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Frithe Hilfen beruhen auf der Grundidee, dass Unterstiitzungsangebote und Hilfen fiir Fa-
milien mit kleinen Kindern, die von verschiedenen Akteurinnen und Akteuren aus den
unterschiedlichen Sozialsystemen vorgehalten werden, dann am besten die Bedarfe der Fa-
milien treffen, wenn sie koordiniert und vernetzt sind. Im Rahmen von Netzwerken Frithe
Hilfen bilden die Fachkrifte Verantwortungsgemeinschaften zur Erfiilllung dieser Aufgabe.
In der praktischen Arbeit machen sie allerdings die Erfahrung, dass es noch Regelungsbe-

darfe gibt, um die Zusammenarbeit im Sinne der Frithen Hilfen zu erméglichen.

Die Ergebnisse der Diskussionen in den Jahren 2014 und 2015 in der Arbeitsgruppe »Ko-
operation und Vernetzung« des NZFH-Beirats weisen auf diese Liicken hin. Die AG will
mit dem vorliegenden Papier eine fachpolitische Diskussion um die Weiterentwicklung der
Frithen Hilfen mit Fokus auf die sozialrechtlichen Bezugssysteme anregen. Der Beirat hat
dieses Papier in seiner Sitzung am 06.07.2015 diskutiert und in der vorliegenden Fassung

einstimmig angenommen.

Aus Berichten der Fachpraxis sowie den Ergebnissen der Evaluation zur Bundesinitiative
Frithe Hilfen ist bekannt, dass der Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen deutlich vorange-
schritten ist. Der Fortschritt ldsst sich unter anderem auf die Regelungen des Bundeskin-
derschutzgesetzes (BKiSchG) und der darin verankerten Bundesinitiative zuriickfithren.
Trotz dieser tiberwiegend positiven Entwicklung werden noch Regelungsliicken und Rege-

lungsbedarfe deutlich, die es im Sinne der Frithen Hilfen zu 16sen gilt.

Die Arbeitsgruppe »Kooperation und Vernetzung« hat sich mit diesen Regelungsliicken
und -bedarfen zur verbesserten Gestaltung von System-Schnittstellen auseinandergesetzt.
Der Fokus liegt dabei auf bundes- und landessozialgesetzlichen Regelungen (v.a. KKG/SGB
V/VIII/IX', SchKG, Landesgesetze fiir den OGD). Die AG legt mit diesem Papier Begriin-
dungen vor, die sich aus fachlicher Sicht ergeben und die fachpolitische Diskussion in den

verschiedenen Zusammenhéngen unterstiitzen sollen.

1 Die Regelungen zur Eingliederungshilfe (8 35a SGB VIII und SGB XIl) werden in diesem Papier nicht explizit
behandelt. SGB Xll ist relevant fur die Fruhforderung (Versorgung fir von Behinderung bedrohte Kinder
unter sechs Jahren)
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Die Arbeitsgruppe »Kooperation und Vernetzung« besteht aus den folgenden Mitgliedern:

Albert Lenz (Katholische Hochschule NRW), Sprecher der AG

Peter Franzkowiak (Hochschule Koblenz), stellvertretender Sprecher der AG

Christian Albring (Berufsverband der Frauenirzte)

Rainer Dillenberg (Bundesvereinigung Lebenshilfe)

Cornelia Lange (Jugend- und Familienministerkonferenz)

Heidrun Thaiss (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden), bis
Ende 2014

Ute Thyen (Universitatsklinikum Litbeck)

im Abschnitt 7 unter freundlicher Mitwirkung von:
Erika Sievers (Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen Diisseldorf, Mitglied der AG 4
des NZFH-Beirats)



Als Ausgangspunkt der Uberlegungen dient die Zielformulierung in der Begriffsbestim-
mung der Frithen Hilfen, die durch das Leitbild des NZFH-Beirats erweitert wurde. Dort
heif3t es: »Frithe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und El-
tern in Familie und Gesellschaft frithzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltags-
praktischer Unterstiitzung wollen Frithe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Forderung
der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miittern und Vitern leisten.
Damit tragen sie maf3geblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren
Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.«

Wollen Fachkrifte diese beschriebene Zielsetzung erreichen, sind sie auf eine Kooperation
verschiedener Fachdisziplinen und Systeme angewiesen. Im Kontext der Frithen Hilfen sind
viele verschiedene Hilfesysteme und Fachkrifte angesprochen. Deren gesetzliche Grundlage
des Handelns ist wiederum in zahlreichen Gesetzen, zumeist im Sozialgesetzbuch, abgebil-
det. Insbesondere ist die Kooperation zwischen dem Gesundheitswesen sowie der Kinder-
und Jugendhilfe immer wieder in der Fachoffentlichkeit diskutiert worden. Diese Diskus-
sion steht stellvertretend fiir die weiteren Systeme, die sich miteinander verbinden sollen,
um den Familien aufeinander abgestimmte, qualitédtsgesicherte Hilfen anbieten zu konnen.
Bei der Betrachtung der Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitswesen sowie der Kin-
der- und Jugendhilfe wird deutlich, wie notwendig und gleichermaflen schwierig eine solche
Kooperation sein kann, wenn die Akteurinnen und Akteure historisch in unterschiedlichen

Systemen mit ihren eigenen Logiken verankert sind.

Die Notwendigkeit der Kooperation ist in den Frithen Hilfen unumstritten, da ein gesundes
Aufwachsen nur durch eine ganzheitliche Sichtweise unter besonderer Beriicksichtigung der
Aspekte Bildung, Férderung und Schutz méglich ist. In der Kooperation der beiden kom-
plexen Systeme Gesundheitswesen sowie Kinder- und Jugendhilfe stellen Fachkrifte fest,
dass die universellen und nicht-stigmatisierenden Zugange des Gesundheitswesens fiir die
Frithen Hilfen nutzbar sind. In Kombination mit den Angeboten der Kinder- und Jugend-

hilfe, welche die psychosozialen Lebensumstinde und das Familiensystem mit in den Blick

2 NZFH (Hg.), Leitbild Frihe Hilfen — Beitrag des NZFH-Beirats, Koln 2014, S. 13
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nehmen, konnen den Familien Leistungen angeboten werden, die ihren konkreten Bedarf

decken und sie niederschwellig und frithzeitig unterstiitzen.

Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) benennt die relevanten Einrichtungen, Akteurin-
nen und Akteure, mit denen eine Kooperation eingegangen werden soll. Der Verpflichtungs-
grad ist allerdings sehr unterschiedlich. Erfolgreiche Kooperationsbeziehungen gibt es heute
vor allen Dingen zwischen kommunalen Einrichtungen und freien Trdgern sowie den dort
tatigen Fachkriften. Bei Fachkriften aus dem Gesundheitswesen, die vielfach aus freiberuf-
lichen Kontexten stammen oder in Krankenhdusern titig sind, ist der Kooperationserfolg
bedeutend geringer. Griinde konnen unter anderem in den unterschiedlichen Ausformulie-

rungen von Kooperationsverpflichtungen in den jeweils relevanten Gesetzen liegen.

Neben den rechtlichen Kooperationshemmnissen sind auch unterschiedliche Organisati-
onsformen eine Hiirde, die es zu reflektieren gilt. So ergibt sich fiir Angebote Friither Hilfen
im Hinblick auf Finanzierungsmoglichkeiten und Zustidndigkeitsbereiche ein duflerst hete-
rogenes Bild. Bereits innerhalb der aus Steuermitteln finanzierten 6ffentlichen Bereiche wie
den Jugend- und Gesundheitsimtern zeigen sich organisatorische Unterschiede: Die Zu-
standigkeitsbereiche der Jugenddmter sind nicht immer - weder inhaltlich noch territorial,
d.h. hinsichtlich ihrer Einzugsgebiete — deckungsgleich mit denen der Gesundheitsamter.
Ebenso sind die Zustindigkeiten einer Arzte- oder Psychotherapeutenkammer, aber auch
der Krankenkassen nicht deckungsgleich mit den Zustandigkeitsbereichen von kommunalen
Strukturen (Stddte und Landkreise) oder Bundeslandern. Des Weiteren stehen bei verschie-
denen Partnerinnen und Partnern unterschiedliche Ressourcen zur Verfiigung, die sie fiir
die Kooperationsarbeit aufwenden kénnen. Samtliche Ressourcen sind durch eine deutliche
regionale Variation gekennzeichnet, insbesondere bei Aufgaben, die die Hoheit der Lander
und Kommunen betreffen. Gegebenheiten, die eine Zusammenarbeit auf struktureller Ebe-
ne beeinflussen, machen sich auch auf der Ebene der Arbeit mit Familien bemerkbar. Oft
stehen die beschriebenen Rahmenbedingungen einem niederschwelligen und frithzeitigen
Hilfeangebot entgegen. Modelle? , die diese Liicke tiberbriicken, sind bereits erprobt, jedoch
noch nicht in der Fliche umgesetzt.

3 NZFH (Hg.), Bundesinitiative Frihe Hilfen — Zwischenbericht 2014, Koln, November 2014 — darin: Kap. 4
»Systematische Kooperation des Gesundheitswesens mit der Kinder- und Jugendhilfe« (S. 83-93), insbeson-
dere 4.3 »Modelle einer gelingenden, sektorentbergreifenden Kooperation«



Die hier dargestellten Phanomene kénnen mit dem Schlagwort »Versdaulung der Systeme«
umschrieben werden. Damit ist gemeint, dass die Aufgaben und Zustidndigkeiten eines Hilfe-
bereichs insbesondere durch die sozialrechtlich festgelegte Finanzierung der Leistungen de-
finiert und beschrieben werden. Die Finanzierungsmodelle folgen unterschiedlichen Logi-
ken, wie z.B. der Logik steuerfinanzierter Leistungen, die die Daseinsvorsorge einschlief}lich
des Schutzes, der Bildung und der Forderung von Kindern betreffen, oder dem Prinzip einer
Solidargemeinschaft von Versicherten, die sich gegen personliche Risiken im Krankheitsfall
abzusichern hoffen. An Schnittstellen wie z.B. zwischen Gesundheitsférderung und Préven-
tion entsteht haufig Unklarheit beztiglich der Verantwortungsbereiche und Zustédndigkeiten.
Dies gilt umso mehr, wenn es sich um Angebote handelt, fiir die kein bereits eingetretenes
Risiko oder eine Fehlentwicklung eine Anspruchsberechtigung nach sich ziehen, sondern
die in den Bereich der Gesundheitsférderung in Lebenswelten wie der Familie fallen. Dort,
wo es gelingt, diese Versdulung zu tiberwinden, wird immer wieder deutlich, dass es auch

darum geht, Vorurteile abzubauen und gegenseitige Globalzuschreibungen zu hinterfragen.

In den Diskussionen der Arbeitsgruppe »Kooperation und Vernetzung« ist als zentraler
Baustein zur Losung vorhandener Kooperationshemmnisse der moéglichst verpflichtende
Ausbau einer entsprechenden kommunalen Infrastruktur identifiziert worden. Diese In-
frastruktur sollte durch verbindliche rechtliche Regelungen zur Kooperation aller Betei-
ligten ergénzt werden und eine Ausstattung mit notwendigen Ressourcen und Méglich-

keiten garantieren.

Zu diesen Regelungen zéhlt, dass im SGB V eine Verpflichtung zur Kooperation - analog
zum SGB VIII - aufgenommen wird. Im Hinblick auf den systemiibergreifenden Charakter
der Frithen Hilfen bedarf es nicht nur im SGB VIII, sondern auch in den korrespondieren-
den Leistungsgesetzen, v.a. im Zusammenhang mit Leistungen der Krankenversicherung,
einer entsprechenden Moglichkeit zur Kooperation. Des Weiteren sind gesetzliche Regelun-
gen zur Ubernahme oder Teilung der Kosten zwischen den Leistungstrigern SGB VIII
und SGB V wesentlich, um sowohl erforderliche (Friithe) Hilfen frithzeitig und bedarfsge-
recht zu vermitteln als auch die notwendige Netzwerkarbeit sowie die konkreten praventiven

Leistungen der regionalen Netzwerke und ihrer Akteurinnen und Akteure zu finanzieren.
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Kommunale Vernetzung, Koordinierung und Kooperation sind erwiesenermaflen entschei-
dende Instrumente des Aufbaus, der Sicherung und Erhaltung sowie der Verstetigung Frither
Hilfen. Das SGB VIII sieht die Zusammenarbeit der Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe mit
anderen Stellen oder offentlichen Einrichtungen - darunter dem Kinder- und Jugendirztli-
chen Dienst des Offentlichen Gesundheitswesens - einschlieflich der verpflichtenden Bereit-
stellung entsprechender Ressourcen ausdriicklich vor (Kooperationsgebot vgl. § 3 KKG sowie
§ 81 SGB VIII). Eine entsprechende Regelung fehlt noch im SGB V. Der Bundesgesetzgeber
ist gefordert, Kooperationspflichten der Gesetzlichen Krankenversicherung in den Leis-
tungskatalog des SGB V einzubauen - analog zu den Regelungen im SGB VIII, im KKG
und im SchKG.

Bezogen auf die einzelne Familie besteht fiir den hausirztlichen Versorgungsbereich (z.B.
Allgemeinmediziner/-innen und Kinder- und Jugendérztinnen und -drzte) und fiir den Be-
reich der reguldren Hebammenbhilfe bereits eine gesetzlich verankerte Moglichkeit zur Zusam-
menarbeit (vgl. § 73 SGB V und Hebammengesetz/Berufsordnungen der Lander), wenn die
behandelte Patientin/der behandelte Patient bzw. die Sorgeberechtigten schriftlich einwilligen.
Diese soll weiter gefestigt und im Hinblick auf die Kooperation mit der Kinder- und Jugend-
hilfe ausgebaut werden. In Zukunft sollen die untersuchende Arztin/der untersuchende Arzt
oder die betreuende Hebamme bei Bedarf auch auf Frithe Hilfen und vergleichbare regionale
Unterstiitzungsangebote hinweisen, wenn bei dem Kind und/oder bei der Familie Unterstiit-
zungsbedarf erkennbar ist. Im Zuge des am 25. Juli 2015 in seinen wesentlichen Teilen in Kraft
getretenen Gesetzes zur Stiarkung der Gesundheitsforderung und Préavention (Praventionsge-
setz — PravG) hat der Gesetzgeber eine entsprechende Klarstellung im SGB V zur Verankerung
einer praventionsorientierten Beratung bei den U-Kinderuntersuchungen vorgenommen.
Dieser konkrete Ansatz zur weiteren Verkniipfung der unterschiedlichen Hilfe- und Versor-
gungssysteme wurde vom Beirat des NZFH bereits im November 2014 ausdriicklich begrufit.*

4 Empfehlungen des Beirates des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen (NZFH) zum Referentenentwurf des
Praventionsgesetzes, Kéln, 21.11.2014



Die Kinder- und Jugenduntersuchungen gemaf3 § 26 SGB V werden durch das Praven-
tionsgesetz stirker auf eine Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken sowie
eine darauf abgestimmte praventionsorientierte Beratung einschliefflich Informationen
zu regionalen Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und Kind ausgerichtet. Die daran an-
schlieBende Regelung des PravG, bei einem festgestellten Bedarf eine drztliche Praven-
tionsempfehlung fiir Leistungen zur individuellen Verhaltensprivention der Kranken-
kassen auszustellen, greift jedoch zu kurz. Die Priventionsempfehlung sollte auch eine
Uberweisung an geeignete Angebote Frither Hilfen vorsehen kénnen. Dafiir wire u.U.
sinnvoll, dass entsprechende Angebote von den Krankenkassen als niitzliche Angebote
der Gesundheitsforderung zertifiziert werden und einer Qualitétssicherung unterliegen,
allerdings ohne dass die GKV durch solche Zertifizierungen bestimmte »Weisungsbefug-
nisse« gegeniiber den Frithen Hilfen erhielte. Dariiber hinaus sollten die vorgesehene
drztliche Beratung und Empfehlung auch unabhingig von den Kinderuntersuchun-
gen durchfiihrbar und abrechenbar sein, um Eltern in Bedarfssituationen zeitnahe
Unterstiitzung ermoglichen zu kénnen. Ebenso sollten entsprechende Titigkeiten von
Frauenirztinnen und -drzten sowie von Hebammen Eingang in den Leistungskatalog
des SGB V finden. Die diesbeziigliche Erweiterung der abrechenbaren Leistungen der
Hebammengebiithren-Vereinbarung hat besonderen Stellenwert, da die Regelversorgung
von Schwangeren, Mittern und Sduglingen durch Hebammen als basale Betreuungs-
struktur in dieser Lebensphase vorgesehen ist. Neben der umfassenden medizinischen
und psychosozialen Betreuung ist insbesondere die Vermittlung von psychosozialen Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangeboten von Bedeutung. Zu den Vermittlungstatigkeiten
der Hebammen kann auch die Aktivierung einer Familienhebamme oder einer/eines

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und -pflegers gehoren.

An der Schnittstelle von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitsversorgung kommt
Hebammen, Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen und -pflegern im Hinblick auf die Férderung der Kindergesundheit eine erheb-
liche gesellschaftspolitische Bedeutung zu. Ambulant arbeitende Hebammen, Familien-
hebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
sind in der Regel freiberuflich titig oder bei Jugendhilfetridgern, sozialen Einrichtungen
oder Jugend- bzw. Gesundheitsamtern angestellt. Sie erbringen kombinierte ambulante,
d.h. neben medizinischen v.a. auch psychosoziale Beratungsleistungen. Hierfiir sind die Ab-
rechnungsmoglichkeiten der Hebammen nach SGB V zu erweitern, und es ist von wesent-

licher Bedeutung, ihre Titigkeit strukturell zu sichern.
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Da Familien von Kindern mit drohender Behinderung, Behinderung oder chronischer Er-
krankung zu jenen in belasteten Lebenslage zdhlen und damit in den Bereich Frithe Hil-
fen fallen, sollten Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger in
den Frithen Hilfen in diesen Familien ebenfalls SGB-V-Leistungen abrechnen kénnen. Das
heifit, dass generell Abrechnungsmoglichkeiten im SGB V fiir die Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege, fiir psycho-soziale Beratungsleistungen, aber auch fiir
pflegerisches Handeln in den Frithen Hilfen (z.B. Sonde legen, Pflegeberatung etc.) ge-

schaffen werden sollten.

Im SGB V § 20 und im Praventionsgesetz (PravG, Art. 1 Nr. 5) sind der Ausbau von An-
geboten der Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten bzw. Settings vorge-
sehen. Insbesondere die Forderung entsprechender Angebote in Kindertagesstitten kann
einen sinnvollen und wirksamen Beitrag zur Entwicklung gerade auch sozial benachteiligter
Kinder leisten. Da unter den einzubeziehenden Lebenswelten auch »Systeme der medizini-
schen Versorgung« aufgefithrt werden, sollen bereits wihrend der Schwangerschaft durch
niedergelassene Frauendrztinnen und -arzte sowie in Geburtskliniken wirksame Programme
bei festgestellten Belastungen der Sorgeberechtigten aufgebaut und verstetigt (und im Leis-
tungskatalog des SGB V verankert) werden. Dariiber hinaus gewinnt der Ausbau der Kin-
derbetreuung der unter Dreijahrigen zunehmend an Bedeutung. Vor diesem Hintergrund
sollten Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege als weitere Settings im Gesetz

Beriicksichtigung finden.

Um sowohl die praventiven Leistungen bestehender regionaler Netzwerke Frither Hilfen fi-
nanziell abzusichern als auch den qualitativen und ggf. quantitativen Ausbau der regionalen
Netzwerke zu erméglichen, ist eine gesetzliche Regelung im SGB V anzustreben, welche
die Krankenkassen zu einer angemessenen Vergiitung der im Bereich des SGB V titigen
Netzwerkmitglieder fiir ihre Kooperationsleistung im Netzwerk verpflichtet. Hierbei soll-
te auch die Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege beriicksichtigt werden, deren
professioneller Auftrag zur Gesundheitsférderung und Privention im Krankenpflegegesetz
(§ 3 (2) KrPlG) festgelegt ist. Pflegerisches Handeln und sozialrechtliche Beratung kénnen
in besonderen Fillen hilfreich sein und sollten sodann von der vertrauten Bezugsperson aus
den Frithen Hilfen durchgefithrt werden. Ein Rechtsanspruch auf Hilfen aus dem SGB V oder
XI wird fiir die betreffenden Familien auf diese Weise transparenter, und die Vernetzung

mit hduslicher Kinderkrankenpflege wird vereinfacht. Familien-Gesundheits- und Kinder-



krankenpflegerinnen und -pfleger konnen auch Gesundheitssprechstunden in Kindertages-
statten leisten; sie erbringen damit wichtige Praventionsleistungen in dieser Lebenswelt des

frithen Kindesalters.

Die gesetzlichen Krankenkassen konnen zudem im Rahmen der Versorgungsforschung gezielt
Projekte im Bereich der Frithen Hilfen unterstiitzen und férdern. Hier wiren die Regelungen
im SGB V zur Privention und Gesundheitsforderung sowie der Erméglichung von Mo-
dellprojekten (vgl. § 63 SGB V) mit explizitem Bezug zur Forderung der Kindergesundheit
entsprechend fortzuentwickeln.’

5  Vgl. zum Vorhergehenden und hierzu: Beschlussprotokoll der Jugend- und Familienministerkonferenz JFMK
am 04./05. Juni 2009 in Bremen, TOP 3.3 (Weiterentwicklung des Kinderschutzes an der Schnittstelle von
Jugendhilfe und Gesundheitswesen), Bremen, 02.07.2009; Deutsches Institut fir Jugendhilfe und Familien-
recht, Stellungnahme »Frihe Hilfen — Aufgaben, Moglichkeiten und Grenzen der Kinder- und Jugendhilfe,
Heidelberg (DIJuF), 18.03.2010; Gerlach, F., Hinrichs, K., et al., Expertise »Rechtsanspriche auf Frihe
Hilfen — Grundlagen einer Finanzierung im geltenden Sozialrecht«, NZFH, Koln 2013 (unveroffentlichtes
Manuskript); Deutscher Kinderschutzbund, Stellungnahme zum »Entwurf eines Gesetzes zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Praventiong, Berlin, 25.11.2014
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Durch das am 01.01.2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz sind bereits viele
Regelungsbedarfe im SGB VIII im Sinne der Frithen Hilfen umgesetzt. Die allgemeine For-
derung in der Familie wird durch das Gesetz fokussiert; insbesondere die Frithen Hilfen
spielen dabei eine zentrale Rolle. Im Sinne einer Verantwortungsgemeinschaft sind entspre-
chende Kooperationsangebote und Moglichkeiten er6ffnet worden. Fiir die weitere Ent-
wicklung des Gesetzes im Sinne der Friithen Hilfen erscheint es richtig, den Fokus auch
weiterhin auf die allgemeine Forderung der Familie zu legen. Dabei werden Frithe Hilfen
als Querschnittsaufgabe verstanden, die im Sinne einer Verantwortungsgemeinschaft (ins-

besondere zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe) erfallt wird.

Der niederschwellige Zugang von Familien zu den Unterstiitzungsmoglichkeiten der
Friithen Hilfen sollte unterstrichen werden. Dies gilt insbesondere deshalb, da die Frithen
Hilfen in Anspruch genommen werden kénnen, bevor die Voraussetzungen fiir eine Hilfe
zur Erziehung bestehen. Die Unterstiitzungsangebote der Frithen Hilfen stehen prinzipiell
allen Familien offen. Ziel ist es, Familien in belasteten Situationen moglichst schnell und
ohne aufwindige Priifverfahren zu helfen. Die Regelungen miissen insbesondere den Zu-

gang der belasteten Eltern fordern und gewidhrleisten.

Frithe Hilfen bieten Leistungen, die bereits vor der Geburt des Kindes in Anspruch ge-
nommen werden kénnen. Dieser Ansatz hat sich bewidhrt, da frithzeitig geleistete Hilfe oft
eine spitere, meist aufwendigere Hilfe ersetzen kann. Hinsichtlich der Regelungsbedarfe
im SGB VIII (und dem SGB IX, s. den folgenden Abschnitt 4) ist insbesondere diesem

Umstand Rechnung zu tragen.



Kindern, die von drohenden oder bestehenden geistigen oder kérperlichen Behinderungen
betroffen sind, werden im Rahmen der Frithférderung Leistungen zur Eingliederung gewéhrt.
Diese weisen Uberschneidungen zu den Aufgaben und der Arbeitsweise der Frithen Hilfen auf.
Letztere sind prioritdr aufgerufen, seelische Entwicklungsstorungen bei hohen psychosozialen
Risiken und fehlenden familidren Ressourcen auszugleichen. Die Trennung ist jedoch in vielen
Fillen in der betreffenden Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen weder sinnvoll noch moglich,
sodass sich hier in besonderer Weise die Notwendigkeit zur Kooperation und Abstimmung
des Hilfeeinsatzes ergibt. Analog zum Ansatz in den Frithen Hilfen sollten (werdende) Eltern
bei Bedarf frithestmdglich, also schon wihrend der Schwangerschaft, Unterstiitzungsleistun-
gen durch Beratungsangebote der Frithforderung erhalten kénnen. Im SGB IX sollte daher
eine Regelung eingefiigt werden, dass Leistungen zur Friitherkennung und Friihforderung
vor der Geburt des Kindes erbracht werden konnen, wenn wihrend der Schwangerschaft
Anhaltspunkte fiir eine Behinderung oder drohende Behinderung des Kindes bekannt

werden.®

6 Vgl. Gerlach, F., Hinrichs, K. et al., Expertise nRechtsanspriche auf Frihe Hilfen — Grundlagen einer
Finanzierung im geltenden Sozialrecht«, NZFH, Koln 2013 (unveroffentlichtes Manuskript)
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Schwangerschaftsberatungsstellen sind wichtige Kooperationspartner fiir den Zugang zum
Netzwerk Frithe Hilfen. Dies ist ein zentrales Ergebnis der Modellprojekte zu Frithen Hilfen,
die wissensbasierte Erkenntnisse zum qualitativen Aus- und Aufbau der Frithen Hilfen gene-
riert haben. Daher hat sich der Gesetzgeber entschieden, die Schwangerschaftsberatungsstellen
als wichtige Partner der Netzwerke Friithe Hilfen ins Gesetz zur Kooperation und Information
im Kinderschutz (§ 3 KKG) als Bestandteil des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) aufzu-
nehmen. Gleichzeitig wurde eine Entsprechung im Schwangerschaftskonfliktgesetz normiert,
in dem die Schwangerschafts(konflikt-)beratungsstellen gesetzlich zur Kooperation verpflich-
tet werden (vgl. § 4 Abs. 2 SchKG).

Daten aus der Begleitforschung zur Bundesinitiative belegen, dass diese gesetzliche Verpflich-
tung einen positiven Einfluss auf die Kooperationsbereitschaft und -qualitit in den Netzwerken
Frithe Hilfen hat: Diejenigen Partner, die — wie die Schwangerschaftsberatungsstellen - gesetz-
lich zur Kooperation verpflichtet sind, sind besonders haufig in den Netzwerken vertreten. Die
Qualitat der Kooperation mit diesen Partnern wird von den befragten Jugendamtsbezirken

zudem auflerordentlich gut bewertet.



Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) bildet neben der stationiren und ambulanten
medizinischen Versorgung die »dritte Sdule« des Gesundheitswesens. Im Rahmen der Frii-
hen Hilfen sind Gesundheitsbehorden auf Bundes- und Landesebene eingebunden. An-
sprechpartner in kommunalen Netzwerken Frither Hilfen sind jedoch die unteren Gesund-
heitsbehorden (Gesundheitsamter), meist vertreten durch die sozialpadiatrisch orientierten
Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (KJGD). In ihrem Zustdndigkeitsbereich kénnen
regional ein bzw. mehrere Jugenddmter liegen — mit entsprechenden Auswirkungen auf die

Koordination.

Die Aufgaben des OGD werden mit unterschiedlicher linderspezifischer Schwerpunktset-
zung in den Gesundheitsdienstgesetzen der Bundesldnder festgelegt. Fiir Fragen der Fi-
nanzierung ist auch das Konnexititsprinzip bedeutsam. Unterschiede innerhalb der Bun-
desldnder ergeben sich durch Interpretations- und Handlungsspielrdume der Gesetzeslage
ebenso wie durch die jeweiligen kommunalen Profile und Finanzlagen. Die Kernaufgaben
der Gesundheitsimter werden u.a. im Gesundheitsschutz, der Pravention, Gesundheitsfiir-
sorge und Aufklirung sowie der Steuerung, Qualitdtssicherung und Kommunikation mit der

Gesundheitsberichterstattung gesehen.

Zu den entscheidenden Merkmalen der Aufgabenwahrnehmung des OGD zihlen die Ver-
netzung, Koordinierung und interdisziplindre Kooperation mit anderen Akteurinnen und
Akteuren des Gesundheitswesens sowie weiteren Institutionen. Bedeutsam sind die Mog-
lichkeiten subsididr abgestimmter Angebote, des sozialkompensatorischen Ansatzes sowie
der nachgehenden und aufsuchenden Gesundheitsfiirsorge. Dies gilt insbesondere fiir die

Gesundheit von Schwangeren, Kindern und ihren Familien.

Fir den KJGD ergeben sich Ankniipfungspunkte fiir Frithe Hilfen auch tiber die betriebs-
medizinischen Aufgaben in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder unter drei Jahren. Nach
dem Inkrafttreten des Kinderférderungsgesetzes 2008 mit den unterschiedlichen ldnderbe-

zogenen Umsetzungen nimmt ihr Anteil stetig zu. Dies ermoglicht einen niederschwelligen,
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nicht diskriminierenden Zugang zu sehr jungen Kindern und ihren Familien mit Ankniip-
fungspunkten zu Frithen Hilfen, Verhiltnis- und Verhaltenspravention. Ein weiterer Ansatz
fiir den KJGD besteht in gezielten offenen Angeboten in Sozialraumen mit besonderen Be-
darfen, die auf Basis kommunaler Daten wie der jahrgangsaktuellen Schuleingangsuntersu-

chung ermittelt werden konnen.

Der KJGD kann wichtige Briickenfunktionen im Gesundheitswesen itbernehmen. So beste-
hen durch die sozialpadiatrische Begutachtung von Kindern in unterschiedlichem Umfang
u.a. fiir ortliche und tberortliche Sozialhilfetrager, Jugendhilfe und den Bildungsbereich
Verkniipfungen zu anderen Behdrden und sozialrechtlichen Bereichen des SGB 'V, VIII, IX
und XII. Die Problematik heterogener landesrechtlicher Umsetzungen der aus den Sozialge-
setzbiichern abgeleiteten bundesrechtlichen Verordnungen wird durch die Frithforderungs-
verordnung deutlich. Die Frage der frithen Forderung bzw. der Versorgung behinderter oder

von Behinderung bedrohter Kinder ist auch fiir Netzwerke Frither Hilfen bedeutsam.

Vor diesem Hintergrund ist eine verbindliche Festschreibung der Kooperation des OGD
mit Frithen Hilfen und der Sicherung einer entsprechenden Finanzierung durch die

Landesgesetzgeber wichtig.
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