw. durch die verzogerte Besetzung von Koordinierungs-
stellen fiir Netzwerke Frithe Hilfen und das Fehlen von Fachkriften im Bereich des Einsatzes von
Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen. Entsprechend sah
sich das Bundesministerium zeitweise einer Vielzahl an Nachfragen zur Forderfahigkeit spezifischer

Einzelmafinahmen aus dem Bereich weiterer zusitzlicher MafSinahmen gegeniiber.



Im Januar 2014 hat schliefSlich die Steuerungsgruppe von Bund und Lindern als Erweiterung der
Verwaltungsvereinbarung eine Grundsatzentscheidung tiber die Férderfihigkeit von zusétzlichen An-
geboten und Mafinahmen gefillt. Forderfihige Angebote im Bereich Frithe Hilfen miissen demgemif3

allen folgenden Kriterien gleichermaflen gentigen:

+  Sie wenden sich an (werdende) Miitter und Viter mit Sduglingen und Kleinkindern vorrangig bis
zur Vollendung des dritten Lebensjahres.

+  Sie gewihrleisten einen niedrigschwelligen Zugang, damit die Hemmschwelle, an diesen Mafinah-
men zu partizipieren — insbesondere fiir Betroffene, die in der Regel nur schwer mit familienfor-
dernden Mafinahmen zu erreichen sind —, gesenkt wird.

+ Sie sind in der Primir- oder in der Sekundirprivention verankert. Dabei steht die Forderung
der Erziehungs- und Versorgungskompetenz von Familien in besonderen Lebenslagen im Vor-

dergrund.

Explizit wird in diesem Beschluss darauf hingewiesen, dass MafSnahmen, die sich konzeptionell an
familidren Problemkonstellationen ausrichten und eine enge Begleitung durch das Jugendamt erfor-
dern, nicht forderfihig sind und durch die geforderten Mafinahmen auch nicht ersetzt werden diirfen.
Auf diese Weise soll verhindert werden, dass ortliche Jugenddmter mit den Mitteln der Bundesinitia-

tive ihre Budgets fiir die Hilfen zur Erziehung nach §27f. SGB VIII entlasten.

Angebote im Forderbereich »Weitere zusatzliche MaRnahmen zur Férderung Friiher
Hilfen« sind vor allem in der Priméarpravention angesiedelt.

Im Rahmen der Kommunalbefragung 2013 wurde auch nach dem Einsatz von Férdermitteln im Be-
reich »Weitere zusétzliche Mafinahmen zur Forderung Frither Hilfen« in den diversen Angebotstypen
mit konzeptioneller Nidhe zum Bereich Friithe Hilfen gefragt (s. Abb.21). Bei der Interpretation der
Daten ist jedoch zu beachten, dass die Befragung vor dem Beschluss der Steuerungsgruppe stattfand.
Das bedeutet, dass die Interpretation der entsprechenden Vorschrift in der Verwaltungsvereinbarung

weitgehend den Verantwortlichen vor Ort tiberlassen war.
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ABBILDUNG 21: ANGEBOTSFORMEN IM FORDERBEREICH IV

Gruppenangebote und Kurse fiir (werdende) Eltern mit Sduglingen
und Kleinkindern

BegriiBungsschreiben/Informationsmaterialien

Langerfristige aufsuchende Betreuung
und Begleitung durch Fachkrafte

Offene Angebote, center-based (z. B. Eltern-Café)

Willkommensbesuche fiir Neugeborene
(bis zu drei Besuche pro Familie)

Offene Sprechstunden fiir Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern bis drei Jahre

Spezialisierte Beratung von Familien mit Sduglingen
und Kleinkindern

Einsatz von Ehrenamtlichen (z. B. Familienpaten)

Angebotsvermittlung in Geburtskliniken

Auf Familien mit Sauglingen und Kleinkindern spezialisierte
ambulante Erziehungshilfen

Standardisiertes Instrument zur Einschatzung psychosozialer
Belastungslagen und Risiken

Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

MaRnahmen zur Familienerholung

Heilpadagogische Tagesgruppen fiir Kinder
bis drei Jahre mit Betreuung der Eltern

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013),

n =543, Prozentwerte.
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B Anteil aller befragten Jugendamtsbezirke, die diese MaRnahme im Bereich IV fordern

Bei der Betrachtung der Ergebnisse fallen zwei Aspekte ins Auge: Zum einen entspricht die Reihung

der Angebotstypen im Forderbereich IV weitgehend der grundsitzlichen bundesweiten Verbreitung in

den Jugendamtsbezirken (s.Kap. 3.3.1, Abb.8). Sie spiegelt daher die grundlegenden konzeptionellen

Priferenzen der steuernden Jugendamter im Bereich Frithe Hilfen wider. Zum anderen ist erkennbar,

dass in diesem Bereich die Mittel der Bundesinitiative vorrangig fiir Angebote eingesetzt werden, die

im primérpriventiven Bereich angesiedelt sind. Hierzu zahlen bspw. die fast bundesweit aufgebauten

Gruppenangebote und Kurse sowie an Eltern von Neugeborenen adressierte »BegriifSungsschreiben«

und Willkommensbesuche.



Erklirungsbediirftig ist die Férderung von Angeboten zur lingerfristigen aufsuchenden Betreuung
und Begleitung von Familien im Forderbereich IV, denn diese Angebotsform ist prinzipiell dem For-
derbereich II zuzuordnen, sofern Familienhebammen und/oder Fachkrifte aus vergleichbaren Ge-
sundheitsfachberufen eingesetzt werden. Daher ist zu vermuten, dass in diesen Fillen teilweise der
Einsatz anderer Berufsgruppen gefordert wird, bspw. im Rahmen sogenannter »Tandems« von Fami-
lienhebammen und sozialpiddagogischen Fachkriften. Dabei sind — wie im Modellprojekt »ProKind«
erprobt® — beide Berufsgruppen gemeinsam im Einsatz. Der Vorteil des Tandemmodells ist, dass die
sozialpddagogische Expertise nicht von der Familienhebamme eingebracht werden muss, diese sich
also auf ihre Kernkompetenz — die Anleitung der Eltern bei der Versorgung und Pflege des Sduglings
— konzentrieren kann. Nachteil ist, dass mehrere, wenn auch gut abgestimmte Fachkrifte in einer Fa-
milie tatig sind. Das Setting dieses Angebots verweist zudem in der Regel auf einen héheren Grad an
Belastungen bzw. einen multiplen Unterstiitzungsbedarf der betreuten Familien. Das Tandemmodell
befindet sich damit konzeptionell in der »Grauzone« zwischen Frithen Hilfen und ambulanten erzie-
herischen Hilfen. Dass Familienhebammen zum Teil auch in diesem Bereich eingesetzt werden, zeigen
die Befunde in Kapitel 3.3.3. Die genaueren Hintergriinde dieser Forderpraxis sollten Gegenstand

weiterer Untersuchungen sein.

3.4 WIRKUNGS- UND PROFESSIONSFORSCHUNG

Durch die Evaluation von Praxisansatzen in Modellprojekten konnten im Bereich der Wirkungs-
forschung bereits wichtige Erkenntnisse hinsichtlich der Effekte bestimmter Interventionen
gewonnen werden. Dennoch fehlen fur viele Konzepte und Programme, die in den Frihen Hilfen
zentral zum Einsatz kommen, gesicherte Erkenntnisse, um ihre Wirkung einschatzen und ggf.
auch verbessern zu konnen. Positive Effekte lassen sich bei der Intervention durch Familien-
hebammen feststellen. Erste Ergebnisse von Langzeituntersuchungen weisen allerdings darauf
hin, dass die erzielten positiven Wirkungen in den Familien im spateren Entwicklungsverlauf
verloren gehen, wenn nach dem Ende des Einsatzes keine weitere Unterstutzung erfolgt.

Daher sind Anschlussstellen im Sinne von Praventionsketten herzustellen, die im Rahmen einer
kommunalen Gesamtstrategie Uber die Frihen Hilfen hinaus Unterstlitzung und Forderung sicher-

stellen, um die erreichten Effekte zu erhalten und weiter auszubauen.

Die Bundesinitiative soll dazu beitragen, dass Angebote und Strukturen Frither Hilfen in den Lindern
und Kommunen weiter auf- und ausgebaut werden. Mittlerweile gibt es in ganz Deutschland eine
Vielzahl niedrigschwelliger Unterstiitzungsangebote, die in der Regel in Netzwerke Frithe Hilfen ein-
gebunden sind. Die Bundesinitiative regt dartiber hinaus auch die Qualititsentwicklung im Bereich
Frithe Hilfen an. Damit sind zumindest die strukturellen Grundvoraussetzungen fiir eine verbesserte

Unterstiitzung junger Familien in belastenden Lebenslagen geschaffen.
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Damit mit diesen Mafinahmen tatsichlich die intendierte Verbesserung der Lebenssituation der
Familien und ihrer Kinder erreicht werden kann, sollte die Passgenauigkeit und Wirksamkeit der dahin-
ter liegenden Konzepte und Programme gepriift und ggf. verbessert werden. Dieser Forschungsstrang
wird vom NZFH im Zuge der tibergreifenden Auswertung der Modellprojekte aus der ersten Forder-
phase fortgesetzt. Enthalten ist auch die punktuelle Weiterférderung der hoherwertigen Forschungs-

designs, um die Nachhaltigkeit der untersuchten Interventionen lingsschnittlich zu priifen.

Schwerpunktangebot der Bundesinitiative ist der Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus
vergleichbaren Gesundheitsfachberufen. Im Zuge der flichendeckenden Implementierung dieser An-
gebote stellt sich die Frage nach dem spezifischen Einsatzprofil dieser Fachkriifte, insbesondere der Fami-
lienhebammen. Welche Art der Unterstiitzung konnen Familienhebammen leisten? Welche Familien
werden von ihnen betreut und begleitet? Und wie klaren sie ihre Aufgaben und Zustindigkeitsbereiche
in der Kooperation mit anderen Fachkriften? Um Antworten auf diese Fragen zu erhalten, evaluiert das
NZFH die Titigkeit von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachbe-
rufen mittels standardisierter Falldokumentationen. Zudem fordert es eine Studie zum professionellen
Selbstverstindnis von Familienhebammen. Darin wird ergriindet, mit welchem Wissen und Koénnen sie

ihren beruflichen Alltag gestalten und wie sie sich darin von anderen Professionen unterscheiden.

3.4.1 WIRKUNG UND NACHHALTIGKEIT VERSCHIEDENER
INTERVENTIONEN IM BEREICH FRUHE HILFEN

Im Rahmen des Aktionsprogramms »Frithe Hilfen fiir Familien und soziale Frithwarnsysteme in den
Lindern« des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend wurde von 2007 bis
2010 die wissenschaftliche Begleitung von zehn Modellprojekten in den Bundeslindern gefordert.”
Inzwischen liegen zahlreiche Erkenntnisse sowohl zu den Wirkungsvoraussetzungen* als auch zu den
spezifischen Wirkungen verschiedener Ansitze im Bereich Friithe Hilfen vor.*! Ergebnisse dieser Wir-
kungsanalysen wurden im April 2014 mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis
erstmals projektiibergreifend diskutiert und hinsichtlich ihrer Praxisrelevanz bewertet. Die Ergebnis-

se dieses Prozesses sollen 2015 zusammenfassend verdffentlicht werden.

Dariiber hinaus wurden einzelne Evaluationsprojekte mit Férderung des NZFH fortgesetzt, um die
Nachhaltigkeit der Interventionen zu untersuchen. Ausgewahlt wurden dabei Forschungsansitze mit
mindestens quasiexperimentellen Designs: die Begleitforschung zu den Projekten »Keiner fillt durchs
Netz« (Saarland und Hessen), »Guter Start ins Kinderleben« (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rhein-
land-Pfalz und Thiiringen) und »Wie Elternschaft gelingt — WiEge« in Hamburg. Erste Erkenntnisse
deuten darauf hin, dass die nachgewiesenen Effekte nach Abschluss der Interventionen zu verblassen
drohen, wenn den Familien keine weiterfiihrende Unterstiitzung angeboten wird. Die Ergebnisse sol-

len noch im Verlauf der Bundesinitiative vorgelegt werden.

Aus diesem Grund fordert das NZFH aktuell zwei weitere Forschungsvorhaben, die die Weiter-

fithrung von Interventionen im Sinne einer »Priventionskette« zum Gegenstand haben: Das Uni-



versitdtsklinikum Heidelberg untersucht den Ubergang von der Familienhebammenbetreuung in
die Kindertagesbetreuung oder Tagespflege und die Universitit Diisseldorf evaluiert in Dormagen
das dort bereits etablierte Modell einer Praventionskette. Auch hier wird mit Ergebnissen in 2015

gerechnet.

3.4.2 HILFEPROZESSFORSCHUNG ZU FAMILIENHEBAMMEN UND
FACHKRAFTEN AUS VERGLEICHBAREN GESUNDHEITSFACH-
BERUFEN

Um beurteilen zu konnen, inwieweit Familien in belastenden Lebenslagen vom Ausbau des Einsatzes

von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen in Deutsch-

land profitieren, fithrt das NZFH mehrere Studien durch: eine Online-Erhebung auf der Basis einer
standardisierten Falldokumentation von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren

Gesundheitsfachberufen, eine Aktenanalyse vollstindig dokumentierter Fille und eine erginzende

Elternbefragung.

Online-Erhebung bei Familienhebammen und Fachkraften aus vergleichbaren
Gesundheitsfachberufen

Das NZFH beauftragte die Universitidt Halle-Wittenberg mit der wissenschaftlichen Analyse von 16
Dokumentationsvorlagen, die von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesund-
heitsfachberufen in Deutschland genutzt wurden. Auf dieser Basis wurde vom NZFH ein Dokumen-
tationssystem fiir die Einzelfallarbeit entwickelt, das den Fachkriften mittlerweile kostenfrei zur Ver-

fiigung steht.*

In diese Dokumentationsvorlage integriert ist ein Biindel von Fragen fiir eine bundesweite Online-
Erhebung bei Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen,
die seit Dezember 2013 im Feld ist. Eine Grundgesamtheit von bis zu 900 Fachkriften soll zu drei
Erhebungszeitpunkten Lebenssituation, Ressourcen, Belastungen und Hilfebedarf der Familien ein-
schitzen, die von ihnen betreut werden. So konnen im Zeitverlauf Informationen zur Entwicklung
der familidren Situation im Verlauf der Unterstiitzung durch Familienhebammen gewonnen werden.

Erste Ergebnisse werden im Frithjahr 2015 erwartet.

Aktenanalyse ausgefiillter Dokumentationsvorlagen und Befragung betreuter Eltern

Um detaillierte Daten zum Hilfeprozess zu gewinnen, wird die Online-Erhebung durch zwei weite-
re empirische Untersuchungen erginzt: eine qualitative Analyse vollstindig ausgefiillter Dokumen-
tationsvorlagen (Aktenanalyse) und eine telefonische Befragung von Eltern, die eine Familienheb-
ammenbetreuung in Anspruch genommen haben. Die Aktenanalyse soll einen vertieften Einblick in
die spezifischen, mit der Familie individuell ausgehandelten Hilfeleistungen der Fachkraft gewahren.
Durch die punktuelle Elternbefragung soll auch die Perspektive der Hilfeempfingerinnen und -emp-
fanger in das Gesamtbild des Hilfeprozesses integriert werden. Ergebnisse aus diesen Studien werden

2015 erwartet.
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Die Dokumentationsvorlage
fur Familienhebammen
und Fachkrafte aus dem
Gesundheitsbereich (2013)
ist online verfugbar unter:
www.fruehehilfen.de/
familienhebammen/
dokumentationsvorlagen/
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3.4.3 PROFESSIONSSTUDIE ZU FAMILIENHEBAMMEN

»Familienhebammex« ist eine sozialpidagogisch orientierte Zusatzausbildung von Hebammen, die
mit der Erweiterung ihres Tétigkeitsfeldes in den Bereich der Frithen Hilfen ihre fachlichen Kompe-
tenzen ausdehnen. Zugleich miissen sie sich als professionelle »Grenzgingerinnen« an den unter-
schiedlichen Logiken der Gesundheitsforderung auf der einen und der Kinder- und Jugendhilfe auf
der anderen Seite ausrichten. Diese Leistungssysteme beinhalten jeweils feldspezifische Rahmen-
bedingungen, die sich in strukturellen Ambivalenzen, daraus resultierenden diffusen Auftrigen und
ambivalenten Erwartungshaltungen von Auftraggeberinnen und -gebern sowie Hilfeempfingerinnen
und -empfingern niederschlagen konnen. Diese dem Handlungsfeld Frithe Hilfen inhirenten
Spannungsfelder fordern den Familienhebammen erhebliche Anstrengungen in der fachlichen
Orientierung und eigenen Verortung in Beziehung bzw. Abgrenzung zu anderen Professionen ab.
Wie es ihnen gelingt, unter diesen Rahmenbedingungen ihre berufliche Rolle zu definieren, und
welches Wissen und Kénnen sie in der Arbeit mit der Familie einsetzen, ermittelt ein bis Ende 2015
vom NZFH gefordertes Forschungsprojekt der Stiftung Universitdt Hildesheim. Erste Ergebnisse

dieser qualitativen Untersuchung werden Anfang 2015 vorliegen.



SYSTEMATISCHE KOOPERATION
DES GESUNDHEITSWESENS MIT
DER KINDER- UND JUGENDHILFE

4.1 Notwendigkeit systemiibergreifender Kooperation
4.2 Strukturelle Kooperationshemmnisse

4.3 Modelle einer gelingenden, sektoreniibergreifenden
Kooperation
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Konsens ist, dass die systematische VerknlUpfung der Angebote des Gesundheitswesens in

die Netzwerke Fruhe Hilfen fur eine bessere Versorgung von Familien notwendig ist. Dennoch
erfolgt sie bislang nicht ausreichend und zufriedenstellend. Strukturelle Grinde, bspw. die Ver-
saulung in unterschiedliche Leistungssysteme, fuhren zu Kooperationsschwierigkeiten zwischen
Akteuren des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe. Ebenso sind berufsstandi-
sche kulturelle Differenzen zwischen den Akteuren zu Uberwinden.

Eine Kooperation zwischen dem Gesundheitssystem und der Kinder- und Jugendhilfe ist in den
Sozialgesetzbuchern bislang nur im SGB VIII fur die Kinder- und Jugendhilfe, jedoch nicht in
den entsprechenden Sozialgesetzbuchern fur die Akteure des Gesundheitswesens verbindlich
geregelt.

Um den Kinderschutz zu verbessern, wurde in fast allen Bundeslandern durch landesgesetzliche
Regelungen zur Steigerung der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9
ein verbindliches Einladewesen eingefuhrt. Eine systematische Nutzung dieses Zugangs ist
bislang mangels effektiver Vernetzung mit der Kinder- und Jugendhilfe nicht umgesetzt.

Im Rahmen von Modellprojekten wurden gelingende Kooperationsansatze zwischen Gesund-
heitswesen und Kinder- und Jugendhilfe entwickelt, v.a. mit den Geburtskliniken, aber auch im

niedergelassenen Bereich. Allerdings fehlt ihre flaichendeckende Umsetzung.

Die Kooperation der Akteure des Gesundheitssystems mit jenen aus der Kinder- und Jugendhilfe in
einem interprofessionellen Netzwerk ist ein zentrales Ziel im Bereich Frithe Hilfen. Dem liegt die
Erkenntnis zugrunde, dass eine ausreichende Versorgung von Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres mit bedarfsgerechten Angeboten nur durch eine
enge Vernetzung unterschiedlicher Systeme — insbesondere von Kinder- und Jugendhilfe und Gesund-

heitswesen — zu realisieren ist.

Je frither passgenaue Unterstiitzungsmoglichkeiten angeboten werden, umso grofSer sind die Chancen,
Fehlentwicklungen bei Kindern entgegenzuwirken. Entscheidend ist dabei allerdings, ob (werdenden)
Eltern rechtzeitig Zuginge zum Hilfesystem ertffnet werden kénnen. Vor allem Familien, die beson-
deren Belastungen ausgesetzt sind, sollten personlich angesprochen werden, da sie oft keine Kenntnis
von entsprechenden Angeboten haben bzw. keine Ressourcen, um sie sich selbst zu erschlieflen. Hier
kommt dem Gesundheitswesen eine besondere Bedeutung zu: In der Schwangerschaft, rund um die
Geburt und in der ersten Zeit mit dem Saugling nehmen alle Familien — und damit auch die Familien
aus dieser Zielgruppe — Leistungen des Gesundheitswesens regelhaft in Anspruch, bspw. im Rahmen
der Schwangerenvorsorge, der Geburtshilfe und der kinderirztlichen Vorsorgeuntersuchungen. Daher
werden sie von den Eltern zumeist nicht als stigmatisierend empfunden, wodurch die Akteure im
Gesundheitswesen in der Regel ein hohes Vertrauen geniefSen. Deshalb sollten die Einrichtungen und
Dienste des Gesundheitswesens systematischer in die Netzwerke Frithe Hilfen eingebunden werden.

Auf diese Weise konnen neben medizinischen Risiken und Problemen auch psychosoziale Belastun-



gen friihzeitig wahrgenommen werden und Familien in entsprechende Unterstiitzungsangebote der

Kinder- und Jugendhilfe tibergeleitet werden.

4.1 NOTWENDIGKEIT SYSTEMUBERGREIFENDER KOOPERATION

Auf die Notwendigkeit der Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe
ist in den letzten Jahren im Kontext Frither Hilfen vielfiltig hingewiesen worden. 2006, 2009 und
2013 wurden entsprechende Ziele in die Koalitionsvertrige der Bundesregierungen aufgenommen.
Auch wurde in den Beschliissen der Ministerprasidentenkonferenz und der Gesundheits- und Fami-
lienministerkonferenzen mehrfach eine Verbesserung der systematischen Zusammenarbeit gefordert.
Beispielhaft soll an dieser Stelle auf den Beschluss der 81. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) ver-
wiesen werden. Darin heifSt es: »Die GMK ist in Ubereinstimmung mit der JEMK der Auffassung, dass
die Vernetzung zwischen Jugendhilfe und Gesundheitshilfe im Bereich des Kinderschutzes und der Friihen
Hilfen insbesondere fiir Schwangere und Familien mit 0- bis 3-jiihrigen Kindern von grofSer Bedeutung
ist. Die GMK sieht wie die JEMK gesetzlichen Regelungsbedarf im SGB 'V bei den Grundlagen fiir eine
Vernetzung auf kommunaler Ebene und bei den Moglichkeiten fiir die Entwicklung integrierter gesund-

heitlicher und pidagogischer Hilfe«.*

Auch die Expertenkommission des 13. Kinder- und Jugendberichts kam zu dem Ergebnis, dass Ge-
sundheitsforderung nicht nur auf der Ebene der handelnden Akteure im Gesundheitswesen, son-
dern explizit auch auf Ebene der Kinder- und Jugendhilfe als fachlicher Standard anzuerkennen und
entsprechend zu befordern ist. Starker als bisher sei es notwendig, die »gesundheitsbezogenen Folgen
soziobkonomischer und kultureller Benachteiligung |[... ]« durch die »[...] Entwicklung entsprechend ge-

gensteuernder Angebote in der Kinder- und Jugendhilfe« zu beriicksichtigen.*

Der Sachverstindigenrat im Gesundheitswesen (SVR) hatte sich bereits 2007 mit Fragen der sekto-
reniibergreifenden Vernetzung befasst und nahm in seinem Gutachten »Kooperation und Vernetzung
— Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung« explizit zur Primdrprivention in vul-
nerablen Gruppen Stellung. Aus Perspektive des Gesundheitssystems stiitzt er die Forderungen nach ei-
ner systemiibergreifenden Vernetzung: »Da die meisten Interventionsfelder fiir primire Privention, [...]
aufSerhalb des medizinischen Versorgungssystems liegen, stellt sich hier vielfach die Notwendigkeit einer
Kooperation in Bereichen und Institutionen jenseits des Gesundheitswesens.«*> Daran ankniipfend regt
der SVR im Sondergutachten 2009 an, ein »Zukunftskonzept einer koordinierten Versorgung mit regi-
onalem Bezug« zu entwickeln, um langfristig eine populationsorientierte und sektorentibergreifende

Versorgung zu gewihrleisten.*

SchliefSlich wurden sowohl in den Landeskinderschutzgesetzen als auch 2012 im neuen Bundes-
kinderschutzgesetz (BKiSchG) diesbeziiglich Regelungen vorgenommen. Nach dem im BKiSchG

verankerten Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) sollen Netzwerke
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geschaffen werden, in die insbesondere Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien Jugend-
hilfe, die Gesundheitsaimter und Angehorige der Heilberufe einbezogen werden. Die Bundesinitiative
Friithe Hilfen hat prioritir den Auf- und Ausbau dieser Netzwerke im Bereich Friithe Hilfen zum Ziel,
um die Kooperation der Akteure aus den genannten Leistungssystemen iiber gesetzliche Regelungen

hinaus zu fordern.

Die Auswertung der Begleitforschung im Hinblick auf das Erreichen dieses zentralen Ziels im
Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen sowie die Entwicklung von geeigneten bzw. praktikablen

Umsetzungsmodellen gehoren daher zu den Aufgaben der Bundeskoordinierungsstelle.

4.2 STRUKTURELLE KOOPERATIONSHEMMNISSE

Die aktuellen Daten der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative zeigen, dass im Be-
reich der multiprofessionellen Kooperation und Vernetzung bereits vieles angestoflen werden konnte
(s. Kap. 3.3.2). Dennoch kann nicht von einer flichendeckenden, systematischen Integration des
Gesundheitswesens in die Netzwerke Frithe Hilfen gesprochen werden. Bereits in den Studien des
NZFH vor der Bundesinitiative* deuteten die Befunde darauf hin, dass trotz grofler Anstrengungen
lokaler Akteure die systemiibergreifende Zusammenarbeit der beiden Systeme nur schwer auf den

Weg gebracht werden konnte.

In fast allen Bundeslindern wurde durch landesgesetzliche Regelungen zur Steigerung der Inan-
spruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen Ul —U9 ein verbindliches Einladewesen einge-
fithrt, auch mit dem Ziel, den Kinderschutz zu verbessern.* Der Erfolg dieses Instruments ist jedoch
maf3geblich von »[...] einer interdiszipliniren Verstindigung iiber Grundlagen der Gefihrdungsein-
schitzung familidrer Risiken fiir die kindliche Entwicklung, iiber Voraussetzungen und Verfahrens-
schritte bei einer notwendigen Weitergabe von Informationen sowie die Information aller beteiligten
Akteure iiber die verschiedenen vorhandenen Hilfsangebote in den jeweiligen Bereichen« abhingig.*
Als Bilanz lisst sich festhalten, dass dieses Instrument zwar die Kontaktaufnahme zu allen Familien
prinzipiell erleichtert und damit Entwicklungsprobleme bei Kindern auch frither festgestellt
werden konnen. Eine effektive Nutzung dieses Zugangs zur Vermittlung von weitergehenden Hilfen
im Sinne der Frithen Hilfen steht dennoch aus, da diese eine systematische Einbettung der kinder-
drztlichen Praxen in die lokalen Netzwerkstrukturen und regelhafte Verfahren der »Uberweisung«
erfordern wiirde. Eine solche Umsetzung besteht derzeit aufgrund fehlender praktischer, aber auch

leistungsrechtlicher Regelungen nicht.

Erfolgreiche Kooperationen kénnen eher mit Institutionen — wie bspw. Gesundheitsimtern oder
Geburtskliniken — aufgebaut werden und weniger mit selbststindigen Akteuren wie z.B. niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten. Hierbei sind jedoch auch Unterschiede zwischen den Fachdiszipli-

nen festzustellen. Die Fachirzteschaft der Padiatrie ldsst sich eher einbinden als die der Gynikologie



oder der Erwachsenenpsychiatrie (s. Kap. 3.3.2). Hier spielen strukturelle Aspekte eine grole Rolle:
Niedergelassene Arztinnen und Arzte haben keinen Auftrag, sich an sozialriumlichen Netzwerken
aktiv zu beteiligen. Sie bekommen die Mitarbeit somit auch nicht vergiitet, sondern missten im
Gegenteil dafiir sogar ihre Praxen zeitweise schlieffen. Zudem kann es auch nicht Ziel der Netzwerke
Frithe Hilfen sein, simtliche Arztinnen und Arzte vor Ort einzubinden. Vielmehr bedarf es eines

Multiplikatorensystems, welches die Vernetzung und die Weitergabe von Informationen sicherstellt.

Insbesondere fiir den Fachbereich der Pddiatrie wird zunehmend die Notwendigkeit eines Umdenkens
hin zu einer integrierten, sozialrdumlichen Versorgung gesehen: Denn durch den direkten Kontakt
mit den Familien kénnen Kinderirztinnen und -érzte die weitergehenden Bedarfe ihrer Patientinnen
und Patienten — den Kindern — besonders eindriicklich wahrnehmen. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin (DGK]) hat bspw. darauf mit einem eigenen Konzept zur sozialen Pri-
vention reagiert.”” Hinzu kommt, dass sich das Krankheitsspektrum bei Kindern in den letzten Jahr-
zehnten des 20. Jahrhunderts entscheidend veridndert hat. Die sogenannte »neue Morbiditit« zeigt
sich in einer Verschiebung von akuten zu chronischen Erkrankungen und von somatischen zu psy-
chischen Stérungen.” Die meisten Kinder sind heute korperlich gesund, aber Entwicklungs- und Ver-
haltensstérungen, psychische Auffilligkeiten, Allergien, Ubergewicht und Bewegungsmangel haben
vor dem Hintergrund der Verinderung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen zugenommen.* Die
soziale Lage der Familien bestimmt dabei in hohem Mafe die gesundheitlichen Chancen der Kinder.
Gerade diesem Zusammenhang von psychosozialen und medizinischen Risiken fiir die kindliche Ent-
wicklung sollte so frith wie moglich, d.h. moglichst schon in der Schwangerschaft und weiter in den
ersten Jahren des Kindes, entgegengesteuert werden, damit Fehlentwicklungen sich nicht verstirken

und chronifizieren.

Die dennoch bestehenden Kooperationshemmnisse lassen sich auf unterschiedlichen Ebenen festmachen:

Ganzheitlicher Ansatz versus Spezialisierung

Frithe Hilfen erfordern einen Perspektivenwechsel aller in den Netzwerken Tétigen hin zu einem ganz-
heitlichen Ansatz. Im Mittelpunkt aller Bemithungen steht die Familie als Ganzes. Dabei wird von
einem systemischen Grundverstindnis ausgegangen, das besagt, dass Storungen dieses Systems
hiufig am schwichsten Mitglied — in der Regel dem Kind — zum Ausdruck kommen, indem es zum
Symptomtrager wird. Gerade auch im Hinblick auf die »neue Morbiditit« (s.0.) bei Kindern ist es
geboten, Familien und ihre soziale Lage insgesamt als Ausgangspunkt fiir die Pravention von Ent-
wicklungsrisiken der Kinder in den Blick zu nehmen. Allerdings steht dem eine zunehmende Spe-
zialisierungstendenz im Gesundheitswesen in Bezug auf die Behandlung von krankheitsbedingten
Einzelphdnomenen entgegen. Ein Beispiel: Zeigt ein Kleinkind Probleme beim Spracherwerb, reicht
eine ausschliefSlich logopddisch ausgerichtete Behandlung nicht immer aus. Es sollte gleichzeitig in
den Blick genommen werden, ob fiir die Entwicklung des Kindes insgesamt eine forderliche familidre
Umgebung vorhanden ist, die den Spracherwerb unterstiitzt. Die sozial bedingten Belastungen in der

Familie konnen mit eine Ursache fiir die Entwicklungsschwierigkeiten eines Kindes sein.*
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Unterschiedliche Kooperationsverpflichtungen und strukturelle Bedingungen

Zwar sind die Akteure des Gesundheitswesens im KKG als einzubeziehende Kooperationspartner auf-
gefiihrt. Eine verbindliche Regelung zur Zusammenarbeit findet sich allerdings nur fiir die 6ffentli-
chen und freien Triger der Jugendhilfe in §81 SGB VIII. Eine entsprechende Verpflichtung fiir die

Akteure im Gesundheitsbereich liegt nicht vor.

Die Gesetzeslogik spiegelt sich auch auf der strukturellen Ebene wider. Wihrend die Kinder- und
Jugendhilfe zu den staatlichen Aufgaben gehort, obliegt das Gesundheitswesen zum groiten Teil der
Selbstverwaltung. Dies hat Konsequenzen fiir die Beteiligung der jeweiligen Akteure: Erfiillt auf der
einen Seite die Kinder- und Jugendhilfe ihre Vernetzungspflicht im Rahmen ihres gesetzlichen Auftra-
ges, beteiligen sich auf der anderen Seite die freiberuflich tatigen Fachkrifte des Gesundheitswesens in
der Regel ausschliellich freiwillig im Rahmen ihrer selbststindigen Titigkeit. Sie werten ihre Beteili-
gung daher als eigenes unternehmerisches Risiko und fiirchten nicht nur finanzielle Ausfille, sondern
auch, ihre Patientinnen und Patienten zu verlieren, wenn sie mit dem Jugendamt zusammenarbeiten.
Die Netzwerkarbeit wird als privates Engagement eingebracht, einen expliziten Auftrag und eine Auf-

wandsentschidigung/Vergiitung daftir gibt es nicht.

Der dffentliche Gesundheitsdienst — die Gesundheitsimter — ist im Gegensatz zu den Jugenddmtern
regional organisiert. So kann ein Gesundheitsamt im Zustandigkeitsbereich mehrerer Jugenddmter
verantwortlich sein. Hinzu kommt, dass jedes Gesundheitsamt seine eigenen Schwerpunkte hat und
der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst nicht tiberall mit ausreichenden Ressourcen ausgestattet
ist. Es gibt einige wenige gute Beispiele der gemeinsamen Steuerung der Netzwerke Frithe Hilfen
durch Gesundheits- und Jugendamt (s. Kap. 3.3.2). Durch die Verwaltungsvereinbarung wurde
die Steuerung fiir das ortliche Netzwerk im Bereich Frithe Hilfen eindeutig dem ortlichen Triger
der o6ffentlichen Jugendhilfe zugeordnet mit der Folge, dass die alleinige Verantwortung auch auf
diesen iibergegangen ist. Eine gemeinsame Verantwortung fiir die Netzwerke Frithe Hilfen ist
zwar durch die Verwaltungsvereinbarung nicht ausgeschlossen, strukturell verankert ist sie jedoch

nicht.

Der Grad der Zusammenarbeit hidngt also sowohl im privaten als auch im 6ffentlichen Sektor des
Gesundheitswesens von der individuellen Bereitschaft und von den (unterschiedlichen) Ressourcen

der Beteiligten vor Ort ab.

Fehlen von Briicken und Instrumenten zur fallbezogenen Zusammenarbeit

Die aus unterschiedlichen gesetzlichen Auftrigen und professionellen Handlungslogiken resultie-
renden Schwierigkeiten machen sich auch in der einzelfallbezogenen Kooperation der Kinder- und
Jugendhilfe mit der niedergelassenen Arzteschaft bemerkbar. Eine regional organisierte Struktur des
Gesundheitswesens — die kassendrztlichen Vereinigungen — trifft auf eine kommunale Verantwor-
tungsstruktur in der Kinder- und Jugendhilfe. Es fehlen noch Verfahren, die eine Zusammenarbeit

zwischen den beiden Sektoren im Einzelfall erleichtern.



Um ein Handeln im klinischen oder niedergelassenen Bereich im Gesundheitssystem auszuldsen,
bedarf es in der Regel einer Diagnostik anhand validierter Instrumente oder zumindest anhand
bewihrter Einschitzungsinstrumente. Neben dem Zustand des Patienten oder der Patientin (des
Kindes) soll die Aufmerksambkeit in den Frithen Hilfen nun auch auf die Ressourcen und Belastungen
der Eltern gelenkt werden. Bislang beschreiben die Arztinnen und Arzte, dass sie sich hier vor allem
auf ihr »Bauchgefiihl« verlassen miissen, aus Mangel an geeigneten Instrumenten zur objektiven Ein-
schitzung der psychosozialen Belastungssituation einer Familie. Diese Instrumente sind in Modell-

projekten zwar entwickelt worden, deren flichendeckende Einfithrung steht allerdings noch aus.

Das regelhafte Vorgehen im Gesundheitswesen sieht des Weiteren vor, dass bei der Feststellung eines
Behandlungsbedarfs bei einer Patientin bzw. einem Patienten zwingend sichergestellt werden muss,
dass auch eine Behandlung nach dem derzeitigen Stand der medizinischen Wissenschaft — evidenzba-
siert — mit eindeutiger Leistungsbeschreibung und klaren Kriterien angeboten wird. Bei der Uberlei-
tung in das Kinder- und Jugendhilfesystem wird jedoch eine Leistung ausgelost, die von der Kinder-
und Jugendhilfe in kommunaler Selbstverwaltung erbracht werden muss. Diagnose, Indikation und
Erbringen einer bestimmten Leistung folgen dabei anderen Logiken als im Gesundheitssystem und

bemessen sich am Bedarf des Einzelfalls.

Mangelnde System- und Angebotskenntnisse der Akteure

Bei der Zusammenarbeit im Einzelfall zeigt sich, dass auch Unkenntnis des jeweiligen anderen Systems
und seiner Handlungslogiken hiufig sowohl die Zusammenarbeit als auch das Verstindnis fireinan-
der erschwert. So ist den Arztinnen oder Arzten die Vielfalt der freiwilligen und unterstiitzenden Hil-
fen der Kinder- und Jugendhilfe nicht bekannt. Sie verkniipfen das Jugendamt ausschliefSlich mit der
Ausiibung des Wiachteramts als Eingreif- und Kontrollbehtrde im Fall von Kindeswohlgefihrdung.
Sie beftirchten, zum einen ihre Schweigepflicht zu brechen, zum anderen aber auch das Vertrauen und
in der Folge ihre Patientinnen und Patienten zu verlieren, wenn sie mit dem Jugendamt zusammenar-
beiten (s.o0.). Aus diesem Grund gehen sie nur zogerlich eine Kooperation ein. Zur Qualititssicherung
ihrer Behandlung gehort es fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte ebenso selbstverstindlich dazu,
dass sie Riickmeldungen in Form von Arztbriefen der konsultierten Kolleginnen und Kollegen zu »ih-
ren« Patientinnen und Patienten erhalten, wenn sie diese weiterverwiesen haben. Dies ist aus Daten-
schutzgriinden im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe ohne ausdriickliche Zustimmung der Eltern
jedoch nicht moglich und von daher auch uniiblich. Hier kommt es immer wieder zu Irritationen auf

beiden Seiten und damit zu Kooperationsabbriichen.
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4.3 MODELLE EINER GELINGENDEN, SEKTORENUBERGREIFENDEN
KOOPERATION

4.3.1 LOTSENSYSTEME IN GEBURTSKLINIKEN: DIE PROJEKTE
»GUTER START INS KINDERLEBEN« UND »BABYLOTSE«

Fast alle Kinder in Deutschland (98 %) werden in Geburtskliniken geboren. Rund um die Geburt
hat das Fachpersonal in den Kliniken daher Zugang zu nahezu allen Familien. Damit besteht hier
grundsitzlich die Moglichkeit, dass Probleme von Familien bereits frithzeitig erkannt und ein pas-
sendes Unterstiitzungsangebot vermittelt werden kann. In den gut evaluierten Modellprojekten
»Guter Start ins Kinderleben«® und »Babylotse«™ werden alle Miitter und Viter im Rahmen des
Klinikaufenthalts Gber die Mdoglichkeit der Vermittlung in Unterstiitzungsangebote informiert.
Dies geschieht durch Medien — wie Flyer und Plakate —, aber auch mittels einer gezielten Ansprache
durch das medizinische Personal (Hebammen, Krankenschwestern, Arztinnen und Arzte). Aufgabe
der speziell fiir die Kontaktaufnahme mit den Eltern eingestellten Babylotsinnen und -lotsen bzw.
Familienhebammen in den Kliniken ist es, die Miitter und Familien mit den Unterstiitzungsange-
boten des Netzwerkes Frithe Hilfen bekannt zu machen und sie ggf. auf Wunsch der Eltern direkt

in passende Angebote zu vermitteln.

Der Erfolg dieser Ansitze konnte durch die wissenschaftliche Begleitforschung® belegt werden. Es hat
sich gezeigt, dass tiber Geburtskliniken ein guter Zugang zu allen Familien erreicht werden kann —
insbesondere aber auch zu Familien, die psychosozialen, auflerklinischen Angeboten eher kritisch
gegeniiberstehen und Hemmungen haben, sich Unterstiitzung zu holen. Die Linder Rheinland-Pfalz
und Hamburg haben sich daher entschieden, diese Modellprojekte mit Mitteln der Bundesinitiative
Frithe Hilfen flichendeckend auszuweiten. Eine bundesweite Disseminierung dieses Ansatzes steht
noch aus, da auch Fragen der regelhaften Vergiitung nicht geklirt sind. Bislang wurden diese Mo-
delle entweder durch Stiftungsgelder oder durch Eigeninvestitionen der Kliniken zeitlich begrenzt
finanziert. Dies wird bei gleichzeitig steigendem Kostendruck auf die Kliniken jedoch nicht dauerhaft

aufrechtzuerhalten sein.

4.3.2 ENTWICKLUNG UND ERPROBUNG EINES MODELLS ZUR
SYSTEMATISCHEN EINBEZIEHUNG VON NIEDERGELASSENEN
ARZTINNEN UND ARZTEN IN DIE FRUHEN HILFEN

Belastende familidire Lebenslagen gehen oft einher mit einem schlechten Gesundheitszustand der

Kinder. Dies belegen Untersuchungen zum Auftreten von chronischen Erkrankungen bei Kindern.”’

Im Kontext der Frithen Hilfen sind neben den Geburtskliniken und Hebammen insbesondere die

niedergelassenen Arztinnen und Arzte mit familienorientiertem Titigkeitsschwerpunkt von grofler

Bedeutung, da sie die alltdgliche Versorgung leisten. Hier spielen Kinder- und Jugendmedizinerinnen

und -mediziner, die die U-Untersuchungen durchfiihren, eine wichtige Rolle, da sie in der Fliche die

Arztgruppe sind, die den grofiten Teil der Kinder von Geburt an betreut. Sie haben einen frithzeitigen,

vertrauensvollen Zugang zu den Eltern und kénnten prinzipiell in diesem Kontext auf familienunter-



stiitzende Hilfen hinweisen. Daneben sollten auch Arztinnen und Arzte aus den Bereichen Gyniko-
logie, Allgemeinmedizin sowie Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie einbezogen werden, da
auch sie mit belasteten (werdenden) Miittern und Vitern Kontakt haben konnen. Kinder-, Haus- und
Frauenirztinnen und -drzte sind oft die ersten und einzigen Fachkrifte, die Kinder im Alter von null
bis drei Jahren oder schon wihrend der Schwangerschaft systematisch auf ihren Gesundheitszustand

und ihre gesunde Entwicklung hin untersuchen kénnen.

Das NZFH hat daher ein mehrstufiges Modellprojekt geférdert, das eine tragfihige Struktur zur fla-
chendeckenden Vernetzung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte mit der Kinder-und Jugend-

hilfe entwickelt und erprobt.

Etablierung von interprofessionellen Qualitatszirkeln als Vernetzungsplattform

Die kommunalen Netzwerke Frithe Hilfen, deren Auf- und Ausbau durch die Bundesinitiative gefor-
dert wird, dienen in erster Linie dem Aufbau einer fallibergreifenden Kommunikationsstruktur fir
die relevanten Akteure in der jeweiligen Kommune. Es sollen aber auch Vereinbarungen erarbeitet
werden, die die regelhafte Zusammenarbeit im Einzelfall betreffen. Niedergelassene Arztinnen und
Arzte haben einen Auftrag zur Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten. Sie sind weniger an ei-
nem iibergreifenden Strukturaufbau interessiert und sehen diesen auch nicht als ihre Aufgabe an. Ihr
Interesse an einer Zusammenarbeit mit anderen Akteuren ist daher eher fallbezogen. Um den Aufwand
zur Etablierung neuer Vernetzungsstrukturen fiir alle beteiligten Berufsgruppen so gering wie mog-
lich zu halten, sollten im Projekt »Interprofessionelle Qualititszirkel« bereits vorhandene Strukturen
effizient genutzt werden. Zu diesem Zweck wurde auf drztliche Qualititszirkel zurtickgegriffen — eine
bereits etablierte, tragfihige Struktur des fachlichen, fallbezogenen Austauschs unter Arztinnen und
Arzten. Diese wurden als attraktive Vernetzungsplattform weiter ausgebaut und fiir Mitarbeitende der
Kinder- und Jugendhilfe gesffnet. Durch die Ausbildung von Moderationstandems aus Arzteschaft
und Jugendhilfe wurden die interprofessionellen Qualititszirkel in der Folge von Vertretungen beider
Berufsgruppen moderiert und somit eine Zusammenarbeit auf Augenhéhe etabliert. Fiir die Arbeit
im interprofessionellen Qualititszirkel wurde zudem eine eigene Dramaturgie, die »Familienfallkon-
ferenz«, entwickelt, die eine strukturierte Bearbeitung von anonymisierten Fallbeispielen ermaglicht.
Die Begleitforschung konnte zeigen, dass durch diese gemeinsamen Sitzungen zum einen Vorurteile
gegeniiber dem jeweils anderen Professionszweig abgebaut werden konnten. Zum anderen konnten
ein gemeinsames Fallverstehen gefordert, Verstandnis fiir die jeweiligen Systemlogiken entwickelt und
die partnerschaftliche Zusammenarbeit verbessert werden, was schliefllich zu einer passgenaueren
und damit besseren Versorgung von Familien fihrt. Die Verbindung zum kommunalen Netzwerk

Frithe Hilfen wird durch die Moderatorinnen und Moderatoren sichergestellt.

Zentral fur das Gelingen dieses Projektes war die Installierung einer Koordinierungsstelle — besetzt
mit einer Sozialpddagogin — in der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, um die Ausbil-
dung und den Einsatz der Moderationstandems landesweit zu organisieren und fachlich zu begleiten.

Mittlerweile ist dieses Modell fast flichendeckend in Baden-Wiirttemberg etabliert. Die Qualitdtsdra-
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maturgie ist in das Handbuch der Kassendrztlichen Bundesvereinigung®® aufgenommen worden und

steht damit allen Kassenidrztlichen Vereinigungen bundesweit zur Verfiigung.

Entwicklung und Evaluation eines Beobachtungsbogens zur Erkennung psychosozialer
Belastungen von Familien im Rahmen padiatrischer Friiherkennungsuntersuchungen

Um die routinemif3igen Fritherkennungsuntersuchungen bei Kindern stérker als bisher zur Einschét-
zung von psychosozial bedingten Unterstiitzungs- und Hilfebedarfen sowie zur Vermittlung belasteter
Familien in die Frithen Hilfen nutzen zu kénnen®, wurde im Auftrag des NZFH von der Universitit
Freiburg und der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen eine Studie zur Entwicklung eines Be-
obachtungsbogens zur Einschitzung von familidren Belastungsfaktoren durchgefiihrt. Auf der Basis
von nationalen und internationalen Studien wurde dabei ein entsprechendes Dokumentationsinstru-
ment fur die kinderirztliche Praxis entwickelt. Damit konnen diejenigen Belastungen und Risiken fiir
die kindliche Entwicklung erfasst werden, die nachgewiesenermaflen hiufiger auftreten und denen

mit praventiven Unterstlitzungsangeboten entgegengewirkt werden kann.

Wie die Ergebnisse der Begleitforschung zeigen, lisst sich das Verfahren gut in den Praxisalltag in-
tegrieren. Es fordert zudem die pidiatrische Wahrnehmung und Einschitzung der psychosozialen
Lebenssituation eines Kindes in seiner Familie und seiner sozialen Umgebung. Es konnte sowohl als

Screeninginstrument als auch als Instrument der Fallfindung eingesetzt werden.

Die Ergebnisse zeigen allerdings auch, dass die Arztinnen und Arzte zwar Belastungen feststellen, die
Miitter aber dennoch nicht auf ihren Unterstiitzungsbedarf ansprechen bzw. sie nicht in die Frithen
Hilfen weitervermitteln. Dies deutet zum einen darauf hin, dass die Anwendung des Beobachtungs-
bogens eine entsprechende Schulung voraussetzt, die es Kinder- und Jugendirztinnen und -drzten
ermoglicht, den Aufmerksamkeitsfokus vom Kind auf die Eltern und deren Lebensumstinde zu ver-
lagern. Zum anderen brauchen sie auch eine gute Kenntnis und Vertrauen in das jeweilige lokale

Hilfesystem, um »ihre Patientinnen und Patienten« zu vermitteln.

Beiden Befunden wird durch folgende Projekte Rechnung getragen: Das NZFH fordert in Koope-
ration mit der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg eine Moderationsfortbildung fiir
interprofessionelle drztliche Qualititszirkel (s.0). Zudem wird derzeit eine spezifische Fortbildung
entwickelt, um niedergelassene Arztinnen und Arzte im Umgang mit dem Beobachtungsbogen als

Instrument der Fallfindung zu schulen.

Vergiitungsregelung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte im Kontext Friihe Hilfen

Niedergelassene Arztinnen und Arzte werden sich auf Dauer nur dann in das System der Friihen Hil-
fen integrieren lassen, wenn ihre dafiir erforderlichen Beratungs- und Vermittlungsleistungen auch
vergiitet werden. Diese Leistungen gehen iiber die derzeit im Leistungskatalog der Krankenkassen
vergiitete Beratungszeit hinaus und miissten den Arztinnen und Arzten auflerhalb der budgetierten

Gesamtvergiitung honoriert werden. Daher wurde die Entwicklung der »Interprofessionellen Quali-



tatszirkel« von intensiven Verhandlungen mit den gesetzlichen Krankenkassen aus dem Land Baden-
Wiirttemberg begleitet. Ziel war es, unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande ein realisti-
sches Vergiitungssystem fiir die dauer- und regelhafte Mitarbeit der niedergelassenen Arztinnen und

Arzte in den Frithen Hilfen zu entwickeln.

Die Verhandlungspartner einigten sich auf folgende Vergiitungsgegenstinde: Vergiitet werden konnen
kiinftig der Einsatz des Beobachtungsbogens zur familidren Belastungseinschitzung sowie das Fithren
eines vertiefenden Gespréchs mit den Eltern zur Vermittlung in das Netzwerk Frithe Hilfen mit seinen
jeweiligen Unterstiitzungsangeboten. Diese Vergiitung wird aber nur gewéhrt, wenn eine Teilnahme
an den interprofessionellen Qualititszirkeln und den Fortbildungen zur Fallfindung und zur »moti-
vierenden Gesprichsfithrung« mit den Eltern nachgewiesen werden kann. Diese MafSnahmen dienen

der Qualitdtssicherung.

Sehr intensiv wurde der Einsatz des Anhaltsbogens entweder als Flichenscreening oder als Instrument
der Fallfindung unter den Vertragspartnern diskutiert. Es bestand Konsens dartiber, ein selektives und
sowohl durch die klinische Expertise der Arztinnen und Arzte als auch durch eine kriteriale Systema-
tik (Anhaltsbogen) geleitetes Verfahren zur Fallfindung im Sinne eines klinischen Case-Findings® zu
préferieren. Ziel einer solchen Vorgehensweise ist es, eine Stigmatisierung von Familien zu vermei-
den und eine letztlich wenig hilfreiche Durchfithrung von Massenscreenings zu verhindern. Letztere
wiirden wahrscheinlich eine hohe Zahl falsch positiv identifizierter »angeblich belasteter Familien«
hervorbringen. Geht man nach bisherigen Schitzungen davon aus, dass etwa 10 bis 15% der Fami-
lien als belastet gelten konnen, ist dies auch unter gesundheitsokonomischen Gesichtspunkten von

Bedeutung.

Des Weiteren konnte von den Vertragspartnern eine Verfahrensliicke zwischen den unterschiedlichen
Systemen geschlossen werden (s. 0.): Die Vertretungen der Krankenkassen und der kommunalen Spit-
zenverbinde einigten sich auf einen Katalog von Qualititskriterien, die von der Kinder- und Jugend-

hilfe bei der Ubernahme des Einzelfalls sichergestellt werden miissen.

Die Rahmenvereinbarung zu einem Selektivvertrag zwischen dem BKK Landesverband Siid, der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Baden Wiirttemberg und den beiden kommunalen Spitzenverbdanden wird
am 1. Juli 2014 unterzeichnet. Dies ist ein wichtiger Schritt, um den Beitrag der niedergelassenen
Arzteschaft in den Frithen Hilfen dauer- und regelhaft zu sichern. Die Ergebnisse dieses Prozesses
konnen auch anderen Bundeslindern und Krankenkassen als Modell dienen. Mit der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung findet daher Ende des Jahres 2014 eine bundesweite Veranstaltung fiir alle

Kassenirztlichen Vereinigungen zur Vorstellung dieses Modells statt.

60

Martens-Le-Bouar, H./
Renner, |./Belzer, F./
Krippeit, L./Ufer, J./
Friedmann, A./Ziegler, M./
von Kries, R./Paul, M./
Mall, V. (2013): Erfassung
psychosozialer Belastungen
in den Fruherkennungs-
untersuchungen im

1. Lebensjahr. In: Kinder-
arztliche Praxis — Soziale
Padiatrie und Jugend-
medizin, Jg. 84, S. 94-100.




2

ZUSAMMENFASSUNG UND RESUMEE



Grundsitzlich konnen der Start und die erste Phase der Bundesinitiative Frithe Hilfen positiv be-
wertet werden. In der ersten Forderphase von Mitte 2012 bis Mitte 2014 ist es gelungen, tragfihige
Strukturen auf allen foderalen Ebenen zur Umsetzung der Bundesinitiative Frithe Hilfen aufzubauen.
Mit der Installierung von Koordinierungsstellen sowohl beim Bund als auch bei den Landern und
auf kommunaler Ebene wurden die Voraussetzungen fiir einen zielgerichteten Auf- und Ausbau der
Frithen Hilfen geschaffen. Gerade der fast flichendeckende Ausbau von Koordinierungsstellen fiir
Netzwerke mit Zustindigkeit fir Frithe Hilfen auf kommunaler Ebene — ein erklirtes Ziel der Bun-

desinitiative — ist ein besonders erfreuliches Ergebnis.

Die Festlegung auf eng definierte, auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und fundierten Praxiserfah-
rungen basierende Forderkriterien in der zwischen Bund und Liandern geschlossenen Verwaltungsver-
einbarung hat sich als besonders effektive Strategie erwiesen. Bei dem Forderkonzept wurde darauf
geachtet, dass die in den Lindern bereits aufgebauten Strukturen in den Frithen Hilfen berticksichtigt
werden konnten, wodurch Doppelférderungen und Parallelstrukturen vermieden wurden. Durch die
Restriktion, dass nur Gegenstande gefordert werden kénnen, die nicht bereits vor der Bundesinitiative
von den Lindern finanziert wurden, konnte ein quantitativer und qualitativer Ausbau des Praxisfel-
des erreicht werden. Zur fachlichen Absicherung der Forderkriterien wurden die wissenschaftlichen
Erkenntnisse der zuvor im Rahmen des Aktionsprogramms »Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
soziale Frithwarnsysteme« durchgefithrten Modellprojekte und die Analyse weiterer nationaler und

internationaler Studien herangezogen.

Die Ausrichtung der Bundesinitiative wird auch von der iiberwiegenden Mehrheit der Jugendamts-
bezirke als steuernde Stellen in den Kommunen positiv bewertet. Aus ihrer Sicht leistet die Bundesin-
itiative insgesamt einen Beitrag zur Verbesserung der Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Familien mit
Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres und damit indirekt auch

zum préventiven Schutz von Kindern vor Vernachlissigung und Misshandlung.

Ziel der Bundesinitiative ist es, Erkenntnisse fiir die Einrichtung eines dauerhaften Fonds zur Sicher-
stellung der Netzwerke Friithe Hilfen und der psychosozialen Unterstiitzung von Familien zu gewin-

nen. Daher wird sie vom NZFH evaluiert und wissenschaftlich begleitet.

Zum jetzigen Zeitpunkt lassen sich aus den Befunden der Begleitforschung bereits Entwicklungs- und
Steuerungsbedarfe erkennen, die es fiir einen weiteren qualitativen Ausbau des Praxisfeldes Frithe
Hilfen anzugehen gilt. Grundsitzlich zeigt sich bei den Angeboten und Strukturen im Bereich der
Frithen Hilfen immer noch ein diffuses und zum Teil sehr heterogenes Bild. Vor allem ist das Profil zu

angrenzenden Handlungsfeldern noch unscharf.

Die Angebotspalette reicht von universellen Unterstiitzungsangeboten fiir alle Familien tiber spe-

zifische Hilfen fur Familien mit erkennbaren Belastungen bis hin zu MafSnahmen bei Familien,
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deren Erziehungsfihigkeit stark eingeschrinkt ist und ein Eingreifen des Jugendamtes erfordert.
Derzeit kann noch nicht abschliefend entschieden werden, wo genau die Trenn- und Uberschnei-
dungslinien verlaufen sollen, um die Frithen Hilfen zu konturieren. Auch in der Fachpraxis findet
dazu eine intensive Auseinandersetzung statt. Eine Profilschiarfung ist besonders dort wichtig, wo
Familien mit erh6htem Unterstiitzungsbedarf und erschwerten Zugangsbedingungen nicht von
den Angeboten der Frithen Hilfen profitieren konnen und es somit zur Fehlversorgung kommt.
Zum anderen — und hier ist besondere Aufmerksamkeit geboten — kann es an den Schnittstellen
zum professionellen Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefihrdung zu
Risiken fiir das Wohl von Kindern kommen, wenn keine Klarheit hinsichtlich der Grenzen priven-
tiven Handelns im Praxisfeld herrscht. Profilschirfung ist auch in den Betreuungskonstellationen
geboten, bei denen in einer Familie zeitgleich mehrere Fachkrifte — bspw. eine Familienhebamme
und eine Fachkraft der sozialpadagogischen Familienhilfe — eingesetzt werden. Hier ist eine Rollen-

und Auftragsklirung dringend erforderlich.

Die fachliche Auseinandersetzung mit Ubergingen zwischen Frithen Hilfen und intensiveren Hilfean-
geboten der Kinder- und Jugendhilfe ist nicht vorrangiges Thema der Bundesinitiative. Sie ist jedoch
von einer iibergeordneten Perspektive aus gesehen bedeutsam fiir die Weiterentwicklung passgenauer
Hilfen fiir Familien in belastenden bis prekidren Lebenslagen. Grundsitzlich sollte die Indikationsstel-
lung bei allen Angeboten strikt nach der individuellen Bedarfslage der betreuten Familien erfolgen
und sich nicht vorrangig den Konzepten der vor Ort realisierten Angebote unterordnen. Sind Uber-
giange zwischen verschiedenen Hilfetypen strukturell und konzeptionell nicht ausreichend gerahmt,
kann dies zum Risiko im Handeln der Institutionen und Fachkrifte werden. Dies ist bspw. der Fall,
wenn weitergehende Hilfebedarfe der Eltern iibersehen oder nicht bearbeitet werden konnen und im
weiteren Verlauf Kinder in Gefahr geraten oder geschidigt werden. Erfahrungen aus retrospektiven
Analysen problematischer Fallverldufe auch und gerade aus den Frithen Hilfen weisen eindriicklich
auf die Gefahren konzeptioneller Engfithrungen fiir das Wohl der Kinder hin. Es wird daher empfoh-
len, diesem Aspekt bei der Qualitidtsentwicklung im Bereich Frithe Hilfen zukiinftig groflere Aufmerk-

samkeit zu schenken.

Im Bereich der Netzwerke mit Zustindigkeit fir Frithe Hilfen gibt es eine grofie konzeptionelle Un-
iibersichtlichkeit, die die Fachpraxis verunsichert. Im Gesetz sind verbindliche Vorgaben fiir Netz-
werke im Kinderschutz verankert (§3 KKG), aber nicht explizit fiir Netzwerke Frithe Hilfen. Dies
fithrt auf Seiten der Fachpraxis zu einer uneinheitlichen Ausgestaltung der vor Ort etablierten Netz-
werkstrukturen. Es gibt in den Kommunen sowohl Netzwerke mit gemeinsamer Zustidndigkeit fiir
beide Bereiche als auch voneinander getrennte Netzwerke. Einige wenige Jugendamtsbezirke verfiigen
entweder nur iiber ein Netzwerk Kinderschutz oder nur iiber ein Netzwerk Frithe Hilfen. Es bleibt
weiter zu beobachten, welche Losung sich fiir welche kommunale Struktur bewiéhrt. Die grofie Band-
breite an Netzwerkkonfigurationen erschwert es derzeit noch, bundeseinheitliche Empfehlungen zur
Gestaltung der Netzwerkarbeit im Bereich Friithe Hilfen zu erarbeiten, und stellt hohe Anforderungen

an die Koordinierenden.



Darin kann auch der Grund zu finden sein, dass viele Jugendamtsbezirke vor allem im Forderschwer-
punkt »Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zustindigkeit fiir Frithe Hilfen« einen (sehr) hohen
fachlichen Entwicklungsbedarf angeben. Es ldsst aber auch auf eine Sensibilisierung der Fachpraxis in
Bezug auf Qualititsanforderungen an solche Netzwerke schlieen. Durch die Qualititsanforderungen
der Verwaltungsvereinbarung und durch das vom NZFH mit Vertreterinnen und Vertretern aus Fach-
praxis und Wissenschaft entwickelte Kompetenzprofil fiir Netzwerkkoordinierende wurde vielerorts
erst deutlich, welche Anforderungen an die Netzwerkarbeit und im Besonderen an die Netzwerkkoor-
dination gestellt werden. Vor der Bundesinitiative waren Netzwerke mitunter lose Zusammenschliisse.
Durch die Qualititsanforderungen entwickeln sie sich nun bundesweit zu Netzwerken mit verbind-
lichen Strukturen und einer professionellen Netzwerkkoordination und -steuerung. Diese Qualitits-
kriterien konnten aus den Erfahrungen der zuvor geférderten Modellprojekte abgeleitet werden. Dort
zeigte sich, dass verbindlich organisierte Netzwerke Frithe Hilfen mit schriftlichen Vereinbarungen
fiir die Zusammenarbeit im Netzwerk, aber auch fiir die Zusammenarbeit in Einzelfillen, eine besse-
re Versorgung der Familien sicherstellen. Die Qualititsentwicklung in den Netzwerken Friihe Hilfen
sollte daher noch weiter gezielt geférdert werden. Die Befunde der Begleitforschung zeigen, dass in
vielen Kommunen diese Qualitatskriterien noch nicht erreicht sind, insbesondere bei der regelmafsi-
gen Pestlegung und Uberpriifung von Zielen sowie Mafinahmen zu ihrer Erreichung auf der Grund-

lage der Jugendhilfeplanung.

Hinsichtlich der Einbeziehung wichtiger Partner in Netzwerke Friihe Hilfen ist es vor allem gelungen,
offentlich finanzierte Institutionen wie Gesundheitsamt, Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensbe-
ratungsstellen, den Allgemeinen Sozialen Dienst und Schwangerschaftsberatungsstellen zu beteiligen.
Damit ist schon ein gewichtiger Teil derjenigen erreicht worden, die auch gemaf3 § 3 KKG in die Netz-
werke einbezogen werden sollen. Dies trifft allerdings nur in geringerem Maf3e fiir andere Einrich-
tungen mit offentlicher Forderung, bspw. Kindertageseinrichtungen und Familienbildungsstitten,
zu. Sie sind wichtige Orte fiir Familien, und die Bemtihungen sollten dahin gehen, sie auch fiir die
Netzwerke Friithe Hilfen zu gewinnen. Generell lassen die Befunde erkennen, dass sich selbststindig
arbeitende Professionen nur schwer in die Netzwerke integrieren lassen. Eine Ausnahme bilden die
Familienhebammen bzw. die Fachkrifte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen. Ein Grund da-
fiir diirfte sein, dass ihr Einsatz — neben den Netzwerken Frithe Hilfen — zentraler Forderschwerpunkt
der Bundesinitiative ist und ihre Mitarbeit in der Netzwerkarbeit einen Fordergegenstand darstellt.
Sowohl die quantitative Beteiligung der fiir die Koordination der Netzwerke Zustindigen als auch ihre
Kooperationsqualitit werden als gut bewertet. Dies gilt ebenso fiir die Schwangerschaftsberatungs-
stellen, deren Teilnahme als 6ffentlich geférderte Einrichtungen nicht gesondert budgetiert wird, aber
gesetzlich seit dem BKiSchG vorgeschrieben ist. Dies erklart moglicherweise ihre hohe bundesweite
Verbreitung in den Netzwerken. Thre Mitarbeit war aber auch schon vor der gesetzlichen Regelung auf

einem qualitativ hohen Niveau.

Die freiberuflich arbeitenden Professionen, deren Teilnahme am Netzwerk nicht durch die Bundes-

initiative honoriert wird und die dazu gesetzlich nicht verpflichtet sind, sind in den Netzwerken un-
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terreprisentiert. Dies betrifft vor allem die Gesundheitsfachberufe wie niedergelassene Arztinnen und
Arzte der Pidiatrie, der Gynékologie und der Allgemeinmedizin sowie niedergelassene Hebammen.
Auch Geburtskliniken und Kinderkliniken sind nur in ca. der Hilfte der lokalen Netzwerke anzutref-
fen. Hinsichtlich der Einbeziehung dieser Akteure aus dem Gesundheitswesen, auf die in der Verwal-
tungsvereinbarung ausdriicklich verwiesen wird, besteht grofler Entwicklungsbedarf. Dies gilt ebenso
fiir die Zusammenarbeit im Rahmen der verbindlichen Einladewesen, die in fast allen Bundeslindern
durch landesgesetzliche Regelungen zur Steigerung der Inanspruchnahme der Fritherkennungsun-
tersuchungen U1-U9 eingerichtet wurden. Sie werden aufgrund der genannten Kooperationshin-
dernisse zwischen den Systemen des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe noch nicht

optimal genutzt, obwohl sie die Verbesserung des Kinderschutzes zum Ziel haben.

Besonders kritisch ist die geringe Beteiligung derjenigen Gesundheitsdienste zu bewerten, die im Be-
reich der Behandlung von psychischen und psychiatrischen Erkrankungen von Eltern titig sind. Hier
sollte verstarkt nach Ursachen und Losungsmaoglichkeiten gesucht werden, da psychische Probleme

der Eltern ein grofles Risiko fiir eine Vernachlissigung bzw. Misshandlung von Kindern darstellen.

Fiir die Vernetzungsschwierigkeiten konnen Griinde auf unterschiedlichen Ebenen benannt werden:
Auf systemischer Ebene liegen die Ursachen in der Verortung in unterschiedlichen Leistungsgesetzen
und auf gesetzlicher Ebene in der nur einseitigen Kooperationsverpflichtung fiir die Fachkrifte der
Kinder- und Jugendhilfe im SGB VIII, die nicht gleichermaflen fiir die Fachkrifte des Gesundheits-
wesens gilt. Auch fehlt bislang eine Vergiitungsmdoglichkeit fiir die von den Fachkriften des Gesund-
heitswesens zu erbringenden Leistungen im Kontext Frithe Hilfen. Ebenso miissen berufsstindische

kulturelle Differenzen von Akteuren iiberwunden werden.

Die Ergebnisse der Begleitforschung hinsichtlich der Einbindung der unterschiedlichen Netzwerk-
partner zeigen, dass sich besonders strukturelle Bedingungen auf die Moglichkeiten der konstrukti-
ven Zusammenarbeit verschiedener Professionen auswirken. Dies macht sich besonders deutlich an
der Schnittstelle von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen bemerkbar. Es gibt zahlreiche
Akteure vor Ort, die aufgrund ihres personlichen Engagements trotz struktureller Hiirden Moglich-
keiten fiir eine gute Zusammenarbeit finden. Das personliche Engagement einzelner Fachkrifte reicht
jedoch fiir den Ausbau einer flichendeckenden Versorgungsstruktur nicht aus. Durch die Bundes-
initiative sind Angebote und Netzwerke im Bereich Friihe Hilfen flichendeckend ausgebaut worden
und sollen durch den Fonds dauerhaft abgesichert werden. Grundlegend fiir ihr Gelingen ist es, dass
sich die Akteure auf verlissliche Strukturen stiitzen konnen. Es konnten bereits erfolgversprechende
Modelle entwickelt werden, wie die Kluft zwischen den Akteuren der Kinder- und Jugendhilfe und
dem Gesundheitswesen iiberwunden werden kann. Die Herausforderung besteht nun darin, sie bun-

desweit umzusetzen.

Zwar konnte durch die Forderung im Rahmen der Bundesinitiative eine Losung fiir den Einsatz und

die Einbindung der Familienhebammen und Fachkrifte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen



in die Netzwerke Frithe Hilfen gefunden werden. Es zeigt sich hier jedoch sehr deutlich, dass ein
Wechsel von Fachkriften aus dem System Gesundheitswesen in das System Kinder- und Jugendhilfe
mit sehr grolen Schwierigkeiten verbunden ist. Obwohl der Einsatz von Familienhebammen bzw. von
Fachkriften vergleichbarer Gesundheitsfachberufe in Modellen erfolgreich erprobt werden konnte
und dieser Praxisansatz von den Kommunen als passgenaues aufsuchendes Angebot zur lingerfris-
tigen Betreuung und Begleitung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern in belastenden Le-
benslagen geschitzt wird, konnte dieses Angebot noch nicht bedarfsgerecht umgesetzt werden. Als
Hauptgrund fiir die derzeitige Unterversorgung wird von den in den Jugendamtsbezirken Zustandi-
gen ein Mangel an Fachkriften benannt. Es ist davon auszugehen, dass durch die Férderung der Bun-
desinitiative ein grofSer Bedarf an diesen Fachkriften generiert wurde, dem erst mit ausreichenden
Qualifizierungen nachgekommen werden muss. Darauf wurde Riicksicht genommen, indem auch der
Einsatz von Hebammen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, die ihre Zusatzqualifika-
tion noch nicht abgeschlossen haben, bereits forderfahig ist. Zudem wurde in der Steuerungsgruppe
der Bundesinitiative immer wieder nach konstruktiven Losungen fiir Einzelfille gesucht. Einigkeit
bestand jedoch bei allen Beteiligten darin, dass an den in der Verwaltungsvereinbarung formulierten
Qualitidtskriterien festgehalten werden sollte: Da der Einsatz in den Familien fiir die Fachkrifte eine

herausfordernde Arbeit darstellt, ist eine entsprechend qualifizierte Fortbildung unabdingbar.

Griinde fur den weiterhin bestehenden fachlichen Entwicklungsbedarf werden von den Kommunen
und den Landervertretungen insbesondere auch darin gesehen, dass die Akteure der Gesundheits-
fachberufe kommunal nun vorwiegend in der fiir sie systemfremden Zustindigkeit der Kinder- und
Jugendhilfe mit den ihr eigenen Handlungslogiken eingesetzt werden. Dies betrifft insbesondere auch
Fragen rechtlicher Art. Daher wurden von der Koordinierungsstelle des Bundes Rechtsexpertisen in
unterschiedlichen Rechtsgebieten in Auftrag gegeben, um hier die Liicken zu identifizieren. Aber auch
andere Systemwiderstinde stehen dem bedarfsgerechten Ausbau entgegen, etwa erhebliche Bedenken
seitens der Fachkrifte aus dem Gesundheitsbereich hinsichtlich einer Beauftragung von Familienheb-
ammen durch das Jugendamt. Dahinter steht die Sorge, dass dies eine imageschidigende Wirkung
fiir den gesamten Berufsstand nach sich ziehen konnte, wenn die Freiwilligkeit der Inanspruchnahme
und damit die Vertrauensbasis zwischen der Familie und der Familienhebamme bzw. den Fachkriften
aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen in Mitleidenschaft gezogen wiirde. Hier zeigt sich ein gro-
Rer Klirungs- und Regelungsbedarf, um die grundsitzlich sinnvolle Mitwirkung dieser Berufsgrup-
pen in Angeboten Frither Hilfen weiterhin zu ermoglichen. Nicht zuletzt spielt die derzeit ungeklirte
haftungsrechtliche Absicherung des Grundberufs der Hebammen in diese Gemengelage hinein, was
mitunter zu nicht erfolgreich abzuschlieflenden Vergiitungsverhandlungen zwischen Kommunen und

Familienhebammen fiihrt.

In vielen Kommunen wurden mit Mitteln der Bundesinitiative auch Projekte mit Einsatz von Ehren-
amtlichen gefordert, dies jedoch nur in einem deutlich geringeren Umfang als in den anderen Férder-
bereichen. Am hiufigsten verbreitet sind in diesem Forderbereich sogenannte Familienpatenschaften.

Dabei handelt es sich auch um Angebote, bei denen Familien tiber einen lingeren Zeitraum zu Hause
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aufgesucht werden und alltagsnahe Entlastung und Unterstiitzung erfahren. Angebote, die von ehren-
amtlich Engagierten getragen werden, konnen den Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften
aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen nur erginzen, jedoch nicht ersetzen. Die Befunde der
Begleitforschung zeigen zudem erheblichen Qualititsentwicklungsbedarf, insbesondere an der Schnitt-
stelle zum Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefihrdung. Auch eine spezi-
fische Qualifizierung der Ehrenamtskoordinierenden ist nur in zwei von fiinf Jugendamtsbezirken
Standard.

Abschlieflend kann festgehalten werden, dass durch die Forderung der Bundesinitiative wichtige Im-
pulse fiir den Auf- und Ausbau von Angeboten und Strukturen im Bereich Friithe Hilfen gesetzt wer-
den konnten. Ein Umsteuern hinsichtlich der in der Verwaltungsvereinbarung geregelten Forderricht-
linien ist zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht erforderlich. Er wire zudem kontraproduktiv, da der
gerade begonnene Aufbau in den Kommunen Kontinuitit und Planungssicherheit erfordert. Letztlich
miissen fiir eine abschliefSende Bewertung auch die Ergebnisse der derzeit vom NZFH durchgefiihrten
Studien abgewartet werden. Denn der Nachweis, ob der bundesweite Auf- und Ausbau der Frithen
Hilfen durch die Bundesinitiative erfolgreich ist, steht noch aus. Erst wenn die Befunde aus den Stu-
dien vorliegen, die die Perspektive der Adressatinnen und Adressaten der Frithen Hilfen zum Gegen-
stand haben und direkt mit und in den Familien durchgefiihrt werden, konnen Aussagen dartiber
getroffen werden, ob die Hilfen auch bei den Familien ankommen und zu einer besseren Versorgung

fithren. Dies ist das erklirte Ziel der Bundesinitiative Frithe Hilfen.
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Erfahrungsberichte der Lander als Beitrage fur den
Zwischenbericht 2014 gemalf3 Artikel 8 Abs. 1 der
Verwaltungsvereinbarung »Bundesinitiative Fruhe
Hilfen und Familienhebammen«
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Quelle: Evaluationsergeb-
nisse Baden-Wurttemberg
der Erhebung »Struktur-
daten der Kommunen«
des NZFH, durchgefuhrt
im Oktober 2013, Frage
v3.1_2.
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Quelle: Evaluationsergeb-
nisse Baden-Wurttemberg
der Erhebung »Strukturda-
ten der Kommunen« des
NZFH, durchgefuhrt im
Oktober 2013, Frage v3.4.

BADEN-WURTTEMBERG

1. Ziele aus dem Landeskonzept

Der erste Forderzeitraum war von der Initiierung und Begleitung des Prozessverlaufs sowie der Ab-
klirung der lokalen und tiberregionalen Bedarfe geprigt. Da im Land bereits vielfiltige Ansitze im
Bereich Friihe Hilfen bestanden, war es zur Vermeidung von Doppelstrukturen erforderlich, diese mit

den Projekten der Bundesinitiative zu synchronisieren.

Die Umsetzung der Bundesinitiative ist auf Landesebene durch die beim KVJS-Landesjugendamt er-
richtete Koordinierungsstelle (Art.5 VV) und die Landessteuerungsgruppe erfolgt. Flankierend zur
dezentral ausgerichteten Umsetzung der Bundesinitiative wurden in einem begrenzten Umfang (bis
zu 5% der Mittel fir Projekte/Mafinahmen) zentrale, landesweite Projekte bzw. tiberortlich bedeut-
same Vorhaben gefordert. Bereits vorhandene Landesprogramme wurden mit der Bundesinitiative
vernetzt. Fiir den Bereich der ehrenamtlichen Familienpatinnen und Familienpaten ist mit Landes-
mitteln ein vom Deutschen Kinderschutzbund — Landesverband Baden-Wiirttemberg — koordiniertes
Netzwerk geschaffen worden. Auf 6rtlicher Ebene lagen die Schwerpunkte im Auf- und Ausbau der
Netzwerke, der Einrichtung der Koordinierungsstellen sowie der Konzept- und Zielentwicklung bzw.

-modifikation.

Im zweiten Forderzeitraum soll der Ausbau und die Verstetigung der aufgebauten Kommunikations-
und Netzwerkstrukturen auf regionaler und tiberregionaler Ebene fortgefiihrt werden. Dem Aspekt
der Verbindlichkeit kommt hierbei eine wichtige Rolle zu. Auf Landesebene sollen weiterhin tiberort-
lich bedeutsame Vorhaben bzw. zentrale landesweite Projekte gefordert und die Qualititssicherung
unterstiitzt werden. Die ortlichen Koordinierungsstellen werden ihren Schwerpunkt auf die nachhal-
tige Strukturierung der Netzwerke und die lingerfristige Etablierung der Projekte und Mafinahmen
legen. Ein weiterer wichtiger Aspekt — und Grundvoraussetzung fir die Verstetigung der Netzwerke

— ist die rechtzeitige Kldrung der Ausgestaltung des Fonds.

2. Erreichte Wirkungen

Der Einsatz der Bundesmittel hat deutlich sichtbare Wirkungen erzielt. Durch eine flexible Ausge-
staltung und Handhabung der Fordergrundsitze konnte ein hohes Mafl an kommunaler Entschei-
dungsfreiheit in der Leistungserbringung erreicht werden. Den Jugenddmtern war es hierdurch mog-
lich, individuelle Gegebenheiten im Aus- und Aufbau der Netzwerke Frithe Hilfen zu berticksichtigen
und auf die konkreten 6rtlichen Bedarfe auszurichten. Etwa 35 % der Koordinierungsstellen wurden
bereits 2010 oder frither eingerichtet.®’ Im Sinne des Vernetzungsgedankens sind rund 64 %¢ der
Koordinierungsstellen der Familienhebammen und FGKiKP der Netzwerkkoordination Frithe Hilfen

zugeordnet. Durch die Bundesmittel wurden die Vollzeitdquivalente der Koordinierungsstellen nahe-



zu verdoppelt®® und die Netzwerke sowohl quantitativ als auch qualitativ ausgebaut. Seit dem Jahr
2012 konnten insbesondere Schwangerschaftsberatungsstellen, Kindertageseinrichtungen und Netz-
werkpartner aus dem Gesundheitswesen (Geburts- und Kinderkliniken, kinder- und frauenirztliche
Praxen) fiir die Zusammenarbeit gewonnen werden.® Durch die Bundesmittel steigerte sich der

Bekanntheitsgrad der Frithen Hilfen (z.B. durch Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungen).

Die Bundesinitiative war im ersten Forderzeitraum durch einen sehr hohen Aufwand bei der admi-
nistrativen, insbesondere zuwendungsrechtlichen Abwicklung geprigt. In der Folge ist die fachliche

Beratung durch die Koordinierungsstelle in den Hintergrund getreten.

3. Empfehlungen

Fiir eine stirkere fachliche Auseinandersetzung der (Landes-)Koordinierungsstellen, z.B. mit den
Schnittstellen zum Kinderschutz, sowie fiir Netzwerk- oder auch Bedarfsanalysen sind nur begrenzte
Ressourcen verfiigbar. Um die Ziele der Bundesinitiative qualitativ voranzutreiben, sind frihzeitige
Informationen des BMFSF] zur Ausgestaltung des Fonds geboten. Voraussetzung fiir funktionierende
Netzwerke sind eine feste Ansprechperson, verbindliche Strukturen und regelmiflige Netzwerktreffen
mit ausreichenden Zeitfenstern fir den fachlichen Austausch. Eine auf Informationsaustausch
beschriankte Netzwerkarbeit bringt die Frithen Hilfen nicht hinreichend voran. Es bedarf Netzwerk-
koordinatorinnen und -koordinatoren, deren Beschiftigungsumfang einen kontinuierlichen fach-
lichen Austausch ermoglicht und die fiir eine lingere Dauer in den Koordinationsstellen titig sind. Die
verwaltungsmiflige Abwicklung sollte demgegentiber so ausgestaltet sein, dass sie nur ein Minimum
an administrativem Aufwand erfordert. Eine fachlich-konzeptionell hochwertige sowie effiziente

Umsetzung der Bundesinitiative nach dem Jahr 2015 setzt ein schlankes Abwicklungssystem voraus.

Konkrete Empfehlungen fiir den Fonds
+  Verbindliche Beteiligung des Gesundheitswesens (vor allem Kliniken sowie kinder- und frauen-
arztliche Praxen) durch eine entsprechende Ausgestaltung des SGB V.
+  Frithzeitige verbindliche Aussage tiber die Ausgestaltung des Fonds.
+  Die Verschlankung und Weiterentwicklung der forderrechtlichen Umsetzung der Bundesinitiative
durch:
* Verzicht auf die formliche Untergliederung in vier Forderbereiche
schlank gehaltenes Antragsverfahren
- vereinfachte Lander-Verwendungsnachweise
* Beriicksichtigung von »Handgeld« fiir Ehrenamtliche
Aufnahme von Koordinierungsstellen Familienhebammen und FGKiKP
- Sicherung der Koordinationsstellen Frithe Hilfen
Festlegung und Weiterentwicklung des Verteilerschliissels iiber das Jahr 2015 hinaus (z. B. ver-
starkte Forderung von Landkreisen mit einer hohen Zahl von Gemeinden bzw. Stidten)

+ verstirkte Forderung der kreis- und bundeslandiibergreifenden Vernetzung
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Qualititssicherung der Netzwerke Frithe Hilfen durch:

Vorgabe von zeitlichen und finanziellen Ressourcen fiir Fort- und Weiterbildungen der Netz-
werkkoordination gemify dem Kompetenzprofil des NZFH
Schwerpunkt auf der Primdrpravention (Abgrenzung der Frithen Hilfen zu den Leistungen
nach SGB VIII/Verweis auf das Leitbild Frithe Hilfen des NZFH)
deutlichere Abgrenzung zu den Aufgaben des ASD im Kinderschutz (z.B. durch die Beendi-
gung der Mafinahmen in den Frithen Hilfen mittels Ubergabegesprich zu einer Fachkraft HzE)
Vorgaben zur Ansiedlung der Koordinierungsstelle Frithe Hilfen (nicht im ASD)
Definitionskldrung fiir

das Alter der Zielgruppe (»Vollendung des 3. Lebensjahres«)

die »psychosozialen Belastung«



FREISTAAT BAYERN

Einleitung
In Bayern fiigen sich vielfiltige Angebote und Mafinahmen, von priventiven Frithen Hilfen bis hin
zum konsequenten Vollzug des staatlichen Wichteramtes, zu einem abgestimmten Gesamtkonzept

zum Kinderschutz zusammen (www.kinderschutz.bayern.de).

Mit dem Ziel der Intensivierung der Zusammenarbeit des Gesundheitsbereiches mit der Kinder- und
Jugendhilfe und der systematischen Vernetzung Frither Hilfen hat Bayern von 2006 bis 2008 am ldn-
deriibergreifenden Modellprojekt »Guter Start ins Kinderleben« teilgenommen. Aus den Erkenntnis-
sen des Modellprojektes hat das Bayerische Familienministerium (StMAS) gemeinsam mit der baye-
rischen Fachpraxis das Konzept Koordinierende Kinderschutzstellen (KoKi-Netzwerk frithe Kindheit,
www.koki.bayern.de) entwickelt, das mit fachlicher und finanzieller Unterstiitzung des StMAS seit
2009 flichendeckend in Bayern im Verantwortungsbereich der Jugendidmter umgesetzt wird. Das mit
positivem Ergebnis evaluierte bayerische KoKi-Konzept wurde zur Blaupause fiir die im Gesetz zur
Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) beschriebenen Netzwerke und mit der Umset-

zung des im Jahr 2012 in Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetzes zum bundesweiten Standard.
1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke Friihe Hilfen

Eine Finanzierung der Koordinierenden Kinderschutzstellen aus Mitteln der BIFH ist vor dem Hin-
tergrund des Landesforderprogrammes (s.0.) in Bayern ausgeschlossen (Art.2 Abs.1 VV). Fiir die
Umsetzung des KoKi-Forderprogrammes und zur Sicherstellung landesweit einheitlicher Qualitits-
standards hat sich die Durchfiihrung regelmifSiger Fortbildungen fiir KoKi-Fachkrifte bewihrt, die
das Bayerische Landesjugendamt (ZBFS-BLJA) im Auftrag und mit Finanzierung des StMAS mit un-

terschiedlichen Schwerpunktsetzungen anbietet.

1.2 Einsatz von Familienhebammen (FH) und vergleichbaren Gesundheitsberufen
(FGKiKP)

Bei der Umsetzung der BIFH wird der Fokus auf Landesebene auf die Weiterbildung von FH und

FGKiKP sowie deren Einsatz in den KoKi-Netzwerken gelegt. In der Praxis gestaltet sich der Einsatz

regional unterschiedlich. Dies ist teilweise darauf zurtickzufithren, dass in manchen Regionen noch

keine oder nur wenige FH und FGKiKP akquiriert werden konnten.

1.3 Ehrenamtsstrukturen
Die KoKi-Netzwerke setzen zunehmend Ehrenamtliche im Kontext Frither Hilfen ein. Qualitits-

merkmal ist dabei eine vorausgehende zielgruppenspezifische Qualifizierung der Ehrenamtlichen.
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In Abstimmung mit der bayerischen Fachpraxis wird daher auf Landesebene — aufbauend auf den
Erfahrungen des Modellprojektes des StMAS »Netzwerk Familienpaten Bayern« (www.familienpaten-

bayern.de) — das bestehende Curriculum weiterentwickelt.

1.4 Sonstige FordermaRnahmen und Ausbau von Modellmal3inahmen als Regelangebot
Zusitzliche Mafinahmen gemif3 Art.2 Abs.6 VV BIFH werden in Bayern vereinzelt und erst seit 2014

gefordert. Entsprechende Erfahrungswerte liegen daher noch nicht vor.

2. MaBnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

Die Qualifizierungsmafinahmen werden vom ZBFS-BLJA in enger Abstimmung und mit Unterstiitzung
des StMAS auf der Grundlage des Curriculums »Weiterbildung fiir Hebammen zu zertifizierten Fami-
lienhebammen« durchgefiihrt, das im Auftrag des StMAS vom Staatsinstitut fir Familienforschung an
der Universitit Bamberg (ifb), mit dem StMAS, dem ZBFS-BLJA und dem Bayerischen Hebammen
Landesverband (BHLV) erarbeitet wurde. Die Weiterbildungskurse werden fortlaufend intern evaluiert
und zur Qualititssicherung weiterentwickelt und fortgeschrieben. So wurden die Kurse zwischenzeit-
lich als Tandemkurse (KoKi-Fachkrifte, Hebammen und vergleichbar qualifizierte Fachkrifte aus dem
Gesundheitswesen) konzipiert, um die interdisziplindre Zusammenarbeit auf der Grundlage in Bayern
bestehender Qualititsstandards zu fordern. Ebenfalls bewihrt hat sich das Anmeldeverfahren iiber die
KoKis der Jugenddmter, um den Bedarf fiir den Einsatz im Vorfeld abzukldren. Zur weiteren Quali-

tatssicherung werden regelmaflige Fortbildungen fiir bereits zertifizierte FH und FGKiKP angeboten.

Bei den Kommunen gibt es insbesondere hohen Beratungsbedarf hinsichtlich des Forderverfahrens,
aber auch im Hinblick auf den Einsatz von FH und FGKiKP im Kontext Frither Hilfen. Auf Landes-
ebene ist daher eine kontinuierliche Unterstiitzung und Begleitung der Kommunen bei der Umset-
zung der BIFH erforderlich. Speziell zur Kooperation und zu Schnittstellen in den KoKi-Netzwerken
wurde 2014 ein landesweiter Fachtag mit allen Jugendamtsleitungen, KoKi-Fachkriften und Netz-

werkpartnern durchgefiihrt.

3. Fazit

Die KoKi-Netzwerke werden durch den familienunterstiitzenden Einsatz von qualifizierten FH und
FGKiKP, aber auch durch den Einsatz von Ehrenamtlichen gestirkt. Die Forderschwerpunkte der
BIFH haben sich bewihrt und sollten auch ab 2016 beibehalten werden. Sehr bewdhrt haben sich die
gute Abstimmung im Vorfeld der Umsetzung zwischen Bund und Lindern sowie das Abstimmungs-
verfahren tiber die Steuerungsgruppe nach Art.7 VV BIFH. Damit konnte gewihrleistet werden, dass
die Umsetzung der BIFH auf den bereits bestehenden Strukturen Frither Hilfen in den einzelnen

Lindern erfolgt ist. Darauf ist auch in Zukunft besonderes Augenmerk zu legen.

Die Einrichtung der Landeskoordinierungsstellen ist fiir die Durchfiihrung des Forderverfahrens so-
wie zur Qualitidtsentwicklung und -sicherung bei der Umsetzung der Bundesinitiative elementarer

Bestandteil und deshalb fortzufiihren.



Auch innerhalb des Gesundheitsbereiches miissen bedarfsgerechte Strukturen und personelle Res-
sourcen fiir den priventiven Bereich sichergestellt und finanziert werden. Auf Bundesebene sollte im
SGB V insbesondere die Ausweitung von Hebammen-Nachsorgeleistungen sowie die Anrechnung

von fallitbergreifenden Zeiten fiir Fachkrifte aus dem Gesundheitswesen angestrebt werden.

Es wird empfohlen, den Fonds pauschal an die Inflationsrate anzupassen.
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BERLIN

Einleitung
Die Bundesinitiative (BIFH) konnte in Berlin auf dem in allen Bezirken etablierten »Netzwerk Kinder-
schutz« und einem breiten Spektrum an vielfiltigen Unterstiitzungsangeboten fiir (werdende) Eltern

in belasteten Lebenslagen aufbauen.
1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke mit Zustandigkeit fiir Friihe Hilfen

Das Ziel, in jedem Bezirk das »Netzwerk Kinderschutz« vor allem unter Einbezug des Gesundheits-
bereichs zum »Netzwerk Kinderschutz/Friithe Hilfen« auszubauen, konnte im Wesentlichen erreicht
werden. Die Stelle der Netzwerkkoordination (NWK) ist zwar beim Jugendamt angesiedelt, dennoch
ist an der Koordinierung der Netzwerke in jedem Bezirk auch der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst (KJGD) beteiligt. Regelhaft sind in die Netzwerke bisher neben den Triagern der offentlichen
und freien Jugendhilfe die Schwangerschaftsberatungsstellen, die Zentren fiir sexuelle Gesundheit
und Familienplanung und die Geburtskliniken eingebunden. Eine Zusammenarbeit mit den sozial-
padiatrischen Zentren sowie mit niedergelassenen Kinderirzten und Gynakologen konnte noch nicht
flichendeckend realisiert werden. Die Koordinierung ist fiir die Arbeitsfihigkeit der Netzwerke unab-

dingbar. Sie gewidhrleistet, dass Vereinbarungen entwickelt und eingehalten werden.

1.2 Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsberufen

Im Rahmen des Modellprojektes der Stiftung »Eine Chance fiir Kinder« waren zwo6lf Familienhebam-
men (FamHeb) titig. Berlinweit konnte eine bedarfsgerechte Versorgung noch nicht erreicht werden,
da erst im November 2013 zwanzig weitere qualifizierte Krifte zur Verfiigung standen und Unklarheit
beziiglich der Vergiitung bestand. Weitere Qualifizierungen haben begonnen. Neben der aufsuchenden
Arbeit bieten FamHeb auch Kurse und Beratung in Familienzentren an, um Familien den Zugang zu
erleichtern. Die Auslastung der FamHeb zeigt, dass Familien diese Hilfe annehmen. Eine Begleitung
und Koordination durch erfahrene Fachkrifte im KJGD bzw. des Anstellungstragers gewahrleistet den

passgenauen Einsatz.

1.3 Ehrenamtsstrukturen

Durch die BIFH wurden der ehrenamtliche Besuchsdienst »wellcome« ausgebaut und lokale Ehren-
amtsprojekte fiir spezifische Zielgruppen (Migranten, Risikokinder, psychisch kranke Eltern) gefor-
dert. Die Erfahrung zeigt, dass die ehrenamtliche Unterstiitzung am wirkungsvollsten ist, wenn sie
in ein System von Hilfen eingepasst ist. Fiir die fachliche Begleitung der Ehrenamtlichen und die
Abstimmung mit den weiteren Hilfen bedarf es einer Koordination, die auch die Einbindung der

Ehrenamtlichen in das Netzwerk sichert.



1.4 Sonstige FordermaRnahmen und Ausbau von Modellmal3nahmen als Regelangebot
Gemif den spezifischen Strukturen in den Bezirken wurden vielfiltige niedrigschwellige Angebo-
te entwickelt, die den Eltern iiber den Einsatz der FamHeb hinaus zur Verfiigung stehen. Konzepte
von Lotsen, die die (werdenden) Eltern beztiglich passgenauer Hilfen beraten, wurden erprobt. Die
Kursangebote in Familienzentren und Erziehungs- und Familienberatungsstellen wurden ausgebaut.
Mit erweiterten Angeboten der Aufsuchenden Elternhilfe wurden auch Familien erreicht, die mit der

Geburt des zweiten Kindes einen familidgren Umstrukturierungsprozess bewiltigen missen.

2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

Zur Qualifizierung von FamHeb wurden zwei Kurse mit acht Modulen durchgefiihrt. Die Landeskoor-
dinierungs- und Servicestelle Netzwerke Frithe Hilfen (LKS) hat zur Qualifizierung der NWK eine
Schulung aus fiinf Modulen fiir die NWK und die Koordination der FamHeb der Bezirke entwickelt
und durchgefiihrt. Zwei bezirksiibergreifende Fachtagungen mit jeweils iiber 130 Teilnehmenden
dienten der Verstindigung iiber den Aufbau der Netzwerke sowie dem Austausch iiber die Schaffung
von Zugingen der (werdenden) Eltern zu den Angeboten. Ein Konzept zur Evaluierung der Netzwerk-

strukturen wurde entwickelt.

Unterstiitzung beim Ausbau der Frithen Hilfen gab die LKS bei regelmafligen Treffen mit den NWK

sowie personlichen Gesprachen mit Akteuren in den Bezirken.

Fazit

Die Forderschwerpunkte der BIFH haben sich bewihrt, allerdings wire eine Durchlassigkeit zwischen
den Forderbereichen II bis IV wiinschenswert, um kombinierte Angebote (FamHeb/Ehrenamt/Sozial-
pidagogische Hilfe) entwickeln zu kénnen. Lotsen in den tiberértlichen Geburtskliniken oder Bera-

tungsstellen garantieren durch das Finden von passgenauen Angeboten den Erfolg von Frithen Hilfen.

Fiir die Verstetigung der Netzwerke bedarf es einer regelhaften Koordination in allen Forderbereichen,
die die Verbindlichkeit von Absprachen im Netzwerk verbiirgt. Die Einbeziehung des Gesundheits-
wesens gelingt, wenn dieses auch an der Koordination beteiligt wird. Zur Vermeidung der Uberforde-

rung von FamHeb miissen weitere spezifische Angebote vorgehalten werden.

Zur Sicherung der Qualifizierung der Akteure und der verbindlichen Handlungsleitfiden sowie der

Koordinierung der Entwicklung von iibergreifenden Angeboten sollte die LKS erhalten bleiben.
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BRANDENBURG

1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

Ziel der Landesentwicklung in Brandenburg ist es, das gesellschaftliche Bewusstsein fiir den Kinder-
schutz von Anfang an als Querschnittsaufgabe sowohl in der Pravention als auch in der Intervention
zu stirken, damit Kinder im Land Brandenburg gesund und sicher aufwachsen. In allen Regionen
sollen Netzwerke Frithe Hilfen auch im Sinne des Kinderschutzes wirksam werden, indem sie insbe-
sondere die Ansitze der Primir- und Sekundirpréivention auf- und ausbauen und die Kompetenzen
des Gesundheitsbereichs einbeziehen. Alle neuen Ansitze und Instrumente sind mit den bestehenden

Angeboten verzahnt und in die regionalen Fachkonzepte integriert.

Gemif §3 KKG in Verbindung mit Art.2 der Verwaltungsvereinbarung wurden im Land Branden-

burg drei Forderschwerpunkte festgelegt.

1.1 Flachendeckender Aus- und Aufbau sowie Weiterentwicklung interdisziplinarer
und verbindlicher Netzwerkstrukturen fiir Friihe Hilfen

Die kommunale Koordinierung der »Frithen Hilfen« liegt bei den Jugenddmtern der 14 Landkreise
und vier kreisfreien Stddte. 2013 sind alle bestehenden regionalen interdisziplindren Netzwerke Kin-
derschutz um den Schwerpunkt der Forderung Frither Hilfen und Familienhebammen ergéinzt bzw.
erweitert worden. In allen Jugenddmtern sind mit Ende des 1. Quartals 2014 Netzwerkkoordinatorin-
nen und -koordinatoren »Frithe Hilfen, z.T. in Kombination mit Kinderschutzkoordination, einge-
setzt; elf davon (ggf. anteilig) werden aus den Mitteln der Bundesinitiative gefordert. Dariiber hinaus
gibt es in fiinf grofiflichigen Landkreisen zusitzliche sozialriumlich organisierte Netzwerkkoordi-
natorinnen und -koordinatoren fiir Frithe Hilfen. Mit der Qualifizierung und einem regelmifligen
Fachaustausch wurde begonnen. In den Netzwerken Frithe Hilfen/Kinderschutz sind entsprechend

der infrastrukturellen Bedingungen alle gemifd § 3 Abs.2 KKG erforderlichen Kooperationspartner.

1.2 Einsatz von Familienhebammen bzw. ihnen vergleichbaren Berufsgruppen

Im Flichenland Brandenburg stehen bisher nur wenige Familienhebammen zur Verfiigung. Deshalb
liegt der Schwerpunkt auf der Gewinnung bzw. Qualifizierung entsprechender Berufsgruppen. Nutz-
ten 2012 lediglich fiinf Jugenddmter die Férdermittel fiir den Einsatz von Familienhebammen, so
waren es 2013 bereits 13 Jugenddmter, und der Anteil an der Férdersumme konnte von 4,1 % auf
17,8 % (vorbehaltlich des VN) gesteigert werden. In zwei Jugenddmtern werden Familienhebammen
aus Eigenmitteln finanziert und deren Netzwerkeinbindung unterstiitzt. Ein Jugendamt qualifiziert
in einem gesonderten Projekt alle interessierten Hebammen zu Frithen Hilfen und wird diese mit
den Koordinatorinnen der Familienzentren in Tandems einsetzen. In einem Landkreis ist die Fami-
lienhebamme im Gesundheitsamt (40 % einer VZA) fest angestellt und arbeitet im Netzwerk Friihe

Hilfen mit.



Die Familienhebammen werden von den Familien immer gut angenommen, jedoch muss die Ge-
eignetheit des Einsatzes fachlich gewissenhaft gepriift und von sozialpiddagogischen Hilfen eindeutig
abgegrenzt sein. Besonders effektiv gelingt der Einsatz von Familienhebammen durch die Anbindung
an das Gesundheitsamt oder den Baby-Begriiffungsdienst und eine klar geregelte Einbeziehung in
die Netzwerke mit festen Ansprechpartnern, Erstattung zusitzlicher finanzieller Aufwendungen und
regelmifligen Supervisionsmoglichkeiten. Problematisch sind differenzierte Vergiitungen, unklare

Einsatzmoglichkeiten sowie Unsicherheiten zur Kontinuitit der Arbeit.

1.3 Einbeziehung von Ehrenamtsstrukturen

Ehrenamtliche Tétigkeit im Kontext Frither Hilfen findet im Land Brandenburg vor allem in den
regionalen »Netzwerken Gesunde Kinder« (angesiedelt und gefordert beim MUGV) statt, deren Kern-
stiick die nach einheitlichen »Mindeststandards« gestaltete Begleitung von jungen Familien wihrend
der Schwangerschaft und in den ersten drei Lebensjahren eines Kindes durch geschulte und professio-
nell angeleitete Pateninnen und Paten ist. Deshalb flieflen die Mittel der Bundesinitiative vorrangig in
die Kooperation und Vernetzung, die gemifl §3 Abs.2 KKG bereits in zehn Landkreisen konsequent
umgesetzt wurde, um so Parallelstrukturen zu vermeiden und die Angebote miteinander zu verzah-
nen. In vier weiteren Landkreisen finden Abstimmungen zur Zusammenarbeit statt, um unterschied-
liche Ziele und Auftrige klar zu definieren und abzugrenzen. Dartiber hinaus gibt es gute Erfahrungen

mit Familienpatenschaften in Kooperation mit Eltern-, Kind- und Familienzentren.

1.4 Weitere zusatzliche MaRnahmen zur Forderung Friiher Hilfen

In sechs Jugenddmtern wurden Besuchsdienste in Familien mit Neugeborenen (inkl. Elternheften,
Familienordnern, Familienbegleitbuch, Begriifungsgeschenken) aufgebaut. Verschiedene Eltern-Kind-
Programme (z.B. STEEP® Baby-FuN®) wurden ausgebaut und Eltern-Kind-Gruppen regional aus-

geweitet.

Weitere geforderte Projekte: Aufbau einer Datenbank fiir Angebote zu Frithen Hilfen, Fortbildun-
gen fur weitere Berufsgruppen zum Thema »Frithe Hilfen« und Préavention, Beratungsangebot fiir

psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft.

2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

Die Landeskoordinierung der Bundesinitiative wird durch die Start gGmbH und das Kompetenz-
zentrum Frithe Hilfen am Familienzentrum der FH Potsdam gemeinsam wahrgenommen. Sie stellen
den tberregionalen fachlichen Austausch, die Qualititsentwicklung und -sicherung in den einzelnen
Forderbereichen sowie die Beratung und Qualifizierung in den Kommunen sicher, unterstiitzen die
Organisation multiprofessioneller regionaler Netzwerke, beraten beim Einsatz und der Einbeziehung

von Familienhebammen sowie ehrenamtlicher Strukturen in die Netzwerke.

Die Qualifizierung fiir 22 teilnehmende Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren umfasst 160

Stunden (zzgl. Eigenstudium und Fachbegleitung) und wird im November 2014 mit einem Zertifikat
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enden. Ein Arbeitskreis der NWK fiir regelmifligen Fachaustausch wird aufgebaut. Nach dem ersten
Durchgang der Qualifizierung von 18 Familienhebammen (224 UE + 6 UE Supervision) hat 2014 ein
zweiter mit neun Kinderkrankenschwestern und neun Hebammen begonnen (264 UE + 6 UE Super-

vision).

3. Fazit (momentane Einschatzung und Bewertung der Forderziele)
Im Land Brandenburg lassen sich folgende Diskussionsschwerpunkte ableiten, die fiir die weitere Aus-

gestaltung der Bundesinitiative wesentlich sind:

+ Wassind die konkreten Aufgaben von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren Friihe
Hilfen, wie lassen sich diese mit denen von Kinderschutzkoordination verbinden und was muss
klar abgegrenzt werden? (Schnittstellendiskussion zwischen primairer, sekundérer und tertidrer
Privention/Intervention)

+ Wie konnen die Attraktivitit und Ausweitung des Einsatzes von Familienhebammen durch
konkretere Beschreibung der Einsatzmoglichkeiten und Grenzen, auskdmmliche Vergiitungsmo-
dalitdten — moglichst verankert auch im SGB V —, mehr Planungssicherheit, festgeschriebene Su-
pervisionsmdoglichkeiten gesteigert werden?

+  Welche Einsatzmoglichkeiten bewihren sich fiir Ehrenamtsstrulkturen in den Frithen Hilfen
und wo sind Grenzen? (In BB miissen klare Abstimmungen zu Zielen und Aufgaben der verschie-
denen Netzwerkstrukturen — hier besonders »Netzwerk Gesunde Kinder« — erfolgen.)

+ Wie lassen sich Abstimmungsprozesse zwischen den Ressorts Gesundheit, Soziales und Jugend
auf Landes- und Regionalebene intensivieren, um Bedarfe zu erkennen, Ressourcen effektiv zu

nutzen, Erfahrungen zu biindeln und Familien optimal zu fordern?

Im Land Brandenburg wird ausgehend von den bisherigen Erfahrungen eine Anpassung der Konzep-

tion zu den Fordergrundsitzen der Bundesinitiative »Frithe Hilfen und Familienhebammen« erfolgen.



FREIE HANSESTADT BREMEN

Einleitung

Aufbauend auf vorhandenen familienpolitischen Angeboten wurde unter dem Leitbild einer landes-
weiten und ortlichen integrierten Jugendhilfe- und Gesundheitsplanung des Bremischen Landerkon-
zeptes Frithe Hilfen die Verstirkung der Frithen Hilfen und des priventiven Kinderschutzes fortge-
schrieben. Die hierfiir bereitgestellten Haushaltsmittel wurden durch Mittel der Bundesinitiative (BI)

in Hohe von ca. 1,2 Mio. Euro wihrend der ersten Forderperiode erweitert.
1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke mit Zustandigkeit fiir Friihe Hilfen

Die bereits vorhandenen Kooperationsstrukturen und Netzwerke Kinderschutz und Frithe Hilfen wur-
den weiterentwickelt und intensiviert. Dies geschieht durch zielgruppen- und altersspezifisch ausgerich-
tete Netzwerkstrukturen, Facharbeitskreise, Fachtage und Qualititsworkshops. Im Rahmen vorgenom-
mener Bestandsaufnahmen hat sich gleichwohl ein erhohter Ausbaubedarf gezeigt, sowohl im Hinblick
auf Personalbedarfe, Verbindlichkeit, Qualifizierung als auch auf die einzelnen Steuerungsebenen. Insge-

samt ist dieser Forderbereich als ein lingerfristig anzulegender Prozess zu betrachten.

1.2 Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsberufen

Seit der Umsetzung von Modellprojekten Anfang der 1980er Jahre weist der Einsatz von Familienheb-
ammen in Bremen landesweit eine langjihrige Tradition auf. Die beratende, begleitende und aufsu-
chende Hilfe durch Familienhebammen (FH)/FGKiKP in unterschiedlichen niedrigschwelligen An-
gebotsformen wurde quantitativ verstirkt und qualitativ fortentwickelt. Simtliche Mitarbeiterinnen
wurden und werden entsprechend des Kompetenzprofils des NZFH weiterqualifiziert und agieren
iiber die Gesundheitsdmter bzw. die Stiftung Pro Kind in Festanstellung. Als erfolgreich erweist sich
auch die Einbindung von FH/FGKIKP in interdisziplindre Teams an der Schnittstelle zur Kinder- und

Jugendhilfe.

1.3 Ehrenamtsstrukturen

Im Rahmen erforderlicher Schwerpunktsetzung konnte dieser Forderbereich nur nachrangig bedient
werden. Gleichwohl konnten Mittel der BIFH als wichtige Impulsmittel (Qualifizierung) fiir ein ort-
lich weiterentwickeltes familienorientiertes Integrationstraining fiir Kinder mit Migrationshinter-

grund in Spielkreisen eingesetzt werden.

2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung
Die Landeskoordinierungsstelle wurde bei der Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen

eingerichtet. Sie begreift ihren hauptsichlichen Aufgabenbereich in der Gesamtsteuerung der gefor-
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derten Projekte, Planungsunterstiitzung der Kommunen und der Qualifizierung/Qualititssicherung
der Arbeit in den Frithen Hilfen. Die iiber die BIFH zur Verfiigung gestellten Mittel fiir Qualifizie-
rung waren ein wichtiges Forderinstrument zur Qualitidtsentwicklung und -sicherung. Zukinftiger
Schwerpunkt der Landeskoordination bleibt die Entwicklung eines landesweiten Monitoringkonzep-

tes. Hierzu konnte ein Pilotprojekt gefordert werden.

Unter Leitung der Koordinierungsstelle wurde eine Landesarbeitsgruppe unter Einbeziehung der

Jugend- und Gesundheitsimter eingerichtet.

Fiir die bereichstibergreifende Weiterentwicklung der Frithen Hilfen an den Schnittstellen Kinder-
schutz, Kindergesundheit und Familienpolitik hat sich die Arbeit der Landeskoordinierungsstelle

gesamtplanerisch als notwendig erwiesen.

3. Bewertung der Forderschwerpunkte der Bundesinitiative Friihe Hilfen und
Empfehlungen fiir die Ausgestaltung des Fonds ab 2016

Die Forderschwerpunkte haben sich grundsitzlich als sinnvoll erwiesen.

Mit Blick auf bedarfsgerechte Fortschreibung von Familienhebammenprogrammen bestehen weiter-
gehende Kldrungsbedarfe sowohl zur rechtlichen Zuordnung als auch zur Finanzierung, insbesondere

auch an der Schnittstelle zum SGB V.

Die wachsende Bedeutung und Komplexitit von Netzwerkarbeit im Sinne des Bundeskinderschutz-
gesetzes erweist sich strukturell und personell fiir die Jugenddmter als grole Herausforderung. Ein
weiterhin ungeldstes Problem ist auch die Hinterlegung von Ressourcen der Kooperationspartner der

ortlichen Trager der Jugendhilfe fiir Netzwerkarbeit.

Rechtlicher Klarstellungsbedarf zur Datentibermittlung besteht weiterhin im Zusammenhang mit

dem Auftrag der Erstinformation (werdender) Eltern gem. § 2 KKG.

Der aus Sicht der Kinder- und Jugendhilfe ebenfalls dringliche vierte Férderbereich konnte im Rah-
men der vorhandenen Mittel sowie des vorzunehmenden Rankings leider nicht zum Tragen kommen.
Hier wird zunichst empfohlen, im Rahmen des Fonds die Moglichkeit eines Rankings der Forder-

schwerpunkte nach landesspezifischen und lokalen Erfordernissen zuzulassen.

Mit erheblicher finanzieller Anstrengung in den Kommunen wurden zusitzliche Haushaltsmittel fiir
den Bereich Frithe Hilfen erschlossen. Gesamtgesellschaftliche Analysen und Entwicklungen lassen
darauf schlief3en, dass zur frithen Unterstiitzung von Eltern weitere erhebliche Anstrengungen durch

Bund, Linder und Kommunen erforderlich sein werden.



Zur Gesamtsteuerung ist die dauerhafte Einrichtung von (Landes-)Koordinierungsstellen erforderlich.

Die Begleitung der Umsetzung der BIFH durch das NZFH als koordinierende und evaluierende Insti-
tution, auch im Hinblick auf die Moglichkeit des moderierten Erfahrungsaustausches der Bundes-

linder untereinander, hat sich bewidhrt, sodass die Fortfithrung dieser Zusammenarbeit begrifit wird.
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FREIE UND HANSESTADT HAMBURG

Das Hamburger Landeskonzept »Guter Start fiir Hamburgs Kinder« wird flichendeckend in allen
sieben Bezirken umgesetzt. Es wird in die sozialrdumlich orientierte Angebotslandschaft der Jugend-,
Familien- und Gesundheitshilfe integriert, um das vorhandene Wissen zu nutzen und Doppelstruk-

turen zu vermeiden.
Das Konzept besteht aus folgenden Kernelementen:

Die regionalen Netzwerke, in denen Fachleute aus unterschiedlichen Einrichtungen und Berufsgrup-

pen verbindlich zusammenarbeiten, werden weiterentwickelt.

In allen Geburtskliniken kliren die Babylotsen Hamburg den Bedarf an psychosozialer Unterstiit-
zung, motivieren die Familien zur Annahme von Hilfe und vermitteln sie an die wohnortnahen Fami-

lienteams bzw. direkt an die passenden sozialrdumlichen Hilfeangebote.

Die multiprofessionellen regionalen Familienteams kooperieren verbindlich mit den Fachkriften des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und betreuen und begleiten Familien mit kleinen Kindern oder

vermitteln sie an andere geeignete Angebote im Stadtteil weiter.

Bisherige Erfahrungen bei der Umsetzung

Zum 01.07.2012 wurde die Landeskoordinationsstelle Frithe Hilfen bei der Behorde fiir Arbeit, So-
ziales, Familie und Integration eingerichtet. Die Fachkoordination fiir Familienhebammen und ver-
gleichbare Berufsgruppen sowie fiir die Babylotsen Hamburg liegt bei der Behorde fir Gesundheit

und Verbraucherschutz.

Eine Begleitgruppe aus Vertretern der beiden beteiligten Fachbehorden, aller Bezirksamter, des Tri-
gers der Babylotsen Hamburg sowie der Triger der Familienhebammenstandorte unterstiitzt die Um-
setzung des Landeskonzeptes. Sie stellt die erforderlichen Kommunikations- und Entscheidungspro-
zesse zwischen der Landes- und der kommunalen Ebene her, um ein moglichst einheitliches Verfahren

zu gewihrleisten.
Qualifizierung:

+  Zusammen mit Schleswig-Holstein wurde ein gemeinsames, 270 Stunden umfassendes Curricu-
lum zur Fortbildung der Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen entwickelt, das dem Kompetenzprofil des NZFH entspricht. 2014 lauft der zweite

gemeinsame Schulungsdurchgang in Hamburg.



+  Fir die Babylotsen Hamburg wurde 2013 eine WeiterbildungsmafSnahme begonnen.
+  Zur systematischen Qualifizierung der Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren auf der
Grundlage des Kompetenzprofils des NZFH wurde ein Konzept erarbeitet, das bedarfsgerecht um-

gesetzt wird.

Die vorhandenen bezirklichen und regionalen Netzwerke konnten ausgebaut und neue Netzwerke
Friihe Hilfen initiiert werden, vielfach bestehen Kooperationsvereinbarungen und gemeinsame Ar-
beitsplattformen. Von den Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren wird zum Teil berichtet,
dass die Einbindung medizinischer Fachberufe, insbesondere wenn es sich um Freiberufler handelt,

an organisatorische und teilweise an fachliche Grenzen st6f3t.

Nach der grundsitzlichen Zustimmung der Hamburger Krankenhausgesellschaft zur Umsetzung der
Babylotsen Hamburg in allen zwo6lf Hamburger Geburtskliniken mussten in den Krankenhidusern
die organisatorischen Voraussetzungen fiir die Integration der Babylotsinnen in den Klinikalltag und
fiir deren konkrete Arbeit auf den Stationen geschaffen werden. Diese Prozesse nahmen mehr Zeit in
Anspruch als geplant, sodass die letzten Babylotsen Hamburg erst zum Jahresbeginn 2014 ihre Tétig-

keit in den Geburtskliniken aufnahmen.

Die bestehenden Hebammenstandorte konnten zu regionalen, multiprofessionellen Familienteams
weiterentwickelt werden. Dazu wurden an einigen Standorten die personellen Kapazititen um Heb-
ammen und/oder Kinderkrankenschwestern aufgestockt, die alle die Qualifizierung zur Familien-
hebamme bzw. Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin absolviert oder sich fiir den nichst-
moglichen Kurs angemeldet hatten. In Stadtteilen, in denen Bedarfsliicken in der Versorgung mit
Familienhebammen festgestellt wurden, entstanden zusitzlich neue Familienteams. Die Zusammen-
arbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst (Miitterberatung) ist gut angelaufen; es wurden ge-
meinsame Angebote zur Unterstiitzung, Beratung und Begleitung von Familien mit Hilfebedarf ent-

wickelt.

Die Trager und Mitarbeiterinnen der bereits vor 2012 bestehenden Familienhebammenstandorte
bedauern, dass die BIFH eine Finanzierung des »Hamburger Modells« nicht zuldsst, wonach die
Familienhebammen in ein Team mit Sozialpddagoginnen eingebunden sind und bei Bedarf z.B.
gemeinsame Hausbesuche in der betreuten Familie durchfithren kénnen. Die langjahrigen Erfah-
rungen haben gezeigt, dass durch die enge, vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe in einem Team gute Voraussetzungen dafiir gegeben sind,
die richtige Ansprache zu finden und bei den Eltern erfolgreich fiir die Annahme der passgenauen

Hilfen zu werben.
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Ausblick
Die begonnenen Vernetzungs- und Qualitdtsentwicklungsprozesse werden weiter ausgebaut und ge-

festigt. Dazu gehoren insbesondere:

+ die nachhaltige Integration der Frithen Hilfen in die bezirklichen Planungsprozesse und die Festi-
gung der regionalen Netzwerkstrukturen

+  die Verstetigung der Uberleitung der Familien von den Babylotsen zu den Familienteams bzw. zu
den passgenauen sozialriumlichen Hilfen

+ die Fortsetzung der begonnenen Qualifizierungen aller Netzwerkpartner



HESSEN

Einleitung

Die BIFH fordert Hessen in 2012-2015 mit jahrlichen Betrdgen von rund 2,14 (2012) bis 3,46 Mio.
Euro (2014/15). Das aktuelle hessische Landeskonzept fiir die Umsetzung der BIFH kann unter
www.familienatlas.de eingesehen werden. Hessen gibt mit Ausnahme der Kosten fiir die Landeskoor-
dination alle Férdergelder direkt an die Kommunen weiter. Parallel und ergénzend zur BIFH gibt es
ein begleitendes Landesprogramm Friihe Hilfen, Privention und Kinderschutz mit einem Forder-

volumen von 1.85 Mio. Euro.
1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke (NW) mit Zustdndigkeit fiir Friihe Hilfen®®

+ sind etabliert oder im Ausbau

+ Inallen 33 Kommunen sind Netzwerkkoordinationen (NWK) beschiftigt
! Rahmenbedingungen fiir NWK sind sehr heterogen

! Die Einbindung des Gesundheitswesens in die NW ist schwierig

! Akteuren aus dem Gesundheitsbereich fehlen zeitliche Ressourcen und Anreize zur Teilnahme

1.2 Einsatz von Familienhebammen (FamHeb) und vergleichbaren Gesundheits-
berufen/Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (FGKiKP)

In allen Kommunen werden FamHeb/FGKiKP eingesetzt

Sie sind in die NW Friihe Hilfen eingebunden

Es gibt tiber 200 ausgebildete FamHeb in Hessen

ab Sommer 2014 auch in Hessen ausgebildete FGKiKP

+ o+ o+ o+

! Vergiitung, Arbeitsbedingungen und strukturelle Verortung sind sehr heterogen

! Keine Empfehlung fir Leistungs- und Entgeltvereinbarung in Hessen

1.3 Ehrenamtsstrukturen

+ Ausbau, Entwicklung und Etablierung von Ehrenamtsprojekten durch die BIFH
+ Begleitung und Beratung der Ehrenamtlichen durch Hauptamtliche

+ in der Mehrzahl »Familienpatenprojekte«

! Es bedarf der Entwicklung von Qualitétskriterien.

1.4 Sonstige FordermaBnahmen und Ausbau von ModellmafRnahmen als Regelangebot
+  Projekt zur Begriiiung Neugeborener (LK Offenbach)

Offene Sprechstunde von FamHeb (Rheingau-Taunus-Kreis)

Sozialraumorientierte Eltern-Kind-Freizeit fiir sozial benachteiligte Familien mit Kindern im

Alter von 0-3 Jahren (Stadt Frankfurt am Main)

65
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2.

Wohnortnahe heilpddagogische Entwicklungsberatung fiir Eltern mit dem Ziel eines niedrig-
schwelligen Zugangs zur Frithforderstelle (Stadt Frankfurt am Main)
Projekt »Babylotse« (Stadt Frankfurt am Main)

Familiennetzwerke Frankfurter Berg (Stadt Frankfurt am Main)

MaRRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

2.1 Qualifizierung

+

+ 4+ 4+ + +

Qualifizierung der NWK durch das Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpidagogik ISS FfM an
4x2 Tagen bis Januar 2014

Teilnahme der NWK nahezu 100 %

Professionalisierung und Vernetzung der lokalen NWK durch die Qualifizierung

Seit 2007 Qualifizierung zur FamHeb

Seit 2013 gemeinsames Curriculum und Qualifizierung fiir FamHeb und FGKiKP

Zahlreiche Fortbildungsangebote zu Frithen Hilfen fiir alle Akteure und Fachkrifte

2.2 Qualitatsentwicklung/Qualitatssicherung

+ 4+ 4+ 4+ 4+

Etablierung einer Steuerungsgruppe Frithe Hilfen in Hessen (Kommunen/Land)
Etablierung von Qualititszirkeln (QZ) Frithe Hilfen

fiitr NWK (2-3 jahrlich)

fiir Berufsverbinde FamHeb und FGKiKP (2 x jihrlich)

fir Ehrenamt (in Planung, 2 x jihrlich + Fachtag im November 2014)

Entwicklung von Zielvereinbarungen in den QZ Friithe Hilfen (in Planung)

2.3 Beratung der Kommunen

+

+

Infoveranstaltungen fiir Kommunen zum Férderverfahren in 2012 und 2013

Info fiir die AG Jugendhilfeplanung zu Frithen Hilfen (in Planung)

Fazit
BIFH sorgt fiir Etablierung von Netzwerken und die Entwicklung von einheitlicher Qualitit in
den Friihen Hilfen.
Bund- und Landerkooperation wird durch die BIFH befordert.
Einbezug des Gesundheitswesens ist ohne Anderung des SGB V schwierig.
Die Entwicklung und Sicherung von Qualitit ist bedroht durch Befristung der Personalstellen
in kommunalen NW.
Es besteht die Gefahr der Personalfluktuation in kommunalen NW bereits zum Jahresende,

damit gehen Wissen und professionelle Umsetzung verloren.

Eine friihzeitige Klarheit iiber die Gestaltung der Phase nach der BIFH im Rahmen eines Bundes-

fonds ist im Interesse von Qualititssicherung unerlisslich!



MECKLENBURG-VORPOMMERN

1. Ziele und Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen
Vor dem Hintergrund grofler Flichenlandkreise steht Mecklenburg-Vorpommern vor der Herausfor-
derung einer flichendeckenden Sicherstellung und Vernetzung von Angeboten und Mafinahmen im

Bereich der Friithen Hilfen.

Das Land setzt daher im Rahmen der Bundesinitiative vorrangig auf eine systematische, zielgruppen-
spezifische Zusammenfihrung der bereits vielfiltig bestehenden Aktivitdten. Mit ca. 74 % der in 2013
verausgabten Mittel liegt der Forderschwerpunkt dementsprechend beim Auf- und Ausbau von Netz-
werken mit Zustindigkeit Frithe Hilfen. Dies umfasst vor allem den Einsatz und die Qualifizierung
von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren sowie die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit.
Als zielfithrend hat sich hierbei die Unterteilung einzelner Landkreise in Sozial- bzw. Regionalrdiume
mit jeweils zustindigen Organisationseinheiten erwiesen. Diese dienen als unterstiitzendes Instru-
ment der Netzwerkkoordinierenden dem Auf- und Ausbau regionaler Netzwerke im lindlichen Raum
und fungieren als Koordinatorinnen/Koordinatoren zwischen den diversen Netzwerkakteurinnen

und -akteuren vor Ort.

Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf der bedarfsgerechten Schaffung von zusitzlichen Angeboten im
Bereich der Frithen Hilfen (ca. 24% der Mittel in 2013). So wurde seit Beginn der Bundesinitiati-
ve die Zahl der Angebote in den Bereichen der offenen Beratungs- und Anlaufstellen fiir (werden-
de) Eltern (Eltern-Café, Eltern-Kind-Gruppen/-Kurse), Willkommensbesuche fiir Neugeborene und
Angebotsvermittlung in Geburtskliniken signifikant erhoht.

Fiir den Auf- und Ausbau von Ehrenamtsstrukturen im Bereich der Frithen Hilfen stehen aktuell
kaum finanzielle und zeitliche Ressourcen zur Verfiigung. Daher nimmt dieser Forderbereich mit
einem Anteil von 2% (in 2013) gezwungenermafien noch einen geringen Stellenwert bei der Umset-

zung der Bundesinitiative in Mecklenburg-Vorpommern ein.

Der Einsatz von Familienhebammen sowie die Landesfachstelle » Familienhebammen und Familienge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen in Mecklenburg-Vorpommern« werden bereits seit 2008
mit Landesmitteln gefordert. Im Rahmen der Bundesinitiative wurde aus Mitteln der Landeskoor-
dinierungsstelle in 2013 die erste professionsiibergreifende Qualifizierung von 14 Teilnehmerinnen
zu Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen finanziell un-
terstiitzt. Damit gibt es in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt 77 qualifizierte Familienhebammen

und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen.
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2. MaRnahmen auf Landesebene

Der Landeskoordinierungsstelle als Schnittstelle zwischen Bund und Kommunen obliegt neben den
zuwendungsrechtlichen Angelegenheiten vor allem die Aufgabe der Qualititsentwicklung und -siche-
rung in den jeweiligen Forderbereichen. Neben der Unterstiitzung und Begleitung von Fachtagungen
auf regionaler sowie iiberregionaler Ebene findet eine enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir
Praxis und Theorie der Jugendhilfe e.V.- Giistrow statt. Gemeinsam wurden und werden im Sinne
einer kontinuierlichen Qualititsentwicklung modulare Schulungsangebote fiir die Netzwerkkoor-
dinatorinnen und -koordinatoren konzipiert und zielgerichtet durchgefiihrt. Als direkter Ansprech-
partner unterstiitzt die Landeskoordinierungsstelle iiberdies die ortlichen Jugendhilfetriger bei der

Umsetzung der Bundesinitiative.

Dartiiber hinaus bestehen auf Landesebene Kooperationen mit dem Gesundheitsbereich im Rahmen
der Arbeitsgemeinschaft »Gesunder Start ins Leben« und dem Arbeitskreis Familienhebammen. Mit
der Landeskoordinierungsstelle »Gesundheitliche Chancengleichheit« der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e.V. findet zudem ein regelméfliger Austausch statt

mit dem Ziel der gegenseitigen Vernetzung der jeweiligen Angebote auf kommunaler Ebene.

3. Fazit - Erfahrungen und Empfehlungen

Mit der vom NZFH durchgefiihrten begleitenden Evaluation der Bundesinitiative konnten auch fiir
Mecklenburg-Vorpommern positive Effekte auf die Ausgestaltung der Rahmenbedingungen fiir ver-
bindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz gem. § 3 des Gesetzes zur Kooperation und Informati-
on im Kinderschutz (KKG) nachgewiesen werden. In Landkreisen/kreisfreien Stidten, in denen keine
Netzwerke mit Zustindigkeit Frithe Hilfen existierten, wurden Netzwerkstrukturen initialisiert. Dort,
wo zuvor schon Netzwerke bestanden, wurden diese ausgebaut. Zudem konnte mit der Schaffung von

zusitzlichen Angeboten die Bedarfsgerechtigkeit in der Fliche erhoht werden.

Ein wesentliches Ziel der Bundesinitiative — die Verzahnung der Mafinahmen der Frithen Hilfen mit
den Mafinahmen der Gesundheitsforderung — konnte bislang nur zu Teilen erreicht werden. Wahrend
insbesondere die fallibergreifende Zusammenarbeit mit den ortlichen Jugend- und Gesundheitsim-
tern in der Regel problemlos verliuft, bilden in der fallbezogenen Arbeit diverse Unklarheiten oftmals
schwer tiberwindbare Hiirden. An diesem Punkt besteht mit Blick auf die gesetzliche Ausgestaltung

noch Handlungsbedarf.

Letzteres trifft auch auf die Einbindung der praktizierenden Professionen aus dem Gesundheitsbe-
reich zu. Neben den datenschutzrechtlichen Beschrankungen auf der Fallebene treten oftmals grund-
sitzliche Vorbehalte und Unsicherheiten insbesondere im Verfahren gegeniiber den Handelnden der
offentlichen und freien Jugendhilfe auf. Haufig wird die Teilnahme an der Netzwerkarbeit mit Hin-
weis auf die zeitliche Ressourcenknappheit abgelehnt. Hier miissen weiterhin Offenheit und ein klares
Rollenverstindnis der beteiligten Mediziner/-innen hergestellt sowie weitere Anreize (z.B. Fortbil-

dungspunkte fiir Arztinnen und Arzte) geschaffen werden.



Die Grundlage einer addquaten Integration des Gesundheitsbereichs in die Frithen Hilfen kénnte ein
Klarer gesetzlicher Auftrag bilden. Dies wiirde aus Sicht des Landes Mecklenburg-Vorpommern nicht
nur Verbindlichkeiten auf- und Unsicherheiten abbauen, zugleich wiirde auch der politische Wille

zum ganzheitlichen priaventiven Kinderschutz zum Ausdruck kommen.

Es zeigt sich, dass es nicht immer gelingt, die Frithen Hilfen als eigenstindigen Ansatz ergidnzend
zu den Leistungen des SGB VIII beim ortlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe anzusiedeln. In-
nerhalb der Jugenddmter existieren teilweise Schwierigkeiten hinsichtlich der Aufgabendefinition der
Frithen Hilfen und der Gestaltung von Ubergingen. Eine verstirkte Sensibilisierung und Einbindung

der Leitungsebene in Bezug auf die Frithen Hilfen muss daher weiterhin ein Ziel sein.

Aufgrund der Befristung der Bundesinitiative bestehen Unsicherheiten auf kommunaler Ebene hin-
sichtlich der mittel- bis langfristigen Finanzierung von Mafinahmen im Bereich der Frithen Hilfen.
Mit einer rechtzeitigen Ausgestaltung des Fonds konnten diese Bedenken friithzeitig gemindert wer-
den. In diesem Zusammenhang muss auch sichergestellt sein, dass die jahrlich veranschlagten Mittel
im Rahmen des Fonds ab 2016 eine stetige Anpassung an den zu erwartenden Anstieg der Lohn- und

Sachmittelkosten erfahren.

Insgesamt zeigt sich, dass sowohl der Aufbau und Erhalt von Netzwerkstrukturen als auch das dies-
beziigliche Qualititsmanagement als fortlaufender Prozess zu betrachten sind. Nachhaltigkeit kann
dabei in beiden Bereichen erfahrungsgemifl nur durch eine auf Dauer angelegte, professionelle Steu-
erung erreicht werden. Das macht folglich die dauerhafte Einrichtung von Koordinierungsstellen auf

kommunaler wie Landesebene notwendig.
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NIEDERSACHSEN

Einleitung

Mit dem Inkrafttreten der Verwaltungsvereinbarung zwischen dem Bund und den Lidndern sowie den
hierzu vom Land Niedersachsen erlassenen Fordergrundsitzen im November 2012 konnte die indi-
viduelle Umsetzung der Bundesinitiative (BI) Frithe Hilfen mit einer begrenzten Anzahl von Jugend-
dmtern gestartet werden. 2013 folgte die nahezu flichendeckende Umsetzung der BI in den einzelnen

Kommunen.

1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

Ziel der Forderung ist der kontinuierliche Ausbau des Schutzes von Kindern vor Vernachldssigung
und Kindeswohlgefihrdung. Im Rahmen der ersten Forderphase (01.07.2012 — 30.06.2014) steht die
flichendeckende Verankerung kommunaler Netzwerke Frither Hilfen im Vordergrund. Einen weite-
ren Schwerpunkt bildet der landesweite flichendeckende und nachhaltige Einsatz von Familienheb-

ammen sowie vergleichbarer Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich in dieser Forderperiode.

1.1 Netzwerke mit Zustandigkeit fiir Friihe Hilfen

Bereits in den Jahren 2007 bis 2011 wurde im Rahmen des niedersichsischen Modellprojekts
»Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Frither Hilfen« die verbindliche
Zusammenarbeit der Kinder- und Jugendhilfe mit anderen Institutionen, vor allem aus dem
Gesundheitsbereich, erprobt. Standorte waren Braunschweig, Hannover, Liineburg und Oldenburg.
Dartiber hinaus wurde bereits in der Modellphase 24 weiteren Jugenddmtern eine externe Beratung
zur Entwicklung eigener Netzwerke Frither Hilfen angeboten und finanziert. Die Erfahrungen aus
dem Modellprojekt flieen in die BI ein und stehen allen Jugenddmtern online auf den Webseiten

www.kinderschutz-niedersachsen.de bzw. www.netzwerke-frueher-hilfen.de zur Verfiigung.

Im Rahmen der Antragstellungen der BI fiir die Forderjahre 2012 bis 2014 haben alle teilnehmenden
Kommunen Konzepte zum Ausbau der Frithen Hilfen ausgearbeitet. Hierin enthalten sind Planungen,
wie der flichendeckende Aufbau von Netzwerken gelingen kann, wie verbindliche Abldufe bei dem
Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung geschaffen werden konnen und wie die gegenseitige Information
iiber Angebote und die Kldrung struktureller Fragen der Angebotsgestaltung erreicht werden sollen.
Ausgehend von der Bestandserhebung vorhandener Strukturen haben sich die Jugenddmter auf den

Weg gemacht, diese Ziele zu erreichen.

1.2 Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsberufen
Niedersachsen verfiigt seit 2002 iiber Erfahrungen im Einsatz von Familienhebammen. Uber die

Stiftung »Eine Chance fiir Kinder« wurden seither mehr als 250 Hebammen zu Familienhebammen



qualifiziert. Um die Berufsbezeichnung der Familienhebamme zu schiitzen, die Ausbildung zu ver-
einheitlichen und gleichzeitig zu qualifizieren, wurde eine Weiterbildung zur staatlich anerkannten
Familienhebamme etabliert. Aufgrund des hohen Bedarfs an Fachkriften in diesem Bereich werden

zusitzlich Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen ausgebildet.

1.3 Ehrenamtsstrukturen und sonstige Fordermal3nahmen und Ausbau von Modell-
mafnahmen als Regelangebot

Die Fordergrundsitze des Landes Niedersachsen konzentrieren sich auf die Realisierung von Netz-

werken Frithe Hilfen sowie den Einsatz von Familienhebammen. Insofern spielen andere Forderbe-

reiche nur eine untergeordnete Rolle.

2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

Qualifizierungs- und Unterstiitzungsangebote

Im Rahmen der Umsetzung der Bundesinitiative Frithe Hilfen wurden und werden den Netzwerk-
koordinatorinnen und -koordinatoren vielfiltige Unterstiitzungsangebote seitens des Landes unter-
breitet. In insgesamt drei Fortbildungskursen wurden rund 60 Personen zu Netzwerkkoordinato-
rinnen und -koordinatoren ausgebildet. Diese Kurse werden durch zwei Reflexionstage pro Jahr
fortgefiihrt. Aulerdem wurden und werden zu einzelnen Themen wie z.B. »Jugendhilfeplanung

und Frithe Hilfen« oder »Frithe Hilfen im landlichen Raum« einzelne Workshops durchgefiihrt.

Dartiber hinaus werden durch die Landeskoordination halbjahrlich iiberregionale Treffen angeboten,
die dem Austausch und dem Informationsfluss der kommunalen Netzwerkkoordinatorinnen und
-koordinatoren untereinander dienen. Diese werden erginzt durch Vor-Ort-Beratungsgespriache der

Landeskoordination.

Das Land Niedersachsen hat gemeinsam mit den Kommunen und freien Trigern das Fach- und Fami-
liensystem Friihe Hilfen (kurz FIS) (www.fruehe-hilfen-niedersachsen.de) entwickelt. Mit dieser Web-
site werden die unterschiedlichen Angebote der Frithen Hilfen erfasst und potenziellen Teilnehmen-
den bekannt gemacht. Gleichzeitig bietet sich hierdurch ein Weg, einen Uberblick iiber das heterogene
Feld der Friithen Hilfen zu erhalten. Die Kommunen erhalten so die Moglichkeit fiir eine Bestandsauf-

nahme, die der erste Schritt zu einem Jugendhilfeplanungsprozess im Bereich der Frithen Hilfen ist.

3. Fazit

Die Kommunen in Niedersachsen haben die sich ihnen durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen gebote-
nen Chancen aufgegriffen, die Frithen Hilfen zu etablieren und auszubauen. Insbesondere der Einsatz
von Familienhebammen stellt hierbei einen wichtigen Baustein dar. Dabei wird darauf zu achten sein,
dass dauerhaft der Bedarf an Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesund-

heitsbereich fiir den Einsatz im Kontext Frither Hilfen sichergestellt werden kann.
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Auflerdem zeigt sich, dass der Auf- und Ausbau von Netzwerken im Sinne § 3 KKG der richtige Weg
ist, um die handelnden Akteure zusammenzubringen. Aus den vorangegangenen Erfahrungen im
Rahmen des Modellprojekts »Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Friiher

Hilfen« ist bekannt, dass dieser Prozess tiber Jahre konsequent verfolgt werden muss.

Durch die Konzentration auf diese Schwerpunkte konnte es gelingen, das sehr heterogene Feld der
Frithen Hilfen zu strukturieren. Hierbeli ist auch der Einsatz des Fach- und Familieninformationssys-

tems von grofler Bedeutung.

Um das Erreichte abzusichern und zukiinftige Entwicklungen hierauf aufzubauen, sollten diese
Schwerpunkte auch tber die Dauer der Bundesinitiative hinaus in dem sich anschliefenden Fonds

gefordert werden.



NORDRHEIN-WESTFALEN

Die Landeskoordinierungsstelle Frithe Hilfen (LK) wurde im Ministerium fiir Familie, Kinder, Ju-
gend, Kultur und Sport eingerichtet. Der Bericht beschrinkt sich aus Kapazititsgriinden auf die ersten
zwei Forderbereiche, in die ca. 80 % der kommunal verausgabten Mittel der Bundesinitiative (BIFH)

flossen.
1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke Frihe Hilfen

In NRW stellt das Netzwerk nach Art.2 Abs.3 B-L-VV das Basisnetzwerk zum Aufbau kommuna-
ler Priventionsketten entlang der Lebensbiografie von Kindern und Jugendlichen dar. 2014 wurde
quantitativ das Ziel erreicht, dass in allen 186 Jugendamtsbezirken Netzwerke Frithe Hilfen nach den
Vorgaben der B-L-VV aufgebaut wurden bzw. werden. Bereits 2013 waren nahezu alle vorgegebenen
Akteure in diese Netzwerke einbezogen. Ausbaufihig ist die Einbindung der Geburts- und Kinderkli-
niken sowie der kinderirztlichen und gynikologischen Praxen. Motor der Netzwerke sind die Netz-
werkkoordinierenden. Fiir ihren Einsatz wurden ca. 36 % der kommunal verausgabten BIFH-Mittel

eingesetzt.

1.2 Familienhebammen (FamHeb) und vergleichbare Gesundheitsberufsgruppen

Ziel ist es, in NRW FamHeb und vergleichbare Gesundheitsberufsgruppen, die den NZFH-Kompe-
tenzprofilen (KP) entsprechen, bedarfsgerecht zur Verfiigung zu stellen. Hier sind deutliche Entwick-
lungen zu verzeichnen: Seit Beginn der BIFH bis zum 30.06.2013 wurden in NRW durchschnittlich
pro Jugendamtsbezirk 1,2 FamHeb bzw. Personen vergleichbarer Gesundheitsberufsgruppen hinzu-
gewonnen®. Beziiglich ihres Einsatzes in den Frithen Hilfen besteht ein hoher Informationsbedarf
seitens der Anstellungstriger (z.B. beziiglich der Abgrenzung zur HzE). Schwierigkeiten bereiten nicht
verbindlich geregelte Rahmenbedingungen (insbesondere fehlen verbindliche Regelungen beziiglich
Aufsicht, Vergiitung, Aufgaben und Qualifikation). Hinzu kommt die Unsicherheit der zukiinftigen
Haftpflichtversicherungsmaoglichkeit fiir geburtshilflich tdtige, selbststindige Hebammen.

2. MafRnahmen auf Landesebene

2.1 Fachberatung

NRW hat als zentrale Landesmaffnahme eine Fachberatung Frithe Hilfen je Landesjugendamt (LJA)
ab dem 01.04.2014 zur Umsetzung der BIFH eingerichtet. Die Strukturen der 186 NRW-Jugenddmter
sind sehr heterogen. Die Entwicklung einer passgenauen und nachhaltigen Netzwerkstrategie stellt sie

vor verschiedenste Herausforderungen, deren Bewiltigung hiufig eine Einzelfallberatung ggf. unter
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Einbeziehung der Fachberatung Jugendhilfeplanung erfordert. NRW benétigt daher eine breit aufge-

stellte Beratungsstruktur.

2.2 Qualifizierungsmaf3nahmen

Es wurden Fortbildungen fiir Netzwerkkoordinierende sowie zu FamHeb/Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen (FGKiKP) — orientiert an den KP — gefordert, ein Landescurriculum fur
die gemeinsame Fortbildung FamHeb/FGKiKP entwickelt, Fachtage und Austauschtreffen veranstal-

tet sowie Arbeitshilfen erarbeitet.

3. Bewertung der Forderschwerpunkte/Empfehlungen fiir den Bundesfonds ab 2016

NRW spricht sich fir eine Beibehaltung der vier Forderbereiche und insbesondere fiir eine Steue-
rung iiber Priorisierung und Qualititsmerkmale aus. Die B-L-VV zum Bundesfonds sollte frithzeitig
geschlossen werden, um Landern und Kommunen Umsteuerungsmoglichkeiten und Planungssicher-
heit zu geben. In diesem Kontext sollten Hauptauftrag des Netzwerks (Gestaltung Infrastruktur Frithe

Hilfen) und Kernaufgaben der Netzwerkkoordinierenden aufgenommen werden.

Empfohlen wird, das Gesundheitswesen an der Verantwortung fiir die Frithen Hilfen (Schnittstelle von
Jugendhilfe/Gesundheitsbereich) angemessen zu beteiligen, soweit feststeht, dass gesundheitsférdernde
und/oder priventive Leistungen erbracht werden. Auch das Haftpflichtversicherungsproblem der Heb-
ammen sollte zeitnah geldst werden. Nur so kann gelingen, FamHeb/FGKIKP als hilfreiches Unterstiit-
zungsangebot fiir Familien auf Dauer vorzuhalten. Die falliibergreifende und fallbezogene Netzwerk-
arbeit von Freiberuflern aus dem Gesundheitswesen (z.B. Arztinnen/Arzte) sollte unter bestimmten

Voraussetzungen vergiitet werden, um sie haufiger fiir die Kooperation gewinnen zu kénnen.

Fallclearingstellen/Einsatzkoordinierende fiir FamHeb und vergleichbare Gesundheitsberufsgruppen
sollten explizit als qualititssichernde Mafinahmen benannt werden. Sie tragen dazu bei, dass der Ein-
satzbereich richtig gewdhlt wird (z. B. nicht tertidrpriventiv) und Familien passgenaue Unterstiitzung

erhalten.

Uber die aufsuchende Einzelfallbegleitung hinaus sollten andere Einsitze von FamHeb/FGKiKP in
den zweiten Forderbereich aufgenommen werden, um mehr Zugangswege zum Angebot der aufsu-

chenden Begleitung zu schaffen.

Gezeigt hat sich ein bedeutender landesweiter Beratungs- und Koordinierungsbedarf. Dieser zeichnet
sich auch fiir die Zeit nach der BIFH ab. Zur dauerhaften Qualifizierung, Qualititsentwicklung und
-sicherung sollten die LK daher erhalten bleiben und bedarfsgerecht — orientiert an Einwohnerzahlen

und Jugendamtsbezirken — ausgestattet werden.



RHEINLAND-PFALZ

Einleitung

Die Bundesinitiative Frithe Hilfen setzt in Rheinland-Pfalz an den Zielen und Strukturen des Landes-
gesetzes zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit aus dem Jahr 2008 an, das u.a. flichen-
deckende lokale Netzwerke vorsieht, um eine Zusammenarbeit im Bereich frither Férderung und

Kindesschutz vor Ort zu verankern.
1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke mit Zustandigkeit Friihe Hilfen
Da in Folge des Landesgesetzes in den rheinland-pfilzischen Kommunen Netzwerke Frithe Hilfen
installiert wurden und das Land fiir jede Kommune eine Netzwerkkoordination fordert, konnten die

dem Land zustehenden Mittel fiir andere Férderbereiche verwendet werden.

1.2 Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsberufen

Ein verstirkter Einsatz von Familienhebammen ist erst dann moglich, wenn entsprechende Qualifi-
zierungen stattgefunden haben. Hier konnten wir an Vorerfahrungen ankniipfen, da in der Vergan-
genheit bereits Hebammen und andere vergleichbare Gesundheitsberufe zur Stirkung der Familien-
kompetenz und Férderung der Kindergesundheit fortgebildet wurden. Dem dariiber hinausgehenden
Bedarf an Qualifizierung haben wir durch die Entwicklung einer Aufbauqualifizierung entsprechend
dem Kompetenzprofil des NZFH Rechnung getragen. Daneben laufen auch landesweit grundstiandige

Qualifizierungskurse fiir Hebammen.

1.3 Ehrenamtsstrukturen

Ehrenamtsprojekte, die zumeist in Begleitung durch Freie Tréger stattfinden, bestehen flichendeckend
und in vielfiltiger Form. Sie reichen von Patenschaftsprojekten bis hin zu Schulungen und fachlicher
Betreuung der Ehrenamtlichen vor Ort. Die Férderung erfolgt in begrenztem Umfang durch die Bun-

desinitiative.

1.4 Sonstige FordermafRnahmen und Ausbau von ModellmaRnahmen als Regel-
angebot

Die rheinland-pfilzischen Kommunen haben flichendeckend Angebote Frither Hilfen entwickelt

oder ausgebaut, wie z.B. Elterntreffs, Elterncafés, Vater-Mutter-Kind-Gruppen, Kompetenztrainings

und Babytreffs. Viele dieser niedrigschwelligen Angebote werden auch von Eltern in schwierigen

Lebenslagen oder von Eltern mit spezifischen Problemen (Sucht, psychische Erkrankung) genutzt und

als hilfreich erlebt.
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2. MaRRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

Die Landeskoordinierungsstelle ist im Ministerium fiir Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frau-
en angesiedelt. IThre Aufgaben umfassen die Steuerung, Begleitung und Koordinierung der Umsetzung
der Verwaltungsvereinbarung sowie die konzeptionelle Weiterentwicklung der Frithen Hilfen im Kon-

text der Bundesinitiative.

Im Landesjugendamt wird die Koordination mit den Kommunen und Trigern operativ umgesetzt,
sodass eine abgestimmte Steuerung zwischen den Aufgaben nach dem Landeskinderschutzgesetz so-
wie der Aufgabenwahrnehmung im Rahmen der Bundesinitiative erreicht werden konnte. Zentral ist
die Einbindung in die durch das Landeskinderschutzgesetz entwickelten Strukturen, besonders die

Weiterentwicklung der lokalen Netzwerke.

Eine weitere bedeutsame Aufgabe ist die sukzessive Implementierung des »Guten Starts ins Kinderle-

ben« an allen rheinland-pfilzischen Geburtskliniken.

2006 beginnend als Modellprojekt an zwei Standorten konnten durch die Bundesinitiative landeswei-
te Strukturen zur Umsetzung der Mafinahme geschaffen werden. Ziel ist das Erkennen eines frithen
Forderbedarfs durch den Einsatz von Familienhebammen in den Geburtskliniken sowie eine Weiter-
vermittlung der Familien an die Angebote der Frithen Hilfen. Inzwischen beteiligen sich bereits rund

drei Viertel aller rheinland-pfilzischen Geburtskliniken am Programm.

3. Fazit
Bei den Forderschwerpunkten sollte unter Beibehaltung des Forderbereichs 1 als erste Priorisierung

eine gleichwertige Behandlung der Forderschwerpunkte II, IIT und IV erfolgen.

Die Entfristung des Fonds wird im Hinblick auf Qualititssicherung, Gewinnung von Familienhebam-
men bzw. vergleichbaren Berufen, Planungssicherheit und Uberfiihrung in Regelsysteme die Zieler-

reichung befoérdern.

Die Einbeziehung des Gesundheitsbereichs ist — dort wo sie gelingt — eine wichtige Sdule im Kontext
Frither Hilfen. Dies zeigen die Erfahrungen mit Geburtskliniken im »Guten Start ins Kinderleben,
wo eine strukturelle Implementierung gelungen ist. Insgesamt besteht an dieser Schnittstelle jedoch
eine zentrale Entwicklungssaufgabe: So sind bspw. die Akteure aus dem Gesundheitssektor tiber alle
regionalen Unterschiede hinweg bei Netzwerkkooperationen deutlich unterreprisentiert. Aus den
Gesamterfahrungen ergibt sich daher eine verpflichtende Einbindung des Gesundheitssystems, etwa

durch Verankerung im SGB V oder durch Ausgestaltung eines Priventionsgesetzes.

Die Koordinierung auf Landesebene stellt auch weiterhin eine wichtige Sdule innerhalb der Bundes-
initiative dar, um den groflen landesweiten Beratungs- und Koordinierungsbedarf sicherzustellen so-

wie Qualifizierung, Qualititsentwicklung und Qualititssicherung zu gewihrleisten.



SAARLAND

Einleitung
Mit dem Modellprojekt »Frithe Hilfen — Keiner féllt durchs Netz« wurden im Saarland seit 2008 zahl-

reiche Angebote fiir Familien vorgehalten. Der Erfolg der Mafinahmen wurde durch die wissenschaft-

liche Begleitung belegt.

Mit der Griindung des KompetenzZentrums Frithe Hilfen wurde im Jahr 2013 der strukturelle Rah-
men geschaffen, um die landesweit einheitliche Verstetigung und Weiterentwicklung der Frithen Hil-

fen zu sichern.

KompetenzZentrum Friihe Hilfen

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie des Saarlandes

Zentrum fiir
Kindervorsorge
Friiherkennungs-
untersuchungen

Landes-
koordinierungsstelle

NZFH
AG .
Koordinatorinnen Efi;;:: Institut
Hilfen »Heidelberg«
AG Fachkrafte
Familienhebammen Fachkraftepool
FGKiKP Supervisorlnnen

1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

1.1 Netzwerke mit Zustandigkeit Friihe Hilfen

In jedem Landkreis wurde ein Netzwerk fiir Eltern installiert. Die Netzwerkbeteiligten treffen sich
etwa vierteljahrlich und widmen sich der Optimierung von Vermittlungs- und Kooperationsstruk-
turen von Priventions- und Interventionsmafinahmen. Den strukturellen Rahmen bilden die regio-
nalen Koordinierungsstellen mit jeweils einer Kinderdrztin und einer Sozialpiddagogin. Durch diese
Zusammensetzung konnte eine qualitative, inhaltliche Vernetzung der Gesundheitshilfe und der

Jugendhilfe gewihrleistet werden.
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1.2 Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsberufen

75 Fachkrifte Friithe Hilfen (Familienhebammen und FGKiKP) wurden auf der Grundlage des Kom-
petenzprofils des NZFH ausgebildet. 50 Fachkrifte arbeiten unter Honorarvertrag in den Kreisen.
Einige sind in den Gesundheitsimtern und Jugenddmtern angestellt. Fachkrifte mit Migrationshin-
tergrund wurden qualifiziert, um die Erreichbarkeit von Migrantenfamilien zu verbessern. Bei 7.000

Geburten jdhrlich im Saarland entspricht dies einer herausragenden Betreuungsdichte.

1.3 Ehrenamtsstrukturen
Ehrenamtsprojekte sind auf kommunaler Ebene aktiv und sowohl im Netzwerk als auch im Beirat des

KompetenzZentrums eingebunden.

Zurzeit werden keine Projekte des Ehrenamtes aus der BIFH gefordert.

Fiir 2014 ist eine Fachtagung mit Ehrenamtlichen aus Patenschaftsprojekten geplant sowie gemeinsa-
me Qualifizierungsmafinahmen im Bereich positive Gesprichsfithrung mit Eltern und Erkennen von

Risikokonstellationen.

1.4 Sonstige FordermafRnahmen und Ausbau von Modellmal3inahmen als Regelangebot
Flichendeckend wird im Saarland — sowohl als Komm- als auch als Gehstruktur — der Elternkurs »Das
Baby verstehen« angeboten. Ziel ist die Forderung der Erziehungskompetenz von Eltern. Hierzu wur-
den 120 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Vermittlung der Kursinhalte ausgebildet. Die

Inhalte des Kurses werden auch in die Arbeit der Gemeinwesenprojekte eingebunden.

2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung
Der Landeskoordinierungsstelle, als Bestandteil des »KompetenzZentrums Friihe Hilfen«, obliegt die Koor-

dination auf Landesebene. Sie ist im Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie angesiedelt.

Qualifizierung, Qualititsentwicklung, Qualitdtssicherung, Beratung der Kommunen, Organisation
der Supervision fir die Fachkrifte sowie Leitung und Organisation der Arbeitsgruppen der Koordi-
natorinnen und Koordinatoren und der Fachkrifte zur Entwicklung neuer Strategien gehdren zu dem

breiten Aufgabenfeld.

Empfehlungen und Richtlinien des NZFH werden durch die Landeskoordinierungsstelle umgesetzt.

Die thematische Weiterentwicklung der Inhalte Friither Hilfen wird mit dem Beirat des Kompetenz-

Zentrums abgestimmt.

Aufgrund der Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung der Frithen Hilfen im Saarland werden

zurzeit zur Qualititssicherung Weiterentwicklungen eingeleitet.



Schwerpunkt ist die Vernetzung der Frithen Hilfen mit den Kindertageseinrichtungen, mit den Friih-

forderstellen und mit Angeboten ehrenamtlichen Engagements.

Ziel ist die Bildung von Betreuungsketten, die die erreichten positiven Effekte durch die aufsuchende

Arbeit der Familienhebammen und FGKiKP langfristig sichern.

3. Fazit
Bewertung der Forderschwerpunkte der Bundesinitiative Frithe Hilfen und Empfehlungen fiir die

Ausgestaltung des Fonds ab 2016:

Fiir das Saarland haben sich die Férderschwerpunkte bewahrt. Die Koordinierung durch die Landes-
koordinierungsstelle gewihrleistet die sachgerechte Verwendung der Mittel und die Qualitits-

sicherung der Mafinahmen.

Die Befristung der Finanzgrundlage hat jedoch negative Auswirkungen auf Qualitit, Kontinuitidt und
Rekrutierung von qualifizierten Fachkriften. Hier sollten die Rahmenbedingungen zur Gewihrleis-
tung einer langfristigen Planungssicherheit geschaffen werden. Die Uberfithrung in ein Regelleistungs-
system wiirde dieser Zielsetzung entsprechen. Vor dem Hintergrund der gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe einer Weiterentwicklung Frither Hilfen wire ein stirkeres Einbinden der Gesundheitsseite,

sowohl systematisch als auch finanziell, wiinschenswert.
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FREISTAAT SACHSEN

1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den Forderbereichen

1.1 Netzwerke Friihe Hilfen

Netzwerke fiir Kinderschutz bestehen in den Landkreisen und kreisfreien Stidten seit dem Jahr 2007
und werden durch eine Forderung von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren unterstiitzt. Mit
der BIFH wurde die Zusammenarbeit stirker auf die Frithen Hilfen ausgerichtet und die Netzwerk-
koordination personell erweitert. Inzwischen ist es landesweit gelungen, neue Partner zu gewinnen und
verbindliche Kooperationsbeziehungen, insbesondere auch mit dem Gesundheitswesen, zu gestalten.

Diese Entwicklung gilt es vor allem durch Kontinuitit in der Netzwerkkoordination zu verstetigen.

1.2 Einsatz von FamHeb und FGKiKP

Ein Schwerpunkt bei der Umsetzung der BIFH ist die Etablierung des Angebots an FamHeb bzw.
FGKiKP in moglichst allen Netzwerken. Nach anfinglichen Verzogerungen aufgrund der schwierigen
Akquise von Fachkriften — verbunden mit einem hohen Beratungsbedarf zu strukturellen sowie Ver-
giitungs- und Versicherungsfragen — konnten inzwischen alle 13 Gebietskorperschaften ein Angebot
aufbauen. Dieses hat sich zu einer passgenauen Unterstiitzung entwickelt, die von den Familien gut
angenommen und nachgefragt wird. Um perspektivisch auf einen Pool an Fachkriften zurtickgreifen
zu konnen, wurde eine interdisziplindre Qualifikation mit einem Umfang von 320 Stunden konzi-

piert, die ab Herbst 2014 bereits im dritten Kurs angeboten wird.

Derzeit sind 62 Fachkrifte im Einsatz, die grofitenteils freiberuflich titig sind oder sich in Festan-
stellung beim Gesundheits- oder Jugendamt oder bei freien Trigern befinden. Die offene Gestal-
tungsmoglichkeit hat sich mit Blick auf die regionale Akzeptanz und Einbindung der Angebotsform
bewihrt. Um einen dem Aufgabenprofil von FamHeb bzw. FGKiKP entsprechenden Einsatz zu ge-

wihrleisten, ist die Koordination und Begleitung durch eine Fachkraft erforderlich.

1.3 Ehrenamtsstrukturen

Ehrenamtsprojekte wurden bislang in neun Gebietskorperschaften initiiert. Eine kontinuierliche Be-
gleitung und Koordination der ehrenamtlich T4tigen durch eine hauptamtliche Fachkraft erweist sich
dabei als unabdingbar. Vor allem im lindlichen Raum ist aufgrund langer Fahrtwege die dezentrale

Anbindung der Koordination an verschiedene freie Trager erforderlich.

1.4 Sonstige FordermafRnahmen
In einigen Gebietskorperschaften wurden die Moglichkeiten der BIFH genutzt, um weitere Mafinahmen im
Kontext Friiher Hilfen umzusetzen. Die Projekte entsprechen den regionalen Bedarfen an niedrigschwel-

ligen Angeboten, die den Zugang zu Familien insbesondere in belasteten Lebenslagen ermdéglichen sollen.



2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung
Die Landeskoordinierungsstelle (LKS) wurde im November 2012 beim Landesjugendamt eingerichtet

und ist seit April 2013 mit zwei Mitarbeiterinnen besetzt.

Durch die kontinuierliche Fachbegleitung der Kommunen und weitere Mafinahmen der LKS zur
Qualitdtsentwicklung konnte die BIFH in allen Gebietskorperschaften wirksam implementiert wer-
den. Als Voraussetzung fiir die Handlungssicherheit der Fachkrifte hat sich die zielgenaue Qualifi-
zierung durch die LKS erwiesen. Dazu werden laufend die aktuellen Bedarfe in den Foérderbereichen
erfasst und entsprechende Fortbildungsangebote entwickelt. Die Durchfithrung von regelmif3igen
Treffen der Netzwerkkoordinatoren sowie die Einbindung der LKS in Facharbeitskreise auf Landes-
ebene entsprechen dem hohen Bedarf an Information und Austausch der Fachkrifte und sind fiir die

inhaltliche Weiterentwicklung und den Praxistransfer erforderlich.

Der bundesweite Austausch der LKS ermoglicht eine Reflexion landesspezifischer Erfahrungen und

guter Praxis.

3. Fazit und Empfehlungen fiir die Ausgestaltung des Fonds

Nach der Anlaufphase werden die Zielstellungen der BIFH inzwischen in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten wirksam. Der Ausbau der Netzwerke, der Einsatz von FamHeb bzw. FGKiKP, die
Ehrenamtsprojekte sowie die sonstigen Mafinahmen haben die Weiterentwicklung Frither Hilfen we-
sentlich vorangebracht. Um die Nachhaltigkeit zu sichern, sollten die Forderbereiche in dieser Form
fortgefithrt werden. Von zentraler Bedeutung fiir eine erfolgreiche Umsetzung ist die weitgehende
strukturelle Gestaltungsfreiheit, die die Passfahigkeit der Angebote auf kommunaler Ebene gewéhr-
leistet. Deshalb sollte die Flexibilitit des Mitteleinsatzes durch eine offene Formulierung der Forder-

gegenstinde und -voraussetzungen ausgebaut werden.

So sollte bei den Ehrenamtsprojekten eine variablere Erstattung von Fahrtkosten und Sachausgaben
in Form von pauschalen Aufwandsentschidigungen ermoglicht werden. Ein flexibler Mitteleinsatz fuir
weitere Mafinahmen, insbesondere auch fiir Priventionsangebote fiir psychisch kranke Eltern, wird

angeregt.

Die Steuerung, Qualifizierung und Qualitdtsentwicklung durch die LKS ist ein wichtiger Beitrag zur

Umsetzung der BIFH und sollte beibehalten werden.
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SACHSEN-ANHALT

1. Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen in den einzelnen Forderbereichen

Mit der BIFH wurden die Frithen Hilfen in Sachsen-Anhalt flichendeckend ausgebaut.

1.1

Zur Umsetzung der Netzwerke Frithe Hilfen wurde an die seit 2010 bestehenden Lokalen Netzwerke
Kinderschutz angekniipft. Seit 2012 wird in den Netzwerken eine gezielte Ausrichtung »Friihe Hilfen«
verfolgt. Die Personalstellen zur Koordinierung konnten bis Mitte 2013 in allen Kommunen besetzt
werden. In den Gebietskorperschaften wurden erfolgreiche Netzwerkkonferenzen durchgefiihrt. So
war bereits Anfang 2013 in den lokalen Netzwerken eine erfreuliche Beteiligung neuer, fiir die Frithen
Hilfen relevanter Partner zu verzeichnen. Die Kooperation mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten

erweist sich als schwierig.

1.2

Das Landesmodellprojekt Familienhebammen wurde 2011 abgeschlossen und Anfang 2012 in ein
Regelangebot tiberfiihrt. Fiir den Einsatz und die fachliche Begleitung der Familienhebammen wur-
den 2013 in allen Kommunen Koordinationsstellen (angebunden an die Netzwerke) eingerichtet. Sie
sichern die Anbindung der Familienhebammen an die Netzwerke ab. Die Verstindigung zwischen
den Familienhebammen und den Jugendidmtern wurde mit einer landesweiten Honorarempfeh-
lung und einer Verfahrensregel zur Datenweitergabe unterstiitzt. Derzeit sind in Sachsen-Anhalt 31
Familienhebammen titig. In jeder Gebietskorperschaft werden mindestens zwei Fachkrifte eingesetzt.
2013 und 2014 haben acht Fachkrifte den Qualifizierungskurs zur Familienhebamme bzw. Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin begonnen. Fiir 2015 ist die Qualifizierung von etwa zehn

Fachkriften vorgesehen.

1.3

Der Ausbau ehrenamtlicher Strukturen erfolgt in den Kommunen vor allem in Kooperation mit dem
Landesprojekt Familienpaten/-innen, welches seit 2011 von der Landesarbeitsgemeinschaft der Frei-
willigenagenturen Sachsen-Anhalt e.V. koordiniert wird. Die Steuerung des konkreten Einsatzes, die
ortlichen Fortbildungen und die Aufwandentschidigungen werden auf kommunaler Ebene zum Teil
aus Mitteln der BIFH finanziert. Die lokalen Projekttréiger sind in die Netzwerke integriert. Daneben

werden von Ehrenamtlichen auch Willkommensbesuche durchgefiihrt.

1.4
Der Bereich »zusitzliche Mafinahmen« wird nachrangig betrachtet. Die bisher umgesetzten Maf3-
nahmen dienten vor allem der Information und Unterstiitzung firr werdende Eltern und Eltern mit

Sduglingen und Kleinkindern sowie der Kooperation mit Geburtskliniken.



2. MaRnahmen auf Landesebene, Erfahrungen der Landeskoordinierung

Mit den Jugenddmtern wurden in 2012 Beratungstermine zur Umsetzung der BIFH und die Anbin-
dung der Familienhebammen-Koordinierung an das Jugendamt durchgefiihrt. Fiir die Netzwerk-
koordinatorinnen und -koordinatoren werden seit 2013 monatliche Seminare zur Netzwerkarbeit und
quartalsmiflig Austauschtreffen angeboten. Durch eine extern beauftragte »Landeskoordinations-
stelle Familienhebammen« werden die Kommunen und die Familienhebammen vor Ort in ihrer Zu-
sammenarbeit unterstiitzt. Es werden jahrlich vier bis sechs Fortbildungsveranstaltungen vorgehalten,

um die aktiven Familienhebammen weiter zu qualifizieren.

Fiir die Fachoffentlichkeit wird pro Jahr eine landesweite Fachtagung veranstaltet, auf der spezielle
Schwerpunkte der Frithen Hilfen thematisiert werden (2013 Netzwerkkonferenz, 2014 Kooperation

mit dem Gesundheitswesen).

3. Fazit

Mit der BIFH konnte der flichendeckende Ausbau Frither Hilfen weiter vorangebracht werden. Die in
der Verwaltungsvereinbarung bestimmte Prioritit der Forderbereiche I und II hat zur Konzentration
auf diese Bereiche gefiihrt, was einer qualititsgerechten Arbeit in den Netzwerken dienlich ist. Die
Zusammenarbeit von Bund und Lindern sollte auch nach 2015 aufrechterhalten werden, denn nur so

lasst sich langfristig eine vergleichbare Qualitét in den Frithen Hilfen sicherstellen.

Die Entwicklungen im zweiten Forderbereich sind nicht vollends zufriedenstellend. Der Einsatz von
Familienhebammen wurde aus verschiedenen Griinden gehemmt. Fiir die Ausgestaltung des Fonds
ist zu definieren, welche Fachkrifte fiir die in § 3 Abs.4 KKG genannte »psychosoziale Unterstiitzung
von Familien« ab 2016 forderfihig sind.

Der flichendeckende Einbezug des Gesundheitswesens in die Frithen Hilfen wird ohne eine gesetz-
liche Verankerung auch kiinftig nicht umfassend zu erzielen sein. Die Forderfihigkeit zusitzlicher
Mafinahmen sollte so gestaltet werden, dass die Mittel fiir die Kommunen kurzfristig und flexibel fiir

erforderliche Mafinahmen einsetzbar sind.

Nun gilt es, das bisher Erreichte zu sichern, weiterzuentwickeln und auszubauen. Deshalb sollten
moglichst zeitnah die ab 2016 geltenden Konditionen verhandelt und bekanntgegeben werden. An-
dernfalls besteht die Gefahr, dass die erreichte Qualitit infolge von Personalfluktuation nicht auf-
rechterhalten werden kann. Die bisher qualifizierten Fachkrifte (v.a. Koordinatorinnen und Koordi-
natoren) konnten den Frithen Hilfen schon 2014 verloren gehen, wenn sie nicht frithzeitig Sicherheit

fiir ihre Personalstellen erfahren.
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SCHLESWIG-HOLSTEIN

In Schleswig-Holstein setzen alle 15 Kreise und kreisfreien Stadte auf der Grundlage des Linderan-
trags die BIFH erfolgreich um; dafiir werden 2014 ca. 1,5Mio. Euro eingesetzt. Erginzend stehen
450.000 Euro durch das Landesprogramm »Schutzengel vor Ort« fiir weitere ergdnzende Angebote

der Frithen Hilfen zur Verfiigung.
1. Forderbereich | - Netzwerke mit Zustandigkeit fiir Friihe Hilfen

Ziele und Erfahrungen

Flichendeckend existieren Netzwerke Frithe Hilfen, die durch eine qualifizierte Fachkraft koordiniert
werden. Die verpflichtende schriftliche Vereinbarung zur Zusammenarbeit hat verbindlichere Struk-
turen geschaffen und die Kooperation der Akteure verbessert. Die Aufwandsentschidigung fiir ein-
zelne Akteursgruppen zur Teilnahme am Netzwerk hat zu hoheren Teilnahmequoten dieser Personen
gefiihrt. Hingegen sind Akteure aus dem Gesundheitsbereich noch nicht tiberall fiir eine Mitwirkung

zu gewinnen.

Empfehlungen

Die Aufwandsentschiddigung zur Teilnahme am Netzwerk sollte auf alle relevanten Personen ausge-
weitet werden (insbesondere Kinder- und Jugendiarztinnen und -drzte, Gynikologinnen und Gyniko-
logen, Geburtskliniken u.a.): Hierzu ist eine Anderung des Leistungskatalogs des SGB V empfehlens-

wert.

Die Netzwerkkoordination muss qualifiziert und mit einem ausreichenden Stundenkontingent aus-
gestattet sein, denn sie ist Voraussetzung fir die addquate Angebotsentwicklung und -steuerung.
Qualifizierte Netzwerkkoordination sollte weiterhin prioritir geférdert werden. Um bspw. das ziel-
gruppen- und bedarfsgerechte Vorhalten von Angeboten zu gewihrleisten, sollten die planungsbezo-
genen Kompetenzen der Netzwerkkoordination gestirkt werden, dafiir ist u.a. die Zusammenarbeit

mit der Jugendhilfeplanung zu konkretisieren.

2. Forderbereich Il - Einsatz von Familienhebammen (FamHeb) und vergleichbaren

Gesundheitsberufen

Ziele und Erfahrungen
Die begonnene Kooperation von FamHeb und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen (FGKiKP) hat sich in Schleswig-Holstein bewihrt und ist fortzusetzen. Durch die Mittel der BIFH

konnte der Einsatz beider Akteure in den Familien flichendeckend ausgeweitet werden.



Empfehlungen
Die Koordination fiir den Einsatz von FamHeb und FGKIKP ist ein wichtiger Bestandteil der Quali-
titssicherung und sollte explizit forderrechtlich beriicksichtigt werden. Der kooperative Ansatz in der

Aus- und Weiterbildung von FamHeb und FGKiKP ist fortzufiihren.

Fiir die nach wie vor linder-, aber auch bundesweit uneinheitliche Vergiitung vor allem von freiberuf-

lichen FamHeb erscheint eine bundesweit rahmengebende Empfehlung zielfithrend.

3. Forderbereich Ill - Ehrenamtsstrukturen

Ziele und Erfahrungen
Ehrenamtliche Projekte mit einer qualifizierten hauptamtlichen Koordination kénnen eine sinnvolle

Erginzung der Angebote Frither Hilfen im Bereich der Primidrprivention darstellen.

Empfehlungen
Fiir ehrenamtliche Projekte sollten bundesweit Instrumente zur Qualitdtssicherung (z.B. Qualitits-

kriterien zum Einsatz von Ehrenamtlichen) entwickelt werden.

4. Forderbereich IV - Sonstige MaRnahmen

Ist in Schleswig-Holstein nicht beantragt und auch absehbar nicht vorgesehen.

5. Allgemein

Erfahrungen

Die Konstruktion der BIFH (verbindlicher Rahmen mit Handlungskorridor) ermdglichte eine gute
Ankniipfung der unterschiedlichen Landerstrategien und daran anschlieffend die Konzeptionen auf
kommunaler Ebene. Die BIFH hat durch die Finanzierung der Landeskoordinierungsstellen, aber
auch durch die Materialien des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH), zu einer hoheren Qua-
litdtssicherung insbesondere in den Forderbereichen I und II gefithrt. Durch die BIFH konnte das
Handlungsfeld der Frithen Hilfen deutlich aufgewertet werden, das zweistufige Zuwendungsverfahren

verursacht aber einen hohen Verwaltungsaufwand.

Empfehlungen

Der forderrechtliche, administrative Aufwand fiir die weitere Begleitung des Fonds muss sich sowohl
auf Landes- als auch auf kommunaler Ebene gegentiber dem Verfahren der BIFH reduzieren. Lang-
fristige Lainderkonzepte mit konkreten Zielen und Meilensteinen und entsprechenden jahresbezoge-

nen Berichten konnten weiterhin die Grundlage bilden.
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Die Entwicklung eines Fonds muss ziigig erfolgen, da viele Stellen im Rahmen der BIFH befristet
sind und frithzeitig Planungssicherheit hergestellt werden muss. AufSerdem miissen neu geschaffene

Strukturen erhalten bleiben.

Die Priorisierung der Forderbereiche ist fortzusetzen.

Die Landeskoordinierungsstellen haben sich fiir die Koordinierung der landesbezogenen Qualitits-
sicherung und -entwicklung bewihrt und sollten fortgesetzt werden. Das NZFH sollte auf Bundes-

ebene die fachliche Begleitung fortfithren.

Die Frithen Hilfen miissen als eigenstindiges, vom Kinderschutz sich abgrenzendes Handlungsfeld
im Kontext von Gesundheitsférderung und Jugendhilfe in der Primir- und Sekundirpriavention wei-
terentwickelt werden. Die systematische Verkniipfung mit dem SGBV, auch in der Finanzierung, ist

dabei unumginglich.



FREISTAAT THURINGEN

Ziele, Ergebnisse und Erfahrungen

Seit 2008 werden in Thiiringen vernetzte Strukturen im Kinderschutz und der Einsatz von Familien-
hebammen geférdert, um insbesondere Informations- und Unterstiitzungsangebote weiterzuentwi-
ckeln, verbindliche Kooperationsstrukturen auszubauen und die Priavention zu stirken. Mit Start der
Bundesinitiative lagen unterschiedliche Ausbaustinde der lokalen Netzwerke Friihe Hilfen vor. Mitt-
lerweile sind in allen Thiiringer Landkreisen und kreisfreien Stidten koordinierte Netzwerke unter
Federfithrung der Jugenddmter etabliert. Die verbindliche Einbindung der fiir Frithe Hilfen relevan-
ten Akteure ist weit fortgeschritten, wobei die Integration der Arzteschaft nach wie vor eine besondere
Herausforderung darstellt. Verortung, Anbindung und Aufgabenprofil der Netzwerkkoordinatorinnen

und -koordinatoren stellen sich in Abhéngigkeit der regionalen Strukturen sehr unterschiedlich dar.

In Thiiringen wurden 75 Familienhebammen seit 2007 qualifiziert. Von diesen sind noch 57 in Thii-
ringen im Hebammenberuf titig. Aktuell gibt es im Freistaat Thiiringen etwa 50 aktive Familienheb-
ammen, die auch als solche i.d. R. mit geringen Stundenkontingenten arbeiten. Mit den zur Verfiigung
stehenden personellen Ressourcen ist der Bedarf gegenwirtig nicht zu decken. In fiinf Landkreisen
und kreisfreien Stddten konnen bisher gar keine entsprechenden Leistungen angeboten werden, da
potenzielle Familienhebammen nicht verfigbar sind. Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen (FGKiKP) sind bisher noch nicht im Freistaat eingesetzt. In die laufende Qualifizierung
von Familienhebammen wurden die FGKiKP erfolgreich integriert. Fiir die FGKiKP miissen noch
Einsatz- und Beschiftigungsmodelle entwickelt und etabliert werden. Fiir Familienhebammen und
FGKIKP gilt, dass die strukturelle Anbindung, der niedrigschwellige Fallzugang und die Verortung im
préventiven Kinderschutz weiter entwickelt werden miissen. Die Integration in die bestehenden Netz-
werke funktioniert nach Einschdtzung der Praktiker vor Ort gut. Die Arbeit der Familienhebammen

wird als ein wichtiger Baustein der Netzwerkangebote gesehen.

In die Entwicklung von Ehrenamtsstrukturen flossen im Verlauf der Bundesinitiative nur geringe
Ressourcen. Teilweise sind diese Projekte wegen ihres Bestehens vor dem 01.01.2012 nicht forderfihig
oder es gibt Finanzierungswege auflerhalb der Bundesinitiative. Es handelt sich i.d.R. um kommu-

nenspezifische Einzelmafinahmen.

Mit den sonstigen Mafinahmen schlieflen die Kommunen ihre Angebotsliicken, insbesondere auch
mit dem Ziel, den unzureichenden bzw. nicht férderfihigen Einsatz von Familienhebammen, die be-
reits vor dem 01.01.2012 im Einsatz waren, durch sozialraumspezifische Projekte zu kompensieren.
Die Mafinahmen sind auf kommunale Erfordernisse zugeschnitten und daher konzeptionell viel-
schichtig. Die sonstigen Mafinahmen nehmen bei der Verwendung der Fordermittel direkt nach der

Forderung der Netzwerke Platz 2 ein.
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MafRnahmen der Landeskoordinierung

Zwei Mitarbeiter der Landeskoordination organisieren die zweijahrige Fortbildung der Netzwerk-
koordinatorinnen und -koordinatoren als eine wesentliche Mafinahme zur Qualititsentwicklung
und moderieren deren fachlichen Austausch in enger Riickkoppelung mit den Jugenddmtern. Der
interkommunale Austausch ist eine wesentliche Forderung der lokalen Netzwerke, der auch nach

Abschluss der Fortbildung mit Unterstiitzung des Landes prozessbegleitend weitergefiithrt werden soll.

Den bedarfsgerechten Ausbau von Familienhebammen unterstiitzt das Land durch Finanzierung,
Qualititssicherung und Bewerbung der Qualifizierungsmafinahme. Aktuell werden weitere zwolf
Familienhebammen und sechs FGKiKP ausgebildet. Den bisher ausgebildeten Familienhebammen
wird gemify dem Landeskonzept und dem Kompetenzprofil des NZFH eine Aufbauschulung ange-
boten, um deren Einsatz und Forderfihigkeit zu gewihrleisten. Die Landeskoordination berit die
Jugenddmter zu niedrigschwelligen Einsatzmodellen und unterstiitzt die Akquise von weiteren Fach-
kriften. In Abstimmung mit den Jugenddmtern und dem Landeshebammenverband hat das Land
einen verbindlichen Vergiitungssatz fiir die Familienhebammen festgesetzt. Fiir die Vergiitung der

FGKiKP wird ein analoges Verfahren zur Anwendung kommen.

Mafinahmen des ehrenamtlichen Engagements haben in den Thiiringer Landkreisen und kreisfrei-
en Stddten aus verschiedenen Griinden bislang keine Prioritét. Potenziale ehrenamtlicher Projekte,
insbesondere fir Flichenlandkreise, werden durchaus gesehen und sollen zukiinftig berticksichtigt
werden. Unstrittig dabei sind die Notwendigkeit der Einbindung dieser Projekte in die lokalen Netz-
werkstrukturen sowie hauptamtliche Fachbegleitung und Qualitétssicherung.

Die beantragten sonstigen Maflinahmen Frither Hilfen wurden wegen ihrer richtlinienbedingten
Nachrangigkeit und geringen Spezifizierung besonders gepriift. Eine intensive Beratung der Jugend-

amter beztiglich der Forderfahigkeit von MafSnahmen in diesem Bereich war notwendig.

Empfehlungen fiir den Fonds ab 2016

¢+ Land und kommunale Ebene sehen in der Stabilisierung und kontinuierlichen Entwicklung von
Netzwerken unter Federfithrung der Jugenddmter eine wesentliche Bedingung, um Friithe Hilfen
nachhaltig zu etablieren und bisher Erreichtes zu sichern.

+  Eine Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes, insbesondere beztiglich der Forderzeitriume,
-modalititen und der Evaluation, ist anzustreben. Gegebenenfalls zukiinftig bundesweit verant-
wortete Evaluationen miissen im Ergebnis fiir die kommunale Ebene als Planungsgrundlage nutz-
bar sein.

+ Die Zielstellung, dass Familienhebammen und FGKiKP als Regelleistung im SGB V finanziert wer-
den, muss unbedingt weiterverfolgt werden. Dartiber hinaus sind unter Einbindung des Gesund-
heitsbereiches weitere Modelle von praventiven Frithen Hilfen sowie Rahmenbedingungen fiir die
verbindliche Einbindung der medizinischen Fachkrifte in die Netzwerkstrukturen zu entwickeln.
Aufgrund des begrenzten Fachkriftepotenzials und der Komplexitit der Frithen Hilfen sollte der

Vorrang des Forderschwerpunktes Familienhebammen aufgegeben werden.



Die Forderung der Ehrenamtsstrukturen soll kiinftig kein eigener Férderschwerpunkt sein, son-
dern mit Blick auf den nachrangigen Stellenwert in der Praxis im Rahmen der sonstigen Mafinah-
men forderfihig bleiben.

Die Entwicklung sonstiger MafSnahmen (z.B. Erstbesuchsdienste, Entwicklungspsychologische
Beratung oder Angebote der Familienbildung), die auf die psychosoziale Unterstiitzung von Fa-
milien ausgerichtet sind, muss an der Entwicklung in der Praxis ansetzen. Sie sollen als regulirer
Bestandteil der sonstigen Mafinahmen forderfahig sein. Die Landeskoordinierung hat hierfiir eine

besondere Steuerungsverantwortung.
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