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Vorwort

Unter dem Eindruck der grofSen Herausforderungen der Corona-Pandemie, die
bereits belastete Familien und ihre Kinder besonders betreffen, ist dieser umfas-
sende und detaillierte Bericht iiber den Stand des Ausbaus der Friihen Hilfen in
Deutschland mit besonderem Schwerpunkt auf dem Thema Qualititsentwick-

lung entstanden. Neben dem Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) haben

auch die Lander sehr engagiert an der Erstellung des Berichtes mitgearbeitet.

Seit dem 1. Januar 2018 unterstiitzt das NZFH die Bundesstiftung Friihe

Hilfen bei der Sicherstellung des Stiftungszwecks, ein bundesweit einheitliches
Qualitdtsniveau im Bereich Friiher Hilfen zu gewdhrleisten. Dies ist in Artikel 1
Absatz 1 der Verwaltungsvereinbarung Fonds Friihe Hilfen zur Umsetzung der
Bundesstiftung Friihe Hilfen verankert. Dem NZFH obliegt in diesem Sinne die
wissenschaftliche Begleitforschung, die Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitdit der MafSnahmen in enger Zusammenarbeit mit den Landeskoordinie-
rungsstellen und der Geschiiftsstelle der Bundesstiftung Friihe Hilfen, der Trans-
fer der Erkenntnisse in die Praxis, die Koordination des ldnderiibergreifenden
Austausches sowie die Offentlichkeitsarbeit. Zur Darlegung der Erfiillung dieser
Aufgaben verdffentlicht das NZFH jeweils fiir einen Berichtszeitraum von drei
Jahren einen wissenschaftlichen Bericht. Der vorliegende Bericht ist der erste
wissenschaftliche Bericht zur Bundesstiftung Friihe Hilfen und bezieht sich auf
den Berichtszeitraum 2018 bis Ende 2020.



Summary

Auf einen Blick: Qualitatsentwicklung
in den Frihen Hilfen

Die Frithen Hilfen kénnen mittlerweile auf 15 Jah-
re erfolgreiche Netzwerkarbeit zuriickblicken. Ihre
Grundmotivation ist in dieser Zeit unveridndert ge-
blieben - und so wichtig wie eh und je: Jedem Kind
eine gesunde Entwicklung und ein gewaltfreies Auf-
wachsen zu ermdglichen.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, bieten
die Frithen Hilfen auf Bundesebene seit 2007 Miit-
tern und Vitern (ab der Schwangerschaft und mit
Kindern bis zu drei Jahren) in belastenden Lebens-
lagen auf vielfaltige Weise Unterstiitzung an. Diese
erfolgt stets niedrigschwellig, diskriminierungsfrei,
respektvoll und in enger Abstimmung mit den Fami-
lien. Frithe Hilfen beziehen unter anderem das um-
fangreiche Angebot der Kinder- und Jugendhilfe und
des Gesundheitswesens sowie der Schwangerschafts-

beratung, Frithforderung und Familienbildung ein.
Die Frithen Hilfen haben sich auf allen féderalen
Ebenen flichendeckend etabliert und entwickeln sich
stindig weiter. Damit leisten sie einen wesentlichen
Beitrag auch zur Familienfreundlichkeit und zur Ver-
wirklichung von Kinderrechten in den Kommunen,
der Lebenswelt von Familien.

Von Anfang an ein dynamisches
Handlungsfeld

Die Frithen Hilfen wurden als dynamisches, lernen-
des Handlungsfeld préiventiver familidrer Unterstiit-
zung konzipiert. Zu ihrem Aufbau haben Bundes-
und Landesprogramme, kommunale Initiativen, freie
Triger und das Engagement von Stiftungen erheb-
lich beigetragen. Neben der Forderung des flichen-
deckenden Ausbaus wurde die Qualitatsentwicklung



dabei von Anfang an mitgedacht. Qualititsentwick-
lung ist eine Daueraufgabe in den Frithen Hilfen,
die alle Prozesse begleitet und analysiert. Sie ist die
Grundlage dafiir, dass sich das vielgestaltige Netz-
werk der Frithen Hilfen auf allen foderalen Ebenen -
von den Kommunen bis in den Bund - nachhaltig
entfalten konnte und eine hohe Akzeptanz erfihrt.

Auch in Zukunft ist es fiir die Frithen Hilfen we-
sentlich, Qualitat fortlaufend weiterzuentwickeln.
Dies gehort zu den zentralen Aufgaben des Nationa-
len Zentrums Friithe Hilfen (NZFH). Sie wird umge-
setzt durch Forschung, Reflexion und Austausch mit
Fachleuten. Es findet eine Aufbereitung und Bewer-
tung der Erkenntnisse auf allen Ebenen statt, insbe-
sondere durch die Entwicklung geeigneter Materiali-
en zur Unterstiitzung der Fachpraxis.

Qualitatsentwicklung mithilfe von
Leitmodellen

Ziel der Qualititsentwicklung ist, fir die Umsetzung
der Frithen Hilfen Orientierung zu geben. Dabei rich-
tet sich das NZFH an den Prinzipien Konzept-, Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitit aus. Das heif3t: Im
besten Fall wird Qualitit so entwickelt, dass Bedarfe
der Familien, wissenschaftliche Erkenntnisse, gesetz-
liche Vorgaben, die Gegebenheiten und Vorstellungen
der Lander und Kommunen sowie der Anbieter von
Frithen Hilfen zusammengedacht werden.

Bei einem solchen umfangreichen Qualitdtsent-
wicklungsprozess sind viele verschiedene Ebenen
beteiligt und es miissen zahlreiche Bedingungen be-
achtet werden. Um die Komplexitdt handhabbar zu
machen, bilden theoretische Leitmodelle eine gute
Grundlage fiir Qualitdtsentwicklungsprozesse von
Angeboten, Netzwerken und Programmen. Wiirden
diese ohne solche Modelle geplant, wéren das Ergeb-
nis und die Wirkung oftmals nicht nachvollziehbar.
Gute Leitmodelle enthalten mindestens die ange-
strebten Ziele und Annahmen dariiber, mit welchen
Mitteln sie erreicht werden konnen. Das NZFH be-
dient sich dabei der theory of change (Wirkungs-
treppe), des Logischen Modells Friihe Hilfen und vor
allem des - gemeinsam mit dem Beirat entwickelten —
Qualititsrahmens Frithe Hilfen als Basis fiir den
Qualitatsentwicklungsansatz.

Aktuelle Qualitatsentwicklungsfelder

Nur wenn Qualitat fortlaufend auf der Grundlage von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen weiterentwickelt wird, kon-
nen Frithe Hilfen ihre Wirksambkeit vollstindig entfalten.
Derzeit stehen im Fokus der Qualitatsentwicklung in den
Frithen Hilfen besonders drei Bereiche:

o Zielgruppenspezifische Angebote

« Kooperationsstrukturen und Schnittstellen

o Fachkrifte und Freiwillige

Zielgruppenspezifische Angebote

Besonders wichtig ist, dass Familien Zugang zu den Ange-
boten der Frithen Hilfen finden und diese dann auch genau
auf die Bedarfe der Familien zugeschnitten sind. Belastete
Familien nehmen Unterstiitzungsangebote oftmals seltener
in Anspruch als ressourcenstirkere Familien, obwohl Ers-
tere in der Regel einen grofieren Bedarf haben. Die For-
schung des NZFH zu diesem sogenannten Praventionsdi-
lemma hat gezeigt, dass die Weichen fiir eine erfolgreiche
Unterstiitzung durch Angebote der Frithen Hilfen bereits
durch die Art der Ansprache gestellt werden. Hierzu plant
das NZFH in Zukunft weiterhin verstdrkt Aktivititen, um
mehr Beteiligung von Familien zu ermdglichen und die
Ansprache und die Kommunikation mit den Eltern zu er-
leichtern. Ob Familien Zugang zu den Angeboten der Frii-
hen Hilfen finden, hingt zudem von der Grundhaltung der
Fachkrifte ab, die mit ihnen im Kontakt stehen.

Da sich die soziale Situation von Familien und ihre Be-
darfe stindig wandeln, ist ein permanenter Entwicklungs-
und Anpassungsprozess notig. Deshalb sollte die Ent-
wicklung ihrer Bedarfe dauerhaft beobachtet werden. Die
Datenlage zeigt, dass zukiinftig besonders folgende Famili-
en im Fokus der Qualititsentwicklung von Hilfsangeboten
stehen werden: von Armut gefihrdete Familien; Familien,
in denen ein oder beide Elternteile psychisch erkrankt
sind; Familien mit Migrations- oder Fluchtgeschichte so-
wie Familien mit vielfachen Belastungen und alleinerzie-
hende Miitter und Viter. Dariiber hinaus riicken Viter als
Adressaten mehr in den Blick der Frithen Hilfen.

Generell bleibt die Frage nach passgenauen Zugingen
und Angeboten der Frithen Hilfen auch zukiinftig relevant.
Der Ausbau flichendeckender Unterstiitzungsangebote —
von Begriiffungsbesuchen tber Gruppenangebote und
offene Sprechstunden bis hin zu anonymer Online- und
Telefonberatung — ermdglicht einen besseren Zugang und
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eine genauere Ansprache von Familien. Besonders
die aufsuchende Begleitung, Familienzentren, mobile
und digitale Angebote sowie Lotsendienste, beispiels-
weise in Geburtskliniken oder in Praxen niedergelas-
sener Arztinnen und Arzte, haben sich in dieser Hin-
sicht als vielversprechend gezeigt.

Kooperationsstrukturen und
Schnittstellen

Die Schnittstellenarbeit ist eine der groflen Heraus-

forderungen fiir die Frithen Hilfen. Damit Angebo-

te optimal entwickelt und von den Familien genutzt
werden konnen, bedarf es vor allem auf kommunaler

Ebene verlasslicher Zusammenarbeit an den Schnitt-

stellen, auch iiber Systemgrenzen hinweg. Hierfiir

kann auf erfolgreich erprobte Ansitze zuriickgegrif-
fen werden, wie zum Beispiel:

« Kommunale Qualititsdialoge (QDFH) zur
Weiterentwicklung der Strukturen und Ange-
bote vor Ort. Darin wird unter anderem der
Frage nachgegangen, wie Bedarfe von Familien
ermittelt und die dazu passende Unterstiitzung
entwickelt werden kann. Hier wurden bereits
erste Materialien entwickelt, etwa wie Eltern von
Anfang an bei der Entwicklung von Angeboten
einbezogen werden kénnen und wie eine kom-
munalpolitische Verankerung des Themas Friihe
Hilfen gelingen kann.

+ Interprofessionelle Qualititszirkel (IQZ) zur
Verstandigung von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten und Fachkriften der Kinder- und
Jugendhilfe. Sie sind ein erprobtes Instrument,
das mittlerweile in zahlreichen Bundeslandern
eingesetzt wird, um Systemgrenzen zu tiberwin-
den und besser gemeinsam und vernetzt handeln
zu kénnen.

» Lotsendienste in Geburtskliniken und in nieder-
gelassenen érztlichen Praxen der Gynikologie
und Pidiatrie zur begleiteten Uberleitung von
Familien zu bedarfsgerechten Unterstiitzungs-
angeboten. Diese wurden in den vergangenen
Jahren deutlich ausgebaut.

Fachkrifte und Freiwillige

Erst durch die Fachkréfte und Freiwilligen, die in den
Angeboten und Netzwerken der Frithen Hilfen aktiv
sind, erfahren Familien alltagsnahe und kompetente
Unterstiitzung.

Dabei haben Koordinierende der Netzwerke
Frithe Hilfen eine zentrale Funktion fiir die Frithen
Hilfen in den Kommunen sowie die dortige Quali-
tatssicherung und -entwicklung. Sie sind wichtige
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, um den
strukturellen, an den Bedarfen der Familien orien-
tierten Ausbau der Frithen Hilfen umzusetzen. Oft
geht ihr Titigkeitsspektrum iiber die Koordination
der Netzwerke hinaus und umfasst auch die Bera-
tung von Familien oder die Koordination des Einsat-
zes von Gesundheitsfachkriften und Freiwilligen in
den Familien. Da die Netzwerkkoordinierenden eine
Schliisselfunktion in den Frithen Hilfen wahrneh-
men, ist ihre Qualifizierung und Unterstiitzung mit
begleitender Qualitatsentwicklung von besonderer
Wichtigkeit.

Dies gilt auch fiir die Gesundheitsfachkrifte wie
Familienhebammen (FamHeb) und Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP).
Diese gehoren ebenfalls zu den zentralen Fachkraf-
ten der Frithen Hilfen. Sie begleiten und beraten
Miitter, Viter und ihre Kinder direkt im hauslichen
und familidren Umfeld. Grofle zukiinftige Herausfor-
derungen in diesem Bereich ergeben sich durch die
Verdnderungen in den grundstindigen Ausbildun-
gen der Gesundheitsfachkrifte und auch angesichts
des zunehmenden Fachkriftemangels. Hier steht
das Arbeitsfeld der Frithen Hilfen in Konkurrenz
mit anderen Handlungsfeldern. Neben einer guten
fachlichen Begleitung ist es daher in diesem Bereich
maf3geblich, einem Mangel an Fachkriften in der am-
bulanten Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken.
Nur so wird das sinnvolle und wirksame Angebot
der Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegenden auch auf Dauer in
den Frithen Hilfen in ausreichendem Maf3e etabliert
werden konnen.

Auch das Freiwilligenengagement ist in den Frii-
hen Hilfen fest verankert. Die entsprechenden An-
gebote tragen zur Unterstiitzung von Familien bei,
insbesondere durch praktische Entlastung im Alltag
und durch die Starkung des sozialen Umfelds. Durch



Freiwillige, die in den Netzwerken der Frithen Hilfen
aktiv sind, erfahren Familien kompetente alltagsnahe
Unterstiitzung. Zentral fiir die Qualitatsentwicklung
in diesem Bereich ist auch zukinftig die Koordinati-
on und fachliche Begleitung von Freiwilligen.

Lehren aus der COVID-19-Pandemie

Wie durch ein Brennglas hat die Corona-Pandemie
die ungleiche Verteilung von Ressourcen bei Fami-
lien sichtbar gemacht. Eine ganze Reihe von Studi-
en gibt Hinweise darauf, dass Familien, die ohnehin
stark belastet sind - zum Beispiel durch beengte
Wohnverhaltnisse, Partnerschaftskonflikte, psychi-
sche Erkrankungen und Armutsgefihrdung - von
der Corona-Pandemie besonders stark getroffen
wurden. Zudem konnten in der Pandemie die unter-
schiedlichen Unterstiitzungsnetzwerke Familien mit
Hilfebedarf nicht mehr wie gewohnt auffangen.

Es mussten neue Wege fiir die Arbeit mit den Fa-
milien gefunden werden. Diese neuen Methoden zur
Aufrechterhaltung des Kontakts in Corona-Zeiten
werden auch fiir die Zukunft dahingehend reflektiert
und bewertet werden, inwieweit sie iiber die Corona-
Pandemie hinaus aufgegriffen und weiterentwickelt
werden kénnen, um dazu beizutragen, die Angebote
der Frithen Hilfen flexibler und passgenauer zu ge-
stalten. Besonders das Thema Digitalisierung wird
ein wichtiges Entwicklungsfeld fiir Zugénge, Netz-
werke und Fachkrifte der Frithen Hilfen bleiben.

Digitalisierung als
Entwicklungsschub

Es klingt womoglich paradox, doch tatsdchlich haben
die Einschriankungen, welche durch die Mafinah-
men gegen die Ausbreitung des Coronavirus nétig
wurden, auch einen Innovations- und Entwicklungs-
schub in den Frithen Hilfen bewirkt. In der Pandemie
haben Fachkrifte individuell oder gemeinschaftlich
in Netzwerken erprobt, wie sie Familien weiterhin
begleiten konnen. Etwa durch Telefonberatung oder
Videochats konnten viele Angebote aufrechterhal-
ten werden. Zugleich wurde aber auch deutlich, dass
»analoge« Begleitung und Beratung nicht ohne Wei-
teres direkt in den digitalen Raum tibersetzt werden

1"

konnen. Ersetzbar ist der personliche Kontakt ohnehin
nicht. Auch deshalb sind hybride Methoden, bei denen
analoge und digitale Formate sinnvoll miteinander ver-
kniipft werden, vielversprechend fiir die Zukunft.

Nachdenken liber neue Formen der
Kommunikation

Auf allen Ebenen - Bund, Linder und Kommunen -
offenbarte das notgedrungene digitale Learning-by-doing
Kenntnis- und Ausstattungsliicken. Es zeigte sich, dass nicht
alles, was moglich ist, auch erlaubt ist, etwa wenn der
Schutz persénlicher Daten bestimmte Anforderungen an
die Onlineberatung stellte. Anderseits war haufig das Er-
laubte dort nicht moglich, wo Endgerite oder passende
Datenverbindungen fehlten.

Dennoch konnte in den Frithen Hilfen im Bereich der
Digitalisierung viel erreicht werden: Zur Unterstiitzung
der Lander und Kommunen hat das NZFH ein Onlinean-
gebot fiir digitales Lernen (E-Learning) aufgebaut. Zudem
wurden bewiéhrte Kooperationen mit deutschlandweiten
Telefon- und Online-Beratungsangeboten fiir Familien in-
tensiviert. Des Weiteren soll in Zukunft erforscht werden,
wie digitale Plattformen genutzt werden konnen, um Fami-
lien und Fachkrifte bedarfsgerecht auch »auf Distanz« zu
unterstiitzen. Die Digitalisierung hat fiir die Qualitétsent-
wicklung in den Frithen Hilfen Potenzial. Dieses muss auf
jeden Fall weiterverfolgt werden - allein schon deshalb, da
die kommenden Generationen von Familien voraussicht-
lich sehr viel digitaler leben werden.
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Entstehung und Grundlagen der
Bundesstiftung Friihe Hilfen

Alle Kinder haben ein Recht auf ein gesundes und
gewaltfreies Aufwachsen. Siuglinge und Kleinkinder
sind besonders verletzlich und damit schutzbediirftig.
Die ersten Lebensmonate und -jahre sind von heraus-
ragender Bedeutung fiir die gesamte weitere Entwick-
lung des Kindes. Gerade in dieser Zeit ist es wichtig,
(werdende) Eltern zu unterstiitzen, um die Eltern-
Kind-Beziehung forderlich zu gestalten (Prdambel
zur Verwaltungsvereinbarung Fonds Frithe Hilfen,
https://www.fruehehilfen.de/verwaltungsvereinba-
rung (8. November 2021)).

Um dieses Ziel bundesweit zu erreichen, rief der
Bundesgesetzgeber zunéchst von 2012 bis 2017 auf
Grundlage des Bundeskinderschutzgesetzes die zeit-
lich befristete Bundesinitiative Frithe Hilfen (BIFH)
ins Leben. Frithe Hilfen bezeichnen dabei niedrig-
schwellige, kostenlose und freiwillige Angebote fiir
werdende Eltern und Familien mit Kindern von

Grundlagen und
Verwendung
der Mittel

null bis drei Jahren. Sie richten sich an (werdende)
Eltern und Familien, die aufgrund von unterschied-
lichen psychosozialen Belastungen einen erhohten
Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf haben, aber
haufig nur schwer einen Zugang zu Unterstiitzungs-
angeboten finden. Die BIFH sollte in diesem Sinne
praventive kommunale Angebotsstrukturen fiir diese
Zielgruppe auf- und ausbauen.

Auf Grundlage des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (KKG) wurde die
befristete Bundesinitiative in die dauerhafte Bundes-
stiftung Frithe Hilfen (BSFH) tiberfiihrt. Die Stiftung
ist eine nichtrechtsfahige Stiftung des Privatrechts in
Tragerschaft des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]J).

Zur Ausgestaltung der Forderung schlossen Bund
und Lénder die Verwaltungsvereinbarung Fonds
Frithe Hilfen (VV), die zum 1. Januar 2018 in Kraft
getreten ist. In der VV wurde festgelegt, wie die Mit-
tel zwischen den einzelnen Forderbereichen sowie
im Verhiltnis der Lander untereinander aufzuteilen


https://www.fruehehilfen.de/verwaltungsvereinbarung
https://www.fruehehilfen.de/verwaltungsvereinbarung

Abbildung 1: Verteilung der Mittel der Bundesstiftung Friihe Hilfen gemaB VV

0,6

sind. Weitere rechtliche Grundlagen zur Arbeit der
Stiftung und zu den Férderkriterien finden sich in der
Satzung sowie den Leistungsleitlinien (https://www.

fruehehilfen.de/rechtliche-grundlagen-bundesstif-
tung-fruehe-hilfen/ (8. November 2021)).
Der Bund verfolgt mit der dauerhaften und bun-

desweiten Forderung der Netzwerke und Angebote
der Frithen Hilfen das Ziel, die Unterstiitzungsstruk-
turen fiir Familien in belasteten Lebenslagen flichen-
deckend und qualitatsgesichert im gesamten Bundes-
gebiet zu sichern und weiter auszubauen. Der Wohnort
einer Familie soll nicht dariiber entscheiden, ob sie im
Bedarfsfall ein Unterstiitzungsangebot in Anspruch
nehmen kann oder nicht. Durch das so geschaffene
Grundgeriist der Finanzierung wurde ein bundesweit
vergleichbares, verlassliches und krisenfestes System
der Frithen Hilfen geschaften, das auch wéhrend der
Corona-Pandemie zuverlassig funktionierte bzw.
funktioniert und dazu beigetragen hat, dass Belastun-
gen, die durch die Einschrankungen in der Pandemie
entstanden sind, gemindert werden konnten.

Forderbereich I-IlI (Netzwerkstrukturen und Angebote)
Forderbereich IV (Landeskoordinierung)

NZFH

Geschiftsstelle BSFH

Quelle: eigene Darstellung
Angaben in Prozent, gerundet

Die Geschaftsstelle der
Bundesstiftung

Zur Verwaltung des Stiftungsvermogens wurde im
BMESEFJ eine Geschiaftsstelle der Stiftung eingerichtet
(vergleiche Art. 6 Abs. 1 VV). Neben der Vermégens-
verwaltung ist es Aufgabe der Geschiftsstelle, die Leis-
tungen nach Mafigabe der Satzung, der Leistungsleit-
linien sowie der Beschliisse der Steuerungsgruppe
auf Grundlage des jdhrlichen Wirtschaftsplans zu
erbringen. Zu diesem Zweck priift die Geschiftsstel-
le die landerspezifischen Gesamtkonzepte, Antrige
und Verwendungsnachweise der Lander. Zudem steht
die Geschiftsstelle in engem Austausch mit den Koor-
dinierungsstellen der Linder und dem NZFH, um auf
Entwicklungen reagieren, Innovationen anstoflen und
die Frithen Hilfen weitergestalten zu kénnen. Nur so
kann das Stiftungsziel, die Unterstiitzungsstrukturen
fir Familien in belasteten Lebenslagen qualitétsgesi-
chert im gesamten Bundesgebiet zu gestalten, wirk-
sam erreicht werden.
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Abbildung 2: Verteilung der Mittel in den Abbildung 3: Verteilung der Mittel in den
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I. MaRnahmen zur Sicherstellung der
Netzwerkstrukturen in den Friihen Hilfen

Forderbereich |

Forderbereich I1.1.1

11.1.1 MaRnahmen zur psychosozialen Unter- Férderbereich 11.1.2
stiitzung von Familien durch spezifische Forderbereich 11.2
Angebote Friiher Hilfen. )

o Forderbereich I
Langerfristige Unterstiitzung von

Familien in den Frithen Hilfen durch

Fachkréfte
11.1.2 Langerfristige Unterstiitzung von Famili- Quelle: eigene Darstellung
en in den Friihen Hilfen durch Freiwillige Datengrundlage exemplarisch:

Antrdge der Bundeslander 2018,

1.2 Angebote und Dienste an den Schnitt-
Prozentwerte gerundet

stellen der unterschiedlichen Sozialleis-
tungssysteme

IIl.  Erprobung innovativer MaBnahmen und
Implementierung erfolgreicher Modelle
im Bereich der Friihen Hilfen

Hohe und Verwendung der Mittel der
Bundesstiftung

Gemaf3 Artikel 3 Absatz 4 KKG stehen der Bundes-
stiftung jahrlich 51 Millionen Euro zur Sicherstellung
der Netzwerke Frithe Hilfen und der psychosozialen
Unterstiitzung von Familien zur Verfiigung. Dieses

Stiftungsvermogen wird gemifd Artikel 4 Absatz 2

VV folgendermaflen verwendet:

1. 44,12 Millionen Euro flieflen an die Lander zur
Sicherstellung der Netzwerkstrukturen, fiir Maf3-
nahmen zur psychosozialen Unterstiitzung von
Familien durch spezifische Angebote Frither Hil-
fen sowie zur Erprobung innovativer Mafinah-
men und Implementierung erfolgreicher Modelle

Forderbereich |
Forderbereich I1.1.1
Forderbereich 11.1.2
Forderbereich 1.2
Forderbereich Il

Quelle: eigene Darstellung
Datengrundlage exemplarisch:
Antrdge der Bundeslander 2020,
Prozentwerte gerundet

(Art. 4 Abs. 2 Nr. 1 in Verbindung mit Art. 3
Abs. 1 S. 3 Nr. 1-3 VV, Forderbereiche I-1II).
2,88 Millionen Euro fliefen in die fachli-
che Koordinierung und Mafinahmen der
Qualitatssicherung und -entwicklung in den
Landern (Art. 4 Abs. 2 Nr. 2 in Verbindung
mit Art. 3 Abs. 1 S.3Nr. 4 VV).

3,7 Millionen Euro flieffen an das NZFH
sowie bundeseinheitliche Mafinahmen der
Qualitatssicherung und -entwicklung (Art. 4
Abs. 2 Nr. 3 in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1
S.3Nr.5VV).

300.000 Euro flieflen in die Aufwendungen
der Geschiftsstelle, die der Verwaltung und
der Durchfithrung der Aufgaben der Stiftung



dienen (Art. 4 Abs. 2 Nr. 4 in Verbindung mit
Art.3 Abs. 1S.3Nr. 6 VV).

Ausblick: Durch das Aktionsprogramm »Autholen
nach Corona fiir Kinder und Jugendliche« fiir die
Jahre 2021/2022 wurden die Mittel der Bundesstif-
tung insgesamt um weitere 50 Millionen Euro auf-
gestockt, um Familien nach der schweren Zeit der
Kontaktbeschrankungen zu unterstiitzen. Die Mittel
werden nach den Mafistaben gemifl der Verwal-
tungsvereinbarung und einer entsprechenden Zu-
satzvereinbarung verteilt (https://www.fruehehilfen.

de/zusatzvereinbarung-zur-verwaltungsvereinba-
rung (8. November 2021)).

MaRnahmen zur psychosozialen
Unterstitzung von Familien durch
spezifische Angebote Friiher Hilfen

Der tiberwiegende Teil der Mittel der Bundesstiftung
(90 Prozent) fliefdt in die Netzwerke der Frithen Hil-
fen sowie in die Angebote und Mafinahmen zur psy-
chosozialen Unterstiitzung von Familien vor Ort.
Die Verteilung der Mittel unter den Lindern er-
folgt gemaf3 Artikel 4 Absatz 3 Satz 1 VV nach einem
Verteilschliissel, der Bestandteil der VV ist. Die-
ser Verteilschliissel beriicksichtigt den Konigstei-
ner Schliissel, den Anteil der unter Dreijahrigen im
Land, den Anteil der unter Dreijahrigen im SGB-II-
Leistungsbezug sowie einen Sockelbetrag, um auch
bei verdnderten Geburtenzahlen die Strukturen der
Frithen Hilfen im jeweiligen Bundesland aufrecht-
erhalten zu konnen. Die erste Anpassung des Ver-
teilschliissels erfolgte im Jahr 2019 durch einen Be-
schluss der Jugend- und Familienministerkonferenz
(JEMK) gemaf Artikel 4 Absatz 3 Satz 2 VV im Ein-
vernehmen mit dem Bund. Der jeweils aktuelle Ver-
teilschliissel ist als Tabelle I Teil der Anlage zur VV
der Bundesstiftung Frithe Hilfen. Folgende Forderbe-
reiche im Rahmen der Netzwerke sowie der Mafinah-
men zur psychosozialen Unterstiitzung gibt es:
o Forderbereich I - Mafinahmen zur Sicherstellung
der Netzwerkstrukturen in den Frithen Hilfen
o Forderbereich II.1 - Langerfristige Unterstiit-
zung von Familien in den Frithen Hilfen (Forder-
bereich I1.1.1: Fachkrifte; Forderbereich 11.1.2:
Freiwillige)

« Forderbereich I1.2 - Angebote und Dienste an
den Schnittstellen der unterschiedlichen Sozial-
leistungssysteme

« Forderbereich III - Erprobung innovativer
Mafinahmen und Implementierung erfolgreicher
Modelle im Bereich der Frithen Hilfen

Forderbereich I: MafSnahmen zur
Sicherstellung der Netzwerkstrukturen
in den Friihen Hilfen

Der flichendeckende Ausbau und die Verstetigung der
Netzwerke sind gelungen. Die Koordination wird von
gut qualifizierten Fachkriften geleistet.

Die Initiierung, fortlaufende Pflege und Weiterent-
wicklung intersektoraler Netzwerke in allen Kom-
munen - zum Beispiel zwischen Jugendamt, Gesund-
heitsamt, Schwangerschaftsberatung, Frithférderung,
Gynikologinnen und Gynikologen, Kinderérztinnen
und Kinderdrzten und vielen mehr - ist essenziell fiir
den Erfolg der Frithen Hilfen. Das Leitbild der Frii-
hen Hilfen beschreibt dies wie folgt: »Frithe Hilfen
werden in Netzwerken gestaltet und koordiniert«
(vergleiche NZFH 2014a). Zur Sicherstellung der
Netzwerkstrukturen gehort auch die Erstellung eines
Kompetenzprofils fiir Netzwerkkoordinierende, das
als Grundlage fiir Qualifizierungsmafinahmen in den
Lindern dient und durch ein systemisches Qualifizie-
rungsmodul erganzt wird. Durch den Fachaustausch
und das gegenseitige Lernen voneinander auf Konfe-
renzen sowie durch webbasierte Austauschmoglich-
keiten werden die Netzwerkkoordinierenden bei der
Erfiillung ihrer Aufgaben unterstiitzt.

Zur Qualitatsentwicklung in den Frithen Hilfen
tragt laut der NZFH-Kommunalbefragung vor al-
lem die Weiterentwicklung einzelner Angebote Frii-
her Hilfen (84,9 Prozent der befragten Kommunen)
und die falliibergreifende Netzwerkarbeit (78,2 Pro-
zent) bei. In diesem Zusammenhang werden Kon-
ferenzreihen zur Netzwerkbildung (zum Beispiel
»Netze weben - Briicken bauen« des NZFH) oder
Austauschmoglichkeiten zur Qualititsentwicklung
gefordert (zum Beispiel »Qualititsdialoge Frithe Hil-
fen« des NZFH seit 2019).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die
durch die Mittel des Forderbereichs schwerpunkt-
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Abbildung 4: Mitteleinsatz in den Bundeslandern nach Forderbereichen 2020

Grundlagen und Verwendung der Mittel

maflig geforderte Netzwerkkoordination vor Ort als
»Motor« fiir die kommunalen Prozesse zwischen den
Akteuren wirkt.

Fir die Sicherstellung der Netzwerkstrukturen
wurden in den Jahren 2018 (35,1 Prozent), 2019
(34,3 Prozent) und 2020 (32,8 Prozent) jeweils iiber
30 Prozent der den Kommunen zur Verfiigung ste-
henden Mittel eingesetzt.

Forderbereich I1: Psychosoziale
Unterstiitzung von Familien durch
spezifische Angebote Friiher Hilfen

Die lingerfristige aufsuchende Unterstiitzung durch
Gesundheitsfachkrifte der Friihen Hilfen ist ein For-

derschwerpunkt der Bundesstiftung und gehort zum
festen kommunalen Angebot der Friihen Hilfen.

Innerhalb der spezifischen Angebote Frither Hilfen
ist zwischen der lingerfristigen Unterstiitzung von
Familien durch Fachkrifte (Forderbereich II.1.1)
oder Freiwillige (Forderbereich II.1.2) sowie Angebo-
ten und Diensten an den Schnittstellen unterschied-
licher Sozialleistungssysteme (Forderbereich I1.2) zu
unterscheiden.

Der Schwerpunkt lag innerhalb des Forderbereichs II
auf den Unterstiitzungsangeboten durch Fachkrifte
(Forderbereich I1.1.1). Knapp die Hélfte der gesam-
ten Bundesmittel werden in diesem Bereich einge-
setzt: Dabei zeigt sich zudem ein leichter Anstieg der
eingesetzten Mittel von 45,1 Prozent der Forderun-
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gen auf kommunaler Ebene im Jahr 2018 auf 46,5
Prozent im Jahr 2020.

Die lingerfristige und aufsuchende Begleitung
von Familien durch Familienhebammen (FamHeb)
und Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegende (FGKiKP) ist inzwischen ein bundesweit
verbreitetes Angebot und damit das Kernangebot der
Frithen Hilfen fiir Familien.

78,7 Prozent (FamHeb) beziehungsweise 70,1 Pro-
zent (FGKiKP) der 2017 dazu vom NZFH befragten
Kommunen hielten diese Angebote vor. Diese Ge-
sundheitsfachkrifte unterstiitzen und begleiten nied-
rigschwellig (werdende) Eltern in psychosozial be-
lastenden Lebenslagen. Thre Aufgaben umfassen die
Forderung der Beziehungs- und Erziehungs- sowie
Versorgungskompetenzen von (werdenden) Eltern
sowie bei Bedarf die Vermittlung in weiterfithrende
Unterstiitzungsangebote. Bei den Familien sind die
Leistungen der Gesundheitsfachkrifte hoch akzep-
tiert und werden nicht als stigmatisierend erlebt.

Demgegeniiber zeigt sich ein deutlich geringerer
Mitteleinsatz in den Bereichen der Ehrenamtlichen
(Forderbereich II.1.2), welcher mit einem leichten
Riickgang im Jahr 2020 bei rund 6 Prozent der ge-
samten Bundesmittel lag. In diesem Bereich geht es
insbesondere um die Koordination von Angeboten
wie der Familienpatenschaften, um die Beratung von
Eltern durch Freiwillige sowie um die Koordination
der Freiwilligen in einem Netzwerk Frithe Hilfen.
Die Freiwilligenarbeit ersetzt nicht die professionel-
le Hilfe, sondern erginzt diese durch das ihr eigene
Potenzial bei der alltagspraktischen Entlastung von
Familien und der Integration in das soziale Umfeld.
Um die Grenzen zur professionellen Arbeit und die
Einbindung in das Gesamtgefiige der Frithen Hilfen
zu gestalten, braucht es eine entsprechende Qualitéts-
sicherung. Die Koordination nimmt aufgrund ihrer
Vermittlungsfunktion zwischen den Freiwilligen, den
Familien, der Trigereinrichtung und dem Netzwerk
Frithe Hilfen einen wichtigen Stellenwert ein.

Auch fiir die Mafinahmen an den Schnittstellen
der unterschiedlichen Sozialleistungssysteme (For-
derbereich I1.2) wurden im Berichtszeitraum weni-
ger Mittel als in der langerfristigen und aufsuchen-
den Unterstiitzung aufgewandt. Das Férdervolumen
ist dabei seit Errichtung der Bundesstiftung leicht
angestiegen auf rund 14 Prozent. Der Trend zu mehr
Mafinahmen im Schnittstellenbereich scheint sich im

Jahr 2021 fortzusetzen. Zu beachten ist, dass die Lan-
der im Gegensatz zu den Unterstiitzungsangeboten
durch Fachkrifte (Forderbereich I1.1.1) gerade nicht
zur Einrichtung entsprechender Schnittstellenmaf3-
nahmen verpflichtet sind.

Schnittstellenmafinahmen bieten jedoch Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit mit Fachkréften aus
dem Gesundheitswesen, dem Bildungs- und sozi-
alpadagogischen Bereich oder der Kinder- und Ju-
gendhilfe und dienen oft neben der konkreten Un-
terstiitzung der Familien auch der Vernetzung der
Familien untereinander. Es gilt, gute Mafinahmen an
den Schnittstellen zu entwickeln und die gemachten
Erfahrungen mit den anderen Bundeslandern zu tei-
len, um voneinander zu lernen. Das NZFH und die
Geschiftsstelle der Bundesstiftung unterstiitzen die-
sen Prozess.

Lotsendienste in Geburtskliniken sind beispiels-
weise wegweisende Mafinahmen an der Schnittstelle
der verschiedenen Sozialleistungssysteme. Durch die
gezielte Begleitung von Eltern direkt nach der Geburt
konnen durch die geschulten Fachkrifte Bedarfe er-
kannt und die Familien frithzeitig in passende Ange-
bote geleitet werden.

Forderbereich I11: Erprobung
innovativer MafSnahmen und Imple-
mentierung erfolgreicher Modelle

Fiir die Erprobung innovativer MafSsnahmen und Im-
plementierung erfolgreicher Modelle konnten aufgrund
der hohen Bedarfe in den anderen Forderbereichen im
Berichtszeitraum kaum Mittel aufgewendet werden.
Innovative Ideen konnten jedoch gemeinsam mit dem
NZFH vorangetrieben werden. Zuletzt haben die Mit-
tel aus dem Aktionsprogramm »Aufholen nach Corona
fiir Kinder und Jugendliche« den Forderbereichs deut-
lich gestdrkt.

Die dargestellte Schwerpunktsetzung auf die anderen
Forderbereiche (I und II.1.1) spiegelt den Zweck der
Bundesstiftung entsprechend der Prdambel der VV
wider. Gemeinsam mit dem NZFH konnte allerdings
die Entwicklung und Durchfithrung erfolgreicher
Modelle bereits vorangetrieben werden.

Durch den Innovationsschub im Bereich der Di-
gitalisierung und die zusitzlichen Mittel durch das
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Aktionsprogramm »Aufholen nach Corona fiir Kin-
der und Jugendliche« ist eine Verinderung absehbar.
In den Jahren 2021 und 2022 werden hier auch durch
die Lander selbst deutlich mehr Mittel verausgabt
werden. Beispiele fiir Innovationen sind mobile Frii-
he Hilfen zur besseren Erreichbarkeit von Familien
in strukturschwécheren Regionen, digitale Angebote,
Kooperationen zwischen Frithen Hilfen und dem Be-
reich der Kindertagesbetreuung sowie Angebote fiir
Kinder psychisch kranker Eltern.

Schwerpunktsetzungen innerhalb der
Bundeslander

Im Rahmen der Bundesstiftung Frithe Hilfen kén-
nen die Bundeslinder je nach kommunalen Be-
darfen, nach bereits bestehenden Strukturen und
nach der Hohe der Bundesmittel linderspezifische
Schwerpunkte innerhalb der Forderbereiche setzen.
Hier zeigen sich bei Betrachtung des Mitteleinsatzes
deutliche Unterschiede zwischen den Bundesldndern
(Abb.4), jedoch ist die jeweilige landerspezifische
Schwerpunktsetzung in den Jahren 2018 bis 2020
weitestgehend konstant.

Unterschiede ergeben sich zum Beispiel durch
den Einsatz von Landesmitteln in den Frithen Hilfen:
Wie bereits wahrend der Bundesinitiative Frithe Hil-
fen werden die Sicherstellung der Netzwerkstruktu-
ren in Bayern, Rheinland-Pfalz und dem Saarland so-
wie die langerfristige Unterstiitzung durch Fachkrifte
der Frithen Hilfen in Mecklenburg-Vorpommern
ausschlieflich durch Landesmittel gefordert. Dieser
Umstand bildet sich daher auch in diesem Berichts-
zeitraum im Mitteleinsatz ab.

Aufwendungen der Geschaftsstelle

Die Mittel der Geschiftsstelle werden fiir Perso-
nalkosten und bundesweite Mafinahmen in der
Offentlichkeitsarbeit eingesetzt. Wihrend der Co-
rona-Pandemie 2020 wurde beispielsweise die Post-
karte »Starke Nerven ... brauchen auch mal Unter-
stiitzung« mit Informationen zu telefonischen und
digitalen Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und

Kinder zusammen mit dem NZFH bundesweit an
fiinf Millionen Haushalte und Arztpraxen sowie viele
andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ver-
sendet.

Fachliche Koordinierung und
MaRnahmen der Qualitatssicherung
und -entwicklung in den Landern

Die gemaf3 Artikel 4 Absatz 2 Nummer 2 V'V fiir die
Koordinierung zur Verfiigung stehenden Mittel in
Hohe von 2,88 Millionen Euro werden nach der auf
Grundlage von Artikel 4 Absatz 3 Satz 4 VV BSFH
festgelegten Tabelle II (im Anhang zur VV) an die
Bundeslander verteilt. Dabei wird zwischen klei-
nen Lindern mit unter drei Millionen Einwohnern
(120.000 Euro jahrlich), mittleren Landern ab drei
und unter sechs Millionen Einwohnern (180.000
Euro jéhrlich), groflen Landern I ab sechs und unter
zehn Millionen Einwohnern (240.000 Euro jahrlich)
sowie grofien Landern II ab zehn Millionen Einwoh-
nern (300.000 Euro jahrlich) unterschieden. Die Mit-
tel stehen fiir die fachliche Koordinierung, Mafinah-
men der Qualititssicherung und -entwicklung sowie
weitere Uberortliche Mafinahmen in den Lindern
zur Verfiigung. In einigen Landern werden hierfiir
zudem Mittelansétze aus den Forderbereichen I-III
eingesetzt.

Verausgabung der Mittel

Von den in den Haushaltsjahren 2018 und 2019 je-
weils zur Verfiigung stehenden Mitteln in Héhe von
51 Millionen Euro wurden jeweils rund 96 bezie-
hungsweise 97 Prozent verausgabt. Fiir das Haus-
haltsjahr 2020 zeichnet sich eine dhnlich hohe Mittel-
verausgabung ab (Stand 08/2021: 98 Prozent).



ie in fast allen Bereichen stellte der Beginn der Corona-Pandemie im Friihjahr
W2020 auch einen grof3en Einschnitt bei den Friihen Hilfen dar. Die Fachkraf-
te konnten aufgrund der Kontaktbeschrankungen und Hygienevorschriften nicht in
gewohnter Art und Weise arbeiten. Gleichzeitig entstanden durch die Pandemie und
ihre Folgen viele zusatzliche Belastungen flir junge Familien, die den Bedarf an Friihen
Hilfen steigen lielRen.

Die Forderung wurde an die neue Situation angepasst. An vielen Stellen fehlte es
beispielsweise an technischer Ausstattung, um die Netzwerkkoordination oder die
Beratung der Familien digital durchzuflihren. Wegen der Krisensituation wurde deshalb
die Forderung von technischer Ausstattung unter bestimmten Voraussetzungen ermog-
licht. Um die Fachkrafte bei ihrer Arbeit mit den Familien zu schiitzen, wurden von der
Bundesstiftung auch Masken, Desinfektionsmittel und Antigen-Schnelltests gefordert,
bevor dies bundesweit kostenlos moglich wurde.

Zudem wurden zeitnah auf den durch das NZFH gepflegten Websites https://www.
fruehehilfen.de sowie https://www.elternsein.info Themenseiten eingerichtet, um Fa-
milien auf Unterstlitzungsangebote aufmerksam zu machen. Ebenso wurden relevante
Informationen fiir Fachkréafte in den Friihen Hilfen wahrend der Corona-Zeit in Form
von FAQs aufbereitet und fortlaufend aktualisiert.

Die im Rahmen der Bundesstiftung erreichte bundesweite Sicherstellung der Netzwer-
ke und psychosozialer Unterstlitzungsangebote Friiher Hilfen auch wahrend der Pande-
mie war umso wichtiger, da die Ausnahmesituation zu einer eingeschrankten Verflig-
barkeit — jedenfalls anfangs — vieler anderer primarpraventiver Angebote fiir Familien
fihrte. Davon waren ohnehin belastete Familien oftmals besonders betroffen. Ergebnis
einer Studie des Deutschen Jugendinstituts im Rahmen des Projekts »Kinderschutz in
Zeiten von Corona (KiZCo)« ist eine entsprechend gewachsene Bedeutung der Angebo-
te der Friihen Hilfen wahrend der Corona-Pandemie.
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In den letzten 14 Jahren haben die Frithen Hilfen
in Deutschland zunehmend an Bedeutung in der

Pravention, in der Gesundheitsférderung und im
Kinderschutz gewonnen. Durch gesetzgeberische
Aktivitdten, mehrere Bundes- und Landesprogram-
me, kommunale Initiativen und das Engagement ge-
meinniitziger und privatwirtschaftlicher Trager im
Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe
wurde ihr Auf- und Ausbau befordert. Ziel war und
ist es, Miittern und Vitern in psychosozialen Belas-
tungslagen bereits ab der Schwangerschaft sowie mit
Kindern bis zu drei Jahren passgenaue Unterstiit-
zung und Hilfe anbieten zu konnen. Diese wird bun-
desweit in interprofessionellen Netzwerkstrukturen
vorwiegend von der Kinder- und Jugendhilfe und

| Qualitats-
S entwicklung

in den Fruhen
Hilfen

dem Gesundheitswesen auf allen foderalen Ebenen
abgestimmt. Neben der Bereitstellung der finanziel-
len Mittel fiir den flichendeckenden Auf- und Aus-
bau der Kooperationsnetzwerke und Angebote spielt
die Qualititsentwicklung dabei stets eine bedeuten-
de Rolle. Die Frithen Hilfen wurden von Beginn an
als dynamisches und lernendes System konzipiert,
bei dem Qualititsentwicklung stets mitgedacht und
-gemacht wurde. So konnte erreicht werden, dass
dieser sektoreniibergreifende Ansatz im Spannungs-
feld von Prévention und Intervention in einer hete-
rogenen foderalen Struktur Fuf3 fassen und sich ent-
falten konnte.

Begriffe zur Beschreibung von Qualitit und An-
sitze zu ihrer Sicherung und Optimierung entstam-



men urspriinglich dem Management industrieller
Produktion. Dort sollen stindig verbesserte Produkt-
eigenschaften Vorteile am Markt gegeniiber den Wett-
bewerbern schaffen (vergleiche Kolip 2017). Fiir den
Bereich sozialer Dienstleistungen wurden diese Be-
griffe und Ansitze kontextualisiert und entsprechend
angepasst. Insbesondere hinsichtlich des »Produkts«
gibt es gravierende Unterschiede zwischen der seri-
ellen industriellen Produktion und der Erbringung
sozialer Dienstleistungen. Im Falle personenbezoge-
ner sozialer Dienstleistungen entstehen Leistungen
in Ko-Produktion zwischen staatlich mandatierten
Fachkriften und Biirgerinnen bzw. Biirgern. Daraus
leitet sich die Partizipation von Familien als ein we-
sentliches Prinzip der Qualitatsentwicklung in den
Frithen Hilfen ab. Die Verstandigung tiber gemeinsa-
me Ziele, die erreicht werden sollen, steht am Anfang
eines komplexen Prozesses und ist bereits Teil der
oben genannten gemeinsamen Leistungserbringung.
Da das Ergebnis nicht Dinge, sondern subjektive Zu-
stande sind (vergleiche Schaarschuch/Schnurr 2004),
kennzeichnet soziale Dienstleistungen eine hohe Un-
gewissheit von Ziel-Mittel-Relationen. Folgerichtig
sind Standardisierungen und Qualitétsvergleiche viel
schwerer moglich als beispielsweise in der industri-
ellen Produktion (vergleiche Dahme/Wohlfart 2011).
Auch bei den Begriffen Qualititsentwicklung und
-sicherung in den Frithen Hilfen ergeben sich be-
sondere Charakteristika: Qualititsentwicklung und
-sicherung ist eine Integrationsleistung, die aus min-
destens drei Perspektiven heraus entsteht — aus der
Sicht der Organisation (Trager, Team), der Fachwis-
senschaft und der Beteiligten (Eltern, Finanzgeber,
Steuerzahlerinnen und Steuerzahler, gesellschaftliche
Gruppen) (vergleiche Erath u. a. 2005; Merchel 2013).
Prinzipiell kann von latenten Interessenskonflikten
zwischen unterschiedlichen Akteuren ausgegangen
werden (vergleiche Schaarschuch/Schnurr 2004), die
Aushandlungsprozesse notwendig machen.

Der Berichtsteil des Nationalen Zentrums Frithe
Hilfen (NZFH) wendet sich im ersten Kapitel zu-
néichst den Begriffen Qualitit, Qualititsentwicklung
und -sicherung zu. In einem historischen Abriss wird
skizziert, welche Meilensteine die Frithen Hilfen und
die dazugehorige Qualititsentwicklung seit 2006 er-
reicht haben. Weiter werden die leitenden Prinzipien
des NZFH fiir die Qualitdtsentwicklung in den Frii-
hen Hilfen und theoretische Leitmodelle vorgestellt.
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Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Frithen
Hilfen und die Qualitdtsentwicklung in diesem Bereich bil-
det ein kompakter Exkurs ab.

Im zweiten Kapitel geht es um die Zielgruppen der Frii-
hen Hilfen und darauf bezogene Qualititsentwicklungs-
prozesse, die im Mittelunkt der NZFH-Aktivitaten im Be-
richtszeitraum standen. Dabei gibt ein kurzer Exkurs zur
Forschung des NZFH einen Uberblick zu den Studien, auf
deren Erkenntnissen die Qualitatsentwicklung, insbeson-
dere bezogen auf Zielgruppen, Strukturen und Schnittstel-
len sowie Fachkrifte und Freiwillige, basiert. Angereichert
wird dieses Kapitel mit Erkenntnissen aus dem NZFH-Pro-
jektbereich »Lernen aus problematischen Kinderschutz-
verldufen« zur Schnittstelle Pravention und Intervention.

Im dritten Kapitel schliellich erfolgt ein Resiimee der
bisherigen Qualititsentwicklungsschritte in den Frithen
Hilfen, verbunden mit einem Ausblick auf weitere Bedarfe
und Empfehlungen fiir niachste Schritte.

Qualitatsentwicklung -
eine chronologische Betrachtung

Der Startschuss fiir eine fortlaufende Qualititsentwicklung
in den Frithen Hilfen auf Bundesebene fiel 2006 durch das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSF]) mit dem Aktionsprogramm »Frithe Hil-
fen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme«
(BMEFSEF] 2006). Darin war auch eine erste Sichtung von
Projekten in Landern und Kommunen enthalten. Auf Basis
dieser »Kurzevaluation von Programmen zu Frithen Hilfen
tiir Eltern und Kinder und sozialen Frithwarnsystemen in
den Bundesldndern« des Deutschen Jugendinstituts (DJI)
(vergleiche Helming u. a. 2007) wurden bereits im Akti-
onsprogramm erste Qualitdtsdimensionen Friither Hilfen

Nationales Zentrum |
Frihe Hilfen+’
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(zum Beispiel Zugang finden, Familien zur Teilnah-
me motivieren, Hilfen an Bedarfe anpassen, Vernet-
zung und Kooperation) formuliert.
Ab 2006 forderte der Bund fiinf Jahre lang mit tiber
zehn Millionen Euro durch das Aktionsprogramm
die Evaluation von Modellprojekten in den Landern,
um Erkenntnisse zu den oben genannten Qualitits-
dimensionen zu erhalten (vergleiche Renner/Sann
2010). In diesem Zuge wurde ab 2007 das Nationale
Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) eingerichtet. Es sollte
die bundesweiten Forschungsaktivititen koordinie-
ren, Ergebnisse zusammenfassend bewerten und die
Qualitatsentwicklung im Feld auf wissenschaftlicher
Basis unterstiitzen. Dabei war und ist die Struktur des
NZFH aus der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) als Triger und dem DJI als Ko-
operationspartner wegweisend fiir die Gesamtanlage
der Frithen Hilfen: Das Verbinden und Vernetzen
von Kompetenzen und Wissen aus dem Gesundheits-
bereich und der Kinder- und Jugendhilfe zum Woh-
le von Familien mit Kleinkindern. (Eine Ubersicht
zu Aufgaben und Struktur des NZFH gibt es unter:
https://www.fruehehilfen.de/das-nzth (8. November
2021)).

Weitere Fundierung und Orientierung erhielt die

sich allméhlich etablierende Fachpraxis der Frithen
Hilfen 2009 durch den Beirat des NZFH und die von
ihm verabschiedete »Begriffsbestimmung Friihe Hil-
fen« (vergleiche NZFH 2014a). Der Beirat setzt sich
bis heute aus Vertretungen der fiir die Frithen Hilfen
relevanten wissenschaftlichen Fachdisziplinen und
Arbeitsfelder sowie der Bundesldnder und Kommu-
nen zusammen. Er berdt das NZFH - und seit 2018

»Friihe Hilfen haben dabei

sowohl das Ziel,

die flichendeckende

Versorgung von Familien
mit bedarfsgerechten
Unterstiitzungsangeboten

voranzutreiben,

als auch die Qualitdt

der Versorgung zu verbessern«
(NZFH 2014a, S. 13).

Nationales Zentrum
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die Bundesstiftung Frithe Hilfen - zu Strategien und
Konzepten, nimmt o6ffentlich Stellung und spricht
Empfehlungen aus. Seine erste Definition unterstrich
unter anderem die Notwendigkeit der Qualitatsent-
wicklung.

Ferner zeigten die Ergebnisse der Modellprojekte
Frithe Hilfen (2007-2010) erste Erfolge bei der Ver-
sorgung von Familien in belastenden Lebenslagen,
die seinerzeit auch Handlungsbedarfe fiir die Qua-
litatsentwicklung offenbarten (vergleiche Renner/
Heimeshoft 2010). Zeitgleich wurden im 13. Kin-
der- und Jugendbericht »Mehr Chancen fiir gesundes
Aufwachsen - Gesundheitsbezogene Préivention und
Gesundheitsférderung in der Kinder- und Jugend-
hilfe« (BMFSF] 2009) ebenfalls die Schnittstellen
zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheits-
hilfe, aber auch der Behindertenhilfe sowie entspre-
chender Angebote der Eltern- und Familienbildung
und den Frithen Hilfen in der Berichterstattung be-
riicksichtigt. Eine Forderung war die bessere Ver-
netzung der vorhandenen Angebote und Strukturen.
Zudem wurden vulnerable Zielgruppen wie Eltern
mit psychischen Erkrankungen in den begleitenden
Expertisen thematisiert.

Mit dem Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)
wurde 2012 eine neue Ara fiir die Frithen Hilfen
eingeldutet. Erstmals wurden Frithe Hilfen bundes-
gesetzlich in §1 (4) Gesetz zur Kooperation und In-
formation im Kinderschutz (KKG) normiert: »[...]
umfasst die Unterstiitzung der Eltern bei der Wahr-
nehmung ihres Erziehungsrechts und ihrer Erzie-
hungsverantwortung durch die staatliche Gemein-
schaft insbesondere auch Information, Beratung und


https://www.fruehehilfen.de/das-nzfh

Hilfe. Kern ist die Vorhaltung eines moglichst friih-
zeitigen, koordinierten und multiprofessionellen An-
gebots im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern,
vor allem in den ersten Lebensjahren, fiir Miitter und
Viter sowie schwangere Frauen und werdende Viter
(Frihe Hilfen)«. Bestarkt durch die Ergebnisse der
Modellprojekte wurde in §3 KKG ein neuer Entwick-
lungsschritt mit dem bundesweiten Rollout der Frii-
hen Hilfen eingeleitet: Flichendeckend sollten nun
verbindliche Netzwerkstrukturen aufgebaut werden,
die durch den Einsatz von Familienhebammen (Fam-
Heb) flankiert werden. Hierzu wurden uber eine
Verwaltungsvereinbarung von Bund und Lindern
fiir eine zeitlich begrenzte »Bundesinitiative Netz-
werke Friithe Hilfen und Familienhebammen« (kurz:
Bundesinitiative Frithe Hilfen — BIFH) im Zeitraum
2012-2017 jéhrlich bis zu 51 Millionen Euro vom
Bund bereitgestellt. Die BIFH sollte Erkenntnisse
hinsichtlich der Ausgestaltung der Netzwerke und
der spezifischen Angebote erbringen. »Dabei soll un-
tersucht werden, ob und wie mit diesen Mafinahmen
eine Verbesserung der Situation von belasteten Eltern
und ihren Kindern im Sinne der Ziele des KKG er-
reicht werden kann« (BMFSF] 2012, S. 3). Im Zuge
der BIFH wurde eine Struktur von Koordinierungs-
stellen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
etabliert. Aufgaben des NZFH als Bundeskoordinie-
rungsstelle waren: »[...] die modellhafte Erprobung
und Evaluation der Praxis zwecks Qualitiatsentwick-
lung und Qualifizierung sowie die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation des Strukturaufbaus in
Lindern und Kommunen. [...] Ziel ist die Ermittlung

der Versorgungsqualitit der Familien und ihrer Kin-
der durch die Bundesinitiative [...]« (ebenda S. 9).
Forschung und Qualititsentwicklung wurden damit
als zentrale Aufgabenschwerpunkte des NZFH fort-
geschrieben, die durch eine enge Kooperation mit
Landern und Kommunen realisiert werden sollten.

Kooperationsinitiativen des Gesund-
heitswesens in den Friihen Hilfen

Die beiden Unterstiitzungssysteme Kinder- und Ju-

gendhilfe sowie Gesundheitswesen sind die zentralen

Akteure fiir gelingende Frithe Hilfen. Der Auf- und

Ausbau sowie die Qualitiatsentwicklung der Frithen

Hilfen wurde auf Bundesebene vorwiegend durch

Mafinahmen und Regelungen der Kinder- und Ju-

gendhilfe getragen. Entsprechend begriiflit wurden

insbesondere die nachfolgenden vier bundesweiten

Prozesse mit Berithrungspunkten zu den Frithen Hil-

fen aus dem Gesundheitswesen:

o Gesetz zur Stiarkung der Gesundheitsférderung
und der Pravention (Praventionsgesetz — PravG)
2015: Normiert im SGB V, dass Kinder- und
Jugendérztinnen und -drzten sowie Gynéko-
loginnen und Gynékologen im Rahmen der
Gesundheits- und Vorsorgeuntersuchungen iiber
regionale Unterstiitzungsangebote (Frithe Hilfen)
informieren. Siehe hierzu auch:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
servicebegriffe-von-a-z/p/praeventionsgesetz.
html (8. November 2021)

o Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber
die Fritherkennung von
Krankheiten bei Kindern
(Kinder-Richtlinie), hat die
gesetzliche Regelung zur
Information iiber regionale
Angebote (Frithe Hilfen)
im Rahmen der Friiher-
kennungsuntersuchungen
bei Kindern aufgenom-
men. Siehe hierzu auch:

https://www.g-ba.de/
beschluesse/2287/
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o Gesundheitsziel »Gesundheit rund um die Ge-
burt« im Rahmen des nationalen Gesundheits-
zieleprozesses 2016: Verfolgt unter anderem das
Ziel der Forderung der Bindung zu den Eltern,
gesunde Lebensverhaltnisse, soziale Sicher-
heit sowie die Vermeidung von Unfallgefah-
ren und elterlichen Uberforderungssituatio-
nen in der Phase Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und im ersten Lebensjahr
nach der Geburt des Kindes. (Vergleiche
BMG 2017)

. S3+ Leitlinie »Kindesmisshand-

_gesamibeirst® lung, -missbrauch, -vernachlissigung

unter Einbindung der Jugendhilfe und
p—— Padagogik (Kinderschutzleitlinie)«:
2019 veroftentlicht und einsehbar
unter https://www.fruehehilfen.de/

kinderschutzleitlinie-langfassung (8. November
2021). Evidenzbasiert und multiprofessionell

entwickelt mit Beziigen zur Pravention und
Frithen Hilfen.

Alle vier Initiativen nehmen Bezug auf die Frithen
Hilfen und sind damit erste Ansitze aus dem Ge-
sundheitsbereich, um die Kooperation mit der Kin-
der- und Jugendhilfe in den Frithen Hilfen weiter
auf- bzw. auszubauen. Die Qualitatsentwicklung der
Frithen Hilfen verfiigt damit tiber Anker in beiden
Sektoren, die genutzt werden konnen, um die Koope-
ration weiter auszugestalten.

Parallel und zugleich korrespondierend zu diesen
Prozessen regte auch das Bundesjugendkuratorium
(vergleiche BJK 2017) in einer Stellungnahme zum
BKiSchG und PravG dazu an, die Forderung von
Gesundheit und Wohlergehen als gesellschaftliche
Querschnittsaufgabe stirker in den Fokus zu riicken,
um Kindern und Jugendlichen ein gesundes und si-
cheres Aufwachsen zu ermoglichen.

Mit der Umsetzung des Fonds Frithe Hilfen, der
bereits im BKiSchG angelegt wurde, und dem Start
der Bundesstiftung Frithe Hilfen (BSFH) 2018 setzte
das BMFSF] sowohl einen dauerhaften Forder- wie
auch Qualitatsentwicklungsimpuls: Die unter ande-
rem durch die BIFH bundesweit implementierten
Netzwerke und Angebote wurden nun auf Dauer ge-
stellt und anteilig mit Bundesmitteln (insgesamt jahr-

Bundesstiftung ’
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lich 51 Millionen Euro) abgesichert. Dariiber hinaus
engagierten sich Lander und Kommunen mit eige-
nen Forderungen und ergénzten die Mittel der BSFH
beim Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen. Gleich-
zeitig traten Bund, Lander und Kommunen in einen
»[...] fortlaufenden, empirisch basierten Qualititsent-
wicklungsprozess [...]« ein (BMFSFJ 2017, S. 3). Mit
der Bundesstiftung gewann die Qualitatsentwicklung
und -sicherung weiter an Bedeutung. Stand im Ver-
lauf der BIFH der Auf- und Ausbau kommunaler
Strukturen Frither Hilfen im Vordergrund, riickte die
auf Dauer gestellte BSFH Fragen der Entwicklung,
Erreichung und Sicherung von Qualitit in den Fokus.
Demnach gehéren zu den Aufgaben des NZFH u. a.
»[...] Dauerbeobachtungen, Transfer in die Praxis,
Koordination des ldnderiibergreifenden Austausches
mit den Lindern und den kommunalen Gebietskor-
perschaften sowie [...] Offentlichkeitsarbeit [...]«, um
die Stiftung so zu unterstiitzen, »[...] dass ein bundes-
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weit einheitliches Qualitatsniveau im Bereich Frither

Hilfen im Sinne der Prdambel gewiahrleistet wird«

(BMFSF] 2017, S. 11).

In diesem Sinne unterstiitzt das NZFH den Quali-
tatsentwicklungsprozess, indem es durch eigene For-
schung fachwissenschaftliche Erkenntnisse gewinnt,
Erkenntnisse aus dem Fachdiskurs aufbereitet und
der Fachoéftentlichkeit zuganglich macht sowie iiber
gesetzliche und politische Vorgaben informiert und
sie fiir die Praxis »iibersetzt«. Hierbei spielen auch
Empfehlungen eine Rolle, die gemeinsam mit dem
Beirat — in Vorbereitung der Bundesstiftung bereits
zu Zeiten der Bundesinitiative — entwickelt und ver-
offentlicht wurden:

o Das »Leitbild Frithe Hilfen« (NZFH 2014a), das
grundlegende Haltungs- und Handlungsprinzipi-
en fiir Akteure in den Frithen Hilfen formuliert.

» Die »Empfehlungen zu Qualitatskriterien fiir
Netzwerke Frithe Hilfen« (NZFH 2014b), die
Merkmale fiir die Konzept-, Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit von Netzwerken vorstellen.

o Der »Qualitiatsrahmen Frithe Hilfen« (NZFH
20164a), der eine Systematik von Qualitdtsanfor-
derungen sowohl auf der strategischen wie auf
der operativen Ebene fiir das gesamte Hand-
lungsfeld vorschligt.

Parallel dazu wurden unter Einbezug von Expertin-
nen und Experten sowie Vertreterinnen und Vertre-
tern der einschldgigen Fachverbande und der Landes-
ministerien Kompetenzprofile fiir die in den Frithen
Hilfen eingesetzten Fachkrifte erstellt: Zum einen
fir die Gesundheitsfachkrifte, insbesondere die Fa-
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milienhebammen (vergleiche NZFH 2012) und Fa-
milien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden
(vergleiche Hahn/Sandner 2014), zum anderen fiir die
Netzwerkkoordinierenden in den Kommunen (ver-
gleiche Hoffmann u. a. 2013). Erstere erlangten einen
hohen Verbindlichkeitsgrad, da ihre Erfiillung For-
dervoraussetzung fiir die Mittel der Bundesinitiative
war und es auch weiterhin in der Bundesstiftung ist.
Zudem unterstrich eine ldnderiibergreifende Rege-
lung zu Mindestanforderungen bei der Qualifizierung
der Gesundheitsfachkrifte ihre Relevanz. Seit 2019
gelten bundesweit vereinbarte Qualititsstandards zur
Qualifizierung von FamHeb und FGKiKP im Rahmen
der Bundesstiftung Frithe Hilfen (siehe hierzu auch:
https://www.fruehehilfen.de/qualitaetsstandards-

gtk (8. November 2021)). Dies war ein bedeuten-
der Schritt zur Vereinheitlichung von Férderstruk-
turen und in der Folge zu Standardisierungen im
Feld. Zudem sind diese bundeseinheitlichen Stan-
dards ein Beispiel fiir das konstruktive Zusam-
menspiel zwischen Bund und Lindern bei der
Qualitatsentwicklung in den Frithen Hilfen. Mittler-
weile stehen auch Qualifizierungsmodule des NZFH
fiir die in den Landern stattfindenden Weiterbildun-
gen der genannten Fachkrifte zur Verfiigung. Die
Module konnen unter folgendem Link eingesehen

werden: https://www.fruehehilfen.de/qualifizierungs-

module-familienhebammen-und-fgkikp (8. Novem-
ber 2021).

Einzelne Module konnen - beschleunigt durch
die Corona-Pandemie — mittlerweile auch auf einer
Lernplattform online absolviert werden: https://www.
fruehehilfen.de/lernplattform (8. November 2021).

29


https://www.fruehehilfen.de/qualitaetsstandards-gfk
https://www.fruehehilfen.de/qualitaetsstandards-gfk
https://www.fruehehilfen.de/qualifizierungsmodule-familienhebammen-und-fgkikp
https://www.fruehehilfen.de/qualifizierungsmodule-familienhebammen-und-fgkikp
https://www.fruehehilfen.de/lernplattform
https://www.fruehehilfen.de/lernplattform

30

Qualitatsentwicklung in den Frihen Hilfen

Leitende Prinzipien fir die
Qualitatsentwicklung des NZFH

Bei der Ausarbeitung der Veréffentlichungen und

Empfehlungen zur Qualititsentwicklung Frither Hil-

fen orientiert sich das NZFH an einem fiir die Sozi-

ale Arbeit und die Gesundheitsforderung géngigen

Modell, das zwischen den folgenden Dimensionen

(vergleiche Erath 2001 sowie Abbildung 5) unter-

scheidet:

o Konzeptqualitit: beinhaltet zum Beispiel die
Zielbestimmung, Arbeitsprinzipien wie etwa
Partizipation sowie die Angebote Frither Hilfen

o Strukturqualitit: beinhaltet zum Beispiel Aufga-
benprofile, Ressourcenmanagement, Netzwerk-
management, Personalentwicklung, Offentlich-
keitsarbeit

» Prozessqualitit: beinhaltet zum Beispiel
Kern- und Schliisselprozesse

« Ergebnisqualitdt: beinhaltet zum Beispiel
Dokumentation, Selbstevaluation

Abbildung 5: Vier Dimensionen von Qualitat

Weiterhin sind fiir die Arbeit des NZFH vier Ebenen
von Qualititsentwicklung relevant (vergleiche eben-
da sowie Abbildung 6):

1. Staatliche oder nationale Standards als grundle-
gende Orientierungspunkte: Sie sind unverzicht-
bar, allerdings sind sie nicht ausreichend, um die
Praxis fachlich auszugestalten. Fiir die Frithen
Hilfen sind das beispielsweise die Verwaltungs-
vereinbarung oder das Bundeskinderschutzgesetz.

2. Kommunale Standards, in denen kommunalpoli-
tische Ausrichtungen verankert sind:

Damit einhergehend bekommt auch die Ent-
wicklung und Sicherung von Qualitét der Frithen
Hilfen einen zentralen Stellenwert in der wissen-
schaftlichen Begleitung der Kommunen.

3. Konzeptionell ausgerichtete Standards als Basis
des einrichtungs- oder organisationsspezifischen
Qualitatsanspruchs: Hier geht es nicht nur um
die Einhaltung allgemeiner Qualitétsstandards,
sondern um die Einlosung konkreter konzeptio-
nell begriindeter Qualitatsversprechen. Die Ein-

v
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richtung bzw. Organisation oder ein Netzwerk gemessenheit tiberpriift werden. Diese Art von
stellt selbst dar, welche Qualitit vorgehalten wird Standards haben in der Regel einen empfehlen-
und was die Eltern erwarten konnen. Qualitats- den Charakter.
entwicklung ist dabei etwas sehr Dynamisches.
Sie ist Ergebnis eines Aushandlungsprozesses Im besten Fall wird Qualitdt so entwickelt und gesi-
und wird im Kontext sich stindig éndernder chert, dass fachwissenschaftliche Erkenntnisse, ge-
Bedingungen (zum Beispiel gesellschaftlich, or- setzliche und fachpolitische Vorgaben, die konzep-
ganisationsbedingt oder aufgrund sich wandeln- tionelle Ausrichtung des Landes und der Kommune
der Bedarfe der Zielgruppen) immer wieder neu vor Ort, organisationale und fachliche Méglichkeiten
definiert. Folglich unterliegen auch konzeptionell der Anbieter Frither Hilfen sowie Bedarfe der Ziel-
ausgerichtete Standards einer permanenten gruppen miteinander verbunden werden.
Verianderung. Im Folgenden sollen Leitmodelle genauer be-
4. Fachwissenschaftliche Standards als Grundla- trachtet werden, die auf dieser Grundlage entwickelt
ge fiir »gute Praxis«: Durch eine Vermittlung wurden und die fiir die Arbeit des NZFH eine we-
zwischen Wissenschaft und Praxis wird versucht, sentliche Rolle spielen.

fachwissenschaftlich giiltige Standards im Sinne
einer »good practice« oder »evidence-based
practice« zu entwickeln. Im NZFH werden bei-
spielsweise Standards vorgeschlagen, die dann
in Zusammenarbeit mit der Fachpraxis der
Frithen Hilfen auf ihre Umsetzbarkeit und An-

Abbildung 6: Vier Ebenen der Qualitdtsentwicklung
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nationale Standards ROmmURSIEStandards

Qualitatsentwicklung
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vier Ebenen statt
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Quelle: eigene Darstellung
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Theoretische Leitmodelle und ihre
Anwendung

Theoretische Leitmodelle bilden fiir das NZFH die
Grundlage sowohl bei der Entwicklung als auch der
Evaluation von Angeboten, Netzwerken und Pro-
grammen. Werden diese ohne solche theoretischen
Fundamente geplant und evaluiert, erscheinen sie
oftmals willkiirlich, intransparent und ineffektiv. Sie
miissen mindestens die Festlegung der angestrebten
Ziele enthalten sowie Annahmen dariiber, mit wel-
chen Mitteln diese Ziele erreicht werden konnen. Wie
das konkrete Modell, das zur Planung und Evaluation
ausgewdhlt wird, im Einzelfall aussieht, richtet sich
nach den jeweils spezifischen Zielen, Beteiligten und
Umsetzungschancen. Das NZFH hat sich fiir drei un-
terschiedliche Leitmodelle entschieden: die Theory
of Change (»Wirkungstreppe«), das Logische Modell
und den Qualitatsrahmen:

a) Die Theory of Change (ToC) wurde Mitte der
1990er-Jahre vom Aspen Institute entwickelt, um
die Qualititsentwicklung in Kommunen voran-
zubringen (vergleiche Weiss 1995). Am Beispiel
kommunaler Initiativen zur Férderung von
Kindern und Familien konnte gezeigt werden,
dass die ToC den partizipativen Planungs- und
Bewertungsprozess der kommunalen Partner
effektiv unterstiitzen kann. Nachdem langfristige
Ziele definiert bzw. aus » Visionen« abgeleitet
werden, vereinbaren sich die Beteiligten auf
hierarchisch geordnete Vorbedingungen, die
zundchst realisiert sein miissen, um die anvi-
sierten Ziele zukiinftig zu erreichen. Der Erfolg
der Intervention wird anschliefSend (insbeson-
dere) daran bemessen, inwieweit die einzelnen
Vorbedingungen erfillt sind (vergleiche Taplin
u. a. 2013). Eine besondere Starke der ToC ist ihr
Potenzial, der Komplexitét bevolkerungsbasierter
Interventionen gerecht zu werden. Aus diesem
Grund ist sie inzwischen prioritdres Leitmodell
fiir die Planung und Evaluation grofSerer Vor-
haben in Public Health (vergleiche Breuer u. a.
2016). Das NZFH nutzt die ToC zum einen fir
die Evaluation der kommunalen Qualititsdialoge
Frithe Hilfen (vergleiche ispo 2020), zum ande-
ren zur Planung, Strukturierung und Kommu-
nikation der wissenschaftlichen Begleitung der

Bundesstiftung Frithe Hilfen (vergleiche Paul/
Renner 2018; Renner 2019, nicht veroffentlichte
Quelle).

In der Regel werden Logische Modelle im
Rahmen eines partizipativen Evaluationskon-
zeptes fiir relativ einfache Programme von den
Beteiligten gemeinsam erstellt und angewendet
(vergleiche Haubrich 2009). Fiir das »Logische
Modell Frithe Hilfen« (vergleiche Sann u. a. in
Vorbereitung a) wurde diese Vorgehensweise auf
das komplexe sozialpolitische Entwicklungspro-
gramm Frithe Hilfen tibertragen. Frithe Hilfen
beinhalten vielfiltige Aktivitdtsstrange und
wurden bzw. werden bundesweit implementiert.
Dabei galt es, unterschiedliche Voraussetzungen
und Schwerpunktsetzungen sowohl auf Ebene
der Bundesldnder als auch auf der kommunalen
Ebene zu beriicksichtigen bzw. abbildbar zu ma-
chen. Als Darstellungsform fiir das Logische Mo-
dell Frithe Hilfen wurde der Programmbaum von
»Univation — Institut fiir Evaluation« gewéhlt
(vergleiche Bartsch u. a. 2016), da dieser der
Komplexitit des Programms Friihe Hilfen mit
seinen vielfiltigen Aktivititen und deren wech-
selseitigen Zusammenhéngen gerecht wird. Aus
dem Logischen Modell Frithe Hilfen abgeleitete
Indikatoren kénnen die lokale und iiberregionale
Planung und Steuerung unterstiitzen.

Frilhe: Hilfizn



¢) Der Qualititsrahmen Friihe Hilfen (vergleiche
NZFH 2016a) wurde vom NZFH in Zusammen-
arbeit mit seinem Beirat entwickelt. Er leistet
einen »Beitrag zu einem dialogisch und partizi-
pativ gestalteten Qualitdtsentwicklungsprozess
in der Kommune« (ebenda S. 4). Im Fokus steht
also der Dialog vor Ort, der die Frage beantwor-
ten soll, was gute Friithe Hilfen in der jeweiligen
Kommune sind. Dabei stellt der Qualitatsrahmen
Frithe Hilfen eine Referenz und Orientierung
dar. Auf der obersten strukturellen Ebene des In-
struments ist der aktuelle wissenschaftliche Stand
zu den Frithen Hilfen in neun Qualitatsdimensi-
onen zusammengefasst. Diese Dimensionen sind
nicht hierarchisch angeordnet, sondern stehen
nebeneinander. Im Lauf der Zeit kénnen sie, an-
hand neuer Erkenntnisse, verdndert oder erginzt
werden (vergleiche ebenda). Damit die Qualitat
Frither Hilfen vor Ort gut entwickelt werden
kann, bedarf es der Beteiligung unterschiedli-
cher Verantwortungsebenen an einem solchen
Dialog. Dies berticksichtigt der Qualitatsrahmen
dadurch, dass er sowohl die operative Ebene als
auch die strategische Ebene anspricht und in
Frageform entsprechende Ziele formuliert.

Der Qualitatsrahmen ist das in der Fachpraxis Friithe
Hilfen am stirksten verbreitete Instrument. 76,9 Pro-
zent der Kommunen (n = 368), die im Jahr 2017 bei
einer Befragung des NZFH zum Thema Qualitétsent-
wicklung auf diese Frage geantwortet haben, gaben
an, dass ihnen der Qualitdtsrahmen Friihe Hilfen be-
kannt ist (vergleiche Pabst u. a. 2021). Derzeit wird
der Qualitdtsrahmen im Projekt »Qualititsdialoge
Friithe Hilfen« erprobt und in der Folge an die Erfor-
dernisse der Praxis angepasst.

Zugleich steht der Qualititsrahmen stellvertre-
tend fiir ein handlungsleitendes Prinzip gelingender
Qualitatsentwicklung in den Frithen Hilfen: Der
Partizipation der Fachkrifte und Expertinnen und
Experten. Im Sinne einer partizipativen Qualitéts-
entwicklung entstehen so Materialien, Konzepte,
Konferenz- und Unterstiitzungsformate, die neben
den aktuellen Erkenntnissen aus der Wissenschaft
auch die Erfahrungen der Fachkrifte aus der Praxis
beriicksichtigen. Dieser Ansatz war in der bisherigen
Arbeit des NZFH erfolgreich und scheint auch in Zu-
kunft die grofitmogliche Akzeptanz zu garantieren.

(Qualitits-)Entwicklungspotenzial wird hierbei vom
NZFH selbst noch bei der Partizipation von Familien
in diesen Prozessen gesehen.

Der historische Blick auf die Entstehung und die
Fortschritte der Frithen Hilfen und die dazugeho-
rigen Qualititsentwicklungsprozesse bis heute ver-
deutlichen, mit welchem Anspruch das NZFH die
ihm zugewiesenen Aufgaben der Qualititsentwick-
lung und -sicherung - vom Aktionsprogramm tiber
die Bundesinitiative Frithe Hilfen bis zur Bundesstif-
tung Frithe Hilfen - erfiillt. Nachfolgend wird darge-
stellt, auf welcher Datengrundlage das NZFH Bedarfe
identifiziert und Qualititsentwicklungsprozesse ini-
tiiert. Darauf auftbauend werden die Zielgruppen der
Frithen Hilfen und entsprechende Aktivititen in der
Qualitatsentwicklung vorgestellt.

Aufgrund der auflerordentlichen aktuellen Situ-
ation erfolgt zunichst ein kurzer Uberblick zu Ent-
wicklungen und Veridnderungen rund um die Frithen
Hilfen im Zuge der Corona-Pandemie. Dieser zeigt,
welche tiefgreifenden Auswirkungen damit auch fiir
die Zielgruppen, Netzwerke und Angebote der Frii-
hen Hilfen sowie die Arbeit des NZFH verbunden
waren und sind.
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ie COVID-19-Pandemie fliihrt weltweit zu massiven Einschrankungen in nahezu
Dallen Bereichen des taglichen Lebens. Mit kontaktbeschrankenden MalRnahmen
wird versucht, das Ansteckungsrisiko zu minimieren. Diese MaRnahmen waren und
sind gesundheitspolitisch notwendig, flihren jedoch in vielen Landern zu einer stark er-
hohten Belastung von Familien (vergleiche Hinton u. a. 2021). Dies gilt auch fiir die Si-
tuation in Deutschland. Die zeitweilige SchlieBung von Kindertagesstéatten, Spielplatzen
und Schulen, der Wegfall von Sport- und Freizeitangeboten sowie die Einschrankung
des Kontaktes zu Bezugspersonen wie den GroRReltern hatten und haben zur Folge,
dass familienunterstiitzende Rahmenbedingungen wegbrechen und etablierte Alltags-
routinen wiederholt tUber Wochen nicht gelebt werden konnen. Insbesondere Familien
mit jungeren Kindern sind besonders herausgefordert, ihren Alltag neu auszugestalten
und den Anforderungen des Infektionsschutzes anzupassen.

Die BZgA hat Fragen zur Familiensituation in das bundesweit reprasentative, seit
Anfang Marz 2020 wochentlich wiederholte COVID-19-Snapchat-Monitoring (COSMO)
integriert. Im Friihjahr 2020, zu Anfang der Pandemie, wurden Familien mit Kindern
unter 14 Jahren nach ihrer personlichen Situation befragt. Sie berichteten deutlich hau-
figer als kinderlose Paare und Familien mit alteren Kindern (vergleiche NZFH 2020a;
COSMO Germany 2020), dass sie diese Situation als Belastung empfinden. Besonders
belastet waren Alleinerziehende. Wenn jiingere Kinder im Haushalt lebten, war nicht
nur das Belastungsempfinden, sondern auch die Wahrscheinlichkeit, dass es kleinere
und groRere Meinungsverschiedenheiten zwischen den Partnern gegeben hat, signi-
fikant erhoht. Das Spektrum reichte von »Streit« und »sich auf die Nerven gehen« bis
hin zu »Handgreiflichkeiten«. Abgemildert waren Belastungsempfinden und Konflikt-
niveau, wenn Befragte das Familienklima insgesamt positiv bewerteten (vergleiche
Renner u. a. in Vorbereitung).

Das erhohte Belastungsempfinden und Konfliktniveau der Eltern spiegelt sich in der
emotionalen Lage ihrer Kinder wider: Sowohl die COSMO- als auch die COPSY- (Co-
rona und Psyche) Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE 2020)
zeigen, dass psychische Auffalligkeiten bei Kindern wahrend der Krise gehauft vorkom-
men. In beiden Untersuchungen wurden Auffalligkeiten der Kinder mit dem »Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ)« erfasst und mit Referenzwerten aus Zeiten vor
der Krise verglichen. In einer Studie des DJI, an der mehr als 8.000 Eltern von Kindern
zwischen drei und fiinfzehn Jahren teilnahmen, berichten 26,6 Prozent der Befragten,
ihr Kind flhle sich einsam oder ausgeschlossen. Eltern mit knappem Haushaltsein-
kommen und Familien in beengten Wohnverhaltnissen (kein eigenes Kinderzimmer,
kein Garten) geben haufiger an, dass ihre Kinder wahrend des Lockdowns gar nicht gut
zurechtkdmen (vergleiche Langmeyer u. a. 2020).



Die zusatzlichen Lasten, die Eltern in der Krise schultern mussen, wiegen besonders
schwer bei Familien, die ohnehin besondere Herausforderungen zu bewaltigen haben.
Eine explorative Befragung von 58 Gesundheitsfachkraften in den Friihen Hilfen zeigt,
dass bei den langerfristig durch Gesundheitsfachkrafte begleiteten Familien wahrend
der Pandemie finanzielle und existenzielle Sorgen an erster Stelle stehen (vergleiche
Scharmanski u. a. 2020). Fast genauso haufig berichten die Gesundheitsfachkrafte von
einer generellen Uberforderung der Familien aufgrund des Wegfalls von Betreuungs-
und Beschaftigungsmaoglichkeiten fir die Kinder und fehlender Riickzugsmaoglichkei-
ten bei beengten Wohnverhéltnissen. 43 Prozent der Fachkréfte in den Frihen Hilfen
beflirchten, dass dadurch schwelende Konflikte in den Familien verstarkt werden bzw.
eskalieren konnten. Diese Einschatzung wird von Kinderschutzexpertinnen und -exper-
ten im Allgemeinen Sozialen Dienst sowie der medialen Offentlichkeit geteilt (verglei-
che Jentsch/Schnock 2020).

Darliber, inwieweit sich diese Beflirchtungen bestatigt haben, gibt es jedoch unter-
schiedliche Einschatzungen. Erste Ergebnisse einer Befragung von 575 Jugendam-
tern in Deutschland zeigen keine vermehrten Hinweise auf Kindeswohlgefahrdungen
(vergleiche Mairhofer u. a. 2020). Dieser Befund wird auch in der »8a-Zusatzerhebung
2020« der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (AKJStat) bestatigt (vergleiche
Mihlmann/Pothmann 2020). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass die Interpre-
tation der Ergebnisse aufgrund des durch die kontaktbeschrankenden Mal3nahmen
moglicherweise erweiterten Dunkelfeldes schwierig ist.

Praxisentwicklung: Angebote fiir Familien

Um in dieser Situation einen Betreuungsabbruch zu verhindern, suchen die Ge-
sundheitsfachkrafte in den Friihen Hilfen nach Alternativen (vergleiche NZFH 2020b).
Insgesamt findet eine Verlagerung von personlichen Kontakten zu einer tiberwiegend
telefonischen Betreuung statt. Zusatzlich werden auch digitale Kommunikationswege
erprobt. Die Anzahl der Hausbesuche reduziert sich entsprechend und wird auf die
dringendsten Falle, beispielsweise zur Krisenintervention, beschrankt. Wenn Hausbe-
suche durchgefiihrt werden, dann nur mit Schutzausriistung und unter Beachtung der
Abstands- und Hygieneregeln. Auch wenn viele Gesundheitsfachkrafte betonen, dass
sie die einschrankenden MaRnahmen im Kontext der COVID-19-Pandemie fiir ange-
bracht und notwendig erachten, empfinden viele Befragte die Situation gleichzeitig als
sehr herausfordernd, belastend und »nicht zufriedenstellend«.
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Grundlagen
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Praxisentwicklung: Angebote fiir Fachkrafte

Um die Fachkrafte bei der Bewaltigung dieser Herausforderungen zu untersttitzen,
veroffentlicht das NZFH Empfehlungen, Antworten auf haufige Fragen, Praxisbeispiele
und Linktipps unter_https:/www.fruehehilfen.de/corona-zeiten-empfehlungen-und-fag-
fuer-fachkraefte (8. November 2021). Im Fokus der Inhalte zu Corona stehen die Arbeit
mit Eltern und Schwangeren sowie Aspekte des Kinderschutzes und Arbeitsrechts. Das
Angebot wird laufend aktualisiert und erganzt. Neben den Ergebnissen aus der For-
schung flieRen regelmafig auch Einschatzungen und Erfahrungen aus der Praxis Friihe
Hilfen mit ein.

Das BMFSFJ unterstiitzte diese Entwicklung durch eine schnelle und unbirokratische
Anpassung der Forderkriterien zur Bundesstiftung Frihe Hilfen. Férderfahig sind

nun auch digitale Angebote, die Nutzung von digitalen Austauschformaten und die
Anschaffung des dazu nétigen technischen Equipments. Angepasst wurden auch die
Forderkriterien fur aufsuchende Angebote: Als Ersatz flir einen Hausbesuch kénnen Fa-
milien nun auch im Sozialraum, beispielsweise beim Spaziergang im Freien oder auch
per Telefon, begleitet werden.

Praxisentwicklung: Angebote fiir Eltern

Mit den kontaktbeschrankenden MalRnahmen steigt in vielen Familien der Bedarf an
Unterstlitzung, gleichzeitig sind Unterstiitzungsangebote, die auf persénlichem Kon-
takt basieren, in der COVID-19-Pandemie fiir viele Familien nicht erreichbar. Deshalb
informiert das NZFH auf https:/www.elternsein.info unter anderem tber kostenfreie
und anonyme bzw. vertrauliche Telefon- und Online-Beratungen, die — auf den individu-
ellen Bedarf der Familien zugeschnittene — »Hilfe auf Distanz« leisten konnen. Zudem
finden Familien auf dieser Internetseite tiber 80 alltagstaugliche Ideen undTipps, die
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ihnen helfen, ihren Alltag in der Krise zu gestalten. Die Inhalte hat das NZFH in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesellschaft flir Systemische Therapie, Beratung und
Familientherapie e.V. (DGSF) entwickelt.

Unter dem Motto »Starke Nerven ... brauchen auch mal Unterstitzung« wurden
zusatzlich von BMFSK und NZFH Postkarten an fiinf Millionen Haushalte versandt.
Ziel der Postwurfsendung war die weitere Bekanntmachung der Angebote. Dass diese
MaBRnahme erfolgreich war, zeigt die COSMO Studie (Welle 15 vom 23.06.2020): Von
den Befragten, die eine Postkarte erhalten haben, dachten 28 Prozent darliber nach,
ein telefonisches Beratungsangebot in Anspruch zu nehmen. Bei denjenigen, die keine
Postkarte erhalten haben, waren es nur 6,5 Prozent (Quelle: COSMO Germany 2020,
eigene Berechnungen).

Fazit

Wie durch ein Brennglas hat die COVID-19-Krisensituation die ungleiche Verteilung
familiarer Ressourcen sichtbar gemacht: Wahrend es vielen Familien in der ersten
Phase der Pandemie leichtfiel, ihren Alltag den Krisenbedingungen flexibel anzupas-
sen, kamen Familien, die schon unter normalen Bedingungen viel Kraft aufbringen
mussen, um ihr Familienleben zu gestalten, an die Belastungsgrenzen. Gleichzeitig
konnen Unterstlitzungsnetzwerke Familien mit Hilfebedarf nicht mehr wie gewohnt
auffangen. Hieraus folgte ein Qualitatsentwicklungsschub: Ausgehend von den Fach-
kraften in den Frihen Hilfen werden seitdem Strategien entwickelt, Familien auch
unter Krisenbedingungen weiterhin »auf Distanz« gut zu unterstitzen. Diese Impulse
werden aufgegriffen, weitergefiihrt und resultieren in einer insgesamt flexibleren und
passgenaueren Hilfelandschaft. Die in der Krise erprobten alternativen Strategien zur
Aufrechterhaltung der Betreuungskontinuitat konnen wichtige Hinweise auch fiir die
postpandemische Zeit geben.
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Das zweite Kapitel des NZFH-Berichtsteils fokussiert
die forschungsbasierte Qualititsentwicklung in den
Frithen Hilfen bezogen auf Zielgruppen, Strukturen
und Schnittstellen sowie Fachkrifte und Freiwillige.
Frithe Hilfen wurden von Beginn an sowohl als
wirkungsvolle Unterstiitzungsangebote fiir Miitter,
Viter und ihre jungen Kinder verstanden wie auch
als nachhaltige Qualititsentwicklung dieser Angebo-
te und der sich bildenden bzw. etablierten Netzwerke
Frithe Hilfen. Dies erfolgte und erfolgt stets wissens-
basiert auf der Grundlage aktueller Forschung. Frii-
he Hilfen werden vor diesem Hintergrund gemein-
sam von Bund, Landern und Kommunen in einem
fortlaufenden, empirisch basierten Qualitédtsent-
wicklungsprozess weiterentwickelt« (BMFESF] 2017,
Seite 3). Dieser Anspruch eines »empirisch basierten

Qualitatsentwicklungsprozesses«, der in der Praam-
bel der Verwaltungsvereinbarung zum Fonds Frithe
Hilfen postuliert wird, konkretisiert sich in Artikel 8
der Verwaltungsvereinbarung »Qualitéitssicherung
und -entwicklung, Nationales Zentrum Frithe Hil-
fen« als Auftrag an das NZFH zur wissenschaftlichen
Begleitung und Evaluierung sowie zur Dauerbeob-
achtung (vergleiche ebenda Seite 11). Zur Umsetzung
dieser Bestimmung hat das NZFH ein umfangreiches
Forschungsprogramm in vier Stringen aufgesetzt:
Implementierungsforschung, Pravalenz- und Versor-
gungsforschung, Kooperations- und Schnittstellen-
forschung sowie die Forschung zu Erreichbarkeit und
Effektivitit von Angeboten in den Frithen Hilfen.
Teilweise wurden die Studien bereits mit der Bundes-
initiative Frithe Hilfen vorbereitet und gestartet.



ie genannten Forschungsstrange enthalten Studien, deren Ergebnisse die im
Dersten Kapitel diskutierten Aktivitaten zur Qualitatsentwicklung in den Friihen
Hilfen fundieren. In diesem Exkurs werden daher folgende Kurzbeschreibungen als
Studiensteckbriefe eingefiihrt, auf die im Bericht jeweils Bezug genommen wird:

e Kinder in Deutschland - KiD 0-3
¢ Implementierungsforschung: Kommunalbefragungen des NZFH
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Zusammen fur Familien
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in den Frihen Hilfen

Studiensteckbrief Kinder in Deutschland -
KiD 0-3

Schon von Geburt an wachsen Kinder in Deutschland unter K'NDERINDEUTSCHLAND
sehr unterschiedlichen Voraussetzungen auf. Welche Res-

sourcen ihnen zur Verfligung stehen, aber auch mit welchen

Belastungslagen sie konfrontiert sind, hat Auswirkungen auf ihre Zukunfts-,

Bildungs- und Gesundheitschancen. Um eine optimale Versorgung und Unterstlitzung
zu gewabhrleisten, ist eine Anpassung von Angeboten an die Bedarfe von Familien eine
zwingend notwendige Voraussetzung.

Ziel der Studie Kinder in Deutschland — KiD 0-3 war es, mit dem Start der Bundesiniti-
ative (2012) einen umfassenden Einblick in die Situationen von Familien mit Kindern
von null bis drei Jahren in unterschiedlichsten Lebenslagen zu gewinnen und eine
reprasentative Datengrundlage (Baseline) fiir die weitere wissenschaftliche Begleitung
der Angebote Friiher Hilfen und der Effekte fiir die Familien, die sie nutzen, zu schaffen
(vergleiche Eickhorst u. a. 2015; Eickhorst/Liel 2020).

Die konkreten Forschungsfragen bezogen sich auf die Bedarfs- und Versorgungslage in
Bezug auf psychosoziale Belastungen von (werdenden) Eltern mit Kindern von null bis
drei Jahren sowie die Kenntnis und das Inanspruchnahme-Verhalten von Hilfsangebo-
ten der Frihen Hilfen.

Des Weiteren wurden potenziell belastete Untergruppen (Familien mit Migrationshin-
tergrund, Alleinerziehende, Eltern mit psychischen Erkrankungen und Familien mit
Armutsgefahrdung) hinsichtlich ihrer spezifischen Konstellationen von Belastungs-
merkmalen gesondert betrachtet und die jeweiligen Auswirkungen auf die frihkindli-
che Entwicklung untersucht.



Insgesamt entstand eine breit angelegte Studienfolge mit mehrerenTeilstudien und
unterschiedlichen Studiendesigns (quer- und langsschnittlich):

1. Zunachst wurden zwei Pilotstudien (Datenerhebung: November 2013 bis Februar
2014) mit N = 6.366 Familien in zwei westdeutschen GroR3stadten durchgefiihrt. Mit
den Studien wurde einerseits das Befragungsinventar getestet. Anderseits pruifte
man unterschiedliche Feldzugédnge, um das erfolgreichere Studiendesign zu wah-
len: Die Rekrutierung erfolgte entweder tiber das Einwohnermeldeamt plus einer
telefonischen Befragung oder liber padiatrische Praxen im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen. Unabhangig vom Zugangsweg zu den Familien wurden die Frage-
bégen von denTeilnehmenden im Anschluss selbststandig ausgefullt.

Das Studiendesign lber die padiatrischen Praxen wurde aufgrund der besseren
Repréasentativitat der Stichprobe bei der Hauptstudie (siehe 3.) weiter verfolgt.

2. In der sogenannten Vertiefungsstudie (Datenerhebung: 1. Welle August 2014 bis
Februar 2015, 2. Welle April 2014 bis Oktober 2015) wurde ein kleinerTeil der Pilot-
studienstichprobe (n = 197) intensiv hinsichtlich der kindlichen Entwicklung und
potenzieller Belastungsfaktoren in zwei Alterskohorten (10-14 und 17-21 Monate)
im Langsschnitt untersucht (zum Beispiel mit Hilfe videografierter Beobachtungen
von Mutter-Kind-Spielsituationen; vergleiche Zimmermann u. a. 2016). Das Studi-
endesign, welches ein Follow-up nach sieben Monaten beinhaltete, ermdoglichte
Vorhersagen von Entwicklungsverlaufen der teiinehmenden Kinder anhand der
beobachteten Risikofaktoren.

3. In der reprasentativen Hauptstudie (Datenerhebung: April 2015 bis September 2015
in zwei Erhebungswellen mit Beginn im April und Juni) mit N = 8.063 Teilnehmen-
den wurden im Querschnitt und bundesweit zum Zeitpunkt der U3-U7a Untersu-
chungen die Eltern von Kindern im Alter von 1 bis 36 Lebensmonaten in 271 padi-
atrischen Praxen befragt (vergleiche Eickhorst u. a. 2016). Anhand des Mikrozensus
2011 wurde die Reprasentativitat des Samples sichergestellt.

4. In der sogenannten Folgestudie (Datenerhebung: Februar und November 2017)
wurden n = 1021 Teilnehmende der Hauptstudie im Falle des Einverstandnisses
fiir eine zweite Befragung kontaktiert, um vertieft und im Langsschnitt Einblicke in
Erziehung und Entwicklung des Kindes zu erheben (vergleiche Ulrich u. a. 2021; Lux
u. a. 2021). Darliber hinaus wurde analysiert, ob sich das Erleben von psychosozia-
len Belastungen der Familien durch die Inanspruchnahme von Hilfen Gber die Zeit
verandert.

Studiensteckbrief Implementierungsforschung:
Kommunalbefragungen des NZFH

Im Zuge der formativen Evaluation der BIFH durch das NZFH wurden samtliche durch
die BIFH geforderten Kommunen mehrmals zum Auf- und Ausbau der Friihen Hilfen
befragt. Forderberechtigte Kommunen sind gemaf der Verwaltungsvereinbarung von
Bund und Landern zur BIFH (vergleiche BMFSFJ 2012) alle Kreise, kreisfreien Stadte
und kreisangehorigen Gemeinden, sofern sie Ortliche Trager der 6ffentlichen Jugend-



hilfe sind. Die standardisierten Online-Befragungen wurden 2013, 2014, 2015 (jeweils
zum Stand 30.6. des Jahres) und 2018 (zum Stand 31.12.2017) durchgefiihrt. Es be-
stand gemalR Artikel 9 VV BIFH eine Mitwirkungspflicht der geférderten Lander und
Kommunen an der Datenerhebung (vergleiche BMFSFJ 2012, S. 12). Daher sind die
Teilnahmequoten sehr hoch ausgefallen. An der letzten Befragung zum Forderjahr 2017
haben 559 von 573 Kommunen teilgenommen. Das sind 96,5 Prozent aller Koommunen
in Deutschland, die ortliche Trager der Kinder- und Jugendhilfe sind. Konkret ausgeftillt
wurden die Fragebégen von Mitarbeitenden der Jugendamter, in der Regel die Koor-
dinierenden der Netzwerke Friihe Hilfen (fiir 2017: bei 93,6 Prozent der antwortenden
Kommunen).

Themen der Befragungen

Die Ziele der BIFH wurden in der Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und
Landern (vergleiche BMFSFJ 2012) konkretisiert. Diese dienten als Grundlage flir den
Aufbau der Befragung. Zu zentralen Struktur- und Qualitdtsmerkmalen wurden wie-
derholt Daten erhoben (vergleiche hierzu und im Folgenden Sann u. a. in Vorbereitung
b). Dies erlaubte das Nachzeichnen von Entwicklungen im Verlauf der BIFH in Hinsicht
auf die Strukturqualitat der Friihen Hilfen in den geférderten Kommunen. Kernthemen
waren der Aufbau und die Weiterentwicklung von intersektoralen Netzwerken, Mal3-
nahmen zur besseren Einbeziehung des Gesundheitswesens, die Verankerung von
Frihen Hilfen in der kommunalen Planung und Steuerung, sowie im Hinblick auf die
Angebotsentwicklung vor Ort der Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren
Gesundheitsfachkraften wie auch von Ehrenamtlichen. Erganzt wurden diese Fragen
durch zusatzliche, vertiefende Fragestellungen zu aktuellen Themen, die sich im Verlauf
der BIFH abzeichneten, wie zum Beispiel Finanzierungsgrundlagen in den Friihen
Hilfen oder Vermittlungsstrukturen und Verfahren zur Friiherkennung von Belastungen
bei Familien.

Die Daten und Analysen aus den Kommunalbefragungen sind in die Berichterstattung
zur BIFH und in die wissenschaftlichen Grundlagen zur Evaluation des Bundeskin-
derschutzgesetzes eingegangen. Mit der Erhebung zum Stand 31.12.2017 liefern sie
zudem die Basis fiir die Beschreibung der Ausgangslage zum Start der BSFH. Der mit
der BSFH initiierte Qualitatsentwicklungsprozess von Bund, Landern und Kommunen
wird durch ein vom NZFH durchgefiihrtes dauerhaftes Monitoring der durch die BSFH
geforderten MalBnahmen unterstitzt (BMFSF) 2017, S. 11). Dazu werden weiterhin
regelmalBig Kommunalbefragungen durchgefiihrt, die nachste 2021. Um genauere
Einblicke zu erhalten, welchen Stellenwert Kommunen in Deutschland allgemein einer
(Weiter-)Entwicklung der Qualitat in den Friihen Hilfen beimessen und welche weite-
ren Entwicklungsschritte und -schwerpunkte sie vorsehen, wurde 2018 eine freiwillige
Zusatzerhebung zu den Kommunalbefragungen durchgefiihrt, an der 383 Kommunen
(67 Prozent) teilgenommen haben (vergleiche Pabst u. a. 2021).
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Studiensteckbrief Zusammen fiir Familien (ZuFa-Monitoring):
Forschungszyklus zur Kooperation zwischen Gesundheitswesen
und Friihe Hilfen

In der Kooperations- und Schnittstellenforschung untersucht das NZFH Wissen, Ein-
stellungen und Handlungsoptionen der zentralen Akteure — insbesondere des Gesund-
heitswesens — und sammelt Erkenntnisse dartiber, welche Strukturelemente sich im
Uberleitungsprozess von einem Hilfesystem ins andere bisher bewahrt haben und
wie Herausforderungen gemeistert werden (vergleiche Renner u. a. 2018). Die Studien
des Forschungszyklus sind multimethodisch angelegt. Reprasentative Querschnitts-
erhebungen werden jeweils erganzt durch qualitative »Tiefenbohrungen«. So kénnen
quantitative Verteilungsdaten inhaltlich eingeordnet werden.

1. ZuFa-Monitoring Gynakologie
Gynakologinnen und Gynéakologen haben schon in der Schwangerschaft Kontakt zu
werdenden Mittern und Vatern und sind somit die Partner im Netzwerk Friihe Hil-
fen, mit denen Familien friihestmdglich erreicht werden kénnen. Das NZFH hat 1003
niedergelassene Gynakologinnen und Gynakologen 2018 bundesweit reprasentativ
zu ihrer Haltung gegentiber den Friihen Hilfen und ihrem Umgang mit psychosozial
belasteten Eltern befragt (Riicklaufquote: 16 Prozent). Zentrale Themen wurden an-
schlieRend in Fokusgruppen vertiefend aufgearbeitet (vergleiche Neumann/Renner
2020a; 2020b).
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’ 2. ZuFa-Monitoring Geburtsklinik
98 Prozent der Kinder kommen in Geburtskliniken zur Welt.
Deshalb sind Kliniken geeignete Orte, um psychosozialen
Unterstlitzungsbedarf bei jungen Familien zu erkennen und
ihnen Uber so genannte Lotsensysteme einen Zugang zum
kommunalen Netzwerk Friihe Hilfen zu er6ffnen. Inwieweit
solche Lotsensysteme in der stationaren Geburtshilfe verankert
und hilfreich sind, ermittelt das ZuFa-Monitoring Geburtsklinik.
In einer bundesweiten Vollerhebung mit Beschaftigten in 383
Geburtskliniken (Ricklaufquote: 57 Prozent) hat das NZFH 2017
quantitative Daten erhoben. Mit elf Telefoninterviews und vier
Workshops wurden die daraus gewonnenen Erkenntnisse 2018

- vertieft (vergleiche Scharmanski/Renner 2019; in Vorbereitung).

3. ZuFa-Monitoring Padiatrie
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte haben im Rahmen der U-Untersuchungen
bereits friih und lber einen langeren Zeitraum Kontakt zu Familien mit Sauglingen.
Da die frihen U-Untersuchungen von fast allen Familien in Anspruch genommen
werden und junge Eltern dem Fachpersonal in den padiatrischen Praxen haufig
grof3es Vertrauen entgegenbringen, sind sie wichtige Partner der Friihen Hilfen.

Um Erkenntnisse fiir die weitere Ausgestaltung dieser wichtigen Schnittstelle zu gewin-
nen, befragte das NZFH im ZuFa-Monitoring Padiatrie 815 niedergelassene Kinder- und
Jugendarztinnen und -arzte (Riicklaufquote: 23,1 Prozent) im Jahr 2017. Fokusgruppen
erganzten die quantitativen Daten durch tiefergehende qualitative Einblicke (vergleiche
van Staa/Renner 2019; Renner u. a. 2019).




Studiensteckbrief: Erreichbarkeit und Effektivitat der Angebote
in den Frithen Hilfen

Obwohl Angebote der Frithen Hilfen inzwischen flachendeckend vorgehalten und von
Familien mit Hilfebedarf in Anspruch genommen werden, bedeutet dies nicht zwangs-
laufig, dass sie auch die gewtlinschte Wirkung entfalten. Das NZFH geht in mehreren
Studien den Fragen nach, inwieweit die Inanspruchnahme von Angeboten zu einer
Erweiterung der Elternkompetenzen beitragt, wie der Nutzen eines Angebotes von den
Familien selbst bewertet wird und inwieweit Familien mit Unterstlitzungsbedarf liber-
haupt erreicht werden konnen.

1. Erhebung zu Betreuungsverlaufen
Ziel der Beobachtungsstudie (2013-2015) war die Priifung von Effekten der langer-
fristigen, aufsuchenden Begleitung und Betreuung durch Gesundheitsfachkréafte
(vergleiche Renner/Scharmanski 2016). 190 FamHeb und FGKiKP Gbermittelten dem
NZFH zu drei Erhebungszeitpunkten — in anonymisierter Form und mit Einwilligung
der Familien — Angaben zu Ressourcen, Belastungen und Elternkompetenzen von
937 Familien. Indikatoren fiir eine Wirkung des Angebots wurden gemeinsam mit
Expertinnen und Experten aus der Praxis entwickelt. So ist gewahrleistet, dass
realistische Outcome-Parameter, wie beispielsweise eine feinfiihlige Interaktion zwi-
schen Eltern und Kind, gemessen werden (vergleiche Scharmanski/Renner 2016).

2. Elternbefragung zum Einsatz von Gesundheitsfachkraften
Zentrale Voraussetzung dafiir, dass ein Angebot wirken kann, ist die Akzeptanz
durch die Familie. Im Jahr 2015 hat das NZFH daher 1019 Miitter zu ihren Ressour-
cen und Belastungen sowie Erfahrungen mit der Betreuung und Begleitung durch
Gesundheitsfachkrafte befragt (vergleiche Renner u. a. 2017a). 618Teilnehmende
hatten eine langerfristige Unterstlitzung in Anspruch genommen; 401 Miitter bilde-
ten die »unversorgte« Vergleichsgruppe. Die Befragung erfolgte — je nach Praferenz
derTeilnehmerin — personlich, telefonisch oder schriftlich.

3. Erreichbarkeitsstudie zur Inanspruchnahme Friiher Hilfen
Neben dem soziookonomischen Status kdnnen auch Verhaltensnormen und Wert-
orientierungen eine Rolle dabei spielen, dass Familien in Belastungslagen Unter-
stitzungsangebote nicht in Anspruch nehmen. Die Datenlage zu solchen Einfluss-
faktoren ist jedoch insgesamt noch unzureichend. Ziel der Erhebung des NZFH war
die Bereitstellung von weiteren, vertiefenden Erkenntnissen zu soziokulturellen
Barrieren fiir die Erreichbarkeit von Eltern. Die Studie baut auf Ergebnissen der Mi-
lieustudie des NZFH auf (vergleiche Neumann/Renner 2016). Fiir die Studie wurden
Mdtter im hauslichen Umfeld mit einem kombinierten Ansatz ausTiefeninterviews
und standardisierten Fragebodgen befragt. Teilgenommen haben 123 Mutter mit Kin-
dern von null bis drei Jahren, systematisiert in vier Teilgruppen: Psychosozial belas-
tete Mutter als Kernzielgruppe und zur Kontrastierung eine Teilgruppe unbelasteter
Mutter. In beiden Gruppen waren sowohl Mitter mit als auch ohne Inanspruchnah-
me von Unterstlitzungsangeboten vertreten (vergleiche van Staa/Renner 2020).



Zielgruppen

Familidre Belastungen konnen sich auf unterschiedli-
che Weise in Beeintrichtigungen der seelischen und
korperlichen Gesundheit von einzelnen Familienmit-
gliedern niederschlagen oder die gesunde und alters-
gemifle Entwicklung von Kindern beeintrachtigen
(vergleiche Lorenz u. a. 2020a). Um die Lebenssitu-
ation von Familien in Deutschland zu verdeutlichen,
sollen zunichst einige grundlegende Daten darge-
stellt werden, bevor im weiteren Verlauf jene Ziel-
gruppen genauer betrachtet werden, die aufgrund
ihres erhohten Unterstiitzungsbedarfs in den letzten
Jahren besondere Aufmerksamkeit in den Frithen
Hilfen erhalten haben.

In der représentativen Befragung KiD 0-3 im Jahr
2015 zeigt sich eine breite Varianz der Lebensbedin-
gungen, in denen Kinder in Deutschland aufwachsen:
So leben zwar die meisten Séuglinge und Kleinkinder
mit beiden Elternteilen im Haushalt, aber in 8,7 Pro-

zent der Fille berichtet die antwortende Bezugsper-

Ihr Baby schreit viel?
Tipps fiir starke Eltern:

> Legen Sie lhr Baby sicher ab.
- Verlassen Sie kurz den Raum.
-> Atmen Sie durch.
- Holen Sie sich Unterstiitzung.
Schiitteln gefahrdet das
Leben lhres Babys!
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Biindnis gegen
Detsehes Schiitteltrauma

son, alleinerziehend zu sein. Wihrend in jedem sieb-
ten Haushalt mindestens ein Elternteil erwerbslos ist,
werden Leistungen der sozialen Mindestsicherung
sogar in jedem fiinften Haushalt bezogen (vergleiche
Salzmann u. a. 2018). Bei 8,7 Prozent besitzen beide
Elternteile einen niedrigen Bildungsstand, wéhrend
in fast der Halfte der Familien mindestens ein Eltern-
teil einen hohen Bildungsstand hat (vergleiche Eick-
horst u. a. 2016).

Jenseits soziookonomischer Bedingungen kam es
bei 11,8 Prozent der Kinder zu einer Frithgeburt und/
oder einem niedrigen Geburtsgewicht. Insgesamt
berichtet jede fiinfte Familie von fehlender sozialer
Unterstiitzung (20,0 Prozent), fast ein Drittel zweifelt
an der eigenen elterlichen Kompetenz (29,7 Prozent).
4,4 Prozent geben sogar Anzeichen einer psychischen
Erkrankung (Depression, Angste) an.
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Bereits diese Zahlen lassen erkennen, dass die Bedarfe
an Unterstiitzung sehr vielfdltig sind. Verstarkt wird
diese Bedarfsvielfalt durch einen hinzukommenden
Migrationshintergrund, der bei mehr als einem Drit-
tel der Familien gegeben ist. Diese erleben sich deut-
lich weniger unterstiitzt und verfiigen zugleich tiber
geringere Kenntnisse zu Unterstiitzungsangeboten
(vergleiche Fullerton u. a. 2018). Besonders Famili-
en, bei denen Belastungen gehiuft auftreten und auf-
grund derer die vorhandenen familidren Ressourcen
nicht mehr ausreichen, haben einen hohen Unter-
stlitzungsbedarf (vergleiche Lux u. a. 2020).

Ferner sind neben den Miittern als meist primére
Bezugspersonen auch die Viter wichtige Adressaten
Frither Hilfen, nicht zuletzt, da deren Engagement in
der Kindererziehung in den letzten Jahrzehnten ge-
wachsen ist (vergleiche Walper/Lien 2018) und sich
dies insgesamt positiv auf die Familiensituation aus-
wirkt (vergleiche Eickhorst/Liel 2017).

Einige der hier genannten Zielgruppen haben in
den letzten Jahren durch das NZFH besondere Auf-
merksamkeit erhalten. Hierzu zdhlen:

« Familien in Armutslagen

» Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkran-
kung

 Familien mit Migrationshintergrund

» Viter und

+ Familien mit vielfachen Belastungen

Nachfolgend wird erldutert, weshalb gerade diese
Gruppen bzw. Themen adressiert wurden und welche
spezifischen Qualititsentwicklungsprozesse initiiert
wurden.

Familien in Armutslagen

Obwohl Deutschland im internationalen Vergleich
des Bruttoinlandsprodukts pro Kopf zu den reichen
Lindern gehort, erlebt ein hoher Anteil aller Kinder
iiber einen lingeren Zeitraum dauerhaft oder wieder-
kehrend existenzielle Méngel (vergleiche Tophoven
u. a. 2017). Die Bertelsmann Stiftung hat fiir das Jahr
2018 ermittelt, dass mehr als jedes fiinfte Kind bzw.
jeder fiinfte Jugendliche unter 18 Jahren in Deutsch-
land in einer Armutslage aufwéchst (vergleiche Lietz-
mann/Wenzig 2020; Funcke/Menne 2020). Fiir die
Berechnungen wurden die zwei gingigsten Konzepte

zur Armutsdefinition gemeinsam angewendet, die
sozialstaatlich definierte Armutsgrenze und die re-
lative Einkommensarmut. Bei der sozialstaatlich de-
finierten Armutsgrenze gelten Kinder als armutsge-
fahrdet, die in Haushalten leben, die Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch - Grundsiche-
rung fir Arbeitsuchende (SGB II/Hartz IV) erhalten
(vergleiche BA 2020). Nach dem Konzept zur relati-
ven Einkommensarmut gelten Kinder als armutsge-
fahrdet, die in Haushalten leben, deren Einkommen
weniger als 60 Prozent des mittleren Einkommens
(Median des Haushaltsnettodquivalenzeinkommen)
aller Haushalte betrégt.

Bereits im Kindes- und Jugendalter ist ein enger
Zusammenhang zwischen der sozialen und der ge-
sundheitlichen Lage zu beobachten (vergleiche Kuntz
u. a. 2018). Armut an sich hat keine Aussagekraft iiber
die elterlichen Versorgungs- und Erziehungskompe-
tenzen. Allerdings gehen prekire finanzielle Lebens-
verhiltnisse mit zahlreichen anderen psychosozialen
Belastungsfaktoren einher, von denen die gesamte
Familie und insbesondere die Kinder betroften sind.
(vergleiche Lampert u. a. 2010, Klipker u. a. 2018).
Dies ist vor allen Dingen vor dem Hintergrund gra-
vierend, dass die Folgen von Armutserfahrung, gera-
de in der frithen Kindheit, zahlreich und langfristig
sein konnen (vergleiche Laubstein u. a. 2016; Schoon
2006). Fir ein gesundes Aufwachsen sind somit auch
Bedingungen wie eine auskémmliche finanzielle Ab-
sicherung von grofier Bedeutung.
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Empfehlungen
Beitrag des NZFH-Beirats

2

pe




Grundsitzlich richten sich Frithe Hilfen an alle Fa-

milien. Sie sollen aber insbesondere Familien in
belastenden Lebenslagen darin unterstiitzen, ihren
Kindern ein Aufwachsen in Wohlergehen zu ermog-
lichen. Praventive Strategien beziehen dabei die so-
ziokulturellen Bedingungen, in denen die Familie
bzw. das Kind lebt, mit ein. Im Rahmen der Studie
KiD 0-3 wurden daher erstmals psychosoziale Belas-
tungen sowie die Inanspruchnahme von Unterstiit-
zungsleistungen der Frithen Hilfen von Familien in
finanzieller Armut in Deutschland untersucht. Armut
bzw. eine Armutsgefihrdung wurde hier iiber die In-
anspruchnahme von Mindestsicherungsleistungen in
Form von Arbeitslosengeld II, Sozialgeld nach SGB
II, Sozialhilfe nach SGB XII oder bedarfsorientierter
Grundsicherung innerhalb der letzten zw6lf Monate
ermittelt. Es zeigte sich, dass prekdre finanzielle Le-
bensverhaltnisse ein wesentlicher Belastungsfaktor
fir Familien sind und oftmals mit zahlreichen ande-
ren psychosozialen Belastungsfaktoren einhergehen.
So berichten Eltern mit Bezug sozialer Mindestsiche-
rung - verglichen mit Eltern ohne Leistungsbezug —
vermehrt iiber eine Belastung durch die Elternschaft,
Gefiihle von Arger und Wut sowie Partnerschafts-
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konflikte oder hiusliche Gewalt, und zeigen mehr

-

Anzeichen fiir eine Depression (vergleiche Salzmann
u. a. 2018).

Eine Kumulation von psychosozialen Belastungen
in verschiedenen Lebensbereichen kann sich negativ
auf die elterliche Erziehungskompetenz auswirken.
Die Netzwerke Frithe Hilfen kénnen dazu beitragen,
Folgen von Armut in der frithen Kindheit zu mildern.
Die Studie KiD 0-3 hat jedoch zum Erhebungszeit-
raum 2015 auch gezeigt, dass weniger als ein Flinftel
dieser Zielgruppe von Angeboten Frither Hilfen er-
reicht wird. Daher war es im Berichtszeitraum wich-
tig, Angebote der Frithen Hilfen noch passgenauer
zu gestalten, etwa niedrigschwellig, nicht-stigmati-
sierend, differenz- und armutssensibel. Zudem kén-
nen die Netzwerke Frithe Hilfen advokatorisch dazu
genutzt werden, auf den weiteren Handlungsbedarf
aufmerksam zu machen (vergleiche Geene 2017), um
in Armut lebenden Kindern eine faire Chance auf
ein forderliches Aufwachsen zu erméglichen. Auch
das NZFH nutzt diese Moglichkeit, gemeinsam mit
zahlreichen weiteren Kooperationspartnern. In 2018
veranstalteten das NZFH und die Bundesarbeitsge-
meinschaft Gesundheit & Frithe Hilfen (BAG) mit elf
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weiteren Institutionen und Verbianden die Koopera-
tionstagung »Damit Armut nicht krank macht«. Die
Teilnehmenden tauschten sich tiber die Folgen von
Armut auf die gesunde Entwicklung von Kindern,
iiber deren Bedeutung fiir die Frithen Hilfen und
tber Handlungsmoglichkeiten aus. In moderierten
Themen-Workshops diskutierten die Teilnehmen-
den gelungene Beispiele, deren Erfolgsfaktoren sowie
Méglichkeiten diese weiterzuentwickeln und zu ver-
breiten. Dabei wurden u. a. die Familienzentren und
die (mobile) Friithférderung sowie Lotsendienste als
positive Beispiele hervorgehoben. Fiir eine Verbes-
serung der Kommunikation zwischen den Systemen
wurde die Nutzung etablierter Netzwerke der Frithen
Hilfen als férderlich angesehen. Als mafigeblich wur-
den auch die Schaffung der entsprechenden Rahmen-
bedingungen und die Festlegung einer gemeinsamen
Zielsetzung durch die Kommunen, zum Beispiel in
Form eines kommunalen Gesamtkonzeptes, erachtet.
Zentrale Anlaufstellen mit Angeboten fiir alle Fami-
lien wirkten zudem einer Stigmatisierung entgegen,
weil sich nicht nur spezifische Gruppen dorthin wen-
den konnen, sondern zunichst einmal alle Familien.

Diese und weitere Erkenntnisse aus Forschung
und Praxis flossen in die Entwicklung des Empfeh-
lungspapiers »Frithe Hilfen fiir Familien in Armuts-
lagen« (vergleiche NZFH 2020c) durch den Beirat
ein. Im Empfehlungspapier wird dargestellt, welchen
Beitrag die Frithen Hilfen fiir Familien und Kinder in
Armutslagen leisten (kénnen) und an welchen Stel-
len es noch Entwicklungsbedarf gibt. So wird zum
Beispiel die Bedeutung einer gemeinsamen Strate-
gie und ressortiibergreifenden Zusammenarbeit auf
Bundes- wie auch Landesebene erortert. Aber auch
die Entwicklung einer Gesamtstrategie auf kommu-
naler Ebene und eine Erweiterung der bestehenden
Netzwerke Frithe Hilfen um Kooperationspartner
aus den Bereichen der frithkindlichen Bildung sowie
der Ausbildungs- und Beschiftigungsférderung wer-
den empfohlen.

Dariiber hinaus werden Empfehlungen zur ur-
sachlichen Bekdmpfung von Kinderarmut gegeben;
ein elementarer Baustein, der auch die Wirksam-
keit der Frithen Hilfen beeinflusst. Dazu gehore es,
die materielle Basis von Familien und Kindern zu
stirken, d. h., eine tatsichliche Sicherstellung des
sichlichen und soziokulturellen Existenzminimums
fir alle Familien zu gewéhrleisten. Dies erfordere

transparente Berechnungsgrundlagen, die auch al-
tersspezifische Bedarfe von Kindern erfassen. Ergén-
zend konnen die Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG) und die Vorgaben in Art. 27
des Ubereinkommens iiber die Rechte des Kindes
(UN-Kinderrechtskonvention) nachgelesen werden
(vgl. hierfiir die Rechtsprechung des BVerfG mit Ur-
teil des Ersten Senats vom 9. Februar 2010 - 1 BvL
1/09 -, Rn. (1-220) unter https://www.bverfg.de/e/
1s20100209_1bvl000109.html (8. November 2021)
und den Beschluss des Zweiten Senats vom 10. No-
vember 1998 - 2 BvR 1057/91 -, Rn. (1-104) unter
https://www.bverfg.de/e/rs19981110_2bvr105791.
html (8. November 2021)).

Insgesamt betrachtet bleibt die Bekampfung von

Kinderarmut jedoch nach wie vor eine dringliche ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe.

Kinder von Eltern mit einer
psychischen Erkrankung

In Deutschland leben 3,8 Millionen Kinder, deren
Eltern psychisch erkrankt sind (vergleiche Chris-
tiansen u. a. 2014). Legt man die Verteilung in der
Allgemeinbevoélkerung zugrunde sind rund 15 Pro-
zent dieser Kinder unter drei Jahre alt. Durch eigene
Forschungsergebnisse kann das NZFH die Anzahl
der jungen Familien, die von einer psychischen Er-
krankung eines Elternteils betroffen sind, naher be-
schreiben. In der Studie KiD 0-3 zeigt sich, dass bei
15,7 Prozent der befragten Eltern von jungen Kin-
dern schwichere Hinweise auf eine depressive oder
angstbezogene Symptomatik vorliegen, 4,4 Prozent
der Befragten berichten von stark ausgepréagten Sym-
ptomen (vergleiche Eickhorst u. a. 2017). Von gro-
Ber Bedeutung ist, dass Depression und Angst mit
weiteren Belastungsfaktoren eng assoziiert sind: Ar-
mut, Unzufriedenheit in der Partnerschaft oder die
Situation als Alleinerziehende sowie eine ungeplan-
te Schwangerschaft erhéhen die Wahrscheinlichkeit,
dass gleichzeitig eine depressive oder angstbezogene
Symptomatik berichtet wird.

Die Angebote der Frithen Hilfen unterstiitzen die-
se Familien, insbesondere (werdende) Miitter, die ge-
rade rund um die Geburt ein deutlich erh6htes Risiko
haben, erstmalig oder erneut eine psychische Erkran-
kung zu entwickeln (vergleiche Pillhofer u. a. 2016).


https://www.bverfg.de/e/ls20100209_1bvl000109.html
https://www.bverfg.de/e/ls20100209_1bvl000109.html
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Aufgrund biologischer und psychosozialer Faktoren,
die mit psychischen Erkrankungen der Eltern ein-
hergehen, besteht eine grofle Gefahr, dass Kinder be-
troffener Eltern selbst im Laufe ihres Lebens an einer
psychischen Stérung erkranken. Haufig erkranken
diese Kinder frither und schwerer als Kinder, deren
Eltern nicht von einer psychischen Erkrankung be-
troffen sind. Dies geht einher mit einer negativen
Prognose und dem Risiko einer drohenden Chroni-
fizierung (vergleiche Hosman u. a. 2009, Weissman
u. a. 2006). Entsprechend ist der Handlungsbedarf an
Prévention dringlich.

Fir die Wahrnehmung von Anzeichen fir die
psychische Erkrankung eines Elternteils sind die gy-
nékologischen und padiatrischen Praxen besonders
bedeutend. Denn bereits wihrend der Schwanger-
schaft nehmen fast alle Eltern, auch jene mit Anzei-
chen einer psychischen Erkrankung, die universellen
medizinischen Versorgungsleistungen wahr. Auch
die Geburtskliniken spielen in diesem Zusammen-
hang eine wichtige Rolle, da 98 Prozent der Kinder
in Deutschland in einem Krankenhaus entbunden
werden (vergleiche RKI 2015). Daher sind die Er-
bringenden dieser Versorgungsleistungen wichtige
Kooperationspartner der Frithen Hilfen. In die Netz-
werke Frithe Hilfen sind sie in unterschiedlichem
Ausmaf3 und unterschiedlicher Intensitét integriert.
In fast drei Viertel (72,9 Prozent) der zu 2017 vom
NZFH befragten Kommunen mit genau einem Netz-
werk Frithe Hilfen (vergleiche Sann u. a. in Vorbe-
reitung b) ist mindestens eine padiatrische Praxis in
die falliibergreifende Netzwerkarbeit der Frithen Hil-
fen eingebunden. Gynékologische Praxen waren in
44,2 Prozent der Kommunen in die falliibergreifende
Netzwerkarbeit Frithe Hilfen integriert. Dies ist im
Gegensatz zu 2015 mit 50,9 Prozent der Kommunen
sogar leicht riickldufig. 74 Prozent der zu 2017 be-
fragten Kommunen konnten die stationdre Geburts-
hilfe einbinden. Die Einbindung der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Grundversorgung konn-
te zwar immer mehr in den Fokus geriickt werden, ist
jedoch noch deutlich ausbaufihig. So waren 2017 die
Kliniken und Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiat-
rie in nur 31,2 Prozent der befragten Kommunen in
die Netzwerke integriert; Praxen dieser Fachrichtung
nur in 22 Prozent.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Daten-
lage ist zu vermuten, dass zu den Zielgruppen der

Frithen Hilfen auch Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil gehéren. Obwohl die Mehr-
zahl der betreuten Familien von der Unterstiitzung
der Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegenden, einem aufsuchenden
Angebot der Frithen Hilfen, profitieren, gilt dies in
weitaus geringerem Mafle fiir Familien, in denen die
Fachkraft Anzeichen einer psychischen Erkrankung
wahrnimmt. So haben Fachkrifte der aufsuchenden
Betreuung in einer NZFH-Befragung geantwortet,
dass in 36,8 Prozent der Familien, in denen ein Eltern-
teil Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung zeigt,
die alleinige Betreuung durch die Frithen Hilfen nicht
ausreiche und dartiber hinaus weiterer Hilfebedarf
bestehe (vergleiche Renner u. a. 2018). Die Studie
restimiert, dass nach Einschitzung der Gesundheits-
fachkrifte Familien, bei denen die Gesundheitsfach-
krifte Anzeichnen einer psychischen Erkrankung
wahrnehmen tendenziell unterversorgt sind. Darii-
ber hinaus konnten Familien mit einer stark erhoh-
ten Gesamtbelastung Thre Kompetenzen im Laufe der
Betreuung kaum erh6hen und konnten somit nicht
so sehr von der Unterstiitzung der Gesundheits-
fachkraft profitieren (Renner/Scharmanski 2016,
S. 1326). Auch die Fachkrifte selbst nehmen solche
Hilfebeziige als duflerst herausfordernd wahr und ge-
ben an, dadurch belastet zu sein, insbesondere wenn
sie erkennen, dass die Erziehungskompetenzen der
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Eltern, die Anzeichen fiir eine psychische Erkran-
kung zeigen, stark eingeschrinkt sind. Dann schwingt
oft die Sorge mit, dass die Unterstiitzung durch die
Frithen Hilfen nicht ausreichen wird. Dennoch kann
der Einsatz der Gesundheitsfachkraft positiv gesehen
werden, da durch die Unterstiitzung der erhohte Hil-
febedarf sichtbar geworden ist und eine Anbindung
an intensivere bzw. bedarfsgerechtere Hilfen moglich
wird (vergleiche Renner/Scharmanski 2018).

Bei Familien mit psychisch erkranktem Elternteil
ist die Unterstiitzung durch ein Hilfesystem allein
keinesfalls ausreichend. Die Frithen Hilfen kénnen
nur dann ihr Potenzial entfalten, wenn es ein funkti-
onierendes und nachhaltiges Hilfesystem der psychi-
atrischen Versorgung gibt. Das Potenzial der Frithen
Hilfen in diesem Zusammenhang besteht vor allem
in der Expertise zur systemiibergreifenden Arbeits-
weise. Auch einer weiteren Forderung, dass Unter-
stiitzungsangebote sich an den krankheitsbedingt
schwankenden Hilfebedarfen ausrichten miissen,
konnen die Frithen Hilfen durch ihren niederschwel-
ligen Ansatz gut entsprechen. Zentrale Empfehlun-
gen fiir die Frithen Hilfen hat das NZFH in einem
Eckpunktepapier bereits 2016 vorgelegt (vergleiche

Pillhofer u. a. 2016). Die dort beschriebenen Emp-
fehlungen wurden zusammen mit Partnerinnen und
Partnern aus Wissenschaft und Fachpraxis diskutiert
und veroffentlicht. Dort wird aufgezeigt, dass die fall-
tibergreifende Kooperation und Vernetzung von An-
geboten aus unterschiedlichen Hilfesystemen zentral
bearbeitet werden sollen. Dies schlief3t eine forderli-
che Haltung sowie die Absicherung der finanziellen
Rahmenbedingungen mit ein. Auf der Ebene des
Einzelfalls gehen die Empfehlungen vor allen Dingen
in die Richtung, die Zusammenarbeit verschiedener
Leistungserbringer kooperativ im Sinne der Familie
zu organisieren. Es wurde auch darauf hingewiesen,
dass es oft an spezifischen Angeboten, die verschie-
dene (pddagogische und therapeutische) Ansitze
miteinander verbinden, mangelt. Um das Ziel einer
besseren Versorgung von Kindern psychisch kranker
Eltern zu erreichen, miissen zudem damit verbunde-
ne Themen besser in den jeweiligen Aus-, Fort- und
Weiterbildungen verortet werden.

Die bisherigen Uberlegungen hat das NZFH auch
in die »Arbeitsgruppe Kinder psychisch und sucht-
kranker Eltern« eingebracht. Diese aufgrund eines
Beschlusses des Deutschen Bundestages aus dem



Jahr 2017 eingesetzte interministerielle und inter-
disziplindr besetzte Arbeitsgruppe hatte den Auf-
trag, einvernehmliche Beschliisse zur Verbesserung
der Versorgung dieser Zielgruppe zu erarbeiten. Die
richtungsweisenden Empfehlungen nehmen auch
Bezug auf die Erfahrungen, die in den Frithen Hil-
fen erworben werden konnten. So werden erprobte
Vernetzungsansitze, zu denen unter anderem die
Interprofessionellen Qualitétszirkel (IQZ) gehoéren,
als erfolgsversprechende Moglichkeiten benannt, um
systemiibergreifende und interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu stirken. (Vergleiche hierzu auch die
Empfehlung 16 des Abschlussberichts der AG Kinder
psychisch kranker Eltern unter https://www.ag-kpke.
de/wp-content/uploads/2020/02/Abschlussbericht-

der-AG-Kinder-psychisch-kranker-

Eltern.pdf (8. Marz 2021)). Einen

" auch den Frithen Hilfen zugrundelie-
genden, zukunftsweisenden Ansatz formu-

liert die Empfehlung 18 des Berichts: »[...] dass der
Bundestag die Bundesregierung auffordert, gemein-
sam mit den Landern, den Kommunen und den Sozi-
alversicherungstrigern einen Handlungsrahmen fiir
ein kommunales Gesamtkonzept zur Entwicklung,
Umsetzung, Evaluation und Verstetigung multipro-
fessioneller, qualititsgesicherter und rechtskreistiber-
greifender Hilfesysteme [zur besseren Versorgung
von Kindern psychisch kranker Eltern] zu erstellen«
(Deutscher Bundestag 2019, S. 16). In der Erstellung
solcher kommunalen Konzepte konnen die Beteilig-
ten von den Erfahrungen der Frithen Hilfen profi-
tieren.

Familien mit Migrationshintergrund

Aus den Zahlen des Statistischen Bundesamtes lasst
sich berechnen, dass 2019 40,4 Prozent der Kinder
unter fiinf Jahren, die in Privathaushalten lebten, mit
einem Migrationshintergrund aufwuchsen. Das Sta-
tistische Bundesamt definiert den Migrationshinter-
grund dabei wie folgt: »Eine Person hat einen Mig-
rationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens
ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehorigkeit
geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definiti-
on zugewanderte und nicht zugewanderte Auslinde-
rinnen und Ausldnder, zugewanderte und nicht zuge-
wanderte Eingebiirgerte, (Spat-) Aussiedlerinnen und

(Spét-)Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen
Nachkommen dieser Gruppen« (Destatis 2020).

Im Jahr 2019 wurden mehr als ein Viertel aller
Asylerstantrige fur Kinder im Alter zwischen null
und vier Jahren gestellt (29,3 Prozent) (BAMF 2019).
Familien mit Migrationshintergrund kénnen damit
eine Zielgruppe der Frithen Hilfen sein, sie sind je-
doch nicht per se stirker belastet als Familien ohne
Migrationshintergrund. Wie die Daten der Studie
KiD 0-3 Studie zeigen, gibt es in manchen Aspekten
Unterschiede: Familien mit Migrationshintergrund
erleben sich als deutlich weniger sozial unterstiitzt als
Familien ohne Migrationshintergrund (28,8 Prozent
vs. 15,8 Prozent). Sie erleben zudem das kindliche
Schrei- (18,0 Prozent vs. 10,5 Prozent), Schlaf- (14,3
Prozent vs. 9,9 Prozent) und Essverhalten (7,2 Pro-
zent vs. 3,5 Prozent) hiufiger als belastend (verglei-
che Lorenz u. a. in Vorbereitung). Da die Gruppe der
Familien mit Migrationshintergrund sehr heterogen
ist, konnen diese Ergebnisse nicht verallgemeinert
werden. Stattdessen muss die Befundlage in der Pra-
xis fiir den Einzelfall der konkreten Familie geprift
werden.

Weitere zentrale Ergebnisse von KiD 0-3 sind,
dass Familien mit Migrationshintergrund im Durch-
schnitt geringere Kenntnisse iiber allgemeine Un-
terstiitzungsangebote haben als Familien ohne Mi-
grationshintergrund. Spezifische Angebote Friither
Hilfen (zum Beispiel die lingerfristige Betreuung
und Begleitung durch eine Familienhebamme) wer-
den Familien mit und ohne Migrationshintergrund
ahnlich oft aktiv angeboten, aber von ersteren hiu-
figer genutzt (Lorenz u. a. in Vorberei-
tung) (siehe auch Abbildung 7
»Inanspruchnahme von Un-
terstiitzungsangebotenc).

Dieser Unterschied in
der Inanspruchnahme
lasst sich allerdings ' 4

vor allem durch den

soziodkonomischen P roze nt

Kinder unter 5 Jahren
(in Privathaushalten) mit
Migrationshintergrund
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Status einer Familie erkldren: Insbesondere sozial be-
nachteiligte Familien und/oder solche mit niedriger
Bildung nehmen Frithe Hilfen an; unter den Familien
mit Migrationshintergrund finden sich Familien mit
sozialer Benachteiligung und/oder niedriger Bildung
jedoch hiufiger als unter Familien ohne Migrations-
hintergrund (vergleiche Lorenz u. a. in Vorbereitung).

Auch Verstindigungsmoglichkeiten spielen eine
Rolle: Zugewanderten Familien mit geringen Deutsch-
kenntnissen wird seltener eine Familienhebamme
angeboten als Familien mit Deutschkenntnissen. Von
beiden Gruppen wird das Angebot einer Familien-
hebamme aber gleichermaflen hdufig angenommen.
Geringe deutsche Sprachkenntnisse von Familien
scheinen somit eine Zugangsbarriere von institutio-
neller Seite zu den Angeboten Frither Hilfen darzu-
stellen.

Durch die Anzahl von Menschen mit Migrations-
und Fluchterfahrung sehen auch die Fachkrifte in den

Frithen Hilfen neue Aufgaben zur Bewéltigung kultu-
reller und sprachlicher Herausforderungen: Vier von
fiinf Kommunen gaben bei der Kommunalbefragung
Anfang 2018 an, dass seit der Erhebung von 2015
Sprachbarrieren zugenommen hitten, wie etwa bei
der Vermittlung und Durchfithrung von Hilfen. Auf
diese Herausforderungen ist die Fachpraxis vielerorts
nur teilweise vorbereitet. Denn in drei Viertel der
Kommunen gibt es vor Ort nicht geniigend Fachkrif-
te mit den bendtigten Fremdsprachenkenntnissen. In
mehr als der Hilfte der Kommunen fehlt dariiber hi-
naus qualifiziertes Personal zur Sprachmittlung bzw.
ausreichende finanzielle Mittel fiir dessen Einsatz
(vergleiche Sann u. a. in Vorbereitung b).

An das Thema »Verstindigungsschwierigkeiten«
schliefit die NZFH-Studie ZuFa-Monitoring Gyné-
kologie an: Die befragten Gynikologinnen und
Gynidkologen identifizieren Verstindigungsschwie-
rigkeiten als eine der haufigsten Belastungen (bei



12 Prozent der Schwangeren), die mit anderen Be-
lastungen wie starke Erschopfung und hohe Stress-
belastung assoziiert werden. Zugleich erleben die
Gynékologinnen und Gynékologen Verstindi-
gungsschwierigkeiten als eine der groflen Heraus-
forderungen im Umgang mit psychosozial belas-
teten Schwangeren (bei 64 Prozent der Fachirzte).
Kriegs- und Fluchterfahrungen und/oder unklarer
Aufenthaltsstatus werden bei 7 Prozent der Schwan-
geren als Belastung wahrgenommen (vergleiche
Renner u. a. 2018; Neumann/Renner 2020a; Neu-
mann/Renner 2020b). Matthias David und Jiirgen
Breckencamp (2020) greifen diese Ergebnisse auf
und kommen zu dem Fazit: »Es besteht eine signi-
fikant erhohte Chance fiir besondere soziale und
psychische Belastungen in der Schwangerschaft fiir
Frauen mit keinen oder geringen Sprachkenntnis-
sen« (ebenda Seite 506 f.). Ahnliches zeigt sich im
ZuFa-Monitoring Geburtsklinik: In der Geburtshilfe
fallen dem Klinikpersonal unter anderem Verstindi-
gungsschwierigkeiten wegen geringer Deutschkennt-
nisse (bei 16,7 Prozent der Patientinnen) und ein
Fliichtlings- und Asylstatus der Mutter (bei 10,5 Pro-
zent) als Belastungen auf (vergleiche Scharmanski/
Renner 2019). Diese Befunde bestitigen sich dann
auch in der Padiatrie, wie das reprisentative ZuFa-
Monitoring Padiatrie zeigt: Die befragten Padiate-
rinnen und Padiater gaben an, dass durchschnittlich
14 Prozent der Familien, die ein Kind zu einer frithen
U-Untersuchung vorstellen, geringe Deutschkennt-
nisse besitzen und Verstindigungsschwierigkeiten
haben (vergleiche van Staa/Renner 2019).

Auf diese herausfordernde Situation reagierte das
NZFH mit einer Fachtagung und zwei Arbeitshil-
fen: Gemeinsam mit der Evangelischen Hochschule
Darmstadt und der Fliedner Fachhochschule Diis-
seldorf wurde 2018 ein Fachtag veranstaltet, an dem
Fachkrifte der Frithen Hilfen, Netzwerkkoordinie-
rende sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus dem Feld der Frithen Kindheit und dem Be-
reich Migration und Flucht teilnahmen. Im Fokus des
Fachtags stand die Frage, welchen Beitrag die Frithen
Hilfen leisten konnen, um das Ankommen von Fami-
lien zu unterstiitzen. Dabei ging es auch darum, die
spezifischen Familien- und Beziehungssituationen in
diesem Bereich der Frithen Hilfen gemeinsam zu re-
flektieren. Inhalte und Ergebnisse der Veranstaltung

Abbildung 7: Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten
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Schaubild S. 47 aus der Arbeitshilfe »Schweigepflichtentbindung kommunizieren — Sprachbarrieren tiberwinden«

sind auf den Seiten des NZFH dokumentiert: https://
www.fruehehilfen.de/service/veranstaltungen/doku-
mentationen/fachtag-gefluechtete-familien-und-fru-
ehe-hilfen/ (8. November 2021).

Speziell fir Frithe Hilfen mit gefliichteten Familien
wurde die Arbeitshilfe »Frithe Hilfen fiir gefliichtete
Familien. Impulse fiir Fachkrifte« (Paulus/Kithner

2018) entwickelt, um die Praxis vor Ort zu unterstiit-
zen. Anhand der sechs Schliisselthemen Interkultu-
ralitdt, Trauma-Sensibilitdt, Migration und Eltern-
schaft, Sprach- und Kulturmittlung, Ubergang von
der Erstaufnahme in die Kommune und rechtliche
Rahmenbedingungen wurden entsprechende The-
sen fiir die Arbeit mit Familien und fiir die Arbeit im
Netzwerk herausgearbeitet. Sie sind in méglichst kon-
krete Handlungsempfehlungen und Arbeitsweisen fiir
Fachkrifte und fiir Netzwerkkoordinierende iiber-
setzt sowie anhand von Praxisbeispielen illustriert.

Die Arbeitshilfe »Schweigepflichtentbindung kom-
munizieren - Sprachbarrieren {iberwinden« (Schnock
2020) setzt an den Verstandigungsschwierigkeiten an
und leistet einen Beitrag, um ein zentrales und zu-
gleich komplexes Thema wie die Schweigepflicht(-
entbindung) sprachsensibel zu kommunizieren
und die Angebote der Frithen Hilfen verstandlich
und iiberzeugend vermitteln zu konnen. Sie ist ein
konkretes Beispiel, wie Fachkrifte Verstaindigungs-
schwierigkeiten durch visuelle Darstellungen, ein-
fache Sprache und Hintergrundinformationen zur
Sprachsensibilitat ausgleichen kénnen. Das in der Ar-
beitshilfe enthaltene Schaubild zu den Frithen Hilfen
erweist sich als geeignet, um auch unabhingig von
der Frage der Schweigepflichtentbindung eingesetzt
zu werden, etwa immer dann, wenn Eltern die An-
gebote fiir Schwangere und junge Familien erldutert
und nahegebracht werden sollen (vergleiche ebenda).
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Viter

Unabhingig von der partnerschaftlichen Rollenver-
teilung haben Viter heute mehr an der Versorgung
und Erziehung von Kindern teil, als es in fritheren
Generationen der Fall gewesen ist (vergleiche Ta-
raban/Shaw 2018). Dieser gesellschaftliche Trend
wurde in Deutschland durch familien- und gleich-
stellungspolitische Mafinahmen wie das Elterngeld
maflgeblich unterstiitzt. Zwar werden Viter auch als
Adressaten fiir Frithe Hilfen wahrgenommen, der
flichendeckende Aufbau von Versorgungsstrukturen
konzentrierte sich zundchst aber vor allem auf die
Unterstiitzung von den Personen, die die Primarver-
sorgung der Kinder in den ersten Lebensjahren iiber-
nehmen. Dies sind in der Regel die Miitter.

Die vorliegenden Untersuchungen zu Vitern in den
Modellprojekten Frither Hilfen (2006-2010) zeigen,
dass es mit spezifischer Adressierung gelingen kann,
Viter in die aufsuchende langerfristige Begleitung
durch Gesundheitsfachkrifte in den Frithen Hil-
fen einzubinden (vergleiche Kunz u. a. 2012; Sierau
u. a. 2012). Qualitative Befragungen von Gesund-
heitsfachkriften weisen auf einen Orientierungsbe-
darf bei der Ansprache von Vitern hin (vergleiche
Rettig u. a. 2017; Grof3 2017). Die Einbeziehung bei-
der Elternteile in den Frithen Hilfen ist wichtig, weil
beide die Entwicklung ihres Kindes in den ersten
Lebensjahren grundsitzlich positiv wie negativ be-
einflussen konnen (vergleiche Laucht 2003; Liel u. a.
2022).

Daten aus einer Vertiefungsstichprobe der Studie
KiD 0-3 (vergleiche Zimmermann u. a. 2016) un-
terstiitzen die stirkere Einbeziehung von Vitern. Es
zeigt sich beispielsweise, dass ein hohes viterliches
Engagement in der Kindererziehung Miitter sehr
entlasten kann (vergleiche Eickhorst/Liel 2017). Bei
einer partnerschaftlichen Rollenverteilung berichte-
ten beispielsweise sowohl Miitter als auch Vater tiber
weniger Stress und mehr empfundene Selbstwirk-
samkeit bei der Erziehung des Kindes als bei einer
traditionellen Rollenverteilung.

Vor diesem Hintergrund scheint es sinnvoll, bei
spezifischen Praventionsangeboten sowohl einen Fo-
kus auf die Forderung des viterlichen Engagements
und der Zuwendung zum Kind zu legen als auch
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Viter zu unterstiitzen, die geringe Fiahigkeiten ha-
ben, die Bedirfnisse ihres Kindes zu erkennen. Die-
se Befunde stehen im Einklang mit internationalen
Forschungsergebnissen, wonach positive Effekte ei-
nes hohen viterlichen Engagements weniger von der
mit dem Kind verbrachten Zeit als vielmehr von der
Feinfiihligkeit des Vaters im Umgang mit dem Kind
abhingen (vergleiche Zimmermann unveréffentlich-
tes Manuskript). Entsprechend sollten Préventions-
angebote auf beides - Engagement und Feinfiihlig-
keit — abzielen.

Die Einbeziehung von Vitern in die Frithen Hil-
fen geht einher mit einem systemischen Verstandnis
von Familie und Elternschaft, weil neben Unterstiit-
zung der Vater-Kind-Beziehung bzw. der Mutter-
Kind-Beziehung auch die Partnerschaft und Zusam-
menarbeit der Eltern relevant sind. Die Ergebnisse
der KiD 0-3 Folgestudie weisen darauf hin, dass eine
hohe Partnerschaftsunzufriedenheit bei Miittern
nachgiebigeres und bei Vitern weniger nachgiebiges
Erziehungsverhalten begiinstigt (vergleiche Liel u. a.
in Vorbereitung). Auch neigen die Miitter dazu, dys-
funktionales Erziehungsverhalten des Vaters kom-
plementdr auszugleichen, indem sie sich selbst nach-
giebiger bzw. iiberreagierender gegeniiber dem Kind
verhalten. Von daher ist es sinnvoll, bei der frithen
Préavention auch das Co-Parenting der Eltern in den
Blick zu nehmen. Da konflikt- oder gar gewaltbelas-
tete Paarkonstellationen eine Ursache fiir familidre
Belastungen sind, werden sowohl Moglichkeiten der
Einbeziehung von Vitern in bestehende Unterstiit-
zungsmafinahmen als auch spezifische Angebote fiir
Viter benoétigt. Diese sollten nach Moglichkeit un-
mittelbar nach der Geburt greifen, da die Trennungs-
wahrscheinlichkeit der Eltern erst mit dem Alter des
Kindes zunimmt und somit die Wahrscheinlichkeit
erhoht ist, die Viter zu erreichen.

Deshalb ist es auch hinsichtlich der Qualitatsent-
wicklung frither Pravention wichtig, Viter systema-
tisch einzubeziehen und die elterliche Partnerschaft
insgesamt in den Blick zu nehmen.

Familien mit vielfachen Belastungen

Familien, bei denen sich Belastungen hiufen, sind
eine wichtige Zielgruppe der Frithen Hilfen: Nicht
nur einzelne Belastungen, sondern besonders deren
Kumulation werden ursdchlich mit Einschriankun-
gen der Erziehungskompetenzen von Eltern sowie
einer gesunden Entwicklung von Kindern verbun-
den (vergleiche Mackenzie u. a. 2011). Im Rahmen
der Studie KiD 0-3 wurde ein breites Spektrum an
Belastungsmerkmalen erhoben, anhand derer sich
spezifische Aussagen zur Kumulation von Belastun-
gen in Familien mit jungen Kindern in Deutschland
ableiten lassen. Auf der Grundlage eines Sets von
zwolf spezifischen Belastungsfaktoren (vergleiche
Anmerkung zu Abbildung 8) zeigte sich eine breite
Varianz unterschiedlich hoher Belastungen. Hierbei
konnte festgestellt werden, dass niedrige Bildungs-
ressourcen hédufig mit weiteren Belastungen und
einer strukturell geringeren Teilhabe einhergehen.
Eine Kumulation von vier und mehr Belastungsfak-
toren tritt somit haufiger bei Familien mit niedrigen
Bildungsressourcen auf (32 Prozent im Vergleich zu
8 Prozent bei Familien mit mittlerer und 4 Prozent
bei Familien mit hoher Bildung) (vergleiche Walper
u. a. 2019). Weitere Befunde aus KiD 0-3 zeigen, dass
Familien mit vier und mehr Belastungsfaktoren hau-
figer an ihre Belastungsgrenzen kommen. Dies kann
auch einer der Griinde sein, warum sie deutlich hau-
figer als der Durchschnitt von innerfamilidrer Gewalt
berichten (vergleiche Lux u. a. 2020). In KiD 0-3 liegt
die Gesamtprivalenz von innerfamilidrer Gewalt
(Vernachlédssigung, Misshandlung, Miterleben von
Partnergewalt) bei 5,0 Prozent, bei mehrfach belas-
teten Familien sind es bis zu 23,7 Prozent (vergleiche
Lorenz u. a. in Vorbereitung, Lux u. a. 2020).



Abbildung 8: Angebotsnutzung in Abhéangigkeit von der familiaren Belastung
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Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie (2015)

Vor dem Hintergrund dieser Daten und insbesondere
unter Priventionsgesichtspunkten erscheint es sinn-
voll, hoherbelastete Familien in besonderem Mafie
zu unterstiitzen, da diese Unterstiitzungsangebote
ansonsten seltener in Anspruch nehmen wiirden als
ressourcenstarke Familien (vergleiche Sahrai u. a.
in Vorbereitung). Am Beispiel der langerfristigen
aufsuchenden Begleitung durch Familienhebam-
men und andere Gesundheitsfachkrifte zeigt sich
zum Erhebungszeitpunkt (2015) deutlich, dass diese
auf belastete Familien ausgerichtete Mafinahme nur
zu 24,5 Prozent von drei und mehrfach belasteten
Familien genutzt wurde (vergleiche Abbildung 8).
Trotzdem konnten bereits im Jahr 2015, als die ldn-
gerfristige aufsuchende Begleitung und Betreuung
noch geringer profiliert war und sich weiterhin im

Anmerkung:
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Einbezogen wurden die Merkmale friihe Elternschaft (< 21 Jahre),
Armutsgefahrdung (SGB-11-Bezug), Elternteil ist alleinerziehend, drei oder
mehr kleine Kinder im Haushalt, ungeplante Schwangerschaft, negative
Kindheitserfahrungen, friithere Gewalterfahrungen in Paarbeziehungen,
Anzeichen einer Depression, hohe elterliche Stressbelastung, belastendes
Schreiverhalten des Kindes, haufige lautstarke Auseinandersetzungen und

Gefiihle innerer Wut.

Aufbau befand, mit diesem aufsuchenden Angebot
mehrfach belastete Familien besser erreicht werden
als mit universell angelegten Willkommensbesuchen
oder der Regelversorgung durch Hebammenbhilfe bis
zur zwoélften Woche nach der Geburt. Im Vergleich
zur bereits etablierten Schwangerschaftsberatung
und zur Erziehungsberatung zeigte sich aber, dass
die Nutzungsrate durch mehrfach belastete Familien
durchaus noch gesteigert werden sollte und deshalb
ein Bedarf an Etablierung und Qualititsentwicklung
bestand (vergleiche auch Lux u. a. 2020). Infolge des-
sen hat sich das NZFH gemeinsam mit den Landern
darauf konzentriert, diese Unterstiitzungsmafinahme
stiarker zu profilieren (zum Beispiel in den Bereichen
Qualifizierung und Dokumentation), um belastete
Zielgruppen noch besser zu erreichen.
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Gleichzeitig liefert die reine Addition von Belastungs-
merkmalen noch keine inhaltliche Aussage tiber die
Art der familidren Belastung. Diese ist jedoch essen-
ziell fiir die Weiterentwicklung bedarfsgerechter Hil-
fen im breiten Priventionsansatz der Frithen Hilfen.
Bezieht man deshalb alle in KiD 0-3 untersuchten Be-
lastungen ein (25 Merkmale inklusive innerfamiliére
Gewalterfahrungen der Kinder), ergibt sich folgendes
Bild: Jenseits der groflen Gruppe von weitgehend un-
belasteten Familien (58,9 Prozent mit durchschnitt-
lich weniger als einer Belastung) und der kleinen
Gruppe von hochbelasteten Familien (5,2 Prozent

mit durchschnittlich acht Belastungen) lassen sich
im mittleren Bereich zwei unterschiedliche Gruppen
mit durchschnittlich drei bis vier Belastungsmerk-
malen identifizieren (vergleiche Lorenz u. a. 2020b):
Eine Gruppe zeichnet sich durch schwierige sozio-
O0konomische Verhiltnisse (18,8 Prozent) und eine
andere eher durch stress- und konfliktbelastete fa-
milidre Beziehungen aus (17,2 Prozent). Hier ist zu
erwarten, dass sich der Hilfebedarf dementsprechend
unterschiedlich gestaltet, und so die Notwendigkeit
gegeben ist, Frithe Hilfen zukiinftig spezifischer auf
bestimmte Zielgruppen auszurichten.

Abbildung 9: Verbreitung von Informations- und Unterstiitzungsangeboten fiir Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres 2012, 2013, 2015 und 2017 (Auswahl) in Prozent
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Quelle: Kommunalbefragungen des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung der Bundesinitiative Friihe Hilfen zu 2013, 2015 und 2017

Anmerkung:

Anteil Kommunen, in denen das Angebot vorkommt. Wenn Werte feh-
len, wurden in dem Jahr zu dieser Angebotsform keine Daten erhoben.
2012/2013: N = 543; 2015: N = 555; 2017: N = 559. Die Daten lassen nur
Aussagen zum Vorkommen der Angebotstypen zu, nicht jedoch zur
Anzahl, zur Reichweite bzw. dem Versorgungsgrad der Bevélkerung mit
diesen Angeboten.



Es gilt, die Frithen Hilfen dahingehend weiterzu-
entwickeln, dass Familien gemifl ihren Belastun-
gen entsprechende Hilfen bekommen. Weitere For-
schungsbefunde des NZFH zeigen beispielsweise,
dass insbesondere Familien im mittleren Belastungs-
bereich von der lingerfristigen aufsuchenden Be-
gleitung von Gesundheitsfachkriften in den Frithen
Hilfen einen hohen Kompetenzzuwachs verzeichnen
und hier die praventive Wirkung besonders hoch ist
(vergleiche Renner/Scharmanski 2016). Hingegen
sollten Familien mit multiplen Belastungen verstarkt
Zugang zu intensiveren Hilfen erhalten wie zum Bei-
spiel STEEP (Steps towards effective and enjoyable
parenting) (vergleiche Renner 2011) oder Entwick-
lungspsychologische Beratung (EPB) (vergleiche
Pillhofer u.a.2015), bei denen hoch belastete Familien
u. a. mithilfe videografierter Eltern-Kind-Interaktio-
nen in Einzelberatungen und Gruppensitzungen
begleitet werden. Um die Belastungen der Familien
und deren Bedarf besser einzuschitzen, konnen Ins-
trumente zur Entscheidungshilfe unterstiitzen: Diese
wenden Gesundheitsfachkrifte oder speziell einge-
stellte Fachkréfte der Frithen Hilfen bereits haufig
in Geburtskliniken und Arztpraxen an, um vielfach
belasteten Familien einen nichtstigmatisierenden Zu-
gang zu er6ffnen und sie in das weiterfithrende Hil-
fesystem zu lotsen (vergleiche Schmenger u. a. 2020).

Zielgruppen - Zusammenfassung

Nicht zuletzt aufgrund der hier angedeuteten Be-
darfsvielfalt ist es besonders wichtig, dass Friihe
Hilfen die Zugangswege fiir sozial benachteiligte
und psychosozial belastete Familien verbessern, da
diese Unterstiitzungsangebote ansonsten seltener
in Anspruch nehmen wiirden als ressourcenstarke
Familien (vergleiche Neumann/Renner 2016). Er-
freulicherweise zeigen Befunde aus KiD 0-3, dass
insbesondere die Angebote, die passgenau auf die
jeweiligen Bedarfsgruppen zugeschnitten sind, wie
zum Beispiel die Schwangerschaftsberatung sowie
die aufsuchenden Angebote der Frithen Hilfen und
die Frithférderung, diese Bedarfsgruppen gut errei-
chen (vergleiche Salzmann u. a. 2021). Der insgesamt
weiter voranschreitende Ausbau flichendeckender
Informations- und Unterstiitzungsangebote — vom
Begriiflungsschreiben {iber Gruppenangebote und

offene Sprechstunden bis hin zu anonymer Online-
und Telefonberatung (siehe Abbildung 9) -, lasst
hoffen, dass ein besserer Zugang und eine differen-
ziertere Ansprache je nach Bedarfslage der Familien
ermoglicht wird (vergleiche ausfiihrlicher: Sann u. a.
in Vorbereitung b).

Besonders vielversprechende Ansitze hierzu sind
die sogenannten Lotsendienste, die beispielsweise in
Geburtskliniken oder in Praxen von niedergelasse-
nen Arzten und Arztinnen Familien einen niedrig-
schwelligen Zugang zu geeigneten Hilfeangeboten
ermoglichen.

Weiteren Forschungs- und Qualititsentwick-
lungsbedarf sieht das NZFH in den ndchsten Jahren
fiir die Gruppe der Alleinerziehenden. Laut KiD 0-3
leben zwar die meisten Sduglinge und Kleinkinder
mit beiden Elternteilen im Haushalt, aber in 8,7 Pro-
zent der Fille berichtet die antwortende Bezugsper-
son, alleinerziehend zu sein. Auch wenn lidngst nicht
alle Alleinerziehenden gleichermaflen belastet sind,
zeigen Analysen, dass sie im Vergleich zu Kernfamili-
en hdufiger Anzeichen einer psychischen Erkrankung
angeben oder hoheren generellen und elterlichen
Stress empfinden (vergleiche Liang u. a. 2019). Dar-
aus wird ersichtlich, dass zukiinftig passgenaue Ange-
bote der Frithen Hilfen auch fiir diese Familienform
entwickelt werden sollten.

Eine grundlegende Voraussetzung fiir die Errei-
chung der genannten Zielgruppen sind funktionie-
rende und aufeinander aufbauende Strukturen. Darin
eingebettete Planungs- und Steuerungsprozesse leiten
Qualitatsentwicklungsaktivititen in die Wege und
tragen damit dazu bei, Familien besser zu erreichen
und zielgenauer zu unterstiitzen. Dieses Zusammen-
spiel wird im nachfolgenden Kapitel veranschaulicht.
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ine zentrale Herausforderung, die in der Gesundheitsforderung als »Praventions-
Edilemma« (vergleiche Bauer 2005) bezeichnet wird, ist die Diskrepanz zwischen den
vielfaltigen Unterstlitzungsangeboten einerseits und der oft nicht zufriedenstellenden
Inanspruchnahme durch Menschen mit objektivem Bedarf andererseits. Wie Reprasen-
tativbefragungen des NZFH belegen, trifft dies nicht nur auf die Gesundheitsférderung,
sondern auch auf die Friihen Hilfen zu (vergleiche Eickhorst u. a. 2016).

Deshalb geht das NZFH der Frage nach, wie Familien mit erhdhtem Hilfebedarf (noch)
besser erreicht werden konnen. Eine Studie aus dem Jahr 2014 hatte erste Anhalts-
punkte dafur gegeben, dass neben sozio6konomischen Faktoren handlungsleitende
Wertorientierungen und Einstellungsmuster der Eltern von Bedeutung sind (vergleiche
Neumann/Renner 2016). Diese »Lebensstile« kdnnen zu einer »quasi unsichtbaren Bar-
riere des Zugangs und der Erreichbarkeit« (Bauer/Bittlingmayer 2005, S. 275) werden.

Um einen Uberblick tiber die aktuelle Forschung zum Praventionsdilemma zu erhalten,
wurde eine Expertise beauftragt, in der die Multidimensionalitat des Praventionsdi-
lemmas aufgezeigt und neben sozio6konomischen, familialen und institutionellen
auch »symbolische« Barrieren der Inanspruchnahme identifiziert wurden. Symbolische
Barrieren konnen schwer erreichbare Eltern daran hindern, Hilfsangebote anzuneh-
men, »selbst wenn genligend Kenntnisse und Informationen [darliber] bestehen sowie
genligend materielle Mittel flir eine Teilnahme vorhanden sind« (Sahrai u. a. in Vorbe-
reitung).

Auf dieser Basis konzipierte das NZFH 2018 die »Erreichbarkeitsstudie«. Im Ergebnis
konnten neben soziobkonomischen und institutionellen Barrieren fiir die Inanspruch-
nahme Friiher Hilfen die von Diana Sahrai und anderen (in Vorbereitung) identifizierten
»symbolischen Barrieren« empirisch bestatigt werden. Es handelt sich konkret um die
»Symbolik der Behorde als Bedrohungsinstanz« und die »Symbolik guter Elternschaft«
(vergleiche van Staa/Renner 2020), die im Folgenden naher betrachtet werden.

Die Behorde als Bedrohungsinstanz: Mutter in belastenden Lebenslagen sehen Familie
starker als »Privatsache« an. Das Zustimmungsniveau ist beispielsweise bei der Aussa-
ge »Was bei uns zuhause in der Familie passiert, geht niemanden was an« (43 Prozent)
signifikant (sign.) hoher als bei unbelasteten Miittern (11 Prozent).
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»Ich will eigentlich gar nicht, dass die Leute wissen, was
hier los ist. Das ist alles ganz normal bei uns ... Also nach

aufSen hin.«

[ID = Identifikationsnummer derTeilnehmerin 84, belastet]

Vor allem belastete Mitter machen sich zudem Sorgen, dass ihnen »jemand ihr Kind weg-
nehmen will« (33 Prozent vs. 6 Prozent bei unbelasteten Miittern, sign.). Dartiber hinaus
wird die Beflirchtung gedulert, als Zielgruppe von Behorden stigmatisiert zu sein:

»Und ich wiirde mir auch keinen unbedingt nach Hause kom-
men lassen [...] ob dann der- oder diejenige gesehen werden
von den Nachbarn, hdtte ich auch ein bisschen Angst [...] Das
Getratsche. Das ... ja, dass es nachher heift: »Oh, die kommt

mit ihren Kindern nicht klar<.« (D 8, belastet]

Dementsprechend fallt es gerade Miittern mit objektivem Hilfebedarf schwerer, Fachkraften
Vertrauen entgegenzubringen (31 Prozent vs. 11 Prozent bei unbelasteten Miittern, sign.):

»Vertrauen schenken, die man vielleicht gar nicht kennt, was
wird die jetzt iiber mich denken, wenn ich zum Beispiel so und

so was erzdihle?«

[ID 74, belastet]

Die »gute Elternschaft«: Die Daten zeigen, dass Mutter im Kontext von Elternschaft einen
starken sozialen Druck verspuren konnen, was insbesondere flir Mitter in belastenden
Lebenslagen gilt: Diese beflirchten zu knapp 40 Prozent und damit signifikant haufiger als
unbelastete Mutter (17 Prozent), nicht dem »ldealbild« einer guten Mutter zu entsprechen.
Entsprechend haufiger wird auch die Sorge geaul3ert, von Aul3enstehenden schlecht beur-
teilt zu werden (37 Prozent vs. 14 Prozent bei unbelasteten Miittern, sign.):

»Man hat einfach Angst, dass dann die Leute denken, dass man
einfach ne schlechte Mutter ist, weil man es nicht weifs [...]
dann hat man einfach Angst, dass man einfach abgestempelt
wird, dass man einfach ne blode, doofe Mutter ist [...] dass

man dann nicht ernst genommen wird vielleicht.«

[ID 26, belastet]



Und: Vor jeder Inanspruchnahme steht erstmal ein Erkennen und »Eingestehen« des
eigenen Unterstutzungsbedarfs:

»Ich glaube, man will das einfach selber schaffen, und man
hat irgendwie auch schon ein Bild von der Wunschfamilie,
wie das alles laufen soll. Sich dann einzugestehen, dass
man es halt nicht schafft und dass es auch nicht klappen
wird, das ist dann auch ein grofSer Schritt irgendwie. «

[ID 47, belastet]

Soziokulturelle Einflussfaktoren sind fiir die Erreichbarkeit belasteter Familien von
Bedeutung. Die Studie bestatigt aber auch, dass die Wirkung symbolischer Barrieren
mithilfe geeigneter Ansprache-Strategien gezielt abgemildert werden kann. Wichtig ist
eine vertrauensbildende Atmosphare, die moglichst wenig Assoziationen an eine »Be-
horde«, an »Kontrolle« und »Sanktionierung« weckt. Die aktivierenden Aspekte der Un-
terstitzung — Chancen, Entlastung, Lebensfreude - sollten betont, negativ konnotierte
Begrifflichkeiten — Hilfe, Uberforderung, Probleme — hingegen vermieden werden.

»Du, wenn du Probleme hast — also, wenn man Probleme
hat, dann will man eh nicht hin, weil man denkt: >Oh nee,

dann bin ich eine schlechte Mutter oder was<.«

[ID 83, belastet]

»Man muss glaube ich gucken, wie man einfach diese Sitze
formuliert, dass man einfach als Mutter gesehen wird und

nicht als iiberforderte Mutter gesehen wird.«

[ID 102, belastet]

Fazit

Um die Akzeptanz und Inanspruchnahme Friiher Hilfen, gerade durch belastete
Familien, zu erhohen, ist es zentral, Eltern bereits in der initialen Ansprache und der
Kommunikation von Angeboten in ihrer Elternrolle konsequent ernst zu nehmen und
wertzuschatzen. Hierbei sollte vor allem ein positives Umfeld geschaffen werden,
das belastete Eltern aktiv und partizipativ einbezieht.



Strukturen und Schnittstellen

In diesem Kapitel und im Exkurs zum Préventions-
dilemma wurden zentrale Zielgruppen der Frithen
Hilfen konturiert sowie herausgearbeitet, wie und mit
welchen Angeboten spezifische Gruppen in den Frii-
hen Hilfen adressiert werden sollten. In den weiteren
Ausfithrungen geht es nun um den Teil der Qualitits-
entwicklung in den Frithen Hilfen, der sich auf die
Strukturen bezieht. Dabei werden die Systeme in den
Fokus genommen, die dafiir sorgen, dass Frithe Hil-
fen bei den Zielgruppen ankommen. Zur Einordnung
werden zunéchst Strukturdaten aus den Kommunal-
befragungen des NZFH vorgestellt. Darauf aufbau-
end wird dargestellt, welche Rolle die Kommunen bei
der Planung, Steuerung und Qualititsentwicklung in
den Frithen Hilfen tibernehmen und welche Schnitt-
und Nahtstellen zu den Strukturen im Gesundheits-
system bestehen.

Strukturdaten aus den Kommunal-
befragungen des NZFH

Ein Ziel der durch die BSFH geférderten MafSnah-
men ist es, »bundesweit und nachhaltig vergleich-
bare und qualittsgesicherte Unterstiitzungs- und
Netzwerkstrukturen im Bereich der Frithen Hilfen«
(BMESF] 2017, S. 2) zu sichern, »die Voraussetzung
fiir die spezifischen Angebote im Bereich der Frithen
Hilfen sind« (ebenda, S. 6). Als Mindestanforderun-
gen werden u. a. genannt: »fachlich qualifizierte Ko-
ordination der Netzwerkarbeit« und »Einigung auf
Qualitatsstandards tber eine verldssliche intersekto-
rale Zusammenarbeit im Netzwerk, auch Verfahren
zur konkreten Zusammenarbeit auf der Ebene der
Familien« (BMFSF] 2018, S. 2).

Strukturdaten zur (Weiter-)Entwicklung der An-
gebote, Netzwerke und Rahmenbedingungen der
Frithen Hilfen geben Hinweise zu den zentralen The-
men und dem Stand der Qualititsentwicklung in den
Kommunen (vergleiche im Folgenden: Sann u. a. in
Vorbereitung b; Pabst u. a. 2021).

Zum 31.12.2017 gab es in 99,5 Prozent (556 von
559) der befragten Kommunen in ihrem Jugendamts-
bezirk eine Netzwerkstruktur mit Zustandigkeit fiir
Frithe Hilfen. 79,8 Prozent der erfassten Kommunen
haben ein Netzwerk und 19,7 Prozent mehrere Netz-

werke eingerichtet. Insgesamt gab es zu diesem Zeit-
punkt 903 Netzwerke fiir Frithe Hilfen in Deutsch-
land.

Zum 31.12.2017 gab es in 99,8 Prozent (555 von
556) der Kommunen mit einem Netzwerk fiir Friihe
Hilfen eine fiir die Vernetzung verantwortliche Koor-
dinierungsstelle, die fast ausschliefilich bei den 6rtli-
chen Jugenddamtern angesiedelt war (94,6 Prozent der
556 Kommunen mit einem Netzwerk mit Zustdndig-
keit fir Frithe Hilfen).

Die Ausstattung der Koordinierungsstellen mit
Personalressourcen fiel deutschlandweit sehr hete-
rogen aus: Insgesamt setzten die fiir 2017 befragten
Kommunen fiir diese Aufgabe 511,9 Vollzeitiqui-
valente (VZA) ein (N = 527). Seit der ersten Befra-
gungswelle ist folglich ein stetiger Anstieg der per-
sonellen Ressourcen zu beobachten (2013: 436,5
VZA, N = 494; 2014: 483,9 VZA, N = 520). Knapp 37
Prozent der Koordinierungsstellen verfiigten 2017 je-
doch nur iiber maximal 0,5 VZA, wihrend 34,9 Pro-
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zent der Kommunen iiber 0,5 bis zu 1 VZA fiir die
Netzwerkkoordination einsetzten. Lediglich in 22,7
Prozent der Jugendamtsbezirke lag die Personalaus-
stattung iber dem Umfang einer Vollzeitstelle.

Zum 31.12.2017 waren in Deutschland in den 539
auf diese Frage antwortenden Jugendamtsbezirken
976 Personen in der kommunalen Netzwerkkoordi-
nation fiir Friithe Hilfen titig. Neben den insgesamt
verfiigbaren Vollzeitiquivalenten im Bereich der
Netzwerkkoordination hat damit auch die Zahl der
involvierten Personen seit 2013 regelmiflig zuge-
nommen (2013: 807; 2014: 905).

Dokumente, in denen die Angebote und Maf3-
nahmen in der Kommune gesammelt und dargestellt
werden, stellen in der Regel den ersten Schritt der
Netzwerkbildung dar; sie sind mittlerweile in tiber
drei Viertel der Kommunen (77,3 Prozent) erarbeitet
worden. Konzeptionelle Grundsitze der Zusammen-
arbeit wurden in nahezu zwei Dritteln der Kommu-
nen (64,6 Prozent) erstellt. Dariiber hinaus wurden
Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit
in 63,5 Prozent der Kommunen geschlossen - 2013
lag dieser Wert noch bei 42,3 Prozent.

Sehr héufig fanden sich 2017 in diesen Vereinba-
rungen Regelungen zum Vorgehen bei gewichtigen
Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefihrdung
(85,9 Prozent aller Kommunen mit ausgearbeite-
ten Vereinbarungen; 2015: 84,5 Prozent). Verbreitet
waren auflerdem Vereinbarungen zum Datenschutz
(2017: 66,2 Prozent; 2015: 62,2 Prozent) und Rege-
lungen zur Fallvermittlung bzw. Fallibergabe (2017:
62 Prozent; 2015: 59,5 Prozent). Trotz der seit 2013
steigenden Verbreitung wurden formalisierte Quali-
tatsstandards und Zielvereinbarungen dagegen auch
bis 2017 nur in knapp 40 Prozent der Kommunen
erarbeitet.

Ein weiteres Ziel der durch die BSFH geforderten
Mafinahmen ist die Sicherstellung der psychosozia-
len Unterstiitzung von Familien im Bereich Frither
Hilfen im gesamten Bundesgebiet durch spezifische
Angebote (vergleiche BMFSF] 2017). Dazu gehéren
insbesondere aufsuchende Angebote durch koordi-
niert eingesetzte Gesundheitsfachkrifte (Familien-
hebammen und Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegende), alltagspraktische Unterstiitzung
durch hauptamtlich begleitete und ins Netzwerk Frii-
he Hilfen eingebundene Freiwilligenangebote sowie
Lotsensysteme fiir Eltern, die den Systemiibergang

von Unterstiitzungsangeboten unterschiedlicher An-
bieter ebnen.

Die langerfristige aufsuchende Betreuung und
Begleitung von Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern im Rahmen der Friithen Hilfen (LaB) wurde
mittlerweile in 90,2 Prozent der Kommunen angebo-
ten (Stichtag 31.12.2017). In fast allen Kommunen
(87,3 Prozent) waren bei diesem Angebot Familien-
hebammen und/oder Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende im Einsatz. Zum Stichtag
31.12.2017 waren bundesweit 2.404 dieser Gesund-
heitsfachkrifte in der LaB tétig und damit nochmals
deutlich mehr als in den Jahren zuvor (2015: 2.149;
2013: 1.831). Die Befragung 2015 zeigte jedoch, dass
zum damaligen Zeitpunkt 708 Fachkrifte auch in
anderen Kommunen tétig waren. Dementsprechend
konnen diese Personen mehrfach erfasst worden sein.
2013 und 2017 wurde dieses Merkmal nicht erhoben.
Daher sind die Angaben korrekterweise auf Beschaf-
tigungsverhdltnisse statt auf Personen zu beziehen.
Die Angaben zu den Vollzeitdquivalenten sind davon
nicht betroffen. 424 der 2017 befragten Kommunen
gaben zudem an, mit welchem Stellenumfang die
eingesetzten Gesundheitsfachkrifte zum 31.12.2017
tatig waren. Aufsummiert ergaben sich bundesweit
504,5 Vollzeitdquivalente (40 Std./Woche) und damit
mehr als Mitte 2015 (470,6 VZA in 459 Kommunen)
oder Mitte 2013 (411,6 VZA in 447 Kommunen).
Die Einschitzung der Versorgungslage beziiglich der
Verfligbarkeit von Gesundheitsfachkréften im Rah-
men der Frithen Hilfen féllt sehr unterschiedlich aus:
60,7 Prozent der befragten Kommunen sahen Ende
2017 eine Unterversorgung vorliegen (2013: 58 Pro-
zent; 2015: 57,2 Prozent), wahrend 39,3 Prozent eine
bedarfsgerechte Versorgung berichteten (2013: 42
Prozent; 2015: 42,6 Prozent). Bis Ende 2017 wurden
in 93,7 Prozent der befragten Kommunen Koordinie-
rungsstellen fiir den Einsatz von Gesundheitsfach-
kréften in den Frithen Hilfen eingerichtet (2013: 84,9
Prozent; 2015: 92,1 Prozent).

Die Kommunen, die Projekte mit Ehrenamtlichen
aus Mitteln der BIFH forderten (2017: N = 239), wur-
den gefragt, welche weiteren Qualitaitsmerkmale die
geforderten Projekte aufwiesen. 2017 gaben mittler-
weile 92,5 Prozent der Befragten in den Kommunen
an, dass die Ehrenamtlichen durch hauptamtliche
Krifte begleitet wurden (2015: 85 Prozent; 2013: 84
Prozent) und 87 Prozent berichteten, dass das Projekt



in das lokale Netzwerk Frithe Hilfen eingebunden
war (2015: 79,4 Prozent; 2013: 77,2 Prozent).

Der Anteil der Kommunen mit einer Angebots-
vermittlung in Geburtskliniken lag 2017 bei 58,5 Pro-
zent. Der Anteil von Kommunen mit Lotsendiensten
in Kinderkliniken lag bei 36,7 Prozent, in padiatri-
schen Praxen bei 27,5 Prozent und im Rahmen von
Willkommensbesuchen bei 57,6 Prozent. Mindestens
eines dieser vier Lotsendienste gab es in 81 Prozent
der Kommunen.

Die vorgestellten Daten vermitteln einen Ein-
druck, in welchem Umfeld und mit welchen Méglich-
keiten und Begrenzungen kommunale Planungs- und
Steuerungsprozesse in den Frithen Hilfen umgesetzt
werden konnen.

Kommunale Planung, Steuerung und
Qualititsentwicklung

Auf Grundlage der Jugendhilfeplanung nach § 80 SGB
VIII sollen in den Netzwerken Frithe Hilfen regel-
miflig Ziele und Mafinahmen zur Zielerreichung
festgelegt und die Zielerreichung tiberpriift werden,
moglichst unter Einbezug der Gesundheits- und
Sozialplanung (vergleiche BMFSF] 2018). Die datiir
notwendige, vom Kommunalparlament verabschie-
dete Jugendhilfeplanung liegt allerdings nur in 69,2
Prozent der zu 2017 befragten Kommunen vor (ver-
gleiche im Folgenden: Sann u. a. in Vorbereitung b;
Pabst u. a. 2021). Werden die Kommunen abgezogen,
die zwar eine Jugendhilfeplanung haben, aber Frii-
he Hilfen dort nicht beriicksichtigen, ergibt sich ein
Anteil von lediglich 37 Prozent aller Kommunen mit
Zielsetzungen zum Bereich Frithe Hilfen innerhalb
der Jugendhilfeplanung (2015: 33,7 Prozent). Daher
kann weiterhin von einer Unterausstattung dieses
Bereichs ausgegangen werden (vergleiche NZFH
2016b). Dariiber hinaus verfiigten 29,3 Prozent der
befragten Kommunen 2017 - und damit weniger als
noch zweieinhalb Jahre zuvor (2015: 33,7 Prozent) -
tiber eine eigene Planung fiir Frithe Hilfen. Werden
weitere kommunale Planungen einbezogen wie So-
zialplanung (2017: 11,3 Prozent; 2015: 10,1 Prozent)
oder Gesundheitsplanung (2017: 12,9 Prozent; 2015:
11,9 Prozent), bei denen Angebote der Frithen Hilfen
beriicksichtigt wurden, lag der Anteil an Kommunen
mit Planungen fiir Frithe Hilfen 2017 bundesweit

bei insgesamt 67,3 Prozent (2015: 61,3 Prozent). In
47,8 Prozent der Kommunen wurden Angebote und
Mafinahmen im Bereich Frithe Hilfen mit den Leis-
tungstragern abgestimmt (2015: 49,5 Prozent) und es
verfiigten 36,5 Prozent der Kommunen iiber eine ent-
sprechende Bedarfserhebung (2015: 31,2 Prozent).

Der fiir die Frithen Hilfen formulierte Planungs-
und Steuerungswunsch geht iiber die Reichweite
eines Leistungssystems hinaus. Um die vielfiltigen
Akteure aus den anderen Leistungssystemen einzu-
binden und unterschiedliche Datenquellen nutzen zu
konnen, erscheint eine zentrale, ressortiibergreifende
Planung angezeigt, die sich aus Jugendhilfe-, Gesund-
heits-, Bildungs- und Sozialplanung zusammensetzt.
Allerdings verringerte sich zwischen 2014 und 2017
der Anteil jener Kommunen, die dieses Ziel verfolg-
ten, von 70 Prozent auf 51,9 Prozent. Stattdessen er-
hohte sich der Anteil der Kommunen, die angaben, in
dieser Aufgabe derzeit kein Entwicklungsziel (mehr)
zu sehen von 13,4 Prozent (2014) auf 29,9 Prozent
(2017), wiahrend nach wie vor nur wenige Kommu-
nen angaben, dieses Ziel bereits erreicht zu haben
(2017: 3,2 Prozent; 2015: 5,2 Prozent).

Diese Befunde zeigen, wie herausfordernd das
Ziel einer systemiibergreifenden, moglichst integ-
rierten Planung ist, die zwar von den Frithen Hilfen
angeregt wird, jedoch im Hinblick auf grundsitzliche
Zustindigkeiten und abzustimmende Planungspro-
zesse weit {iber diese hinausgeht.

Die fiir eine »Fachplanung Frithe Hilfen« not-
wendigen Grundlagen zu schaffen, liegt im Verant-
wortungsbereich der strategischen Steuerung. Dabei
ist eine Aufgaben- und Zustdndigkeitskldrung zwi-
schen Netzwerkkoordination, Jugendhilfeplanung
und Allgemeinem Sozialem Dienst - insbesondere
im Rahmen von Sozialraumkonzepten - zentral. Eine
Planungskonzeption sollte — neben der Bedarfser-
mittlung - auch kontinuierliche systemiibergreifen-
de, multiperspektivische Bestandsanalysen enthalten
und in eine abgestimmte Maflnahmenplanung und
-durchfithrung auf der Basis gemeinsam erarbeiteter
Qualitdtskriterien miinden. Fiir die beteiligten Ak-
teure bedeutet dies, dass sie bereit sind, ihre Angebo-
te im Kontext dieses Gesamtsystems einer kontinu-
ierlichen Qualitatsdiskussion zu unterziehen. Dabei
geht es zum einen darum, Qualitétskriterien im Sinne
von Grundsitzen und Maf3stdben fiir die Bewertung
von Qualitdt zu erarbeiten, und zum anderen, Ver-
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fahren der Qualititsentwicklung kontinuierlich an-
zuwenden. Dariiber hinaus ist dafiir Sorge zu tragen,
dass Qualitatsstandards nicht als Kontrolle, sondern
als Entwicklungsmoglichkeiten verstanden werden.

Die stetige Dynamik im Feld der Frithen Hilfen
zeigt sich auch in der anhaltenden Diskussion {iber
den Aufbau von integrierten kommunalen Versor-
gungssystemen zur Unterstiitzung von Familien bzw.
von altersiibergreifenden Praventionsketten. Knapp
die Halfte (47,2 Prozent) der Kommunen verfolgte
2017 das Ziel, ein entsprechendes kommunales Ge-
samtkonzept zu entwickeln. Allerdings ist auch dieser
Anteil seit 2014 (63,3 Prozent) riicklaufig.

Inwieweit Frithe Hilfen in den kommunalen
Strukturen vor Ort verankert sind, wird in den kom-
munalpolitischen Beschliissen deutlich. Diese sor-
gen fir die Absicherung von Ressourcen und den
nétigen »politischen Riickenwind«. Fiir die zukiinf-
tige Entwicklung Frither Hilfen durch die kommu-
nale Selbstverwaltung ist Qualititsentwicklung von
grofSer Bedeutung. Sowohl in der Etablierung eines

gemeinsamen Verstdndnisses der Qualitdt Frither
Hilfen als auch deren Umsetzung in Standards unter
Beriicksichtigung kommunaler Gegebenheiten.

Kommunale Qualititsdialoge
Friihe Hilfen

Auf kommunaler Ebene kann im Bereich Qualitats-
entwicklung ein recht umfassender Entwicklungsbe-
darffestgestellt werden. Immerhin gaben 18,5 Prozent
der 2018 vom NZFH hierzu befragten Kommunen
an, lediglich iiber informelle Verfahren zur Qualitéts-
entwicklung zu verfiigen. 11,7 Prozent der befragten
Kommunen verfolgten Qualititsentwicklung in den
Frithen Hilfen bislang gar nicht (vergleiche Pabst u. a.
2021). An diesen Befunden setzt das Projekt »Quali-
tatsdialoge Frithe Hilfen (QDFH)« (Laufzeit 2018 bis
2021) an. Es wird gefordert von der Auridis gGmbH
und aus Mitteln der Bundesstiftung Friithe Hilfen des
BMFSF]. Das Projekt wurde vom NZFH mit dem

F A \



Abbildung 10: Die neun Dimensionen des Qualitdtsrahmens
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Ziel initiiert, die Qualitdtsentwicklung in den kom-
munalen Netzwerken Frithe Hilfen weiter voranzu-
treiben und die o6rtlichen Strukturen zu verbessern.
Die Qualititsdialoge bieten kommunalen Akteuren
die Moglichkeit, sich an einem fachlich begleiteten
und partizipativ gestalteten Prozess dialogorientier-
ter Qualititsentwicklung der Frithen Hilfen zu be-
teiligen. Im Zentrum stehen sektoren- und professi-
onsiibergreifende Qualititsentwicklungswerkstatten
mit mehreren Kommunen. Die Teilnehmenden be-
schiftigen sich neben dem Netzwerkmanagement
mit Fragen der Gestaltung von Planungs- und Steu-
erungsprozessen und erarbeiten im Projektverlauf
entsprechende Handlungs- und Losungsstrategien.

Die Qualititsdialoge Frithe Hilfen richten sich
gleichermaflen an Akteure mit Planungs- und Steue-
rungsverantwortung in der Kinder- und Jugendhilfe,
im Gesundheitswesen sowie in weiteren sozialen Un-
terstiitzungssystemen und an Akteure, die direkt mit
der Planung und Umsetzung Frither Hilfen betraut
sind.

Quelle: eigene Darstellung

Fachliche Grundlage des Projekts bildet der Qua-
lititsrahmen Frithe Hilfen (NZFH 2016a), der vom
NZFH und seinem Beirat erarbeitet wurde und an-
hand von neun Qualititsdimensionen die Quali-
tatsdialoge strukturierend unterstiitzt (vergleiche
Abbildung 10). Hierzu werden im Projektverlauf Pra-
xismaterialien entwickelt.

Aus dem gesamten Bundesgebiet nehmen 23 Kom-
munen an den Qualitdtsdialogen Frithe Hilfen teil,
die sich zu jeweils drei bis vier Kommunen in sechs
Clustern zusammengeschlossen haben (vergleiche
Abbildung 11). Alle Cluster bearbeiten als Grundlage
die Qualititsdimension »Netzwerk« des Qualitatsrah-
mens und jeweils eine weitere Dimension. Beteiligt
werden Personen, die die Perspektiven unterschied-
licher Hierarchieebenen, Trager und Berufsgruppen
einbringen und die im Verlauf des dreijdhrigen Pro-
jekts die Erfolgsfaktoren Frither Hilfen beleuchten
und diese planvoll weiterentwickeln.

Aus dem bisherigen Projektverlauf geht hervor, dass
die Vertreterinnen und Vertreter in ihren kommu-
nalen Netzwerken an den Schnittstellen der Zusam-
menarbeit vor dhnlichen Herausforderungen stehen.
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Abbildung 11: Die beteiligten Kommunen der QDFH
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Dabei kristallisieren sich drei Schwerpunkte heraus:

a) Partizipation von Eltern
Fiir viele Kommunen ist die Frage relevant,
welche gegenwirtigen und zukiinftigen Bedarfe
Familien haben und wie die Bedarfe in Unter-
stlitzungsstrukturen umgesetzt werden konnen.
In diesem Zusammenhang werden auch metho-
dische Zugénge in den Blick genommen, wie
Eltern bei der Planung, Steuerung und Weiter-
entwicklung der Angebote Frithe Hilfen starker
partizipativ eingebunden werden kénnen. Die
Partizipation von Eltern, die auch im Leitbild
Frithe Hilfen (vergleiche NZFH 2014a) verankert
ist, stellt insbesondere auf struktureller Ebene
eine Herausforderung dar. Nach Schilderungen

Hamburg-Harburg

b

Dessau-RoRlau

~

Bezirk Berlin-Pankow

LK Oder-Spree

Dresden

Chemnitz

Ingolstadt

Rosenheim

Quelle: eigene Darstellung (Stand September 2020)

der Fachkrifte im Projekt »Qualitatsdialoge Frii-
he Hilfen« gelingt die gemeinsame Gestaltung
einzelner Mafinahmen im Bereich der Friithen
Hilfen mit den Eltern recht gut, jedoch ist deren
Einbeziehung auf struktureller Ebene mit vielen
Hiirden und Vorbehalten verbunden. Hier gilt es
zukiinftig Formate auszuprobieren, die sicher-
stellen, dass die Stimmen der Eltern auch bei
strukturellen Planungen des Netzwerks Friithe
Hilfen gehort werden konnen.

Politisch-strukturelle Verankerung der
Frithen Hilfen

Nach der Verstetigung der Netzwerke Frithe
Hilfen sehen viele Netzwerkkoordinierende eine
wichtige Aufgabe darin, die Aufmerksamkeit der



kommunalen Politik (weiterhin) zu erhalten, um
die Sicherung und den Ausbau der Infrastruktur
Frither Hilfen zu gewéhrleisten.

Umgang mit kommunalspezifischen
Daten zur Steuerung der Friihen Hilfen
vor Ort

Auch bezogen auf die politisch-strukturelle Ver-

c)

ankerung stellt der Umgang mit und die Inter-
pretation von kommunalen Daten zur Steuerung
der Frithen Hilfen eine wichtige Planungs- und
Legitimierungsaufgabe dar.

Fir alle drei genannten Themen werden im Laufe
des Projekts »Qualitdtsdialoge Frithe Hilfen« An-
satzpunkte herausgearbeitet und Arbeitsmaterialien
entwickelt, die bundesweit zur Verfigung gestellt
werden. Sie bilden den Ausgangspunkt der weiteren
Bearbeitung dieser Fragestellungen in verschiedenen
Formaten.

Die Erfahrungen aus dem Projekt decken sich mit
den Ergebnissen der Kommunalbefragung des NZFH
zum Stand der Qualititsentwicklung in den Frithen
Hilfen, da die Planung und Steuerung der Infra-
strukturentwicklung von Angeboten fiir Eltern mit
Sduglingen und Kleinkindern als besonders dringlich
bewertet wurde. Wihrend 48,9 Prozent der erfassten
Kommunen dariiber berichten, sich mit dieser The-
matik bereits auseinandergesetzt zu haben, formulie-
ren 58,5 Prozent einen hohen oder sehr hohen Ent-
wicklungsbedarf (vergleiche Pabst u. a. 2021).

Entwicklungszicle
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Im Zuge eines gelingenden Netzwerkmanagements
beleuchten die Projektteilnehmenden auflerdem,
welche Akteure im Netzwerk bereits vertreten sind
und welche Akteure noch eingebunden werden soll-
ten, die aufgrund ihrer Kompetenzen und Ressour-
cen zum Erfolg des Netzwerks Frithe Hilfen beitra-
gen konnten. Dabei wird auch erdrtert, wie an den
Schnittstellen der Kooperationen ressourcenorien-
tiert zusammengearbeitet werden kann, damit auch
die Infrastrukturplanung zielorientierter arrangiert
wird. Dass eine ressourcenschonende Planung nétig
ist, belegen in diesem Kontext ebenfalls die Ergebnis-
se der Kommunalbefragung zur Qualitatsentwick-
lung. Es zeigt sich, dass vielerorts die zeitlichen und
personellen Ressourcen nicht ausreichen, um den
Prozess der Qualititsentwicklung in den Netzwerken
der Frithen Hilfen wirkungsvoll zu gestalten (verglei-
che ebenda). 68 Prozent der befragten Kommunen
machen diesen Mangel bei den in das Netzwerk Frii-
he Hilfen integrierten Akteuren aus. Auf der Ebene
der Leitung und Steuerung betragt dieser Prozentsatz
62,8 Prozent und auf der Ebene der Koordinierungs-
stellen 57,1 Prozent.

Die beispielhaft skizzierten Themen veranschau-
lichen, dass das Management und die Planung von
Netzwerkkooperationen komplexe Prozesse umfas-
sen. Das Projekt QDFH stellt also insgesamt eine
Moglichkeit dar, methodisch gestiitzt und entlang
verschiedener Qualitdtsdimensionen gerade im Be-
reich der Frithen Hilfen systematisch Handlungsop-
tionen zu entwickeln.

ke
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Strukturen im Gesundheitssystem

Das Zusammenwirken mit dem Gesundheitswesen
findet iiber die beschriebenen Planungsprozesse hi-
naus vor allem in der konkreten Kooperation in den
Netzwerken statt. So startete das bundesweite En-
gagement fiir die Frithen Hilfen mit der Erkenntnis,
dass eine enge Kooperation zwischen Gesundheits-
wesen und Kinder- und Jugendhilfe notwendig ist,
um Familien in psychosozialen Bedarfslagen mit pas-
senden Unterstiitzungsmoglichkeiten zu versorgen
(Helming u. a. 2007): In der Schwangerenvorsorge,
der Geburtshilfe und in den pédiatrischen Frither-
kennungsuntersuchungen kann psychosozialer Un-
terstiitzungsbedarf einer Familie friihzeitig festge-
stellt und ein Angebot der Kinder- und Jugendhilfe
empfohlen werden. Familien wird somit durch sekto-
reniibergreifende Kooperation ein stigmatisierungs-
armer, niedrigschwelliger Zugang zu bedarfsgerech-
ten Angeboten ermoglicht.

In der Praxis Frithe Hilfen war die intersektorale
Zusammenarbeit mit Akteuren des Gesundheitswe-
sens das zentrale Element fiir die Uberwindung von
Zugangsbarrieren (vergleiche Renner 2010). Die ho-
hen Erwartungen an das Gesundheitswesen wurden
jedoch oftmals nicht erfiillt: So hatten beispielsweise
niedergelassene Arztinnen und Arzte anfangs wenig
Kenntnisse iiber die Frithen Hilfen, formulierten
Vorbehalte und sahen von einer Vermittlung »ihrer«
Familien in Angebote der Frithen Hilfen eher ab (ver-
gleiche Barth/Renner 2013). Die gemeinsamen Initi-
ativen von Bund und Landern zur Verbesserung der

Kooperationsqualitit in den Frithen Hilfen hatten
das Ziel, dieser anfinglichen Zuriickhaltung entge-
genzuwirken. Aktuelle Forschungsergebnisse weisen
darauf hin, dass die Frithen Hilfen auf einem guten
Weg sind, dieses Ziel zu erreichen. Sowohl aus Per-
spektive der Kommunen als auch des Gesundheits-
wesens haben sich die Sektoren in den letzten Jahren
einander angendhert.

In der vierten Erhebungswelle der Kommunalbe-
fragungen (Stichtag 31.12.2017) wurden die Jugend-
amtsbezirke um eine zusammenfassende Bewertung
der allgemeinen Entwicklung der Kooperationsbe-
ziehungen zwischen der Kinder- und Jugendhilfe
und dem Gesundheitswesen vor Ort gebeten. 87,4
Prozent der Befragten sehen seit dem Inkrafttreten
des Bundeskinderschutzgesetzes am 01.01.2012 eine
Verbesserung (vergleiche Sann u. a. in Vorbereitung
b). Dieses insgesamt positive Resiimee seitens der
Kommunen wird von Akteuren des Gesundheits-
wesens bestitigt: Reprisentativbefragungen mit nie-
dergelassenen Gyndkologinnen und Gynidkologen
(Neumann/Renner 2020a), mit dem Personal von
Geburtskliniken (vergleiche Scharmanski/Renner
2019) und niedergelassenen Kinderérztinnen und
-arzten (vergleiche van Staa/Renner 2019) zeigen,
dass Wertschitzung und Offenheit gegeniiber den
Frithen Hilfen inzwischen hoch sind.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte erleben
den Umgang mit psychosozial belasteten Familien
tiberwiegend als Herausforderung (81,9 Prozent der
Gynikologinnen und Gynékologen und 91 Prozent
der Pédiaterinnen und Pédiater). Dies mag dazu

Abbildung 12: Einschéatzungen von Kinderarztinnen und -arzten sowie Gynidkologinnen und Gynédkologen

zur Versorgung psychosozial belasteter Familien

belasteten Familien als Herausforderung 82

Ich kenne mindestens ein konkretes
Angebot Friiher Hilfen

Die Friihen Hilfen sind (wéren) eine
Entlastung fiir meine Tatigkeit als Arztin/
Arzt

e :
N, 52

I
59

B Kinderarztinnen und -arzte [ Gynéakologinnen und Gynékologen

Angaben in Prozent; Quelle: eigene Darstellung



Abbildung 13: Nutzen fiir die Geburtsklinik (GK) durch die Implementierung einer »spezifischen Funktion Friihe Hilfen« (FH)
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Angaben in Prozent; Quelle: Scharmanski/Renner 2019

beigetragen haben, dass inzwischen 82 Prozent der
Kinderarztinnen und -édrzte mindestens ein konkre-
tes Angebot der Frithen Hilfen in ihrer Kommune
kennen. Hoch ist inzwischen nicht nur der Wissens-
stand, sondern auch die Wertschitzung: 77 Prozent
betrachten die Frithen Hilfen als Entlastung fiir
ihre Tatigkeit. Die Kenntnis Frither Hilfen und de-
ren Bewertung als Entlastung trifft in deutlich abge-
schwichtem Ausmaf3 auch fiir Gynikologinnen und
Gynikologen zu: 52 Prozent kennen mindestens ein
konkretes Angebot, 59 Prozent kénnen sich vorstel-
len, dass die Frithen Hilfen eine Entlastung fiir ihre
Tatigkeit als Frauenérztin bzw. Frauenarzt wéren.
Eine sehr positive Entwicklung ist die Imple-
mentierung von »Lotsensystemen« in Geburtsklini-
ken. Bereits 2006 wurde ein Lotsensystem in NRW
erprobt (vergleiche Kratzsch 2009). Inzwischen sind
Modelle der Ansprache, Beratung und Uberleitung
von psychosozial belasteten Wo6chnerinnen in pas-
sende Angebote weit verbreitet: Bundesweit haben
fast 30 Prozent der Kliniken mit mehr als 300 Ge-

burten pro Jahr Lotsensysteme implementiert oder
konkret in Planung. Dabei profitieren nicht nur die
Familien, sondern auch die Krankenhauser (KH):
Fiir Kliniken mit (konkret geplantem) Lotsensystem
hat sich beispielsweise auch die Zusammenarbeit und
Zufriedenheit des Klinikpersonals verbessert (ver-
gleiche Scharmanski/Renner 2019).

Um Qualitatskriterien von Lotsendiensten aus
Geburtskliniken in die Frithen Hilfen stirker in den
Blick zu nehmen, wurden vom NZFH, nach einer
entsprechenden Recherche (2018) durch das vom
NZFH beauftragte Institut fiir Sozialpadagogische
Forschung Mainz (ism), in einem umfassenden Be-
teiligungsprozess mit zentralen Stakeholdern Qua-
litatskriterien entwickelt. Diese sollen Impuls und
Grundlage fiir die weitere Profilierung und Quali-
tatsentwicklung von Lotsendiensten sein (vergleiche
Schmenger u. a. 2020).

Ein weiteres Beispiel fiir sektoreniibergreifende
Aktivititen zur Uberwindung von Systemgrenzen
stellen die Interprofessionellen Qualitatszirkel Frii-
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he Hilfen (IQZ) mit ihren Fallbesprechungen dar.
Sie haben sich als Modell zur systemiibergreifenden
Zusammenarbeit bewdhrt. Es handelt sich dabei um
regelmiflige Besprechungen von anonymisierten
Fallbeispielen aus dem Bereich der Frithen Hilfen,
die aktuell in 7 Prozent der Kommunen angeboten
werden (vergleiche Sann u. a. in Vorbereitung b).
Ein zentrales Ziel ist es, Familien in Belastungssi-
tuationen passgenaue Unterstiitzungen aus beiden
Systemen zugénglich zu machen. Dabei ergeben sich
durch das bessere Verstdndnis der beteiligten Akteu-
re aus dem Gesundheitswesen und der Kinder- und
Jugendhilfe iber das jeweils andere Unterstiitzungs-
system kurze Wege bei der Vermittlung passgenauer
Hilfeangebote und eine erhéhte Handlungssicherheit
in schwierigen Situationen sowie positive Effekte der
systemiibergreifenden Kooperation.

Das NZFH hat den Ansatz zur Entwicklung der
IQZ auf der Grundlage eines Modellprojektes mit
der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg ab 2014 bundesweit ausgerollt. Bisher haben
sich sieben Bundesldnder und acht Kassenarztliche
Vereinigungen beteiligt. Dies fithrte dazu, dass im
tiberwiegenden Teil der beteiligten Bundeslinder
Umsetzungsstrategien entwickelt worden sind. I1QZ
werden durch ein spezifisch fortgebildetes Tandem
bestehend aus einer Vertretung der Kinder- und Ju-
gendérztinnen und -drzte und einer Vertretung der
Kinder- und Jugendhilfe moderiert. Das Vorgehen
in den einzelnen Landern wird durch eine Verstin-
digung zwischen den Landeskoordinierungsstellen
Frithe Hilfen und den Kassenidrztlichen Vereini-
gungen, unter anderem zur Frage der landesweiten
Verbreitung, begleitet. Das NZFH unterstiitzt diese
Prozesse durch zentrale Ausbildung von Tutoren, Be-
ratung der Beteiligten, Supervision der Tutoren sowie
einen landeriibergreifenden Austausch.

Der erreichte Ausbaustand ist auch dem grofien
Engagement der beteiligten Akteure zu verdanken.
Denn nach wie vor besteht hinsichtlich guter Rah-
menbedingungen fiir systemiibergreifendes Arbeiten
ein erheblicher Entwicklungsbedarf. Bisher besteht
bei der Kinder- und Jugendhilfe ein gesetzlich veran-
kertes Kooperationsgebot; eine Regelung hinsichtlich

einer verbindlichen Kooperation fiir das Gesund-
heitssystem fehlt bislang.

Die vielen positiven Riickmeldungen aus der
Fachpraxis zu den IQZ bestitigen unterdessen die
Potenziale dieses Vernetzungsansatzes. Erginzend
soll nun das vom Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) geférderte Projekt
»PA.T.H. - Padiatrie und Frithe Hilfen: Evaluation
einer komplexen Intervention zur sektoreniibergrei-
fenden Versorgung psychosozial belasteter Familien«
(von 08/2020 bis 07/2023) unter anderem iberprii-
fen, ob durch die IQZ mehr belastete Familien in
passgenaue Angebote vermittelt werden koénnen.
Weiterhin soll auch eine Kosten-Nutzen-Betrachtung
dieses Vernetzungsansatzes durchgefithrt werden.
Diese Ergebnisse sollen in den Diskurs einflief3en,
wie eine Kooperation zwischen Kinder- und Jugend-
arztinnen und -drzten und den Frithen Hilfen bun-
desweit gestirkt werden kann und welcher Nutzen
fiir eine bessere Versorgung von belasteten Familien
sich daraus ergibt. An diesem Diskurs werden auch
die jeweiligen Kostentrager entsprechend beteiligt.

Die Potenziale des systemiibergreifenden Vernet-
zungsansatzes der IQZ wurden auch im Kontext einer
besseren Versorgung von Kindern psychisch kranker
Eltern positiv bewertet. So hat die vom Deutschen
Bundestag eingesetzte interministerielle Arbeits-
gruppe Kinder psychisch- und suchtkranker Eltern
in ihrem Abschlussbericht diesen Ansatz explizit im
Rahmen der Regelung im SGB V zur Zusammenar-
beit von Vertragsirztinnen und -drzten, Vertragspsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten mit der Kin-
der- und Jugendhilfe ausdriicklich empfohlen.

Schnittstellen beziehen sich nicht ausschlief3lich
auf Strukturen und Systeme, sondern spielen auch
konzeptionell eine wichtige Rolle. So ist die zentrale —
konzeptionelle — Schnittstelle Pravention — Interven-
tion gerade fiir die Akteurinnen und Akteure in den
Frithen Hilfen von grofler Bedeutung. Die damit ein-
hergehenden Anforderungen und Herausforderun-
gen fiir die beteiligten Institutionen und Professionen
stellt der nachfolgende Exkurs zum Lernen aus prob-
lematischen Kinderschutzverlaufen vor.
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Wenn Frithe Hilfen
an ihre Grenzen kommen

m Projektbereich »Lernen aus problematischen Kinderschutzverlaufen« befasst sich

das NZFH mit der Rekonstruktion und Analyse von kritischen Fallverlaufen im Kinder-
schutz. Ziel ist es, aus diesen Fallen Erkenntnisse liber Risiken und Stolpersteine in der
Praxis zu gewinnen und daraus unter anderem Empfehlungen fiir die Qualitatsentwick-
lung in den Frihen Hilfen und im praventiven Kinderschutz abzuleiten.

Aufgrund der Niedrigschwelligkeit der Angebote und des proaktiven Zugehens der
Frihen Hilfen auf besonders belastete Familien sind sie den intensiveren Hilfen im Kin-
derschutz wie zum Beispiel Hilfen zur Erziehung vorgelagert (vergleiche NZFH 2014a).
Da es dennoch vorkommen kann, dass die Fachkrafte Friher Hilfen auf familiare
Problemlagen treffen, die ihre Moglichkeiten Giberschreiten oder gar eine Kindeswohl-
gefahrdung begriinden (vergleiche Renner u. a. 2017b), muss die Schnittstelle zum
intervenierenden Kinderschutz gut definiert sein.
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Bei komplexeren Problemlagen gehort es zur Aufgabe der Fachkrafte, den Familien
Wege zu weitergehenden Hilfen zu ebnen. Hierzu gehort zum Beispiel die Vermittlung
oder Begleitung zum Jugendamt, wo die Eltern einen Antrag auf Hilfen zur Erziehung
(HzE) stellen konnen. Nehmen die Fachkrafte Hinweise fiir eine Kindeswohlgefahrdung
wabhr, sind sie dartiber hinaus gesetzlich verpflichtet, die geeigneten und notwendigen
Schritte zum Schutz des Kindes — zur Not auch ohne Einwilligung der Eltern — einzulei-
ten (siehe 84KKG, §8a SGB VIII).

Die Einschatzung der Grenzen Fruher Hilfen im Einzelfall sowie die konkrete Weiterver-
mittlung der Familien und damit die Gestaltung der Schnittstellen, stellt die Fachkraf-
te immer wieder vor Herausforderungen und spielt in der Qualitatsentwicklung der
Frihen Hilfen eine anhaltend grof3e Rolle. Dies zeigen beispielsweise Ergebnisse der
Kommunalbefragungen aus den Jahren 2015 und 2017 des NZFH (vergleiche Kiister

u. a. 2017 sowie Pabst u. a. 2021). Aus diesem Grund wurde dasThema im Rahmen
einer bundesweiten Fachtagung fiir Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen und
Vertreterinnen und Vertreter der Allgemeinen Sozialen Dienste (ASD) im November
2018 vom NZFH aufgegriffen. Unter demTitel »Wenn Friihe Hilfen an ihre Grenzen
kommen - von der Vermittlung weiterfihrender Hilfen zum Schutzauftrag« diskutierten
dieTeilnehmenden unter anderem die Fragen, wie gewichtige Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefahrdung in der friihen Kindheit erkannt werden kdnnen und was bisher
Uber die Herausforderungen der Verwirklichung des Schutzauftrages in den Frihen Hil-
fen bekannt ist. (Eine Dokumentation der Veranstaltung finden Sie unter: https:/www.

fruehehilfen.de/service/veranstaltungen/dokumentationen/wenn-fruehe-hilfen-an-ihre-
grenzen-kommen/ (8. November 2021))


https://www.fruehehilfen.de/service/veranstaltungen/dokumentationen/wenn-fruehe-hilfen-an-ihre-grenzen-kommen/
https://www.fruehehilfen.de/service/veranstaltungen/dokumentationen/wenn-fruehe-hilfen-an-ihre-grenzen-kommen/
https://www.fruehehilfen.de/service/veranstaltungen/dokumentationen/wenn-fruehe-hilfen-an-ihre-grenzen-kommen/

Befunde aus Fallanalysen des NZFH-Projektbereichs »Lernen aus problematischen Kin-

derschutzverlaufen« liefern Erkenntnisse, welche konkreten Risiken und Stolpersteine,

insbesondere an den Schnittstellen zum Handeln bei Kindeswohlgefahrdung, entste-

hen kénnen. So weisen die im Rahmen des Projektes rekonstruierten und analysierten

Fallverlaufe auf folgende Probleme hin:

1.

Es gibt keine gemeinsame und abgestimmte Einschatzung des Gefahrdungsrisi-
kos im Helfersystem

Jeder der beteiligten Akteure, zum Beispiel Familienhebammen, Jugendamt, Fach-
krafte der Sozialpadagogischen Familienhilfe (SPFH), Arztinnen und Arzte, nimmt
innerhalb der eigenen Institution und Profession eine Gefahrdungseinschatzung
vor. Eine Abstimmung der jeweiligen Ergebnisse findet im Anschluss daran jedoch
nicht routinemalig statt, weil hierfiir einerseits Verfahren und andererseits auch
Orte und zeitliche Ressourcen fehlen. In der Folge kann es sein, dass die einzelnen
Fachkrafte die Gefahrdung und damit auch den Handlungsbedarf zum Schutz des
Kindes unterschiedlich einschétzen, und somit sowohl die Hilfe als auch der Schutz
des Kindes nicht ausreichend koordiniert und abgestimmt erfolgen kdnnen.

Konflikte zwischen den Fachkraften beeintrachtigen die Arbeit mit der Familie
Kooperation bietet viele Chancen und kann sowohl die Arbeit als auch die Verant-
wortung auf mehrere Schultern verteilen. Gleichzeitig gehoren jedoch unterschied-
liche Einschatzungen und auch Konflikte zum Alltag vernetzten Arbeitens. Steht der
Verdacht im Raum, dass ein Kind gefahrdet ist und Mal3nahmen zu seinem Schutz
notwendig sein konnten, steigt der Druck der Verantwortung und mit ihm das
Konfliktpotenzial. Ebenso kann es sein, dass Eltern das Helfersystem in »gut« (zum
Beispiel die Familienhebamme) und »schlecht« (zum Beispiel den Allgemeinen
Sozialen Dienst (ASD) im Jugendamt) spalten. Fiir die beteiligten Fachkrafte scheint
es schwer zu sein, diese Dynamiken zu erkennen und konstruktive Wege zu finden,
damit umzugehen. Dies gilt insbesondere dann, wenn Orte, Zeiten und Verfahren
fiir eine gemeinsame Supervision oder Konfliktklarung fehlen.

Rollen- und Auftragsunklarheiten der Fachkrafte beeintrachtigen den Erfolg der
Hilfe und die Effizienz des Schutzes fiir das Kind

Zur Unterstutzung von hoch belasteten Familien mit multiplen Problemlagen wer-
den haufig mehrere Fachkrafte unterschiedlicher Professionen eingesetzt (zum Bei-
spiel Familienhebammen, Mitarbeitende des Jugendamtes, Fachkrafte der SPFH).
In den Fallanalysen konnten unausgesprochene professionsbezogene Verantwor-
tungszuschreibungen gefunden werden, die dazu gefiihrt haben, dass im Helfer-
system phasenweise Unklarheit Gber die jeweilige fachliche Verantwortung bestand
und ungeklart war, wer sich um welche Belange des Kindes und seiner Familie
kiimmert. Das Risiko einer solchen Verantwortungskonfusion ist vor allem dann
hoch, wenn Verantwortungen und Kompetenzen zugeschrieben und nicht bespro-
chen werden; zum Beispiel, weil die hierflir notwendigen Besprechungsstrukturen
in der konkreten Fallarbeit fehlen.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass die Ergebnisse aus den Fallanalysen darauf
hindeuten, dass fallunabhangige Vernetzungsarbeit wichtig und wertvoll ist, dass aber
dartiber hinaus auch dringend Absprachen in der konkreten Fallarbeit zwischen den
konkreten Beteiligten stattfinden miissen (vergleiche Gerber/Lillig, 2018a).

Die Vorteile einer kooperativ erbrachten Hilfe konnen dann ihre Wirkung entfalten, wenn
zeitliche Ressourcen, Strukturen und Raume fiir gemeinsame Absprachen, Reflexion
und Konfliktklarung zur Verfiigung stehen. Einen strukturellen Ansatz, sich tber Fal-

le ein gemeinsames Verstandnis in der Arbeit mit Familien zu erarbeiten, bieten die
Interprofessionellen Qualitatszirkel Friihe Hilfen. Auf der unmittelbaren Fallebene sind
es Helferkonferenzen und ein offener Umgang der Fachkrafte mit Konflikten im Helfer-
netzwerk (vergleiche Gerber/Lillig 2018a). Damit auch den Eltern die Auftrage, Arbeits-
weisen und Rollen der Beteiligten klar sind, sollten diese hierbei in geeigneter Form
eingebunden werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn sich im Verlauf der praventiv
ausgerichteten Fruhen Hilfe zeigt, dass Familien mehr Unterstlitzung benétigen oder
sogar erhebliche Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung von Kindern vorliegen.

Damit Fachkréafte in den Frihen Hilfen kompetent mit Hinweisen auf eine Kindeswohl-
gefahrdung umgehen kénnen, sollte der Schutzauftrag der Friihen Hilfen fester Be-
standteil der Aus- und Fortbildung sein. Um dies zu unterstitzen, wurde im Rahmen
der vom NZFH herausgegebenen Qualifizierungsreihe fiir Familienhebammen und
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende das Modul »Mit moéglichen Hinwei-
sen auf Kindeswohlgefahrdung umgehen« (vergleiche Gerber/Lillig 2018b) entwickelt.



Fachkrafte und Freiwillige

Der NZFH-Beirat stellt in seinen »Empfehlungen zu
Qualitdtskriterien fiir Netzwerke Frithe Hilfen« die
grundlegende Wichtigkeit der Netzwerke heraus:
»Gute und nachhaltige Netzwerkarbeit ist konstitutiv
fur alle Angebote Frither Hilfen. Netzwerke organi-
sieren und sichern den fachlichen Austausch, die Zu-
sammenarbeit und ihre stete Verbesserung sowie die
Planung und Koordination von Angeboten« (NZFH
2014b, S. 5). Mafigeblichen Einfluss auf die Qualitat
der Netzwerke und Angebote haben die dort einge-
setzten zustandigen Personen und ihre Kompetenzen
sowie die Rahmenbedingungen, unter denen sie tétig
sind. Die nachfolgenden Ausfithrungen behandeln
diese Personengruppen und die auf ihren Einsatz
bezogenen Qualititsentwicklungsbedarfe und -fort-
schritte. Dabei wird insbesondere fokussiert auf:

o Netzwerkkoordinierende, welche die Netzwerke
vor allem strukturell organisieren und koordi-
nieren

o+ Gesundheitsfachkrifte, die Familien aufsuchend
unterstiitzen sowie

o Freiwillige, die Familien durch ihr ehrenamtli-
ches Engagement entlasten
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Netzwerkkoordinierende

Intersektorale Netzwerke sind essentiell in den Frii-
hen Hilfen. Das Leitbild der Frithen Hilfen beschreibt
dies so: »Frithe Hilfen werden in Netzwerken gestal-
tet und koordiniert.« (NZFH 2014a, S. 11). Durch
das Engagement der BIFH konnte eine bundesweite
Etablierung der Netzwerke Frithe Hilfen in Kommu-
nen mit einem Jugendamt erreicht werden (verglei-
che Sann u. a. in Vorbereitung b). Die Forderregula-
rien der BIFH und der BSFH folgen dabei auch der
Erkenntnis, dass die Netzwerke Frithe Hilfen keine
Selbstldufer sind, sondern zur Initiierung, fortlaufen-
den Pflege und Weiterentwicklung einer fachlichen
Koordination bediirfen. Daher stehen seit dem Be-
ginn der BIFH auch die Netzwerkkoordinierenden im
Fokus der Qualititsentwicklung des NZFH, fiir deren
Tatigkeit ein Kompetenzprofil (vergleiche Hoffmann
u. a. 2013) erarbeitet wurde, das als Grundlage fiir
Qualifizierungsmafinahmen in den Lidndern dient
und durch ein systemisches Qualifizierungsmodul
(vergleiche Ochs u. a. 2017) ergédnzt wurde.

Durch den Fachaustausch und das gegenseitige
voneinander Lernen auf Konferenzen sowie durch
webbasierte Austauschmoglichkeiten (www.inforo.
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online) unterstiitzt und begleitet das NZFH die Netz-
werkkoordinierenden bei der Erfiillung ihrer Aufga-
ben. Die Moglichkeiten, die Tdtigkeit gut umzusetzen,
sind eng mit der Ausstattung der Koordinierungsstel-
len Frithe Hilfen verbunden. Wie im Berichtsteil zu
den Strukturdaten aus den Kommunalbefragungen
des NZFH dargestellt, ist die Ausstattung der Koordi-
nierungsstellen Frithe Hilfen im Bundesgebiet jedoch
sehr unterschiedlich. 2017 verfiigen nur 22,7 Prozent
der Jugendamtsbezirke iiber Koordinierungsstellen,
deren personelle Ausstattung iiber dem Umfang von
einer Vollzeitstelle lag (vergleiche Sann u. a. in Vorbe-
reitung b). Hauptséchlich waren die Koordinierungs-
stellen mit maximal einem halben Vollzeitiquivalent
oder zwischen einem halben und vollen Vollzeitiqui-
valent ausgestattet (ebenda). Auch bei der Bewertung
der Personalausstattung zeigte sich kein einheitliches
Bild: Etwa 40 Prozent der befragten Kommunen
schitzten den zur Verfiigung stehenden Stundenum-
fang - seit 2014 unverandert - als zu gering und als
ein (zum Teil gravierendes) Problem ein, wéhrend
33,6 Prozent darin kaum oder keine Schwierigkei-
ten sahen. Die Netzwerke Frithe Hilfen profitieren
besonders von dem Umstand, dass die koordinieren-
den Fachkrifte haufig erfahren und fachlich gut aus-
gebildet sind. So sind die Fachkrifte meist 40 Jahre
und élter und verfiigen {iber eine sozialpadagogische
Qualifikation (Stand 2014).

In der NZFH-Kommunalbefragung zur Quali-
tatsentwicklung (vergleiche Pabst u. a. 2021) zeigte
sich, dass vor allen Dingen die Weiterentwicklung
einzelner Angebote Frither Hilfen (84,9 Prozent der
befragten Kommunen mit Qualititsentwicklung in
den Frithen Hilfen) und die fallibergreifende Netz-
werkarbeit (78,2 Prozent) in der {iberwiegenden An-
zahl der kommunalen Netzwerke bei der Qualitats-
entwicklung von Bedeutung sind. Das NZFH hat den
Aspekt der systemiibergreifenden Arbeit im Rahmen
der Konferenzreihe »Netze weben - Briicken bau-
en« aufgegriffen, an denen sowohl Netzwerkkoordi-
nierende als auch Verantwortliche fiir kommunale
Planungen aus denselben Kommunen teilnehmen.

(Siehe hierzu auch: https://www.fruehehilfen.de/
konferenzreihe-netzwerkarbeit (8. November 2021))

Das fiir die Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung

zentrale NZFH-Projekt »Qualitatsdialoge Frithe Hil-
fen« liefert seit 2019 einen intensiven Einblick in die
kommunale Qualititsentwicklung. Auch in diesem
Zusammenhang wird die zentrale Rolle der Netz-
werkkoordination als »Motor« fiir die kommunalen
Prozesse deutlich.

Nach der Verstetigung der Netzwerke Frithe Hil-
fen sehen viele Netzwerkkoordinierende eine wich-
tige Aufgabe darin, die Aufmerksamkeit der kom-
munalen Politik (weiterhin) zu erhalten, um die
Sicherung und den Ausbau der Infrastruktur Frither
Hilfen zu gewéhrleisten. Der Umgang mit und die In-
terpretation von kommunalen Daten zur Steuerung
der Frithen Hilfen ist hierbei eine wichtige Planungs-
und Legitimierungsaufgabe. Fiir alle drei genannten
Themen werden im Laufe des Projekts »Qualitétsdi-
aloge Frithe Hilfen« Ansatzpunkte herausgearbeitet
und Arbeitsmaterialien entwickelt, die bundesweit
zur Verfigung gestellt werden. Sie bilden den Aus-
gangspunkt der weiteren Bearbeitung dieser Frage-
stellungen zusammen mit den Netzwerkkoordinie-
renden in verschiedenen Formaten.

Die Aufgaben der Netzwerkkoordinierenden ge-
stalten sich duflerst heterogen (vergleiche Kiister u. a.
2015). Erkenntnisse, ob und wie es gelingt, diese Auf-
gaben fachlich angemessen zu erfiillen, liegen bisher
systematisch noch nicht vor. Diese Frage soll das ak-
tuelle Vorhaben »Familienbezogene Tatigkeiten von
Netzwerkkoordinierenden in den Frithen Hilfen« des
NZFH in der Qualitatsentwicklung beantworten, um
Anhaltspunkte zur Weiterentwicklung des Einsatzes
von Netzwerkkoordinierenden zu liefern. Ein weite-
rer Aspekt in diesem Vorhaben ist die Frage, welche
Aufgaben die Netzwerkkoordinierenden neben den
strukturellen Tatigkeiten noch erfiillen. Dabei ist ins-
besondere die Frage nach den familienbezogenen T-
tigkeiten der Netzwerkkoordinierenden wichtig.

Fir die Qualitdtsentwicklung Frithe Hilfen des
NZFH werden die Netzwerkkoordinierenden auch
zukiinftig zentrale Ansprechpersonen sein.


https://www.fruehehilfen.de/konferenzreihe-netzwerkarbeit
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Gesundheitsfachkriifte

Die langerfristige und aufsuchende Begleitung von
Familien durch Familienhebammen (FamHeb) und
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegen-
de (FGKiKP) ist inzwischen ein bundesweit ver-
breitetes Angebot. 78,7 Prozent (FamHeb) bzw. 70,1
Prozent (FGKiKP) der zu 2017 vom NZFH befragten
Kommunen hielten diese Angebote vor (vergleiche
Sann u. a. in Vorbereitung b). Als »Gesundheitsori-
entierte Familienbegleitung« (GFB) war das Angebot
ein Forderschwerpunkt der BIFH. Diese Gesund-
heitsfachkrifte unterstiitzen und begleiten niedrig-
schwellig (werdende) Eltern in psychosozial belas-
tenden Lebenslagen. Thre Aufgaben umfassen die
Forderung der Beziehungs- und Erziehungs- sowie
Versorgungskompetenzen von (werdenden) Eltern
sowie bei Bedarf die Vermittlung zu weiteren Unter-
stiitzungsangeboten (vergleiche BIFH 2016).

Hierzu ist es erforderlich, die Ressourcen und Un-
terstiitzungsbedarfe einer Familie zu erkennen und
die Eltern nach ihren Bediirfnissen mit Empathie zu
unterstiitzen — das zeichnet diese Berufsgruppe aus.
Bei den Familien sind die Leistungen der Gesund-
heitsfachkrifte hoch akzeptiert und werden nicht als
stigmatisierend erlebt (vergleiche Renner u. a. 2018).
Dariiber hinaus konnte die Wirksamkeit der ldn-
gerfristigen Betreuung durch die GFB daran gezeigt
werden, dass die Familien im Betreuungsver-
lauf zentrale Elternkompetenzen entwi-

ckeln und erweitern konnten (ver-
gleiche Renner/Scharmanski
2016). Aufgrund dieser

positiven Bewertungen und der angezeigten Effekte
wird der Einsatz dieser Gesundheitsfachkrifte auch
durch die BSFH gefordert. Um die nachhaltige Fi-
nanzierung und Verankerung von Angeboten Friither
Hilfen in den Kommunen zu stirken, sind Mafdnah-
men zur Qualititsentwicklung unerlédsslich. Aus die-
sem Grund foérdert das NZFH Initiativen zur Weiter-
entwicklung von Dokumentation und Qualifizierung
zum Beispiel durch eine Dokumentationsvorlage
(vergleiche NZFH 2018; Renner/Hammes 2016): Die
Dokumentation hilft, die Betreuung von FamHeb
und FGKiKP zu strukturieren, zu systematisieren
sowie Transparenz fiir alle beteiligten Akteure - in-
klusive der Familien - herzustellen. In diesem Sinne
ist Dokumentation sowohl Voraussetzung als auch
Ergebnis eines wirksamen Qualititsmanagements
(vergleiche Stenz/Seiffert 2018). Die Dokumenta-
tionsvorlage ist mittlerweile weit verbreitet: Fast in
allen Kommunen mit GFB wird eine Dokumentati-
on verwendet (2017: 92,2 Prozent), in der Halfte die-
ser Kommunen die NZFH-Dokumentationsvorlage
(vergleiche Sann u. a. in Vorbereitung b). Nach ei-
nem umfangreichen, gemeinsam mit der Fachpra-
xis durchgefithrten Uberarbeitungsprozess (verglei-
che Holoch u. a. 2020) steht nun die »Dokuvorlage
2020« der Fachwelt zum Download zur Verfiigung
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(https://www.fruehehilfen.de/dokuvorlage (8. No-
vember 2021)). Sie enthilt u. a. Erweiterungen der
Dokumentationsmoglichkeiten fiir die Betreuung
von Familien mit Kindern iiber das erste Lebensjahr
hinaus bis zu drei Jahren.

Das NZFH setzt sich im Rahmen seiner Impul-
se fiir die Qualitdtsentwicklung auch mit den spe-
zifischen Herausforderungen fiir die in den Frithen
Hilfen tatigen Fachkrifte sowie den daraus abzulei-
tenden Anforderungen an die Qualifizierung aus-
einander. Seit 2012 wurden Kompetenzprofile fiir
FamHeb, FGKiKP und Netzwerkkoordinierende
entwickelt und veroffentlicht. Die Kompetenzprofile
beschreiben, welches Wissen und welche Fertigkei-
ten die verschiedenen Fachkrifte zur Erfiillung ihrer
Aufgaben in den Frithen Hilfen benétigen. Sie sind
ein wichtiger Baustein und bildeten zusammen mit
den »Mindestanforderungen fiir die Qualifizierung«
die Grundlage fiir die Forderfihigkeit der Qualifi-
zierungsmafinahmen der Lander. Die Mindestan-
forderungen wurden durch die Steuerungsgruppe
der BSFH 2018 zu den »Qualititsstandards zur Qua-
lifizierung von Familienhebammen und Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
-pflegern im Rahmen der Bundesstiftung Friithe
Hilfen (BSFH)« weiterentwickelt (vergleiche BSFH
2018). Eine Qualifizierung, die nach den Qualitats-
standards durchgefithrt und von der Fachkraft absol-
viert wird, ist in allen Bundeslindern anerkannt.

Das NZFH stellt zudem Qualifizierungsmodule
fiir Fort- und Weiterbildungstriger zur Verfiigung.
Sie wurden gemeinsam mit dem Felsenweg-Institut,
einer Bildungseinrichtung der Karl Kiibel Stiftung
fir Kind und Familie, unter Beteiligung zahlreicher
Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und
Fachpraxis entwickelt. Die Module greifen die in den
Qualitdtsstandards formulierten grundlegenden The-
menbereiche auf und zeigen exemplarisch, wie fach-
liche Inhalte in einer kompetenzorientierten Weiter-
bildung methodisch-didaktisch umgesetzt werden
kénnen.

Ein regelmafliger fachlicher Austausch fiir die
Qualifizierenden wird in den vom NZFH veran-
stalteten Werkstatt-Tagen ermdglicht. Das breit an-
gelegte Austausch-Format ist mit der Fachpraxis
partizipativ entwickelt und praxisnah gestaltet. Bei
den Werkstatt-Tagen haben die Teilnehmenden die
Moglichkeit, sich iiber Hintergriinde, Erfahrungen

und (Zukunfts-)Strategien in der Qualifizierung von
Fachkriften und Freiwilligen im Bereich der Frithen
Hilfen auszutauschen und gemeinsame Aspekte fiir
eine Weiterentwicklung zu erarbeiten.

Die Weiterentwicklung von Qualifizierungsange-
boten wird zukiinftig auch durch die Verdnderungen
in den grundstindigen Ausbildungen der Gesund-
heitsfachkrifte beeinflusst werden: Unter welchen
Bedingungen kann die Fortbildung zur Familien-
hebamme integrierter Bestandteil der akademischen
Hebammenausbildung werden und wie kann die
Qualitat der Fortbildung fiir generalistisch ausgebil-
dete Fachpflegekrafte weiterhin gesichert werden?
Welche Inhalte, Methoden, Materialien braucht es,
damit sich die Fachkrifte gut auf die jeweilige Auf-
gabe in den Familien vorbereitet fithlen? Wie kann
angesichts des Fachkriftemangels die aufsuchende
Betreuung als ein Arbeitsfeld der Frithen Hilfen kon-
kurrenzfihig bleiben oder werden?

Neben einer guten fachlichen Begleitung ist es
jedoch auch maf3geblich, einem Fachkraftemangel in
der ambulanten Gesundheitsversorgung entgegen-
zuwirken. Nur durch eine nachhaltige Stirkung und
entsprechende Sicherung der personellen Grundla-
ge in beiden Berufsstinden (Hebammen sowie Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegende) wird das
sinnvolle und wirksame Angebot der FamHeb und
FGKIKP auch auf Dauer in den Frithen Hilfen in aus-
reichendem Mafle etabliert werden konnen.

Freiwillige

Freiwilliges (auch ehrenamtliches) Engagement ist in
den Frithen Hilfen fest verankert. Die entsprechenden
Angebote tragen zur Unterstiitzung der Familien bei,
insbesondere durch alltagspraktische Entlastung und
durch die Integration der Familien in das soziale Um-
feld. Bereits im Leitbild Frithe Hilfen wird beschrie-
ben, dass Frithe Hilfen von allen geleistet werden, die
Kontakt zu psychosozial belasteten Familien und ih-
ren Kindern haben. Dabei werden explizit Angebote
einbezogen, die auf biirgerschaftlichem Engagement
basieren (vergleiche NZFH 2014a). Wichtig ist dabei,
dass Freiwilligenarbeit nicht als ein kostensparendes
Angebot angesehen wird, das professionelle Arbeit
und hauptamtliche Fachkrifte ersetzen kann. Die
bundesweite Forderung der Freiwilligenarbeit wurde
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bereits durch die BIFH angeschoben und die BSFH
setzt dies fort. Um die Qualitat der Freiwilligenarbeit

in den Frithen Hilfen zu sichern, ist die Férderung

an drei Mindestanforderungen gekniipft, die in den

Leistungsleitlinien der BSFH festgeschrieben sind

(vergleiche BMFSF] 2018):

1. die Einbindung der Freiwilligen in ein Netzwerk
Frithe Hilfen

2. eine hauptamtliche Begleitung durch spezifisch
geschulte Fachkrifte sowie

3. die Qualititssicherung an den Schnittstellen
zur professionellen Arbeit und weitergehenden
Hilfen

Obwohl Freiwilligenarbeit in den Frithen Hilfen re-
lativ weit verbreitet ist, wird dieser Forderbereich aus
Sicht der Kommunen unterschiedlich bewertet. Le-
diglich in 29,6 Prozent der fiir das Jahr 2017 durch
die Kommunalbefragung erfassten Kommunen ha-
ben Ehrenamtsstrukturen einen zentralen Stellen-
wert beim Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen (ver-
gleiche Sann u. a. in Vorbereitung b). Es kann davon
ausgegangen werden, dass vor allem freie Trager der
Wohlfahrtspflege sich umfangreich, auch finanziell,
in diesem Bereich engagieren (ebenda).

Fiir die Impulse des NZFH zur Qualititsentwick-
lung im Bereich Freiwilligenarbeit in den Frithen
Hilfen stand zunéchst der Erfahrungsaustausch von

Fachpraxis und Wissenschaft im Fokus. Zentrale
Themen waren neben der weitverbreiteten Form der
Familienpatenschaft die Beratung von Eltern durch
Freiwillige wie beispielsweise iiber das Elterntelefon
der »Nummer gegen Kummer« sowie die Koordinati-
on der Freiwilligen in einem Netzwerk Frithe Hilfen.
Die Koordination von Freiwilligen nimmt aufgrund
ihrer Vermittlungsfunktion zwischen den Freiwilli-
gen, den Familien, der Tragereinrichtung und dem
Netzwerk Frithe Hilfen einen wichtigen Stellenwert
ein. Fiir dieses umfangreiche Aufgabenrepertoire be-
darf es entsprechender personeller Ressourcen (ver-
gleiche Schéfer 2019). Der nichste Schritt zur Wei-
terentwicklung der Freiwilligenarbeit in den Frithen
Hilfen ist daher die genauere Beschreibung der Auf-
gaben der Freiwilligenkoordination.

Nach dem Uberblick zur wissensbasierten Qua-
litatsentwicklung in den Frithen Hilfen im zweiten
Kapitel des Berichts des Nationalen Zentrums Frithe
Hilfen schlief3t das dritte Kapitel nicht nur mit einem
Restimee der Qualitatsentwicklung in den vergangen
14 Jahren ab. Vielmehr gibt es auch einen Ausblick
auf weitere Bedarfe und formuliert Empfehlungen fiir
néchste Schritte.
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Bereits mit der Themensetzung »Qualitdtsentwick-
lung« fiir diesen - ersten — Bericht zur Bundesstiftung
Frithe Hilfen wird deutlich, wie zentral dieser Aspekt
fir die Frithe Hilfen ist. Der Bericht bildet nicht nur
eine Zusammenfassung des bisher Erreichten bei der
wissens- und evidenzbasierten Umsetzung der Frii-
hen Hilfen in der Praxis ab. Vielmehr unterstreicht er
die Notwendigkeit, Qualitit fortlaufend und selbst-
verstindlich weiterzuentwickeln und zu erforschen.
Nur so konnen Frithe Hilfen weiterhin als bedarfs-
gerechtes niedrigschwelliges Angebot, gerade fiir Fa-
milien mit psychosozialen Belastungen, vorgehalten
werden und ihre Wirkung optimal entfalten. Um dies
zu gewihrleisten, sollte Qualitdt schwerpunktmafig
insbesondere in drei Bereichen unterstiitzt werden:

a "= Resimee:

Weiterentwicklungsbedarf
N

und Empfehlungen

e

o Zielgruppenspezifische Angebote

« Kooperationsstrukturen und Schnitt-
bzw. Nahtstellen

o Fachkrifte und Freiwillige

Zielgruppenspezifische Angebote

Es ist besonders wichtig, dass die Angebote in den
Frithen Hilfen und die Zugangswege zu ihnen ins-
besondere auf die sozial benachteiligten und psycho-
sozial belasteten Familien zugeschnitten sind. Diese
Familien nehmen Unterstiitzungsangebote oftmals
seltener in Anspruch als ressourcenstarke Familien,
obwohl sie einen erhéhten Bedarf haben. Da die so-



ziale Situation von Familien und die daraus abzulei-
tenden Bedarfe einem stetigen Wandlungsprozess
unterliegen, ist hier ein permanenter Entwicklungs-
und Anpassungsprozess erforderlich. Der Bericht
zeigt, dass zukiinftig insbesondere folgende Famili-
en im Zentrum der angebotsspezifischen Qualitats-
entwicklung stehen sollten: von Armut gefihrdete
Familien; Familien, in denen ein oder beide Eltern-
teile psychisch erkrankt sind; Familien mit vielfachen
Belastungen und alleinerziehende Miitter und Viter.
Dariiber hinaus sollten generell Viter als Adressaten
mehr in den Blick der Frithen Hilfen riicken. Fiir die
Arbeit mit Familien, die wenig Sprach- und/oder Sys-
temkenntnisse haben, sind vom NZFH in den letzten
Jahren Materialien entwickelt worden. Hier braucht
es fortlaufende Beobachtungen, wie sich der weitere
Bedarf entwickelt.

Wie im Bericht dargestellt, gehdért Armut zu
den Belastungen, die — wenn sie mit weiteren Be-
lastungsfaktoren kumulieren - insbesondere auf die
Entwicklung der Kinder langfristige und negative
Auswirkungen hat. Auch wenn viele Netzwerke und
Angebote auf diese Erkenntnis reagiert haben, ist es
weiterhin wichtig, Angebote noch passgenauer zu ge-
stalten: also niedrigschwellig, nicht-stigmatisierend
sowie differenz- und armutssensibel. Hier stellen
Familienzentren, mobile und digitale Angebote so-
wie Lotsendienste vielversprechende Ansitze dar, die
weiterverfolgt werden sollten. Zudem konnen und
sollen mit Hilfe der Netzwerke Frithe Hilfen gerade
Familien, die von Armut betroffen sind, advokato-
risch unterstiitzt werden und es soll auf den weiteren
Handlungsbedarf aufmerksam gemacht werden, um
in Armut lebenden Kindern bestmégliche Bedingun-
gen fiir ein gesundes Aufwachsen zu ermdéglichen.
Auf der konzeptionellen Ebene sind die Entwicklung
einer kommunalen Gesamtstrategie und die Erwei-
terung bestehender Netzwerke um Partner aus den

Bereichen frithkindliche Bildung, Grundsicherung
sowie Ausbildungs- und Beschiftigungsférderung
hilfreich.

Eine weitere Zielgruppe, deren spezielle Bedarfe
bei der Gestaltung der Ansprache und der Angebote
zu beriicksichtigen sind, stellen Familien mit Klein-
kindern dar, in denen die Miitter und/oder Viter psy-
chisch erkrankt sind. In der Begleitung dieser Fami-
lien sehen die Fachkrifte der Frithen Hilfe die grofite
Herausforderung und kommen nicht selten an ihre
Grenzen.

Gemeinsam mit anderen Partnern hat sich das
NZFH zu diesem Thema in die »interministerielle
Arbeitsgruppe Kinder psychisch und suchtkran-
ker Eltern« auf der Grundlage eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages eingebracht. Die rich-
tungsweisenden Empfehlungen der Arbeitsgruppe
nehmen auch Bezug auf die Erfahrungen, die in den
Frithen Hilfen gewonnen werden konnten. So wer-
den erprobte Vernetzungsansitze wie zum Beispiel
die Interprofessionellen Qualitatszirkel (IQZ) als
erfolgsversprechende Moglichkeiten benannt, um
systemiibergreifende und interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu stirken, mit dem Ziel, unterstiitzen-
de Mafinahmen fir Familien besser abzustimmen.
Inspiriert durch die Frithen Hilfen, sticht vor allem
eine Empfehlung hervor: Die Bundesregierung soll
gemeinsam mit den Landern, den Kommunen und
den Sozialversicherungsverbinden einen Hand-
lungsrahmen fiir ein kommunales Gesamtkonzept
zur Entwicklung, Umsetzung, Evaluation und Ver-
stetigung multiprofessioneller, qualitétsgesicherter
und rechtskreistibergreifender Hilfesysteme zur bes-
seren Versorgung von Kindern psychisch kranker
Eltern erstellen. Beim Aufbau solcher kommunalen
Konzepte konnen die Beteiligten von den Erfahrun-
gen der Frithen Hilfen und der Expertise des NZFH
profitieren. Aufgrund der erhohten Vulnerabilitat der
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Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung
bleibt es auch in den Frithen Hilfen eine weitere Ent-
wicklungsaufgabe, die interdisziplindre Vernetzung
vor allem mit Partnern des psychiatrischen Versor-
gungssystems hin zu einem kommunalen Gesamt-
konzept anzustreben.

Familien mit vielfachen Belastungen - dazu
koénnen auch Armut und/oder die psychische Er-
krankung von Elternteilen gehéren - zéhlen zu den
Zielgruppen, die im Fokus der Frithen Hilfen stehen.
Gerade hier zeigen die Daten des NZFH, wie sehr
die Kumulation bestimmter Belastungsfaktoren dazu
tithrt, dass Familien an oder tiber ihre Belastungs-
grenzen kommen und passende Unterstiitzungsange-
bote benétigen. In diesen Konstellationen reicht die
langerfristige aufsuchende Begleitung von Gesund-
heitsfachkriften (alleine) nicht mehr aus. Sie sollten

verstarkt Zugang zu intensiveren bzw. spezifischeren

Hilfen erhalten. Die Frithen Hilfen konnen auch hier
eine Lotsenfunktion iibernehmen. Zur Einschitzung
familidrer Belastungen braucht es ein praktikables,

valides und frithzeitiges Assessment. Verfahren, zum

Beispiel Instrumente in Form von Einschétzungs-
und Entscheidungshilfen fiir Fachkrifte, unterstiit-
zen diesen Prozess. Sie sollten am besten schon in
Geburtskliniken oder Arztpraxen eingesetzt werden,
um von dort aus die Familien rechtzeitig in das wei-
terfithrende Hilfesystem zu leiten. Gerade bei der
Ausgestaltung dieser Nabhtstelle besteht weiterhin
Entwicklungs- und Qualifizierungsbedarf.
Schliefilich wird fiir die Gruppe der alleinerzie-
henden Miitter und Viter weiterer Forschungs- und
Qualitatsentwicklungsbedarf in den Frithen Hilfen
gesehen. Angebote fiir diese Gruppe sind noch aus-

baufihig und bieten viel Potenzial bei der Schaffung
bedarfsgerechter Strukturen und Unterstiitzung.

Haufig brauchen Alleinerziehende neben passenden
Angeboten auch andere Settings, in denen sie sich

mit Menschen in dhnlichen Lebenssituationen aus-
tauschen und vernetzen kénnen.

Generell wird zukiinftig die Frage nach passge-
nauen Zugangswegen, Angeboten und Settings der
Frithen Hilfen fiir sich immer weiter ausdifferenzie-
rende Familien- und Lebensformen dringlicher.

Ob Familien iiberhaupt Zugang zu den Angebo-
ten der Frithen Hilfen finden und von ihnen profitie-
ren, hingt von der substanziellen Grundhaltung der
Fachkrifte ab, die mit den Familien arbeiten und in
Kontakt stehen. Die Forschung des NZFH zum so-
genannten Priventionsdilemma hat gezeigt, dass die
Weichen zu einer erfolgreichen Unterstiitzung durch
Angebote der Frithen Hilfen bereits in der Anspra-
che gestellt werden. Wenn Miitter und Viter sich in
ihrer Elternrolle ernst genommen und wertgeschitzt
fithlen und sie aktiv und partizipativ in den Prozess
eingebunden sind, werden Angebote angenommen
Hier plant das NZFH weitere Aktivititen, um For-
men der Partizipation zu entwickeln sowie Wege der
Ansprache und Kommunikation mit den Eltern zu
optimieren.

Kooperationsstrukturen und
Schnitt- bzw. Nahtstellen

Damit Angebote entwickelt, bereitgestellt und durch-
gefithrt werden koénnen, bedarf es - vor allem auf
kommunaler Ebene - verldsslicher und etablierter
Strukturen und Schnittstellen auch iiber System-
grenzen hinweg; am besten als kommunales Gesamt-
system. Deshalb ist fur die zukinftige Entwicklung
Frither Hilfen in den Kommunen eine darauf ausge-
richtete Qualitatsentwicklung von grof3er Bedeutung.

In den Kommunalen Qualititsdialogen Frithe
Hilfen (QDFH) wird derzeit in Zusammenarbeit mit
Kommunen ein gemeinsames Verstdndnis der Quali-



tat Frither Hilfen als auch deren Umsetzung in Stan-
dards unter Beriicksichtigung der jeweiligen Gege-
benheiten entwickelt. Darin wird unter anderem der
Frage nachgegangen, wie gegenwirtige und zukiinf-
tige Bedarfe von Familien ermittelt werden und wie
dazu passende wirkungsvolle Unterstiitzungsstruktu-
ren aufgebaut werden konnen. Es geht dabei auch um
Beteiligungsfragen, wie Eltern von Anfang an bei der
Planung, Steuerung und Weiterentwicklung der An-
gebote Frither Hilfen partizipativ eingebunden wer-
den konnen. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen
aus der NZFH-Kommunalbefragung zur Qualitats-
entwicklung, wonach fast 60 Prozent der Kommunen
einen hohen oder sehr hohen Entwicklungsbedarf in
Fragen der Planung und Steuerung der Infrastruktur
sehen. Der Bedarf an solchen und dhnlich komplexen
Management- und Planungsthemen ist ein wichtiges
kommunales Entwicklungsthema. Deshalb werden
die Frithen Hilfen mit ihren verstetigten und damit
verldsslichen intersektoralen Netzwerkstrukturen
vielfach als exemplarisch fiir umfangreiche kommu-
nale Prozesse — dhnlich wie die Ansétze der kommu-
nalen Priventionsketten - herangezogen. Um hier
Erfolge erzielen zu konnen, bedarf es allerdings einer
verbindlichen politisch-strukturellen Verankerung in
der Kommune. Frithe Hilfen konnen hier Motor fiir
die Prozesse sein, sind aber auf Riickenwind und Un-
terstiitzung anderer Partner angewiesen.

Eine Erfolgsgeschichte in den Frithen Hilfen ist
die positive Entwicklung bei der Implementierung
von Lotsensystemen in niedergelassenen érztlichen
Praxen und insbesondere in Geburtskliniken. Die
meisten Kinder werden in Kliniken geboren, wo-
durch ein fast vollstindiger, frithzeitiger Zugang zu
Familien in Belastungslagen moglich ist. Inzwischen
sind Modelle der Ansprache, Beratung und Uber-
leitung von psychosozial belasteten Wochnerinnen
in passende Unterstiitzungsangebote weit verbreitet.

Dabei profitieren nicht nur die Familien, sondern
auch die Kliniken. So haben Befragungen der Klini-
ken durch das NZFH gezeigt, dass sich durch (kon-
kret geplante) Lotsensysteme beispielsweise auch die
Zusammenarbeit und Zufriedenheit des Klinikperso-
nals verbessert.

Allerdings sind auch hier fortlaufend Modifizie-
rungen aufgrund der Gegebenheiten notwendig. So
fithren immer kiirzere Liegezeiten in den Kliniken
dazu, dass die Erreichbarkeit psychosozial belaste-
ter Miitter iiber diesen Zugangsweg zeitlich einge-
schréankt ist. Hier wird es darum gehen, Anpassungen
unter Beriicksichtigung der durch das NZFH erar-
beiteten Qualititskriterien vorzunehmen, um diesen
duflerst wichtigen Zugang und die Vermittlungsmog-
lichkeit iiber das Lotsenangebot weiterhin zu ermog-
lichen und auszubauen.

Dariiber hinaus setzt das NZFH mit den Inter-
professionellen Qualititszirkeln Frithe Hilfen (IQZ)
darauf, die Zusammenarbeit zwischen Pédiatrie und
den Unterstiitzungsangeboten der Kinder- und Ju-
gendhilfe zu gestalten und Ubergénge zwischen den
Systemen fiir Familien zu erleichtern. Die vielen posi-
tiven Riickmeldungen aus der Fachpraxis zu den IQZ
bestdtigen die Wirkfahigkeit dieses Vernetzungsan-
satzes. Das Projekt PA.T.H. geht der Frage nach, ob
durch die IQZ mehr psychosozial belastete Familien
in passgenaue Angebote vermittelt werden koénnen
und wie sich dies auf Patientenpfade auswirkt. Auch
eine Kosten-Nutzen-Berechnung erfolgt. Diese Er-
gebnisse sollen unter anderem Aufschluss dariiber
geben, welche Chancen dieser Ansatz fiir eine struk-
turell flichendeckende, ausfinanzierte Umsetzung
mit sich bringt.
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Reslimee: Weiterentwicklungsbedarf und Empfehlungen

Fachkrafte und Freiwillige

Erst durch die Fachkrifte und Freiwilligen, die in den
Angeboten und Netzwerken der Frithen Hilfen aktiv
sind, erfahren Familien alltagsnahe und kompetente
Unterstiitzung und werden bei Bedarf in weitere An-
gebote gelotst.

Dabei haben Koordinierende der Netzwerke Frii-
he Hilfen eine Schliisselfunktion fiir die Frithen Hilfen
in den Kommunen sowie die dortige Qualitétssiche-
rung und -entwicklung. Sie sind wichtige Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, um den strukturellen,
an den Bedarfen der Familien orientierten Ausbau
der Frithen Hilfen umzusetzen. Oft geht ihr Tétig-
keitsspektrum tiber die Koordination der Struktur-
netzwerke hinaus und umfasst auch die Beratung von
Familien oder die Koordination des Einsatzes von
Gesundheitsfachkriften und Freiwilligen in den Fa-
milien. Um diese Aufgaben niher zu beleuchten, hat
das NZFH ein Projekt auf den Weg gebracht, dessen
Erkenntnisse in die Qualititsentwicklung zur Netz-
werkkoordination einflief}en werden.

Familienhebammen sowie Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegende sind die Berufs-
gruppen, in denen seit Etablierung der Frithen Hil-
fen grofle Unterstiitzungspotenziale fiir die Familien
gesehen werden. Auf ihrer Grundqualifikation auf-
bauend wurden deshalb schon friithzeitig Fort- und
Weiterbildungsmodule durch das NZFH entwickelt
und den Lindern, die fiir die Qualifizierung zu-
stindig sind, zur Verfiigung gestellt. Aufgrund der
Anderungen, die sich derzeit in den Grundberufen
ergeben - Akademisierung der Hebammenausbil-
dung, Generalisierung der Pflegeausbildung -, ist
mit Anpassungen auch in der Weiterbildung dieser
Gesundheitsfachkrafte fir den Einsatz in den Frii-
hen Hilfen zu rechnen. Bei der Akademisierung der
Hebammenausbildung hat das NZFH bereits erste

Ansitze entwickelt, wie Elemente der Qualifizierung
zur Familienhebamme zukiinftig auch starker in der
akademischen Grundausbildung der Hebammen
aufgenommen werden kénnen. Dies geschieht in en-
ger Zusammenarbeit mit Lindern und Hochschulen.

Dartber hinaus steht fiir die Freiwilligenarbeit
in den Frithen Hilfen die genauere Beschreibung der
Aufgaben der Freiwilligenkoordination an.

Bei den drei benannten Bereichen »Zielgruppen-
spezifische Angebote«, »Strukturen und Schnitt- bzw.
Nahtstellen« sowie »Fachkrifte und Freiwillige« wird
die Qualitatsentwicklung in den Frithen Hilfen zu-
kiinftig vermehrt auch digitale Wege einschlagen
und gehen. Nicht zuletzt die Einschrankungen, wel-
che durch die Malnahmen gegen die Ausbreitung
der Corona-Pandemie nétig wurden, haben in den
Frithen Hilfen einen Innovations- und Entwick-
lungsschub bewirkt. Fachkrifte haben eigeninitiativ
oder gemeinsam in den Netzwerken ausprobiert, wie
sie Familien weiter begleiten kénnen: Von Telefon-
beratung bis hin zu videogestiitzten Beratungsset-
tings wurde eine Vielzahl von Angeboten ein- und
umgesetzt. Zugleich wurde aber auch deutlich, dass
»analoge« Begleitung und Beratung nicht so ein-
fach in den digitalen Raum transferiert werden koén-
nen. Ersetzbar ist der personliche Kontakt ohnehin
nicht. Ahnliche Erfahrungen machten Fortbildende,
Koordinierende in den Kommunen und Lindern
sowie auch das NZFH.

Uber die Pandemie-Zeit hinaus sollte zukiinftig
mehr {iber hybride Formen nachgedacht werden, in
denen analoge und digitale Formate sinnvoll mitei-
nander verkniipft werden. Auf allen Ebenen — Bund,
Lander und in den Kommunen - wurden in der Zeit
des notwendig gewordenen digitalen Learning-by-
doing sehr schnell Qualititsentwicklungs- aber auch
Ausstattungsbedarfe und -liicken deutlich. Es zeigt
sich, dass nicht alles, was méoglich ist, auch erlaubt ist,



weil zum Beispiel fiir den Schutz personlicher Daten
bestimmte Anforderungen an eine Online-Beratung
gestellt werden miissen. Anderseits wurde offensicht-
lich, dass haufig das Erlaubte nicht moglich war, weil
beispielsweise Netzwerkpartner nicht an digitalen
Netzwerktreffen teilnehmen konnten, da Endgerite
oder addquate Datenverbindungen fehlten. Hier hat
das BMFSF] schnell reagiert und die Férdermoglich-
keiten durch die Bundesstiftung Frithe Hilfen der
neuen Realitdt angepasst. Dies beinhaltete beispiels-
weise, dass nun unter bestimmten Umstianden auch
die technische Ausstattung gefordert werden kann.

Zur Unterstiitzung der Linder und Kommunen
hat das NZFH ein Online-Angebot fiir digitales Ler-
nen (E-Learning) von Gesundheitsfachkriften in den
Frithen Hilfen aufgebaut und entwickelt dieses konti-
nuierlich weiter. Zudem wurden bewahrte Koopera-
tionen mit deutschlandweiten Telefon- und Online-
Beratungsangeboten fiir Familien intensiviert, um die
Angebote noch prasenter und passender fiir Miitter
und Viter zu machen. Des Weiteren soll in Zukunft
vertieft erforscht werden, wie digitale Plattformen ge-
nutzt werden kénnen, um Familien und Fachkrifte
bedarfsgerecht zu unterstiitzen.

Die Digitalisierung in den Frithen Hilfen hat gera-
deerstbegonnen und bringt - bei allen Restriktionen —
Chancen fir den Zugang und die Ansprache von El-
tern in digitalen Rdumen, fiir die Erginzung beste-
hender analoger Versorgungsstrukturen und fiir res-
sourcenschonendere Methoden der Netzwerkarbeit
auf kommunaler Ebene sowie in Bund und Landern.
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Frithe Hilfen in Bund, Landern und
Kommunen

Im folgenden Teil des Wissenschaftlichen Berichts
werden gemafd Artikel 8 Absatz 3 der Verwaltungs-
vereinbarung Fonds Frithe Hilfen tber die Bun-
desstiftung Frithe Hilfen (VV) die Erfahrungen der
Bundesldnder bei der Umsetzung der Frithen Hil-
fen unter Einbeziehung der Berichte aus den Lan-
deskoordinierungsstellen sowie der Erfahrungen der
Kommunen vorgestellt. Alle Linder haben hierzu an-
hand eines Abfragerasters des Nationalen Zentrums
Frithe Hilfen (NZFH) - siehe Infokasten — einen um-

Sy

fassenden Bericht erstellt. Darin haben sie die wich-
tigsten Themen im Spektrum ihrer Aufgaben in den
Frithen Hilfen hinsichtlich der Forderschwerpunkte,
der Qualititsentwicklung sowie der sich daraus erge-
benden Handlungsbedarfe dargestellt. Im Fokus steht
der Berichtszeitraum der Jahre 2018 und 2019, der
vor allem auch durch den Ubergang von der zeitlich
befristeten Bundesinitiative Frithe Hilfen (BIFH) hin
zur dauerhaft angelegten Bundesstiftung Friithe Hil-
fen (BSFH) gekennzeichnet war.

Mit Einrichtung der Bundesstiftung standen nun
- nach der Phase des Aufbaus und der Implemen-
tierung der Frithen Hilfen im Rahmen der Bundes-



Abfrage des NZFH an die
Landeskoordinierungsstellen

. Was sind die wichtigsten Themen gewesen, mit denen Sie sich in dem oben
genannten Zeitraum beschaftigt haben?
¢ In welchen Bereichen haben Sie in Ihrem Bundesland Schwerpunkte

gesetzt?

. Welche Schwerpunkte haben Sie im Bereich Qualitatsentwicklung gesetzt?
¢ Welche Themen haben Sie im Bereich Qualitatsentwicklung in den

Fokus genommen?

¢ Wo sehen Sie mit Blick auf die Qualitatsentwicklung Herausforderungen
und Handlungsbedarfe fiir die Friihen Hilfen?

. In welchen Bereichen sehen Sie generell Handlungsbedarfe fiir die Frithen

Hilfen?

¢ Welche Faktoren haben die Entwicklung der Friihen Hilfen positiv
beeinflusst, welche Faktoren hatten hemmende Wirkung?
¢ Wo sehen Sie zukiinftige Aufgaben und Herausforderungen?

initiative — Fragen der langfristigen Sicherung, des
bedarfsgerechten Ausbaus und der Qualitatsent-
wicklung im Mittelpunkt. Die Einrichtung der Ge-
schiftsstelle beim Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) als zentrale
Ansprechstelle zur Mittelverwaltung fiir die Linder,
die Unterstiitzung durch das NZFH als bundesweite
Institution zur Qualititsentwicklung und Forschung
sowie die Weiterfithrung der koordinierenden Struk-
turen in Landern und Kommunen werden dafiir als
wichtige Konstanten bewertet.

Die Landeskoordinierungsstellen tragen wesent-
lich zur Sicherung und Entwicklung der Qualitit in

den Frithen Hilfen bei und arbeiten eng mit dem
NZFH zusammen, um einen bundesweit einheitli-
chen Qualititsstandard im Bereich der Friithen Hilfen
zu erreichen.

Die Weiterentwicklung der Landeskonzepte im
Rahmen der Verstetigung der Bundesstiftung Frithe
Hilfen hat in allen Bundesldndern zu Modifikationen
ihrer Ziele und ihrer konzeptionellen Vorgaben ge-
fithrt, basierend auf den an Qualitét ausgerichteten
Fordergrundsitzen der BSFH. Diese weitere Konkre-
tisierung der Frithen Hilfen war ein wichtiger Mei-
lenstein zur Qualititsentwicklung in den Lindern
und Kommunen.
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16 x Frithe Hilfen — Einheit und Vielfalt

Bund und Lander haben sich darauf verstiandigt, die
Ergebnisse nicht in Einzelberichten darzustellen,
sondern einen Lindergesamtbericht zu verfassen, der
die Erfahrungen der einzelnen Bundesldnder zusam-
menfiithrt und nach thematischen Gesichtspunkten
biindelt. Dies dient zum einen der Vermeidung von
inhaltlichen Wiederholungen und damit einer besse-
ren Lesbarkeit, da sich viele Erfahrungen, gerade im
Hinblick auf die Fachkriftegewinnung und -qualifi-
zierung oder die Schnittstellenarbeit, in allen Bun-
deslédndern vergleichbar wiederfinden. Zum anderen
kénnen gezielt Schwerpunkte sowohl zur Qualitits-
entwicklung als auch zu zukiinftigen Bedarfen in den
Frithen Hilfen herausgearbeitet werden. Durch die
Einfligung von Originalténen aus den einzelnen Lan-
derberichten in diese zusammenfassende Darstellung
wird den Lindern als Gesamtheit eine authentische
Stimme gegeben. Auf die jeweilige Angabe des Bun-
deslandes wird daher verzichtet.

Umsetzung in den Bundeslandern

Netzwerke Friihe Hilfen

Die Netzwerke Frithe Hilfen sind mit ihrer konzep-
tionellen Ausrichtung der Forderung einer gesunden
Entwicklung von Kindern, der frithzeitigen Praventi-
on von Belastungen und préaventivem Kinderschutz
seit vielen Jahren in allen Bundesliandern fest veran-
kert. Hierbei sind die Organisation der Netzwerke auf
den verschiedenen politischen Ebenen vom Land bis
zur Kommune sowie die Zusammenarbeit der Kin-
der- und Jugendhilfe mit dem Gesundheitsbereich
und weiteren Unterstiitzungssystemen zwei der zen-
tralen Aufgaben.

Bei der Uberfithrung der Frithen Hilfen in lang-
fristige Strukturen der BSFH wurde vor allem die
Verstetigung der Netzwerke Frithe Hilfen und die
damit verbundene Planungssicherheit positiv bewer-
tet. Zentral fiir den Erfolg der Frithen Hilfen sind die
Netzwerkstrukturen auf kommunaler Ebene. Eng
damit verbunden ist die wichtige Rolle der Koordi-
nierungsstellen. Der Schwerpunkt der kommunalen

Tatigkeiten lag hierbei insbesondere in der Etablie-
rung verbindlicher interdisziplindrer Netzwerke und
der Durchfithrung von Netzwerk-Treffen auf allen
organisatorischen Ebenen. Diese dienen dem fachli-
chen Austausch und der Kooperation unter anderem
zwischen Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswe-
sen, Schwangerschaftsberatung, Frithférderung so-
wie auch universitiren Einrichtungen zur weiteren
Qualititsentwicklung.

Fachkrdfte

Der gesamte Themenbereich der Fachkriftegewin-
nung und -qualifizierung ist fiir alle Bundeslander
von ausgesprochen hoher Bedeutung. Eine besondere
Herausforderung stellt allerdings die oft angespannte
Personalsituation dar.

Netzwerkkoordinierende (NWK) nehmen eine
besondere Stellung innerhalb der Netzwerkarbeit ein.
Sie fordern und gestalten beispielsweise die sekto-
reniibergreifende Vernetzung und Zusammenarbeit
aller Einrichtungen und Fachkrifte, organisieren
Fachveranstaltungen und Fortbildungen, unterstiit-
zen beim Aufbau von Kooperationen, stimmen die
Angebote der Frithen Hilfen innerhalb der kommu-
nalen Angebotslandschaft fiir Familien ab und gestal-
ten Mafinahmen zur Offentlichkeitsarbeit. Weiterhin
begleiten Netzwerkkoordinierende oftmals auch die
Fachkrifte in der aufsuchenden Familienarbeit und
koordinieren die Arbeit von Freiwilligen. Sie halten
die vielen Fdden der Netzwerkarbeit auf kommunaler
Ebene zusammen.

Bei den Netzwerkkoordinierenden ist eine hohe
Personalfluktuation zu verzeichnen, deren Griin-
de vor allem in der Befristung von Stellen sowie in
geringen Stundenausstattungen liegen. Dies fiihrt
oftmals zur Unterbrechung von bestehenden bezie-
hungsweise bereits geplanten Entwicklungen und
Projekten und steht somit einer kontinuierlichen Ar-
beit entgegen. Um die negativen Auswirkungen auf
die Netzwerkarbeit so gering wie méglich zu halten,
ist eine zigige Nachbesetzung vakanter Stellen und
die damit verbundene Vermittlung von Basiswissen
zu Frithen Hilfen an neue Netzwerkkoordinierende
eine der dringenden Aufgaben.

Auch der Bereich der Gesundheitsfachkrifte ist
geprigt von der Schwierigkeit, ausreichend Personal



fiir die Unterstiitzung und Begleitung von Familien
zu gewinnen. Die ldngerfristige und niedrigschwelli-
ge Begleitung von Familien im Rahmen der Gesund-
heitsorientierten Familienbegleitung (GFB) durch
Familienhebammen (FamHeb) und Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP)
ist ein zentrales Angebot der Frithen Hilfen. Es wen-
det sich vor allem an Eltern in psychosozial belas-
tenden Situationen und findet im familidren Umfeld
statt. Grundlegende Ziele dieses Angebots sind dabei
die Forderung der Beziehungs- und Versorgungs-
kompetenzen der (werdenden) Eltern.

Insgesamt betrachtet stieg die Inanspruchnah-
me dieser Unterstiitzung fiir Familien in den letzten
Jahren deutlich an und stabilisierte sich im Berichts-
zeitraum auf hohem Niveau. In einigen Lindern war
ein Grund fiir diesen Anstieg die Begleitung und Un-
terstiitzung von gefliichteten Familien. Gleichzeitig
nahm in den Jahren 2018 und 2019 die Unterstiitzung
von Familien mit psychisch erkrankten Eltern(-tei-
len), die oft mehr Zeit und Ressourcen beansprucht,
deutlich zu. Ebenso hat die Etablierung von neuen
Zugangsmoglichkeiten — beispielsweise Lotsensyste-
me - dazu gefiihrt, dass Familien in belastenden Le-
benslagen leichter den Weg zu den Angeboten in den
Frithen Hilfen gefunden haben.

Der gestiegene und weiter steigende Bedarf auf
Seiten der Familien kann allerdings durch den Man-
gel an Gesundheitsfachkriften nicht gedeckt werden.
Zum Teil streben Kommunen daher einen Abbau der
Honorartatigkeit zugunsten eines festen Anstellungs-
verhiltnisses an, um die Attraktivitdt des Tatigkeits-
feldes und damit die weitere Gewinnung von Fach-
kraften zu forcieren.

Dennoch bestehen hier auch Sorgen, dass stei-
gende Personalkosten beziehungsweise Sachkosten

Die steigenden
Personalkosten, aber auch
die entstehenden Sachkosten fiir
den Einsatz von qualifizierten Fachkréf-
ten in den Friihen Hilfen, wie die hohen
Reisekosten fiir den Einsatz von Gesund-
heitsfachkréften, werden den bedarfs-
gerechten Einsatz zukiinftig erschweren,
wenn die zur Verfiigung stehenden
Mittel nicht auf diesen Anstieg
reagieren.

bei gleichbleibenden Mitteln die Bedarfsdeckung er-
schweren.

Freiwillige

Eine weitere Personengruppe, die in den Bundesléin-
dern in unterschiedlicher Gewichtung in die Arbeit
der Frithen Hilfen eingebunden ist, ist die der Frei-
willigen beziehungsweise Ehrenamtlichen. Wie die
professionellen Gesundheitsfachkrifte sind sie Teil
der aufsuchenden familienbegleitenden Angebote
und kénnen durch die BSFH gefordert werden. Die
freiwillig Tdtigen ergdnzen die Angebotsvielfalt vor
Ort mit niedrigschwelliger Unterstiitzung. Sie be-
gleiten Familien im Alltag, sodass Eltern Entlastung
erfahren und mehr Sicherheit bei ihren Aufgaben
gewinnen konnen. Zugleich erweitern sie das sozi-
ale Beziehungsnetzwerk von Familien. Ungefihr die
Hilfte der Lander verweist in diesem Zusammen-
hang explizit auf bestehende und neu initiierte Paten-
schaftsprojekte. In anderen Bundesldndern dagegen
wurden im Berichtszeitraum in diesem Bereich auf-
grund des begrenzten Budgets weniger Projekte um-
gesetzt beziehungsweise iiber Eigenmittel finanziert.
Trotz ihres groflen Potenzials wird von vielen Lin-
dern auch auf die Grenzen der Freiwilligenarbeit
verwiesen und ihr Verhiltnis zu den professionellen
Angeboten thematisiert. Die Abgrenzung des Einsat-
zes von Freiwilligen in den Frithen Hilfen
(Entlastung fur Eltern schaffen und
deren soziale Beziehungsnetz- Die
werke erweitern) von der
Tatigkeit der hauptberuf-
lichen Fachkrifte (elter-
liche Beziehungs- und
Versorgungskompetenz
unterstiitzen) ist somit
ein bedeutendes Thema.
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Balance zwischen der
Motivation, Freiwillige fiir
einen doch augenscheinlich sen-
siblen Bereich zu akquirieren, und
dennoch die Abgrenzung zur haupt-
amtlichen Tétigkeit zu wahren,
stellt gerade im Bereich der
Friihen Hilfen eine Heraus-

forderung dar.
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Schnittstellen

Ein weiterer Schwerpunkt in den Bundeslandern ist
die Einbindung der zahlreichen weiteren professio-
nellen Akteure des Gesundheits-, Jugendhilfe- und
Sozialbereichs in die Netzwerke Friithe Hilfen und
damit die Arbeit an den verschiedenen Schnittstellen
der unterschiedlichen Sozialleistungssysteme. Der
Ausbau kommunaler Priventionsketten und weiterer
Mafinahmen zum praventiven Kinderschutz steht da-
bei besonders im Fokus.

Die Einbindung der Fachirztinnen und -drzte aus
Pidiatrie und Gynikologie sowie der freiberuflich
tatigen Hebammen in die lokalen Netzwerke ist ein
grofles Anliegen der Frithen Hilfen vor Ort. Durch
die Organisation von Fachtagen werden beispielswei-
se Moglichkeiten geschaffen, damit sich die Angeho-
rigen dieser Berufsverbande mit anderen Akteuren
der Frithen Hilfen austauschen und Kontakte kniip-
fen konnen.

Um die Vernetzung auf kommunaler Ebene wei-
ter auszubauen, wurden in einigen Bundeslindern

Interprofessionelle Qualitatszirkel (IQZ) Frithe Hil-
fen eingefithrt. Sie bestehen zu gleichen Teilen aus

Fachlich Fachkriften der Kinder- und Jugendhilfe sowie der

stehen die Netzwerke der Arzteschaft beziehungsweise der Psychotherapie. Im

Mittelpunkt steht der fachliche und fallbezogene Aus-
tausch. Die Lander werden hierbei durch das NZFH
in Form von Ausbildungen von Tutorentandems zum

Friihen Hilfen immer vor der Heraus-
forderung die Komplexitét von Lebens-
lagen und Familienstrukturen sowie

Belastungen und Ressourcen im Diskurs zu Aufbau der IQZ unterstiitzt. Weitere Informationen

erdrtern und in passgenaue Angebote fiir
die Familien zu iiberfiihren. Dies braucht per-
sonelle Ressourcen aus der Jugendhilfe,
dem Gesundheitswesen, der freien
Trdger und weiterer relevanter
Partner und Partnerinnen.

zu diesem Projekt finden Sie im Kapitel »Strukturen
im Gesundheitssystem« des NZFH-Berichtsteils.
Zur Vermeidung von Schiitteltraumata — einem
weiteren Schnittstellenthema zum Gesundheitsbe-
reich - wurden in vielen Landern Projekte durch-

Aufbauend auf den Mafinahmen zur Stirkung kom-
munaler Vernetzung und Koordinierung werden in
den Landern vielfiltige Manahmen zur Uberleitung
von Familien in Angebote der Frithen Hilfen gefor-
dert. Hierbei sind Lotsenprojekte ein haufig genann-
ter Ansatz, um die passgenaue Vermittlung von An-
geboten fiir Familien durch die Zusammenarbeit mit
Geburtskliniken sowie gynakologischen und kinder-
und jugendarztlichen Praxen weiter zu intensivieren
und zu verbessern. Dementsprechend wenden sich
Lotsendienste in Geburtskliniken mit Informationen
tiber Unterstiitzungsmoglichkeiten direkt an Eltern
mit neugeborenen Kindern, vermitteln auf Wunsch
Kontakte und leiten in regionale Angebote tiber.

Ein weiteres, niedrigschwelliges Lotsenangebot
stellen Sprechstundenmodelle dar, bei denen bei-
spielsweise Gesundheitsfachkrifte in Familienzent-
ren Beratung fiir Familien anbieten und sie bei Be-
darf in weiterfithrende Angebote der Frithen Hilfen
vermitteln.

gefithrt. Beispiele sind Kooperationen mit »Schre-
iambulanzen« oder Aktionen wie »Stirken statt
Schiitteln« und »Schrei-Baby, die Eltern in dieser
schwierigen Situation mit Rat und Hinweisen auf
weiterfithrende Hilfsangebote zur Seite stehen. Vie-
le Linder und Kommunen beziehen sich hierbei
auch auf die Aktivititen und Angebote des NZFH
zu diesem Thema. Dieses klart seit November 2017
im Auftrag des Bundesfamilienministeriums mit ver-
schiedenen Materialien und Medien tiber die Gefah-
ren des Schiittelns auf. Einem vom NZFH initiierten
»Biindnis gegen Schiitteltrauma« gehéren zahlreiche
Verbinde, Einrichtungen, Fachgesellschaften und In-
stitutionen aus dem Gesundheitswesen, dem Kinder-
schutz und der Kinder- und Jugendhilfe an.



Offentlichkeitsarbeit

Zahlreiche Linder und Kommunen haben ihre Akti-
vititen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit verstarkt.
Hierbei sind die Frage nach der Erreichbarkeit und
Ansprache von Familien sowie die Bereitstellung
von Informationen fiir Fachkrifte beziehungsweise
zur Fachkriftegewinnung zentrale Themen. So wur-
den Informationen iiber Unterstiitzungsangebote
sowie themenbezogene Aufklirungskampagnen fiir
(werdende) Eltern und Familien mit Kleinkindern
bis drei Jahre auf den Weg gebracht. Hierbei wurde
insbesondere auch auf die Nutzung Leichter Sprache
sowie die Ubersetzung der Materialien in verschie-
dene Sprachen geachtet. In mehreren Lindern setzen
Kommunen das vom NZFH entwickelte und zur Ver-
figung gestellte Material zur Elternansprache ein.

Alle Familien
sollen wissen,
dass es Friihe Hilfen
gibt, und wo sie sie
finden.

Dartiber hinaus adressieren Linder und Kommu-

nen unterschiedliche Akteure zum Beispiel mit Fly-
ern iiber die Qualifizierungen zu FamHeb und FG-
KiKP oder mit Newslettern fiir Netzwerkpartner,
in denen iiber Fortbildungsangebote und Fachta-
gungen, neue Projekte oder iiber fachliche Themen
(zum Beispiel Datenschutz) und Arbeitsmaterialien
im Kontext der Frithen Hilfen informiert wird.
Dabei sind die Informationsformate nicht nur
auf Print-Angebote beschriankt, sondern beziehen
auch zunehmend digitale Anwendungen mit ein
(siehe auch Exkurs und Kapitel »In-
novative Projekte«). In diesem Zusam-
menhang spielt auch die Umsetzung der neu-
en Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) eine
ressourcenfordernde Rolle: So miissen bestehende
Kommunikationsstrukturen und Verfahrensweisen
innerhalb der Netzwerke gepriift und Anpassun-

gen in der Zusammenarbeit vorgenommen werden,
um den neuen Vorgaben zu entsprechen. Dies fiihrte
zum Beispiel zur Uberarbeitung von Websites und
Newslettern. In einigen Landern bestand die Not-
wendigkeit, die Konzepte zur Durchfithrung von
Willkommensbesuchen fiir Neugeborene zu modifi-
zieren und die Dateniibermittlung der Meldebehor-
den an die 6rtlichen Tréger der 6ffentlichen Jugend-
hilfe neu abzustimmen.

Zum Aufbau digitaler Angebote, die sich am
Nutzungsverhalten der Familien orientieren und ih-
nen damit einen moglichst barrierefreien Zugang zu
den Angeboten ermdglichen, werden vielfiltige An-
strengungen unternommen. Gerade im Kontext der
COVID-19-Pandemie gewinnt diese Entwicklung an
Bedeutung, weil es notwendig wurde, die personli-
chen Kontakte einzuschrinken und sie durch digitale
Angebote zu erginzen beziehungsweise zu ersetzen.
Diese von Seiten der beratenden Fachkrifte wie von
den Eltern gewiinschte Begleitung von Familien im
digitalen Raum stofit jedoch héufig an ihre Grenzen,
da eine Vielzahl von Apps und Messengerdiensten
(zum Beispiel WhatsApp, Facebook) den Daten-
schutzstandards nicht entsprechen.

Es ist zu erwarten, dass die wahrend der Pande-
mie gemachten Erfahrungen wichtige Hinweise da-
rauf geben werden, welche digitalen Angebote das
Hilfespektrum fiir Familien auch in Zukunft sinnvoll
erweitern und ergdnzen konnen. Vor allem fiir den
landlichen Raum bieten sich hier

viele Chancen.
Vor dem

Hintergrund der

aktuellen Pandemie und den
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heutigen technischen Mdglich-

keiten ist die digitale Kommunika-

tion eine groSe Ressource fiir die

Zusammenarbeit in den Netzwerken

Friihe Hilfen und eréffnet neue

niedrigschwellige Zugédnge zur

Zielgruppe der Friihen

Hilfen.
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Die Konzeption und Umsetzung der im ersten Kapi-
tel beschriebenen Schwerpunkte in konkrete Maf3-
nahmen erfordert von den Landern vielfiltige Akti-
vitaten, um die Qualitiat der Frithen Hilfen vor Ort
zu sichern und auszubauen. Der zweite grofle The-
menkomplex in den Landerberichten beschiftigt sich
daher mit der Umsetzung von Projekten zur Quali-
tatsentwicklung.

Ein Ziel von Qualitdtsentwicklung ist es, passge-
naue Angebote sowie Instrumente und Methoden zu
erarbeiten, um die unterschiedlichen Akteure in der
Zusammenarbeit mit den Familien und den Netz-
werkpartnern zu unterstiitzen.

atsentwicklung
im Fokus

Konzepte

Durch die Etablierung der BSFH wurden neue Im-
pulse gesetzt, die in der Neu- beziehungsweise Aus-
gestaltung der Lénderkonzepte Frithe Hilfen sowie
zum Teil auch in der regionalen Uberarbeitung der
Netzwerkkonzepte ihren Ausdruck finden. Mit dem
Ziel der Aktualisierung und Standardisierung dieser
Vorgaben wurden Leitfiden und Handreichungen
entwickelt, die eine verbesserte Anwendung in der
Praxis zum Ziel haben.



Die Etablierung der
Bundesstiftung Friihe Hilfen
zu Beginn des Berichtsjahres
2018 nahmen viele Netzwerke [...]
aulBerdem zum Anlass, ihre regionalen
Gesamtkonzepte zu iiberarbeiten. In
diesem Kontext fanden Dialoge mit
verschiedenen Professionen zu den
Ist-Stédnden, Zielen und geplan-
ten Vorhaben statt.

Nachdem fiir die Ausbildung der FamHeb und FG-
KiKP bereits in den Vorjahren eine bundesweit ein-
heitliche Basis vereinbart wurde, ist fiir viele Bun-
deslinder die Entwicklung von Qualitdtsstandards
in der Netzwerkarbeit ein weiterer wichtiger Schritt
zu einer Profilierung der Frithen Hilfen. Hierbei geht
es um Vereinbarungen zu grundsitzlichen Zielset-
zungen und Verfahrensabsprachen sowie Verbind-
lichkeit in der Zusammenarbeit in den Netzwerken
Frithe Hilfen.

Die (iiberarbeiteten) Linderkonzepte und re-
gionalen Konzepte dienen den Landes- und Netz-
werkkoordinierenden sowie weiteren Fachkriften als
Orientierung und Planungshilfe fiir ihre Aktivitdten.
Auf dieser Basis werden Angebote und Netzwerke
der Frithen Hilfen im Rahmen der Jugendhilfepla-
nung konzeptionell innerhalb der Jugenddmter be-
ziehungsweise mit den Jugenddmtern abgestimmt.
Hierdurch werden Frithe Hilfen als Teil der gesam-
ten Angebotslandschaft positioniert. Dieser intensi-
ve Austausch auf der Fach- und Planungsebene tragt
vielerorts dazu bei, die Bedarfe von Familien gemein-
sam zu bewerten und Angebote in ihrer jeweiligen
Zustandigkeit weiterzuentwickeln. Damit koénnen
Synergien geschaffen und Parallelstrukturen vermie-
den werden.

Fort- und Weiterbildung

Ein wichtiger Baustein zur Qualititsentwicklung
ist die Fort- und Weiterbildung von Netzwerkkoor-
dinierenden und anderen Fachkriften im Bereich
Frithe Hilfen. Dies wird durch jihrliche interprofes-
sionelle Fachtage, Einzelveranstaltungen zu aktuellen
Themen in der Praxis sowie durch Qualifizierungen
und Fortbildungen realisiert.

Netzwerkkoordinierende

Fir NWK werden grundlegende Fortbildungen an-
geboten, so zum Beispiel das vom NZFH entwickelte
Qualifizierungsmodul »Netzwerke Friithe Hilfen sys-
temisch verstehen und koordinieren«, das in meh-
reren Bundeslidndern durchgefiihrt wird und gerade
im Hinblick auf Qualitatsentwicklung Kompetenzen
im Bereich der Perspektivenvielfalt, des systemischen
Arbeitens und der Selbst- und Fremdevaluation ver-
mittelt. Dartiber hinaus werden fiir NWK Qualifizie-
rungsmodule unter anderem zu Themen wie Projekt-
management, Moderation in Grofigruppen oder zur
Etablierung von Lotsendiensten an Geburtskliniken
durchgefiihrt.

Um der Herausforderung der Fluktuation von
Fachkriften in den Frithen Hilfen entgegenzuwir-
ken, werden grofle Anstrengungen unternommen,
vor allem um neue Fachkrifte in die Inhalte und Ar-
beitsweisen der Frithen Hilfen einzuarbeiten. Unter
dem Motto »Neu in den Frithen Hilfen« werden viele
Fachveranstaltungen mit dem Ziel durchgefiihrt, den
Einstieg in die Frithen Hilfen zu vereinfachen.

Personalfluktuation,
Fachkréftemangel und

fehlende Ressourcen stellen
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nach wie vor hemmende Faktoren fiir
die Entwicklung der Friihen Hilfen dar.
Der hohe Anspruch einer umfassenden
Qualitdtsentwicklung trifft daher in der Pra-
Xis oftmals auf eine Situation, in der neben
der Aufrechterhaltung des Status quo in
der Netzwerkarbeit fiir Familien kaum
noch Ressourcen fiir die Umsetzung

vorhanden sind.
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Gesundheitsfachkriifte

Auch fiir Gesundheitsfachkrifte werden zahlreiche
Fort- und Weiterbildungen fiir FamHeb und FG-
KiKP angeboten. Diese werden nach bundeseinheit-
lich vereinbarten Qualitatsstandards absolviert und
finden zum Teil auch lindertibergreifend statt, wenn
sich in Bundesldandern nicht geniigend Fachkrifte fiir
eine landereigene Weiterbildung angemeldet haben
(siehe auch Exkurs).

Ferner gibt es Vertiefungsseminare zu zielgrup-
penspezifischen Angeboten, die aktuelle Themen der
Frithen Hilfen aufgreifen — zum Beispiel zur Adressie-
rung von Vitern, zur Arbeit mit psychisch erkrank-
ten Eltern oder zur Begleitung von traumati-
sierten Miittern und Vitern.

Aufillig war, dass die Nach-
frage nach Fort- und Weiterbildun-
gen durch Hebammen im Berichtszeitraum
zuriickging, wihrend die der FGKiKP anstieg. Eine
Ursache hierfiir liegt im generellen Mangel an He-
bammen, bedingt unter anderem durch schwierige
Arbeitsbedingungen (zum Beispiel die Vergiitungssi-
tuation) sowie rechtliche Rahmenbedingungen (vor
allem Haftpflichtfragen), womit diese auch fir die
Weiterbildung zur Familienhebamme nicht zur Ver-
fiigung stehen.

Konzeptionell bauen die Frithen Hilfen auf einer
funktionierenden Regelversorgung fiir (werdende)
Familien auf und bieten zusétzliche Unterstiitzung
fiur belastete Familien an. Liicken im Bereich der
Hebammenversorgung (Wochenbett) stellen daher
ein grofles Problem in der Betreuung und Begleitung
insbesondere von psychosozial belasteten Familien
dar.

Auch in Bezug auf die Verortung der Gesund-
heitsorientierten Familienbegleitung an den Schnitt-
stellen zu anderen Angeboten der Kinder- und Ju-
gendhilfe, wie beispielsweise Hilfen zur Erziehung,
gab es in vielen Bundesliandern konzeptionellen Kla-
rungsbedarf, weshalb entsprechende Konzeptions-
oder Orientierungspapiere erarbeitet wurden.

Wichtige Bausteine fiir die Qualitdtsentwicklung
und zur Orientierung der Fachkrifte sind Angebote
zur Supervision und zum interprofessionellen Aus-
tausch der Gesundheitsfachkrifte. Die kommunalen

Anstrengungen, die Einsitze durch eine spezifische
Koordinierung besser zu planen und zu begleiten,
werden damit durch flankierende Reflexion und
Fachbegleitung angereichert.

Ein
wesentlicher Baustein zur
Sicherung und Weiterentwick-
lung der Qualitét in der Arbeit mit
Familien sind Fort- und Weiterbildungen
der Fachkréfte, das flichendeckende
Angebot von Supervision sowie die
Durchfiihrung von Fachtagen. Sie stel-
len zudem einen wichtigen Aspekt
zur Sicherung des Fachkriéfte-
nachwuchses dar.

Freiwillige

Der Forderbereich der Freiwilligen wurde in den
meisten Landern nicht prioritir umgesetzt (siehe Ka-
pitel »Umsetzung in den Bundesldndern«). Dennoch
gibt es auch hier zahlreiche Aktivititen zur Starkung
der Freiwilligenarbeit und zur Erarbeitung von Quali-
tatskriterien. Maflnahmen zur Qualititsentwicklung
im Kontext der Freiwilligenarbeit beziehen sich zum
Beispiel auf die Durchfithrung landesweiter Fachtage
zum Thema »Ehrenamtliches Engagement«, Qualifi-
zierungen von Ehrenamtskoordinierenden oder die
Veréftentlichung von Handreichungen fiir die Praxis.

Weitere Partner in den kommunalen
Netzwerken

Beim Ausbau der Zusammenarbeit mit (niederge-
lassenen) Kinderérztinnen und Kinderérzten, gyné-
kologischen Praxen, Schwangerschaftsberatungsstel-
len und den Mitarbeitenden der Gesundheits- und
Jugendamter wurden weitere wichtige Schritte zur
Qualitdtsentwicklung unternommen. So gibt es fiir
diese Berufsgruppen Informationsveranstaltungen
und Austauschtreffen, um tiber die Arbeit der Frii-



hen Hilfen zu informieren, Moglichkeiten der Ver-
netzung zu erdffnen und weiter auszubauen. Des
Weiteren werden zum Beispiel Online-Fortbildungen
fir Arztinnen und Arzte angeboten sowie — einge-
bunden in einen auf Qualitatskriterien basierenden
Prozess - Kliniken als »Kooperationskliniken Friihe
Hilfen« zertifiziert.

Mit dem Ziel, die Zusammenarbeit mit psychothe-
rapeutischen Praxen zu verbessern und somit psy-
chisch erkrankte Eltern besser begleiten zu konnen,
werden Fachtage mit Psychotherapeutinnen und
-therapeuten sowie mit einer Psychotherapeuten-
kammer durchgefiihrt.

Auch im Sinne des Ausbaus Kommunaler Pra-
ventionsketten ist die Starkung dieser Kooperationen
weiterhin wichtig, weil hier nachhaltige Kontakte
zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheits-
bereich iiber die Frithen Hilfen gekniipft und dariiber
hinaus genutzt werden sollen.

Ferner beteiligen sich deutschlandweit 23 Kom-
munen aus verschiedenen Bundeslindern an den
»Qualitdtsdialogen Frithe Hilfen« (QDFH). Dabei
handelt es sich um ein Projekt des NZFH, das kom-
munalen Akteuren in den Frithen Hilfen die Moglich-
keit gibt, sich fachlich begleitet in einem intensiven
Prozess mit Qualititsentwicklung auseinanderzuset-
zen. Mehrere Lander haben diesen Impuls zu einem
umfassenden kommunalen Qualititsentwicklungs-
prozess aufgenommen und durch landesspezifische

Aktivititen erganzt und erweitert.

Die
gemeinsame
Entwicklung von Qualitétsstan-
dards in der Weiterbildung hat eine
hohe praktische Relevanz, ebenso wie das
Angebot bundesweiter Fachtage, Fortbil-
dungen und kommunaler Qualitétsdialoge.
Vom NZFH organisierte Weiterbildungen |[...]

leisten einen wichtigen Beitrag zum Transfer
guter Praxis zwischen den Ldndern und
sind insbesondere fiir die kleineren
Bundeslédnder eine grof3e
Unterstiitzung, [...]

Partizipation von Eltern

Der Partizipation von Eltern als wichtigem fachli-
chen Prinzip der Frithen Hilfen messen Lander und
Kommunen hohe Bedeutung bei. Um die Friithen
Hilfen an den Bedarfen der Familien zu orientieren
und ihre Motivation zur Annahme der Unterstiitzung
zu férdern, wurden Qualititsstandards, beispielswei-
se im Hinblick auf die kultur- und differenzsensible
Gestaltung von Angeboten, entwickelt. Dabei ist die
Beriicksichtigung verschiedener Kategorien zu Di-
versitdt (zum Beispiel Kultur, Ethnie, Religion, Ge-
schlecht, Behinderung) sowie weitere sozialisations-
bedingte Unterschiede (wie zum Beispiel Bildung,
Erfahrungen von Flucht oder Migration, Sprach-
kenntnisse, Wissen iiber die soziale und medizini-
sche Infrastruktur) von Bedeutung.

Die Einbeziehung der Eltern und Familien in die
Planung sowie die Entwicklung von Angeboten stellt
dabei ein wichtiges Instrument zur Qualitdtsentwick-
lung dar. Derzeit werden verschiedene Ansitze und
Formate der Partizipation erprobt, wie beispielswei-
se die Einbindung von Eltern in die konzeptionelle
Planung, Gestaltung und Umsetzung von Angeboten
oder ihr Einsatz im Rahmen von Multiplikatoren-
beziehungsweise Peer-to-Peer-Projekten. In diesem
Bereich sehen die Lander auch zukiinftig weiteren
Entwicklungsbedarf.

Neben diesen vielfiltigen und auf die Bundeslin-
der als Gesamtheit bezogenen Aktivititen und Maf3-
nahmen zur Qualititsentwicklung in den Frithen
Hilfen gibt es auch aufgrund der geographischen und

infrastrukturellen Bedingungen Besonderheiten, die
im folgenden Exkurs betrachtet werden.
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Exkurs Stadt Land Regional

rihe Hilfen sind im gesamten Bundesgebiet verortet und durch die Etablierung
kommunaler Netzwerke Friihe Hilfen flachendeckend verankert. Die geogra-

phischen Unterschiede verlangen jedoch auf diese Bedingungen zugeschnit- i

tene Losungen. So erfordert das Erreichen von Familien im landlichen Raum e e

andere MalRnahmen als in Ballungsraumen. Auch die Angebotsdichte und deshalb die Heraus-
Versorgungslage unterscheidet sich je nach Art des Sozialraums. Auf all diese forderungen der Flichen-
Herausforderungen reagieren die Lander mit individuellen, auf die besondere landkreise besonders

Situation angepassten Angeboten. beriicksichtigt

werden.
Gerade in den Flachenlandern ist die Starkung des

landlichen Raums ein groRes Thema. Lange An-
fahrtswege zu den Familien und umgekehrt die Erreich-

Die groBBen, landlich barkeit von Angeboten fir die Familien sind hierbei zentrale Themen.
geprédgten Landkreise

stellten hohe
Anforderungen an
die Netzwerkarbeit.

Dies betrifft auch die Gewinnung und den Einsatz von Freiwilligen, da
weite Fahrwege im landlichen Raum dem Wunsch der Freiwilligen zum
wohnortnahen Einsatz entgegenstehen.

Die raumliche Nahe spielt auch bei den Qualifizie-
rungen flr Fachkrafte der Gesundheitsfachberufe
(GFB) eine Rolle. So gibt es gemeinsame Qualifizierungen
auf Grundlage der miteinander vereinbarten Qualitatsstandards, die
landerlibergreifend in mehreren Bundeslandern stattfinden, weil es flir Teilnehmende
mitunter geographisch naher ist, ein Angebot im Nachbarland zu nutzen.

Um weitere L6sungsmaoglichkeiten zu entwickeln, wurde in einem Bundesland zum
Beispiel eine Arbeitsgruppe »Netzwerke im landlichen Raum« gegriindet. Zentrale
Themenschwerpunkte sind die Erreichbarkeit und Information von Eltern bei oftmals
unzureichender Infrastruktur. Das Ergebnis dieser und ahnlicher Projekte ist die Forde-
rung nach einem Ausbau telefonischer und digitaler Beratungsangebote fiir Familien
im landlichen Raum sowie der verstarkten Nutzung von Social-Media-Plattformen. Es
wurden verschiedene Ideen, beispielsweise eine App-gestiitzte Familienplattform zur
besseren Information der Eltern tiber wohnortnahe Angebote diskutiert, die jedoch
aufgrund fehlender finanzieller Mittel bislang nicht umgesetzt werden konnte.



Innovative Projekte

Uber die gemeinsamen Schwerpunkte hinaus gibt
es in vielen Lindern weitere Projekte, die sich durch
Einfallsreichtum und ihre praxisorientierte Reflexion
regionaler Besonderheiten auszeichnen. Stellvertre-
tend fiir die grofle Anzahl sollen hier einige dieser
regionalen oder landesweiten Projekte kurz skizziert
werden:
o+ Inverschiedenen Landern sind Aufkldrungs-
kampagnen zum Thema Schiitteltrauma durch-
gefithrt worden, zum Teil unter Nutzung von
Motiven der BSFH beziehungsweise des NZFH
wie beispielsweise grofiflichige City-Light-Poster
oder Seitenscheibenplakate an Straflenbahnen.

« Die Einfithrung der Bundesstiftung Friihe Hilfen
im Jahr 2018 wurde sowohl von Landern als auch
von Kommunen oftmals zum Anlass genommen,
Websites und Informationsportale zu gestalten,
bei denen die Erweiterung, Uberarbeitung und
Aktualisierung der Inhalte im Fokus standen.
Dabei wird besonders auf eine Umsetzung in
Leichter Sprache geachtet sowie Moglichkeiten
zur Riickmeldung geschaffen.

o Zum Thema Handy-Nutzung der Eltern wurden
in mehreren Landern landesweite Kampagnen
fiir eine erhohte Sensibilisierung von Eltern im
Umgang mit einem Smartphone im Beisein ihrer
Kinder entwickelt. Unter dem Motto »Kinder
brauchen unsere Aufmerksambkeit!« oder »Heute
schon mit Ihrem Kind gesprochen?« sollen diese
dazu beitragen, mit Familien und Fachkriften
tiber die Auswirkungen, Chancen und Risiken
des mobilen Medienkonsums schon im fri-
hen Kindesalter ins Gesprich zu kommen. Die
Kampagnen werden mit Plakaten und Postkarten
umgesetzt sowie in Fortbildungen und Veranstal-
tungen beworben.

« Ferner konnten Peer-to-Peer-Projekte im
Berichtszeitraum ausgebaut werden, wie zum
Beispiel MiMi: Mit Migranten - fiir Migranten.
Hier unterstiitzen Eltern mit Migrationshinter-
grund als geschulte Elternlotsen Familien mit
Migrationshintergrund im Alltag. Sie begleiten
sie zu Einrichtungen der Familienbildung sowie
bei Arztbesuchen oder Terminen mit Behorden.

o Auch ein Projekt zur aufsuchenden Gesund-
heitsorientierten Familienbegleitung durch eine
FGKIiKP an zwei Notunterkiinften fiir woh-
nungslose Familien hat sich bewéhrt und soll
fortgefiihrt werden.

Diese Aufzdhlung lief3e sich noch weiter ausfithren,
doch zeigen schon diese Beispiele die ausgesproche-
ne Angebotsvielfalt und das grofle Potenzial in den
einzelnen Landern. Damit sich die Arbeit fiir und
mit den Familien im Bereich der Frithen Hilfen auch
weiterhin effektiv gestaltet, werden von den Landern
zahlreiche Bedarfe und sich daraus ableitende For-
derungen formuliert, die im Folgenden dargestellt
werden.
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Entwicklungen,
Handlungsbedarfe

— . 2 und Ausblick
T -
——

Die Etablierung der Bundesstiftung Frithe Hilfen wird Weiterhin wird auch die Internetseite www.fruehe-
von den Lindern als positiver Impuls fiir ihre Arbeit hilfen.de in den Linderberichten positiv bewertet, da
bewertet. Hierbei werden vor allem die Verldsslich- die bereitgestellten Informationen und Arbeitsma-
keit bei der Finanzierung sowie die Planungssicher- terialien einen groflen Nutzen fiir die Landes- und
heit tiber ein Haushaltsjahr hinaus als férderlich zur Netzwerkkoordinierenden sowie die Fachkrifte vor
qualitativen Umsetzung langerfristiger Mafinahmen Ort haben.

gesehen. Sowohl die Geschiftsstelle als Ansprech-

partnerin in Forderfragen als auch das NZFH als Die
fachlicher Impulsgeber sind wichtige Partner bei Zusammenarbeit
der Herausbildung einer an Qualitit ausgerichteten mit dem NZFH und der

Forderstruktur in den Lindern. Der koordinierte Geschiftsstelle der BSFH, die
Zurverfiigungstellung von Berichten,

Vorlagen und Arbeitsinstrumenten
sowie der Austausch im Rahmen der
Léndertreffen stellten eine effektive

Unterstiitzung bei der Verstetigung

des Programms und der Opti-

Bund-Lander-Austausch trigt ebenfalls erheblich zur
Entwicklung und Sicherung der Qualitat sowie zur

Etablierung bundesweit einheitlicher Qualitétsstan-
dards bei.

mierung von Arbeitsab-
ldufen dar.


http://www.fruehehilfen.de
http://www.fruehehilfen.de

Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat

Mit dem Ziel der Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitit in den Frithen Hilfen werden in den Be-
richten der Lander in vielen Themenfeldern Heraus-
forderungen und Handlungsbedarfe sowie Vorschlé-
ge fiir weitere Entwicklungsschritte benannt:

Schnittstellen: Kooperationen
erleichtern Ubergiinge

Die Arbeit an den Schnittstellen ist eine der grofien
Herausforderungen fiir die Frithen Hilfen. In den Bun-
desldndern wird daher eine verbesserte Kooperation
zwischen Jugendhilfe, Gesundheitswesen und freien
Tragern im Kontext der Frithen Hilfen angestrebt,
auch im Hinblick auf Mafinahmen an der Schnitt-
stelle zum Handeln bei Kindeswohlgefdhrdung. Die
Initiierung, Intensivierung und Weiterentwicklung
von Kooperationsbeziehungen mit Akteuren des Ge-
sundheitswesens, so zum Beispiel die Zusammenar-
beit mit Geburtskliniken, stellt einen fortlaufenden
Schwerpunkt im Rahmen der Qualititsentwicklung
dar. Ein hdufig benannter Handlungsbedarf liegt aus
Landersicht darin, die Zusammenarbeit zwischen
Frithen Hilfen und niedergelassener Arzteschaft wei-
ter zu intensivieren. Neue Ansitze wie Lotsendienste
in gyndkologischen und kinder- und jugendarztli-
chen Praxen, durch die Familien zu spezifischen An-
geboten der Frithen Hilfen vermittelt werden, sollten
ausgeweitet und konzeptionell sowie im Hinblick auf
qualitative Kriterien begleitet werden. Auch das Po-
tenzial von medizinischen Fachangestellten in den
Arztpraxen als weitere Berufsgruppe, die im Rahmen
von Behandlungsterminen die Moglichkeit hat, in-
tensiver mit diesen Familien ins Gesprich zu kom-
men, sollte verstirkt genutzt werden. Auf die Einbin-
dung von Gynikologinnen und Gynikologen und
freiberuflichen Hebammen in die Netzwerke Friihe
Hilfen sollte ein besonderer Fokus gelegt werden, um
somit die Moglichkeit zu nutzen, Familien bereits in
der Schwangerschaft zu erreichen.

Sektoreniibergreifende Kooperation
verbindlich machen

Eine bundesgesetzliche Regelung zur verbindlichen
Einbindung der Akteure des Gesundheitswesens in
die regionalen Netzwerke sowie ein stirkeres — auch
finanzielles — Engagement des Gesundheitsbereichs
in den Frithen Hilfen wird von vielen Lindern als
notwendig erachtet.

(Neue) Zielgruppen, steigende
Bedarfe, komplexe Problemlagen

Zahlreiche Linder verweisen im Berichtszeitraum
auf steigende Bedarfe von Familien, komplexere Pro-
blemlagen und neue Zielgruppen, wie zum Beispiel
Eltern mit psychischen Belastungen beziehungsweise
Erkrankungen oder Familien im SGB II-Bezug. Dies
erfordert eine entsprechende Anpassung von Ange-
boten, die auch zukiinftig, insbesondere im Hinblick
auf die soziookonomische Entwicklung von Famili-
en, weiterzuentwickeln sind.

Eltern beteiligen und einbinden

Um die Nutzung und die allgemeine Akzeptanz der
Angebote zu erhohen, wird weiterhin eine stirkere
Partizipation von Familien angestrebt. Im Hinblick
auf die Qualitdtsentwicklung sollte die Einbindung
und aktive Teilnahme von Eltern auch verstarkt auf
die Entwicklung und Evaluation von Angeboten aus-
gedehnt werden. In diesem Zusammenhang betonen
viele Linder, dass die Perspektive der Viter in Zu-
kunft verstirkt in die Arbeit der Frithen Hilfen einbe-
zogen werden sollte.

Gesundheitsorientierte Familien-
begleitung ausbauen

Mit Blick auf den bestehenden Mangel an Fachkréf-
ten bei der aufsuchenden Unterstiitzung von Famili-
en fordern die Bundesldnder weiterhin Mafinahmen
zum Ausbau der Gesundheitsorientierten Familien-
begleitung.
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Qualitatsentwicklung im Fokus

Als eine Moglichkeit, dem Fachkréftemangel zu be-
gegnen, wird die Einbeziehung weiterer Gesund-
heitsfachberufe in die Férderung der Bundesstiftung
genannt. Durch die Reform der Pflegeausbildung mit
dem Schwerpunkt auf einer generalistischen Ausbil-
dung sowie der Akademisierung des Hebammenbe-
rufes stehen zudem weitreichende Anderungen in
den Ausbildungen an, deren Auswirkungen auf die
Frithen Hilfen vor allem im Bereich der Nachwuchs-
gewinnung frithzeitig gestaltet werden sollten.

Freiwillige schaffen Freirdume

Als ebenfalls wichtiger Bestandteil der niedrigschwel-
ligen Arbeit in den Frithen Hilfen wird weiterhin der
Ausbau der Freiwilligenarbeit angestrebt. Freiwillige
konnen durch ihre unmittelbaren Entlastungsange-
bote Eltern die Moglichkeit geben, Ressourcen fiir
sich und ihre kleinen Kinder zu nutzen. Gerade in
diesem Bereich werden Mafinahmen zur Koordina-
tion, Qualifizierung und zur Abgrenzung vom Ange-
bot der aufsuchenden GFB betont.

Weiter fortbilden

Die vielfiltigen Angebote zur Fort- und Weiterbil-
dung dienen der Professionalisierung aller Beteilig-
ten in den Frithen Hilfen. Sie stellen einen wichtigen
Beitrag zur Qualititsentwicklung in den Bundes-
lindern dar. In diesem Bereich wird zukiinftig eine
weitergehende Bedarfspriifung sowie Evaluation von
Fortbildungsangeboten und die Entwicklung von
verbindlichen Qualititskriterien angestrebt.

Personal halten und aufstocken

Nahezu alle Lander beméngeln die grofie Fluktuation
und damit den Mangel an Fachkriften in der Netz-
werkkoordination. Sie fordern diesbeziigliche Maf3-
nahmen, um die Attraktivitit dieser Berufe und Ta-
tigkeiten zu steigern. Hierzu zihlen die Aufstockung
des Personals auf allen Ebenen zur Sicherstellung der
Netzwerkarbeit und die Schaffung von Vollzeitstellen
beziehungsweise den Abbau der Honorartitigkeit so-
wie die Verringerung des Verwaltungsaufwandes fiir

Steigende
Bedarfe von Familien,
komplexere Problemlagen,
neue Zielgruppen sowie iiber Jahre

steigende Geburtenzahlen einerseits
sowie Tarif- und allgemeine Kostenstei-
gerungen andererseits fiihren jedoch
zu immer gréBeren Kapazitdtseng-
pédssen [...] und einer hohen
Belastung auf Seiten der
Fachkriéfte.

die Fachkrifte. Im Sinne der Qualitétssicherung sollte
bei hoher Personalfluktuation ein verstiarkter Fokus
auf die Sicherstellung des Wissenstransfers gelegt
werden.

Fordermittel ausbauen - Biirokratie
abbauen

Mit Verweis auf steigende Geburtenzahlen und wach-
sende familidre Belastungen fordern die Lander eine
bedarfsgerechte Aufstockung und Dynamisierung
der Bundesmittel.

Zudem sehen sie den Erhalt des gegenwirtigen

Ausbaustands der Frithen Hilfen gefihrdet. Auch
der neue Forderbereich zur »Erprobung innovativer
Mafinahmen und Implementierung erfolgreicher
Modelle« kann erst mit einer Erhohung der Bundes-
mittel umfassend umgesetzt werden, da ansonsten
bereits erfolgreich etablierte Angebote in den bishe-
rigen Forderschwerpunkten gekiirzt oder eingestellt
werden miissten.
Dariiber hinaus wird eine Absenkung der biirokra-
tischen Erfordernisse bei der Leistungsabrechnung
iiber die BSFH angeregt, sodass die Mittel noch ziigi-
ger zugewendet werden konnen.

Corona: Aus der Krise lernen

Der Ausbau der Digitalisierung, der durch die Kon-
taktbeschrankungen der Corona-Pandemie einen
groflen Schub erfihrt und damit eine verstarkte Nut-
zung von Social-Media- und Messenger-Diensten
sowie der Websites der kommunalen Netzwerke
forciert, wird nach Einschitzung der Lander auch
zukiinftig den Zugang zu den Frithen Hilfen maf3-
geblich mitbestimmen. Diese Formen der digitalen



Offentlichkeitsarbeit werden zunehmend einen un-
komplizierten, direkten und kontaktlosen Einstieg
fiir Eltern und Familien zu den Angeboten der Frii-
hen Hilfen bieten und sicherlich in Zukunft Anlass
zu weiteren Uberlegungen hinsichtlich neuer For-
mate in den Frithen Hilfen geben. Daneben wird die
Digitalisierung auch Verinderungen bei der Zusam-
menarbeit im Netzwerk, beispielsweise in Form von
digitalen Netzwerkkonferenzen oder Fachtagungen,
mit sich bringen. Auch im Bereich der Fortbildungen
fur Fachkrifte und Freiwillige werden zunehmend
digitale Formate und Online-Schulungen umgesetzt
werden.

Ein weiteres
groBBes Thema, bei
dem die Friihen Hilfen eine
Vorreiterrolle einnehmen sollten,
liegt in der Schaffung neuer digitaler

Zugangswege von Familien sowie der
kreativen und qualitativ ausgereiften
Verzahnung analoger und digitaler
Beratungs- und Unterstiitzungsange-
bote — bei denen der persinliche
Kontakt und der Beziehungsauf-
bau stets zentral bleiben
miissen.

Welche Auswirkungen die vielfdltigen Mafinahmen
zur Einddimmung der Corona-Pandemie auf die Ziel-
gruppen und damit verbunden auf die Angebote der
Frithen Hilfen in naher Zukunft haben werden, ist
dabei noch nicht endgiiltig abzusehen.

Die gemeinsame Aufgabe der Koordinierungs-
stellen in Kommunen und Lindern sowie der Netz-
werkpartner wird vor allem darin gesehen, die be-
reits begonnenen Prozesse der Qualititsentwicklung
und -sicherung - in enger Zusammenarbeit mit dem
NZFH, der Geschiftsstelle im BMFSFJ und einge-
rahmt durch den koordinierten linderiibergreifen-
den Austausch - fortzufithren.

Diese gut miteinander verzahnten Strukturen werden
von den vielen engagierten Fachkriften und Akteu-
ren der Frithen Hilfen, die vor Ort mit den Famili-
en zusammenarbeiten, als hilfreiche Unterstiitzung
wahrgenommen, um den Erfolg der Frithen Hilfen
auch weiterhin zu gewéhrleisten.

Das Innovationspotenzial der Frithen Hilfen zur
Vernetzung verschiedener Systeme sowie zur Ent-
wicklung erfolgreicher Ansitze, um Familien gut zu
erreichen und zu unterstiitzen, gilt es im gemeinsa-
men Schulterschluss von Bund, Lindern und Kom-
munen noch besser zur Geltung zu bringen - damit
ALLE Familien einen guten Start haben.
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Der Aufbau und
die Stédrkung von
Netzwerkstrukturen auf
unterschiedlichen Ebenen,
verkniipft mit der Méaglichkeit,
eigene Angebote im Arbeitsfeld zu
schaffen, die Angebotsliicken an
der Schnittstelle der beteiligten
Systeme zu schlieBen — das
macht die Friihen Hilfen
so erfolgreich!
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