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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

am 1. Januar 2012 ist das Bundeskinderschutzgesetz in Kraft getreten. Es hat durch das Gesetz zur
Kommunikation und Information im Kinderschutz (KKG) eine bundesgesetzliche Grundlage fiir die
Frihen Hilfen geschaffen und die Basis flir die Bundesinitiative Friihe Hilfen ins Leben gerufen.

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen wurde in der Zeit von 2012 bis 2017 umgesetzt. Die zur Verfligung
gestellten Mittel unterstiitzten bereits bestehende Aktivitaten zur Etablierung verbindlicher Netz-
werke im Bereich der Friihen Hilfen und ermdglichten einen flichendeckenden Ausbau. Familien-
hebammen und vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich sollten in diese Netz-
werke eingebunden sowie dariiber hinaus die Vernetzung der unterschiedlichen Berufsgruppen
und das ehrenamtliche Engagement in diesem Arbeitsfeld gefordert werden.

Ziel war es, gute Lebensbedingungen fiir alle Kinder sicherzustellen. Die Angebote sollten daher
alle Eltern ab Beginn der Schwangerschaft erreichen und tGiber Unterstiitzungsmaoglichkeiten infor-
mieren. Eltern in belasteten Lebenssituationen sollten moglichst friihzeitig spezifische Hilfen erfah-
ren.

4 2012 hat das damalige Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
das KVJS-Landesjugendamt mit der Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen beauftragt.
Seither betreibt das KVJS-Landesjugendamt die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen
in Baden-Wirttemberg. Sie ist vor allem fiir die Verteilung der Mittel, die Koordination der
Programmdurchfiihrung sowie fiir die Beratung der Jugendamter zustandig.

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen wurde mit Wirkung vom 1. Januar 2018 in die Bundesstiftung
Frihe Hilfen Uberfihrt, die eine unbefristete Fortfiihrung der Bundesférderung der Friihen Hilfen
vorsieht.

In dieser Broschiire werden die Aktivitaten im Rahmen der Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-
Wirttemberg in den Jahren 2012 bis 2017 beschrieben.

Friihe Hilfen sind heute und auch in Zukunft als Regelangebot vor Ort unverzichtbar. Sie tragen
mafgeblich dazu bei, allen Kindern ein gesundes und gewaltfreies Aufwachsen zu ermdglichen.
Dies ist und bleibt ein zentrales Anliegen der Kinder- und Jugendhilfe im Kinderland
Baden-Wiuirttemberg.

Landrat Gerhard Bauer Kristin Schwarz
Verbandsvorsitzender Verbandsdirektorin
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Abkiirzungsverzeichnis

AG FH - GKiK - Arbeitsgruppe Friihe Hilfen mit Geburts-und Kinderkliniken
BGBI - Bundesgesetzblatt

BKiSchG - Bundeskinderschutzgesetz

BMFSFJ - Bundesministerium flir Familien, Senioren, Frauen und Jugend
FGKIiKP - Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
NZFH - Nationales Zentrum Friihe Hilfen

KKG - Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

KVJS - Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg

SGB - Sozialgesetzbuch

VV - Verwaltungsvereinbarung (zur Bundesinitiative Friihe Hilfen)
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Einleitung

Diese Broschiire stellt die Umsetzung der Bundesinitiative Netzwerke Friihe Hilfen und Familienheb-
ammen (Kurztitel: Bundesinitiative Friihe Hilfen) 2012-2017 in Baden-Wirttemberg dar und gibt ei-
nen Uberblick tGiber die Definition der Frithen Hilfen, die gesetzlichen Grundlagen dieses Ansatzes,
die Kooperationspartner und die Angebote der Friihe Hilfen bis hin zu den verschiedenen Schnitt-
stellen mit anderen fachlichen Themenschwerpunkten.

Sie richtet sich an alle Fachkrafte der Gesundheits- und Jugendhilfe sowie an alle Akteurinnen und
Akteure, die in der Bundesinitiative Friihe Hilfen mitgewirkt haben und selbstverstandlich auch an
sonstige interessierte Personen, die sich Giber die Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in
Baden-Wirttemberg informieren mochten.

In der Broschiire werden punktuelle Ergebnisse aus den Kommunalbefragungen 2013, 2015 und
2017 des NZFH vorgestellt. Das NZFH hat die Aufgabe, die Bundesinitiative Friihe Hilfen wissen-
schaftlich zu begleiten. Hierzu gehort auch die Dokumentation des Strukturaufbaus der Frithen
Hilfen in den geférderten Kommunen. Die Erhebungen gehen aufgrund des Erkenntnisgewinns
teilweise Uber die von der Bundesinitiative geforderten Projekte und MaBnahmen hinaus und be-
ziehen sich auf die strukturelle Auspragung Friiher Hilfen in den Kommunen insgesamt.
Weiterfihrende Informationen zur Bundesinitiative Friihe Hilfen (zum Beispiel auch eine aktuelle

6 Ubersichtskarte aller Ansprechpersonen der Friihen Hilfen in Baden-Wiirttemberg) sowie zur Bun-
desstiftung Friihe Hilfen finden Sie auf der Internetseite des Kommunalverband fiir Jugend und So-
ziales Baden-Wurttemberg unter www.kvjs.de/jugend/fruehe-hilfen/bundesinitiative-fruehe-hilfen.
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1. Was sind Friihe Hilfen?

1.1 Gesetzliche Grundlagen

Mit dem am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen BKiSchG wurden ,Friihe Hilfen” fiir Eltern mit Saug-
lingen und Kleinkindern bis zum dritten Lebensjahr erstmals gesetzlich verankert.

Das KKG vom 22. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2975) — dem Schwerpunkt des BKiSchG - und die Bun-
desinitiative Friihe Hilfen haben wichtige Impulse fiir eine Vernetzung und Kooperation der Dienste
und Einrichtungen in den Friihen Hilfen und im praventiven, vorbeugenden Kinderschutz gesetzt.
Das KKG und die Bundesinitiative Friihe Hilfen haben vor allem auch darauf abgezielt, den fiir den
praventiven Kinderschutz sehr bedeutsamen Gesundheitssektor institutionell und personell in die
strukturierte Netzwerkarbeit der Jugendamter einzubeziehen.

Im Achten Buch Sozialgesetzbuch - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIIl) werden die Aufgaben und
Leistungen der 6ffentlichen und freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe beschrieben. Auf die
Frithen Hilfen wird in § 16 Abs. 3 SGB VIl eingegangen.

1.2 Auszug aus der Definition Friihe Hilfen

Frihe Hilfen sollen niedrigschwellige Zugange fiir psychosozial belastete Familien schaffen sowie
auf deren Ressourcen aufbauen. ,Friihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungs- 7
systeme mit koordinierten Hilfsangeboten fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft
und in den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der bis 3-Jahrigen.
[...] Friihe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken fiir das Wohl und die
Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen und reduziert werden. [...] Friihe Hilfen
basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation [...]. Zentral fiir die praktische Umsetzung
Friher Hilfen ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation von Institutionen und Ange-
boten aus den Bereichen des Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer
sozialer Dienste.

Frihe Hilfen haben dabei sowohl das Ziel, die flichendeckende Versorgung von Familien mit bedarfsge-
rechten Unterstiitzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitat der Versorgung zu verbessern.”

1.3 Auszug aus dem Leitbild Friihe Hilfen

»Mittern und Vatern sowie schwangeren Frauen und werdenden Vatern sollen Beratung und Hilfe
in Fragen der Partnerschaft und des Aufbaus elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen
angeboten werden. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, benétigt die Jugendhilfe Kooperations-
partner aus dem Gesundheitsbereich und weiteren Sozialleistungssystemen [...]. Die Schnittstellen
zwischen verschiedenen Sozialleistungssystemen bieten Mdglichkeiten zur inter- und transdiszipli-
naren Kooperation.

Friihe Hilfen sind nicht einem spezifischen Hilfesystem zuzuordnen. Sie setzen sich vielmehr aus
Strukturen und Angeboten unterschiedlicher Institutionen zusammen, die Kontakt mit Kindern und
Eltern haben. Dies beinhaltet zugleich die Bereitschaft, die eigenen Strukturen und Angebote so zu
gestalten, dass sich die Versorgung verbessert. Insofern sind Friihe Hilfen als Querschnittsaufgabe
fur alle Professionen zu verstehen.
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Um die Hilfen passgenau anzubieten, ist eine Kooperation liber beteiligte Institutionen und Profes-
sionen hinweg erforderlich. Dies gilt sowohl fiir Hilfen innerhalb des Systems der Kinder- und
Jugendhilfe als auch fiir die Inanspruchnahme und Koordination von Hilfen aus dem Gesundheits-
wesen, der Eingliederungshilfe und der Daseinsfiirsorge. Diese Kooperationen im Hilfesystem wer-
den systematisch und qualifiziert gestaltet.”

1.4 Netzwerkpartner

Nach § 3 Absatz 2 KKG sollen in die 6rtlichen Netzwerke Friihe Hilfen und préaventiver Kinderschutz
Linsbesondere Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe, Einrichtungen
und Dienste, mit denen Vertrage nach § 75 Absatz 3 SGB Xl bestehen, Gesundheitsamter, Sozial-
amter, gemeinsame Servicestellen, Schulen, Polizei- und Ordnungsbehorden, Agenturen fiir Arbeit,
Krankenhauser, Sozialpadiatrische Zentren, Friihférderstellen, Beratungsstellen fiir soziale Problem-
lagen, Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes, Einrichtungen
und Dienste zur Miittergenesung sowie zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen,
Familienbildungsstatten, Familiengerichte und Angehdrige der Heilberufe einbezogen werden.”

1.5 Inhalte der Friihe Hilfen

Friihe Hilfen sind vielfdltige und zum Teil regional differenzierte Angebote. Sie lassen sich in fall-
iibergreifende (Netzwerkarbeit) und (einzel-)fallbezogene (konkrete Angebote) Kooperationen
einteilen. Sie sollen moglichst mit Institutionen der Jugendhilfe und des Gesundheitswesens ver-
netzt sein. Das folgende Schaubild zeigt eine Auswahl der Bandbreite der Friihe Hilfen:

Abbildung 1: Inhalte der Friihen Hilfen (KVJS-Schaubild)
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1.6 Wissenschaftliche Begleitung

Seit dem Jahr 2007 besteht auf Bundesebene das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH). Es wurde
im Auftrag des BMFSFJ von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Kooperati-
on mit dem Deutschen Jugendinstitut (DJI) eingerichtet.

,Das NZFH hat die Aufgabe, die Weiterentwicklung der Friihen Hilfen in Deutschland zu unterstit-
zen. Dies geschieht unter anderem durch wissenschaftliche Forschung, durch Angebote zur
Quialitatsentwicklung, durch Fachaustausch mit Akteuren der Friihen Hilfen aus Bund, Lan-

dern und Kommunen sowie durch Offentlichkeitsarbeit. Ubergeordnetes Ziel des (NZFH) ist es,
die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern méglichst friihzeitig und nachhaltig zu
verbessern.”

Das NZFH gibt vielfaltige Materialien zum Themenkreis Friihe Hilfen heraus (wie zum Beispiel zum
Schitteltrauma oder zum Umgang mit ,Schreibabys”).

Umfassende Informationen lGber das NZFH und dessen Tatigkeit sowie Arbeitsschwerpunkte sind
auf dessen Internetseite unter www.fruehehilfen.de abrufbar.

1 Vgl. https://www.fruehehilfen.de/das-nzfh/
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2. Ausgangslage und Umsetzung der
Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-
Wiirttemberg

2.1 Ausgangslage

Bereits zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des BKiSchG zum 1. Januar 2012 war Baden-Wirttemberg
bei der Schaffung von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen und der Vernetzung dieser Angebo-
te fachlich solide aufgestellt. Mit dem Gesetz zum praventiven Schutz der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Baden-Wirttemberg (Kinderschutzgesetz Baden-Wiirttemberg) vom

3. Marz 2009 wurden verpflichtende Frilherkennungsuntersuchungen (U 1 bis U 9 sowie J 1) und
eine Befugnis fiir die Weitergabe von Erkenntnissen an das Jugendamt bei gewichtigen Anhalts-
punkten von Kindeswohlgefahrdungen fiir Berufsgeheimnistrager eingefiihrt. Die Befugnisvor-
schrift war nach Inkrafttreten des KKG wegen des Vorrangs des Bundesrechts nach Artikel 31 des
Grundgesetzes gegenstandslos und wurde daher wieder aufgehoben. Das damalige Kinderschutz-
konzept des Landes Baden-Wiirttemberg hat als eine von mehreren Saulen den Ausbau der Friihen
Hilfen vorgesehen.

Von einem flaichendeckenden Ausbau im Sinne eines in allen Teilbereichen den jeweiligen fachli-
chen Bedarfen entsprechenden Angebots konnte zum damaligen Zeitpunkt allerdings noch nicht
gesprochen werden. Die Anforderungen an die Vernetzungsprozesse sowie der Auf- und Ausbau
von Angeboten Friher Hilfen waren in einem grof3en Flachenland wie Baden-Wirttemberg in den
einzelnen Stadt- und Landkreisen sehr heterogen. Das Land hat die Stadt- und Landkreise bei der
ortlichen Aufbauarbeit mit seiner Kinderschutzpolitik bereits vor 2012 massiv unterstiitzt und hier-
bei gezielt Anreize fiir den Auf- und Ausbau der Netzwerke und der Angebote Friihe Hilfen gesetzt.
Hierbei wurden vor allem folgende Mal3nahmen und Ansatze geférdert:

« Forderprogramm ,Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege”
(2009 - 2014, hat die Fortbildung und den praktischen Einsatz umfasst),

- Projekt ,Netzwerk Friihe Hilfen und Kinderschutz” (2010 - 2013),

+ E-Learning-Kurs ,Friihe Hilfen und friihe Intervention im Kinderschutz” (2009 — 2013),

+ Aktionsprogramm ,Familienbesucher” (Modell- und Pilotphase 2007 — 2014),

« Netzwerk Familienpaten (2013 bis heute),

« Initiative ,wellcome” (2008 bis heute),

- Landesprogramm ,STARKE” (2008 bis heute).

In den 44 Stadt- und Landkreisen in Baden- Wiirttemberg bzw. bei den 46 6rtlichen Tragern der 6f-
fentlichen Jugendhilfe (zwei kreisangehorige Stadte haben historisch bedingt eigene Jugend-
amter) bestanden daher bei Beginn der Bundesinitiative Friihe Hilfen bereits zahlreiche modellhafte
Ansatze, die regelhaft fortgefiihrt, erweitert und dauerhaft etabliert wurden. Diese Ansatze hatten
entsprechend der individuellen 6rtlichen bzw. regionalen Gegebenheiten und Bedarfslagen unter-
schiedliche Schwerpunkte, waren in sehr vielfaltiger Weise ausgestaltet und unterschieden sich da-
her in der Folge auch in ihrem jeweiligen Konsolidierungs- und Entwicklungsinteresse.
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2.2 Umsetzung

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen wurde auf der Grundlage von § 3 Absatz 4 des KKG mit Wirkung vom
1. Juli 2012 in einer Verwaltungsvereinbarung (VV) zwischen dem Bund (BMFSFJ) und den zustandigen
Landerressorts, in Baden-Wiirttemberg dem damaligen Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren, verbindlich konkretisiert.

Durch das konstruktive und partnerschaftliche Zusammenwirken aller von der Bundesinitiative
Friihe Hilfen beriihrten Institutionen und Verbande im Land, konnte der aufwandige fachpolitische
und administrative Vorbereitungsprozess zur Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in
Baden-Wirttemberg bereits im dritten Quartal 2012 abgeschlossen werden.

Bei der Umsetzung wurde in Baden-Wiirttemberg von Anfang an sehr grof3en Wert auf ein mog-
lichst hohes Maf3 an Transparenz fiir alle am Implementierungsprozess Beteiligten gelegt.

1. Forderzeitraum (01.07.2012 bis 30.06.2014)

Der erste Forderzeitraum konzentrierte sich auf den Abstimmungsprozess im Land Baden-Wiirt-

temberg. Dieser sah vor, die bestehenden Ansatze und Mallnahmen mit den lokalen Bedarfen ab-

zugleichen und den sich hieraus ergebenden spezifischen Handlungsansatz fiir den jeweiligen 6rt-

lichen Einsatz der Bundesmittel herauszuarbeiten. Ein Schwerpunkt war dabei der flichendeckende

und an den spezifischen 6rtlichen Bedarfen ausgerichtete Ausbau der Netzwerke Friihe Hilfen, da 11
diese Voraussetzung fir die interdisziplindre Kooperation und den Einsatz von Familienhebammen

sowie vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich waren.

Bereits im ,,Startjahr 2012" gelang eine rasche flaichendeckende Umsetzung der Bundesinitiati-

ve Friihe Hilfen. Bis zur ersten Antragsfrist (15. November 2012) lagen die Férderantrage aller 46 ort-
lichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe in Baden-Wirttemberg vor. Somit konnte von Anfang

an eine Beteiligung aller Jugendamter in Baden-Wirttemberg erreicht werden. Dies war vor allem
auch deshalb maoglich, weil der Giberwiegende Teil der Jugendamter bereits im Rahmen von Lan-
desprogrammen (wie zum Beispiel dem ,Projekt Netzwerk Friihe Hilfen und Kinderschutz | und I1”),
aber auch aus eigenem Engagement heraus auf die entsprechenden Aufgaben inhaltlich und struk-
turell vorbereitet war.

Die Umsetzung im Jahr 2012 war vor allem von den herausfordernden zeitlichen Rahmenbe-
dingungen gekennzeichnet. Gleichwohl war es moglich die Bundesinitiative Friihe Hilfen in fach-
lich zielfihrender Weise in hohem Umfang umzusetzen. 2012 wurden 84,91 Prozent der zur Ver-
fligung stehenden Mittel verausgabt. Damit lag Baden-Wiirttemberg im bundesweiten Vergleich
im Spitzenbereich. Die gegenliber den bewilligten Mitteln zu verzeichnenden Minderausgaben
sind vor allem darauf zuriickzufiihren, dass Personaleinstellungen nicht so rasch wie intendiert
realisiert werden konnten.
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Das Jahr 2013 war durch eine administrative und fachliche Konsolidierung in der Umsetzung der
Bundesinitiative Friihe Hilfen geprdgt. Die zur Verfligung stehenden Mittel im Haushaltsjahr 2013
konnten erneut in sehr hohem Umfang (97,61 Prozent) in den Friihen Hilfen eingesetzt werden. Ab
diesem Haushaltsjahr wurden die Ziele des Landes auch durch die Férderung von tberortlich be-
deutsamen Vorhaben und zentralen landesweiten Projekten aus Mitteln des Vorwegabzugs voran-
gebracht (hierzu auch Kapitel 6).

2. Forderzeitraum (01.07.2014 bis 31.12.2015)

Im Rahmen der weiteren Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen hat sich der Bekanntheits-
grad der Frihen Hilfen und des praventiven Kinderschutzes auch bei den Akteurinnen und Akteu-
ren im Gesundheitswesen schrittweise erhoht. Diese Entwicklung hat dem mit der Bundesinitiative
Friihe Hilfen verfolgten Ziel einer starkeren und vor allem auch strukturierten Zusammenarbeit
zwischen der Kinder- und Jugendhilfe sowie dem gesundheitlichen Versorgungssystem in besonde-
rem Mal3e Rechnung getragen.

Im zweiten Forderzeitraum ging es um die Etablierung bzw. Verstetigung der ausgebauten Netz-
werkstrukturen. Im Jahr 2014 konnten 98,88 Prozent der zur Verfligung stehenden Mittel veraus-
gabt werden. Der Schwerpunkt in diesem Jahr lag in der Qualitatssicherung und Weiterentwicklung
der Angebote Friher Hilfen sowie der Netzwerkstrukturen.

Das zunachst letzte planmaBige Jahr der Bundesinitiative Friihe Hilfen war von Planungsunsicher-
heiten aufgrund des auslaufenden Forderprogramms und des Klarungsprozesses rund um einen
Fonds Friihe Hilfen gekennzeichnet. Gleichwohl wurden im Jahr 2015 wieder nahezu alle geplan-
ten Mittel (99,41 Prozent) abgerufen und verausgabt. Im November 2015 kam die zielflihrende Ent-
scheidung die Bundesinitiative Friihe Hilfen bis 31. Dezember 2017 zu verlangern.

Verlangerung des 2. Forderzeitraums (01.01.2016 bis 31.12.2017)

Im 4. Quartal 2015 und im Jahr 2016 standen die Themen ,Transparenz” und ,Kommunikation” im
Vordergrund. Ein besonderer Schwerpunkt lag 2016 in der Information der Jugendamter tber die
Prifung des Bundesrechnungshofes und die Verlangerung der Bundesinitiative Friihe Hilfen. Durch
die Verlangerung konnten die Netzwerkstrukturen und die Angebote Friiher Hilfen weiter umge-
setzt werden. Der Bedarf an Angeboten und Mitteln sowie die Inanspruchnahme waren weiterhin
sehr hoch (98,87 Prozent).

Im Jahr 2017 wurden 99,22 Prozent der zur Verfligung stehenden Mittel verausgabt. Aufgrund der
langen Verhandlungen auf Bundesebene entstanden bei einigen Jugendamtern Zweifel, ob der ge-
plante Fonds tatsachlich umgesetzt werden wiirde. Erst am 1. Dezember 2017 wurde Uber die dau-
erhafte Umsetzung des Fonds in Gestalt einer nichtrechtsfahigen Stiftung des Privatrechts, der
Bundesstiftung Friihe Hilfen, als Weiterfiihrung der Bundesinitiative Friihe Hilfen entschieden.
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2.3 Zusammenfassung der gesamten Mittelverwendung

Die Weiterverteilung der Mittel der Bundesinitiative Friihe Hilfen erfolgte in Baden-Wirttemberg auf
der Grundlage eines Schlissels, bestehend aus den Geburtenzahlen, der Zahl der unter 3-Jahrigen im
SGB lI-Leistungsbezug und der Zahl der unter 3-Jahrigen insgesamt. Aus der Bundesinitiative Friihe
Hilfen standen Baden-Wirttemberg in den Jahren 2012 bis 2017 insgesamt 29.091.217 Euro zur Verfi-
gung. Nachstehende Tabelle zeigt die Aufteilung der zugewiesenen Mittel pro Haushaltsjahr:

Abbildung 2: Aufteilung der zugewiesenen Mittel in Euro (KVJS-Schaubild)

Bundes-
Landes- .. Mittel- Mittelver-
initiative | Zur Uberortliche | Jugend-
. . koordinie- . verausgabung | ausgabung
Frithe Verfiigung Projekte amter .
rungsstelle (Gesamt) (in Prozent)
Hilfen
2012 3.251.199 32.980 0 2.727.461 2.760.441 84,90%
2013 4.623.582 197.880 51.223 4.263.972 4.513.075 97,61%
2014 5.304.109 295.140 133.641 4.815.959 5.244.740 98,88%
2015 5.304.109 300.000 219.394 4.753.216 5.272.610 99,41%
2016 5.304.109 300.000 203.642 4.740.494 5.244.136 98,87%
2017 5.304.109 280.115 240.724 4.742.144 5.262.983 99,22% .
Gesamt 29.091.217 | 1.406.115 848.624 | 26.043.246 28.297.985 97,27%

2.4 Entwicklungsinteresse

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen hat die konzeptionellen Ansétze in Baden-Wirttemberg in den be-
reits bestehenden Aktivitaten der 6rtlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe erganzt und es er-
maoglicht, zusatzliche MaBnahmen zu ergreifen. Dort, wo noch keine bedarfsgerechten Angebote und
Netzwerke Friihe Hilfen bestanden hatten, konnten Anreize gesetzt werden, diese zu schaffen. Dabei
wurde besonders darauf geachtet, Doppelstrukturen oder gar die Verdrangung bewahrter Ansatze zu
Gunsten der Bundesinitiative Friihe Hilfen zu vermeiden.

Das strategische Entwicklungsinteresse von Baden-Wirttemberg lag darin, darauf hinzuwirken,
dass die Entwicklung der Friihen Hilfen im Bereich der einzelnen Stadt- und Landkreise bzw. Ju-
gendamter nach einheitlichen fachlichen Grundsatzen erfolgte, zum Beispiel sollten die Angebote
der Friihen Hilfen allen (werdenden) Eltern moglichst friihzeitig und niedrigschwellig zur Verfligung
stehen. AuBerdem hat das Land Baden-Wirttemberg besonderen Wert auf primarpraventive An-
gebote und MaBnahmen gelegt. Diese haben die flichendeckende Etablierung geférdert und die
Stigmatisierung Einzelner verhindert.
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2.5 Angebotsstrukturen in den Friihen Hilfen

Die folgende Abbildung stellt die konkreten Angebote in den Frihen Hilfen vor dem Jahr 2012 den
entstandenen Angeboten in Baden-Wiirttemberg zu den Stichtagen 30. Juni 2013, 30. Juni 2015,
31. Dezember 2017 und den bundesweiten Angeboten (Stichtag 31. Dezember 2017) gegendiber.
Die Daten entstammen den Kommunalbefragungen des NZFH aus den Jahren 2013, 2015 und
2017. Die Daten, die sich auf den Zeitraum ,vor dem 1. Januar 2012 beziehen, wurden im Rahmen
einer Kommunalbefragung im Jahr 2013 abgefragt.

Abbildung 3: Angebote in den Friihen Hilfen (KVJS-Schaubild)

Antwortmoglichkeiten

Baden-Wiirttemberg

Bund

Einsatz eines standardisierten
Instruments zur Einschatzung
psychosozialer Belastungen und
Risiken

14

Angebotsvermittlung in
Geburtskliniken

\Willkommensbesuche fiir
Neugeborene
(bis zu drei Besuche pro Familie)

Offene Sprechstunden fir
Eltern mit Sduglingen und
Kleinkindern bis drei Jahre

Gruppenangebote und Kurse fiir
(werdende) Eltern mit
Sduglingen und Kleinkindern,
center-based

Langerfristige aufsuchende
Betreuung und Begleitung von
Familien durch Fachkréfte in den
Frithen Hilfen

Auf Familien mit Sduglingen
und Kleinkindern spezialisierte
ambulante Erziehungshilfen

Heilpddagogische Tagesgruppen
fur Kinder bis drei Jahre mit Be-

treuung der Eltern

Vor dem
01.01.2012
N=45 Jugend-
amter

Zum 30.06.2013 | Zum 30.06.2015
N=45 Jugend- |N=46 Jugend-
amter

Zum 31.12.2017
N=46 Jugend-
amter

Zum 31.12.2017
N=559 Jugend-
amter

Frage wurde Frage wurde
27 2017 nicht 2017 nicht
erhoben erhoben
Frage wurde Frage wurde
39 2017 nicht 2017 nicht
erhoben erhoben

357
398
550
504
Frage wurde Frage wurde
28 2017 nicht 2017 nicht
erhoben erhoben
Frage wurde Frage wurde
4 2017 nicht 2017 nicht
erhoben erhoben
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Antwortmaoglichkeiten

Spezialisierte Beratung von
Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern (z. B. Baby-
Sprechstunde, Schreiambulanz)

BegriiBungsschreiben/
Informationsschreiben fiir
Familien

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

Gemeinsame Wohnformen fur
Mtter/Vater und Kinder

IAngebote des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes fiir
Sauglinge und Kinder bis drei
Jahre

[Ambulante Frihférderung/
ambulante Betreuung
chronisch kranker Kleinkinder

Baden-Wirttemberg

Bund

Vor dem
01.01.2012
N=45 Jugend-
amter

Diese Frage wurde in den Jahren
2012 und 2013 nicht erhoben

N=45 Jugend-

amter

Zum 30.06.2013 | Zum 30.06.2015 | Zum 31.12.2017
N=46 Jugend- |N=46 Jugend-

amter

Anzahl

Zum31.12.2017

N=559 Jugend-
amter

Anzahl

erhoben

Frage wurde
2017 nicht
erhoben

386
499
Frage wurde Frage wurde
43 2017 nicht 2017 nicht
erhoben erhoben
Frage wurde Frage wurde
2017 nicht 2017 nicht

erhoben

Frage wurde
2017 nicht
erhoben

Der Vergleich zeigt den Ausbau der Angebote in den Friihen Hilfen im zeitlichen Verlauf deutlich

auf.

Hervorzuheben ist unter anderem der deutliche Zuwachs bei den ,Willkommensbesuchen”. Ausge-
hend von 22 Prozent im Jahr 2012 ist die Anzahl der Jugendamter, die dieses Angebot vorgehalten
haben, von Jahr zu Jahr angestiegen. Bei der letzten Erhebung im Jahr 2017 lag der Wert bereits bei
70 Prozent. Damit lag Baden-Wirttemberg deutlich Giber dem Bundesdurchschnitt (64 Prozent).

15



Bundaesinitiative Friihe Hilfen C

16

J

3. Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen in
Baden-Wiirttemberg

3.1 Beauftragung

Das Land Baden-Wirttemberg hat den KVJS im Wege einer &ffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit
der Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-Wirttemberg beauftragt. Die Zusam-
menarbeit zwischen der Landeskoordinierungsstelle und dem Ministerium fiir Soziales und Jugend
(Abteilung 2 ,Gesellschaft”, Referat 22 ,Kinder”) war von einer vertrauensvollen Kooperation ge-
pragt. In Fragen von grundsatzlicher Bedeutung erfolgte jeweils eine Abstimmung mit dem BMFSFJ
auf Arbeitsebene.

3.2 Aufgaben der Landeskoordinierungsstelle

Die Landeskoordinierung umfasste sowohl die konzeptionelle und férdertechnische Umsetzung
der Bundesinitiative Friihe Hilfen als auch die Ubernahme der Verpflichtungen des Landes aus der
VV. Die wesentlichen Tatigkeiten waren:

«  Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen fiir Netzwerkkoordinierende fiir den landes-
weiten fachlichen Austausch,

+ Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung,

« Unterstlitzung und Beratung der Kommunen,

«  Zusammenarbeit mit den Koordinierungsstellen auf Bundesebene,

«  Mitwirkung an der wissenschaftlichen Begleitung des NZFH,

«  Mitwirkung bei offentlichkeitswirksamen MaBBnahmen zur Bundesinitiative Friihe Hilfen,

«  Mitwirkung bei der Einrichtung und Durchfiihrung der (Landes-)Steuerungsgruppe,

«  Budgetverwaltung,

«  Sicherstellung der in den Fordergrundsatzen Baden-Wiirttembergs genannten Bedingungen
und Voraussetzungen,

«  Prufung der Darstellung des bisherigen Ausbaus der Friihen Hilfen und des jeweiligen Entwick-
lungsinteresses durch die 6rtlichen Jugendhilfetrager (Antragspriifung),

«  Prifung der Mittelverwendung (Verwendungsnachweise).

3.3 Veranstaltungen der Landeskoordinierungsstelle

Inhalte der Veranstaltungen waren insbesondere die Vermittlung aktueller Informationen aus der
Landeskoordinierungsstelle, wie zum Beispiel Antragsfristen oder Mitteilungen des BMFSFJ zur For-
derungswiirdigkeit von Projekten bzw. MaBnahmen.

Hierbei wurde stets auf ein angemessenes Verhéltnis zwischen Verfahrensfragen und dem fachli-
chen Austausch geachtet. In den Veranstaltungen konnten vielfaltige neue Impulse im Kontext der
Frihen Hilfen gesetzt werden.
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Treffen aller Netzwerkkoordinatoren Friihe Hilfen

Die Themenauswahl der Treffen war von einem partizipativen Zusammenwirken gepragt. Wahl-
weise wurden anhand von (Online-)Umfragen und -Anfragen die Themen festgelegt oder es stan-
den verschiedene thematische Workshops zur Auswahl. Im Laufe der Austauschtreffen aller Netz-
werkkoordinierenden wurden mehrere landesweite Akteure in den Friihen Hilfen (zum Beispiel
Familienpaten, Vernetzungsstelle, Landesgesundheitsamt) vorgestellt. AuBerdem wurden mittels
verschiedener Methoden fachliche Themen diskutiert (unter anderem Leitbild Friihe Hilfen, Kultur-

sensibilitét, Vaterarbeit) und diverse Aufgabengebiete der Netzwerkkoordinierenden angesprochen

(zum Beispiel Offentlichkeitsarbeit, Kooperationsvereinbarungen, Netzwerkstrukturen).

04.02.2013 1. Austauschtreffen (Stuttgart)
15.01.2014 2. Austauschtreffen (Gliltstein)
19.11.2014 3. Austauschtreffen (Glltstein)
16.06.2015 4. Austauschtreffen (Karlsruhe)
11.11.2015 5. Austauschtreffen (Glltstein)
12.11.2015 Abschlussveranstaltung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in
Baden-Wirttemberg (Glltstein)
27.06.2016 6. Austauschtreffen (Gultstein)
30.01.2017 7. Austauschtreffen (Gultstein)
13.12.2017 8. Austauschtreffen (Glltstein)

Regionaltreffen

Die jahrlichen Regionaltreffen wurden durch die Landeskoordinierungsstelle fiir jeden Regierungs-
bezirk organisiert und durchgefiihrt. Die Veranstaltungsorte rotierten und die Durchfiihrung wurde
von den jeweiligen Netzwerkkoordinierenden konstruktiv unterstiitzt.

Die Regionaltreffen dienten vorrangig dem regionalen Netzwerkaufbau und dem Kennenlernen
der landkreistibergreifenden Strukturen. Zu diesem Zweck wurden zu Beginn insbesondere die 6rt-
lichen (Netzwerk-)Koordinierungsstellen und Netzwerkstrukturen vorgestellt. Die Regionaltreffen
umfassten stets mindestens einen Input der Landeskoordinierungsstelle und ein Austauschthema
nach Wahl. Dies waren unter anderem Anbindung und Tatigkeitsprofil der Netzwerkkoordinierenden,

Zielentwicklung, QualitatssicherungsmafBnahmen oder die Einsatzkoordination von Familienhebammen.

14.03.2013 Regionaltreffen RB Freiburg (Breisgau Hochschwarzwald)
04.06.2013 Regionaltreffen RB Karlsruhe (Zweigstelle KVJS Karlsruhe)
18.06.2013 Regionaltreffen RB Tiibingen (Biberach)

23.07.2013 Regionaltreffen RB Stuttgart (KVJS Stuttgart)

21.05.2014 Regionaltreffen RB Freiburg (Stadt Konstanz)

27.05.2014 Regionaltreffen RB Karlsruhe (Neckar-Odenwald-Kreis)
26.06.2014 Regionaltreffen RB Stuttgart (Ostalbkreis)

17.07.2014 Regionaltreffen RB Tiibingen (Stadt Reutlingen)

17
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05.02.2015 Regionaltreffen RB Karlsruhe (Heidelberg)

26.02.2015 Regionaltreffen RB Tiibingen (Ravensburg)

03.03.2015 Regionaltreffen RB Stuttgart (Ludwigsburg)
11.03.2015 Regionaltreffen RB Freiburg (Villingen-Schwenningen)
10.05.2017 Regionaltreffen RB Stuttgart (Esslingen)

17.05.2017 Regionaltreffen RB Freiburg (Tuttlingen)

18.05.2017 Regionaltreffen RB Karlsruhe (Mannheim)

23.05.2017 Regionaltreffen RB Tiibingen (Ulm)

Im Jahr 2016 fanden aufgrund fehlender personeller Ressourcen keine Regionaltreffen statt.
Thementage
Die Thementage wurden ab dem Jahr 2014 durchgefiihrt. Ziel war die detaillierte fachliche Ausein-

andersetzung mit Schwerpunktthematiken der Frithen Hilfen. Die Themen wurden durch Rickmel-
dungen der Netzwerkkoordinierenden oder auf Grund aktueller Ereignisse ermittelt.

10.02.2014 Thementag |,,Relevanzmatrix flir Netzwerkpartner Friiher Hilfen” (Gliltstein)

09.07.2014 Thementag Il ,Familienhebammen und vergleichbare Berufsgruppen” (Giilt-
stein)

11.11.2014 Thementag lIl, Netzwerke Friihe Hilfen und die Kooperation mit Arzten/Kli-
niken” (Gultstein)

05.05.2015 Thementag IV,Zugange und Erreichbarkeit von Eltern mit Kleinkindern”
(Stuttgart)

17.07.2015 Thementag V,Kleinkinder mit psychisch erkrankten Eltern — Moglichkeiten
und Grenzen der Friihen Hilfen” (Gultstein)

15.09.2015 Thementag VI ,Ehrenamtliche in den Friihen Hilfen” (Giltstein)

04.04.2016 Thementag VIl ,Migrationssensible Friihe Hilfen”

04.10.2016 Thementag VIl ,Alltagsentlastende Dienste mit Fokus auf Mehrlingsfamilien”

27.04.2017* Thementag IX, (Familien-und Kinder-)Armut — Auswirkungen und Pravention

27.09.2017* Thementag X, Systemverstandnis Gesundheitswesen”

*Die beiden Thementage im Jahr 2017 mussten wegen Mangel an Referenten bzw. Teilnehmenden
abgesagt werden.

Alle Unterlagen zu den oben genannten Thementagen kénnen auf der Homepage des KVJS unter
der Rubrik ,Bundesinitiative Friihe Hilfen” abgerufen werden.
https://www.kvjs.de/jugend/fruehe-hilfen/bundesinitiative-fruehe-hilfen/
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4. Landessteuerungsgruppe Friihe Hilfen
Baden-Wiirttemberg

Bei der Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-Wiirttemberg wurde von Anfang an
sehr groBBer Wert auf ein mdglichst hohes MaB an Transparenz fiir alle am Implementierungsprozess
Beteiligten gelegt. Dies galt sowohl gegentiber den Jugendamtern und anderen am Verfahren be-
teiligten Institutionen und Verbanden als auch gegentiber dem BMFSFJ und dem NZFH.

Hierzu sollte insbesondere die Einrichtung einer Landessteuerungsgruppe zur Umsetzung der
Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-Wirttemberg beitragen. Die Landessteuerungsgruppe wur-
de unter Vorsitz des heutigen Ministeriums fiir Soziales und Integration eingerichtet.

Ziel war die Einbindung der wesentlichen Kooperationspartner und Verbande im Rahmen der Um-
setzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen. Der erfolgreiche Aufbau der Vernetzung und der Friihen
Hilfen in Baden-Wirttemberg war in mal3geblicher Weise durch die Kooperation mit diesen Part-
nern verwirklicht worden.

Die Landessteuerungsgruppe hat sich beratend mit allen wesentlichen Fragen der Umsetzung der
Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-Wirttemberg auseinandergesetzt. Hierzu gehorten insbe-
sondere die Budgetverwaltung und die Allokation der Bundesmittel, die Férdergrundsatze des
Landes, die Beobachtung des Entwicklungsstandes bei den 46 ortlichen Tragern der &ffentlichen
Jugendhilfe sowie Schlussfolgerungen und Perspektiven fiir die tiber die Bundesinitiative Friihe Hilfen
hinausgehende Fondslésung.

Hierzu wurden in den Jahren 2012 bis 2017 insgesamt neun Sitzungen durchgefiihrt.

In der Landessteuerungsgruppe waren neben dem Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg (Vorsitz) und dem KVJS folgende Institutionen vertreten:

« Landkreistag Baden-Wiirttemberg,

. Stadtetag Baden-Wirttemberg,

« Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wirttemberge. V.,

+  Hebammenverband Baden-Wirttemberg e. V.,

«  Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e. V.,

«  Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg,

«  Deutscher Kinderschutzbund LV Baden-Wirttemberg e. V.,

«  Pro familia Baden-Wirttemberg,

« Landesfamilienrat Baden-Wirttemberg,

« Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg, vertreten durch das Klinikum Stuttgart, Padiatrie 1 -
Sozialpadiatrisches Zentrum Olgahospital,

«  Kommunale Gesundheitskonferenzen in Baden-Wirttemberg,

«  Gesundheitsamter in Baden-Wirttemberg.
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Soweit erforderlich, wurden im Einzelfall bzw. zu bestimmten Themen weitere sachverstandige
Akteurinnen oder Akteure zu den Sitzungen eingeladen. Die Landessteuerungsgruppe hat sich ver-
schiedene thematische Schwerpunkte gesetzt. Nachfolgend wird insbesondere auf den Themen-
schwerpunkt Geburts- und Kinderkliniken ndher eingegangen:

In der dritten Sitzung der Landessteuerungsgruppe (29. Januar 2014) hat der Arztliche Direktor der
Kinderklink Olgahospital, Herr Dr. Oberle, Giber die Arbeit seiner Einrichtung im Kontext der Frithen
Hilfen und des Kinderschutzes berichtet.

Im Rahmen der vierten Sitzung im Juli 2014 berichtete Herr Prof. Dr. Fegert (Universitatsklinik Ulm)
Uber das Kompetenzzentrum fiir Kinderschutz in der Medizin in Baden-Wiirttemberg.

In der flinften Sitzung am 29. Januar 2015 stellte Herr Kaesehagen-Schwehn das Kooperations-
projekt des Deutschen Caritasverbandes e. V. (DVC) mit dem Katholischen Krankenhausverband
Deutschlands e. V. (KKVD) ,Von Anfang an. Gemeinsam. Friihe Hilfen und katholische Geburts-
kliniken” vor.

Aufgrund des Fachdiskurses in der Landessteuerungsgruppe wurde die landesweite Arbeitsgruppe
,Kooperation der Friihen Hilfen mit Geburts- und Kinderkliniken (AG FH-GKiK)" gebildet. Ziel der
Arbeitsgruppe war die Erstellung eines Entwurfes von Empfehlungen zur Kooperation der Friihen
Hilfen mit Geburts- und Kinderkliniken. Der entwickelte Entwurf wurde anschlieBend der Landes-
steuerungsgruppe am 2. Juli 2015 vorgestellt. Nach dem Beschluss wurden die Empfehlungen
publiziert. Nach einem Jahr hat die Landeskoordinierungsstelle die Jugendamter um Rickmeldungen
zur praktischen Umsetzung bzw. Verwendung der Empfehlungen der AG FH-GKiK gebeten. 29 von
46 Jugendamtern haben geantwortet. Die zentralen Ergebnisse der Umfrage lassen sich wie folgt
beschreiben:

« 18 Jugendamter haben die Empfehlungen FH-GKiK vor Ort genutzt bzw. sich hieran orientiert.

«  Alle Netzwerkkoordinierenden dieser Jugendamter empfanden die Empfehlungen als hilfreich
und nutzlich.

«  Weitere acht Jugendamter haben zurlickgemeldet, dass sie die Empfehlungen der FH-GKiK bisher
nicht genutzt haben.
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Abbildung 4: Orientierung an den Empfehlungen FH-GKiK (KVJS-Schaubild)

Ja

18; 62%

In funf Jugendamtern gab es bereits schriftliche Vereinbarungen mit Geburts- und Kinderkliniken. In
weiteren fiinf Jugendamtern wurde aktuell an einer verbindlichen Kooperationsvereinbarung ge-
arbeitet. Sechs Jugendamter berichteten, dass noch keine Vereinbarung vorhanden ware und unklar
sei, ob und gegebenenfalls wann eine Vereinbarung geschlossen werden kann. Die restlichen 13

Rickmeldungen enthielten hierzu keine Informationen.
21

Abbildung 5: Gegebenheit einer schriftlichen Vereinbarung mit Geburts- und Kinderkliniken
(KVJS-Schaubild)

13; 45%

unbekannt

17 der 29 Riickmeldungen bestatigten, dass vor Ort regelmaBige Besprechungen zwischen den
Frihen Hilfen und den beteiligten Akteuren aus den Geburts- und Kinderkliniken stattgefunden
haben. Dort wurden u. a. die Verfahren, die Arbeitsweise aller Beteiligten und gemeinsame Ziele be-
sprochen. In einer Riickmeldung wurde mitgeteilt, dass keine Besprechungen mit den Geburts- und
Kinderkliniken durchgefiihrt wurden. Die restlichen elf Rlickmeldungen enthielten hierzu keine In-

formationen.



Bundesinitiative Friihe Hilfen

[ g
J

Abbildung 6: RegelmaBige Besprechungen mit Geburts- und Kinderkliniken vor Ort (KVJS-
Schaubild)

Unbekannt
o (1)
11; 38% e

17; 59%

Die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren der Frithe Hilfen und dem Gesundheitswesen, ins-

besondere mit den Geburts-und Kinderkliniken war eine wichtige Komponente in der praktischen

Umsetzung der Frithen Hilfen. Die Rlickmeldungen belegen, dass vor Ort diverse Kooperationen

stattfanden, diese aber ausbaufahig waren. Eine besondere Herausforderung, so die Rlickmeldun-
22 gen aus der Praxis, sei es, eine ,gemeinsame Sprache” zu finden.

Zu beachten ist, dass sich die Empfehlungen auf fachliche Aspekte beschrankt und keine Ausfiih-
rungen zur Finanzierung der entsprechenden Angebote umfasst haben.
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5. Ortliche Netzwerke und Angebote Friiher
Hilfen

5.1 Mittelverwendung fiir 6rtliche Projekte und MaBBnahmen
Projekte und MaBnahmen wurden in den folgenden vier Bereichen geftrdert (Forderbereiche):

« Auf- und Ausbau der Netzwerke (Forderbereich I),

«  Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen (Férderbereich Il),
«  Aus- und Aufbau von Ehrenamtsstrukturen (Férderbereich IlI)

«  Sonstige MaBnahmen (Férderbereich IV)

In jedem Haushaltsjahr wurden samtliche zur Verfligung stehenden Mittel fir ortliche Projekte und
MafBnahmen beantragt. Die Antragssummen Uberstiegen stets die zur Verfligung stehenden Mit-
tel, um eine Nachverteilung gemaR Ziffer 3. der Fordergrundsatze in Anspruch nehmen zu kénnen.
Die Zuwendungen fiir 6rtliche Angebote der Friihen Hilfen wurden von allen 46 Jugendamtern
durch zum Teil erhebliche Eigenmittel erganzt.

Fir ortliche Projekte und Mal3nahmen der Friihen Hilfen wurden in der Zeit der Bundesinitiative
Frihe Hilfen (2012 bis 2017) insgesamt 26.043.248,08 Euro tatsachlich eingesetzt, was einer Mit-
telausschopfung von 98,29 Prozent entspricht.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die jahrlichen Zuwendungssummen (bewilligte Mittel), die tat-
sachlich ausgegebenen Férdermittel und die prozentuale Mittelverwendung der 6rtlichen Zuwen-

dungsempfanger bzw. Jugendamter:

Abbildung 7: Prozentuale Mittelverwendung (KVJS-Schaubild)

Mittelverwendung der ortlichen Zuwendungsempfanger/Jugendamter
Zuwendungen Ausgaben

2012 2.925.742,00 2.727.461,63 93,22%
2013 4.365.751,70 4.263.972,69 97,67%
2014 4.865.256,28 4.815.959,11 98,99%
2015 4.781.598,00 4.753.216,42 99,41%
2016 4.785.011,18 4.740.494,07 99,07%
2017 4.773.819,55 4.742.144,16 99,34%
Summe | 26.497.178,71 26.043.248,08 98,29%

Laut den Verwendungsnachweisen lag der Schwerpunkt der Mittelverwendung im Haushaltsjahr
2015 bei der Mehrheit der Jugendamter (27 von 46) im ersten Forderbereich ,Netzwerke mit Zu-
standigkeit fur Friihe Hilfen” (Artikel 2 Absatz 3 der VV) und bei 14 Jugendamtern im zweiten
Forderbereich ,Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Ge-

sundheitsbereich im Kontext Friiher Hilfen” (Artikel 2 Absatz 4 der VV).
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Nachfolgende Tabelle stellt die prozentuale Mittelverausgabung im Rahmen der Bundesinitiative
Frithe Hilfen in den Jahren 2012 bis 2017 in den einzelnen Forderbereichen dar.

Abbildung 8: Prozentuale Mitteverausgabung (KVJS-Schaubild)

120,00%
100,00% -
© 8 0
% 1 %
80,00% - m Foérderbereich IV/
Sonstige
o m Forderbereich 1/
60,00% - ° 3 Ehrenamt
m Forderbereich 11/
Einsatz FamHeb und FGKiKP
40,00% - m Férderbereich I/
Netzwerke
20,00% - % 4
0,00% - :
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Die Tabelle weist aus, dass die meisten Mittel im ersten Forderbereich (Auf-und Ausbau der Netz-
werke) und im zweiten Forderbereich (Einsatz von Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger-/innen) verwendet wurden.

5.2 Forderbereich I: Netzwerke der Friihe Hilfen

Laut & 3 Abs. 2 KKG sollen ,In das Netzwerk [...] insbesondere Einrichtungen und Dienste der 6f-
fentlichen und freien Jugendhilfe, Einrichtungen und Dienste, mit denen Vertrage nach § 75
Absatz 3 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch bestehen, Gesundheitsamter, Sozialamter,
Gemeinsame Servicestellen, Schulen, Polizei- und Ordnungsbehérden, Agenturen fiir Arbeit,
Krankenhauser, Sozialpadiatrische Zentren, Friihférderstellen, Beratungsstellen fiir soziale
Problemlagen, Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes, Ein-
richtungen und Dienste zur Miittergenesung sowie zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen
Beziehungen, Familienbildungsstatten, Familiengerichte und Angehdrige der Heilberufe einbezo-
gen werden.”
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Netzwerkkoordination und Fachstellen

Durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen wurden insbesondere die falliibergreifende Zusammen-
arbeit und der Netzwerkausbau geférdert, unter anderem durch den Einsatz von Netzwerkkoordi-
nierenden, Arbeitsgruppen und Kooperationsvereinbarungen. Die Netzwerkkoordinierenden un-
terstltzten und férderten die bereits bestehenden Aktivitaten zur Etablierung der Hilfsangebote
fur Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit einem
Schwerpunkt auf der Altersgruppe der bis zu 3-jdhrigen. Sie ibernahmen die Organisation und for-
derten die falliibergreifende Zusammenarbeit aller Einrichtungen und Fachkrafte mit dem Ziel, das
Wohl von Kindern und Jugendlichen zu schiitzen und ihre korperliche, geistige und seelische Ent-
wicklung zu fordern.

Mit zusatzlichen MaBnahmen wurde der Ausbau und die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit
beférdert und in den Bereichen, in denen es noch keine entsprechenden Strukturen und Angebote
der Friihen Hilfen gab, der Auf- und Ausbau modellhaft angeregt.

Durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen wurde zum Beispiel auch die Einrichtung von (Netzwerk-)
Koordinierungsstellen oder Anlauf- bzw. Fachstellen Friihe Hilfen ausgebaut. Diese waren vorran-
gig fir die Einzelfallarbeit verantwortlich, zum Beispiel flir die Vermittlung und Einsatzplanung von
Familienhebammen, FGKiKP oder Ehrenamtlichen.

Folgende Abbildung zeigt, wie viele Jugendamter in welchem Jahr ihre (Netzwerk-) Koordinie- 25
rungsstellen Friihe Hilfen eingerichtet haben. Die Strukturdaten sind der Kommunalbefragung

2013 des NZFH entnommen.

Abbildung 9: Einrichtungsjahr der Koordinierungsstellen Friihe Hilfen (KVJS-Schaubild)

Einrichtungsjahr der (Netzwerk-)Koordinierungsstellen Frihe Hilfen
(Netzwerke)
Anzahl Jugendamter (46)
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Inkrafttretten BKiSchG )
Einfiihrung BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN (2012)
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Die meisten Jugendamter haben ihre (Netzwerk-)Koordinierungsstellen Friihe Hilfen im Jahr 2012

—also im ersten Forderjahr der Bundesinitiative Friihe Hilfen — eingerichtet. 18 (Netzwerk-)Koordi-

nierungsstellen Friihe Hilfen wurden bereits in den Jahren 2006 - 2010 geschaffen und bestanden
somit bereits vor der Bundesinitiative Friihe Hilfen. Elf dieser Stadt- und Landkreise hatten am Lan-
desprogramm Netzwerk Friihe Hilfen und Kinderschutz teilgenommen.

Anbindung der (Netzwerk-)Koordinierungsstellen Friihe Hilfen
In der nachfolgenden Abbildung ist die Anbindung der (Netzwerk-)Koordinierungsstellen Friihe
Hilfen in Baden-Wiirttemberg dargestellt. Die Daten wurden zu den Stichtagen 30. Juni 2013, 30.

Juni 2015 und 31. Dezember 2017 vom NZFH erhoben. Eine Mehrfachnennung war moglich.

Abbildung 10: Ansiedlung der (Netzwerk-)Koordinierungsstellen Friihe Hilfen (KVJS-Schaubild)
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Die weit Gberwiegende Zahl der (Netzwerk-)Koordinierungsstellen Friihe Hilfen hatte sowohl bun-
desweit als auch in Baden-Wirttemberg ihren Sitz beim 6rtlichen Jugendamt. Dieser Umstand er-
gibt sich aus der zentralen Verantwortung der Jugenddamter im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe.

Nur einzelne (Netzwerk-)Koordinierungsstellen waren beim Gesundheitsamt oder einem freien Tra-
ger der Kinder- und Jugendhilfe angebunden. Einige (Netzwerk-)Koordinierungsstellen, die 2013
noch bei freien Tragern angesiedelt waren, sind in der Folgezeit zum Jugendamt gewechselt. Letzt-
lich kann nur vor Ort entschieden werden, welche Anbindung unter Berlicksichtigung der 6rtlichen
Gegebenheiten die beste Zielerreichung ermdglicht.
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Netzwerke Friihe Hilfen

Folgende Abbildung zeigt die Netzwerkstrukturen im Kontext Friiher Hilfen und Kinderschutz. Die
Daten wurden vom NZFH erhoben und beziehen sich auf die Stichtage 30. Juni 2015 und
31. Dezember 2017.

Abbildung 11: Netzwerkstrukturen Friihe Hilfen und Kinderschutz (KVJS-Schaubild)
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In Baden-Wiirttemberg hatten alle Jugendamter mindestens ein Netzwerk Friihe Hilfen und/oder
Kinderschutz.

Die Mehrheit der Netzwerke in Deutschland und auch in Baden-Wirttemberg hat sich zu beiden
Stichtagen (2015 und 2017) mit Themen der Friihen Hilfen und dem (intervenierenden) Kinder-
schutz beschaftigt. Es gab aber auch Jugendamter, die nur ein Netzwerk Friihe Hilfen hatten. Ju-
gendamter, die lediglich ein Netzwerk Kinderschutz hatten, gab es hingegen nicht. Auch hier gilt,
dass es mal3geblich von den ortlichen Gegebenheiten abhadngt, welche konkrete Ausgestaltung der
Netzwerkstrukturen zielfiihrend ist.
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Vorhandene Netzwerk-/Kooperationspartner in den Friihen Hilfen

Hier ging es um die Frage, welche Netzwerk-/Kooperationspartner im Kontext Friihe Hilfen bereits
vor dem Inkrafttreten des BKiSchG zum 1. Januar 2012 vorhanden waren und wie diese bis zum Jahr
2017 in den Netzwerken vertreten waren. Die Daten wurden in den Kommunalbefragungen vom
NZFH in den Jahren 2013, 2015 und 2017 erhoben.

Abbildung

12: Netzwerk-/Kooperationspartner (KVJS-Schaubild)
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. 30.06.2013 30.06.2015 30.06.2017 30.06.2017
Antwortmoglich- 01.01.2012
. N =57 N=33 N=34 N =446
keiten N=57
Netzwerke Netzwerke Netzwerke Netzwerke
Netzwerke
Anzahl Anzahl Anzahl
Allgemeiner Sozialer
. 53 57 33 33 438
Dienst
Kindertages-
o 40 50 27 28 414
einrichtungen
28 Kinder- und Jugend-
psychiatrische bzw.
. 29 33 22 26 230
-psychotherapeutischen
Praxen
Erziehungs-/Ehe-/
Familien- und 49 55 32 34 437
Lebensberatungsstellen
. Frage wurde Frage wurde
Kindertagespflege- . .
34 16 2017 nicht 2017 nicht
stellen
erhoben erhoben
Einrichtungen/Dienste
. . 51 56 30 31 391
der Hilfenzur Erziehung
Kinderschutzzentren 8 13 136
Kinderschutzambulanz 5 11 150
Kinderbeauftragte/
3 3 2 3 39
Ombudstelle
Abteilung/Klinik fir
Kinder- und
o 38 40 18 22 215
Jugendpsychiatrie/-
psychologie
Familienhebammen 30 31 416
Kinderklinik 29 34 329
Gesundheitsamt 28 32 406
Schwangerschafts-
45 56 33 34 443

beratungsstellen




£

Bundesinitiative Friihe Hilfen

J

Antwortmoglich-
keiten

Kinderarztliche Praxen

Geburtsklinik

Sozialpddiatrische
Zentren

Frauenarztliche Praxen

Hausarztliche Praxen

Niedergelassene
Hebammen

Psychiatrische bzw.
psychotherapeutische
Praxen

Familienzentren/ Mehr-
generationenhduser/
Mitterzentren

Agentur fir Arbeit/
Jobcenter/ARGE

Migrations-
einrichtungen/-dienste

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Sozialhilfetrdger nach
SGBXII

Familienbildungsstatten

Schuldnerberatung

Familiengerichte

Polizei

Schulen

Rechtsmedizin

Einrichtungen der

Mittergenesung

Baden-Wirttemberg Bund
Vor dem
30.06.2013 30.06.2015 30.06.2017 30.06.2017
01.01.2012
s N=57 N=33 N =34 N =446
- Netzwerke Netzwerke Netzwerke Netzwerke
Netzwerke
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
46 56 34 399
37 52 34 391
37 43 26 245
31 39 27 291
29 34 17 145
42 54 27 31 400
32 32 20 184
32 38 29 401
34 41 26 323 29
o R 20 296
31 34 22 208
31 35 23 290
27 29 15 208
25 29 12 164
25 28 20 235
24 26 15 202
o 7 ; )

Da die Anzahl der erfassten Netzwerke in den einzelnen Erhebungsjahren unterschiedlich war,
erfolgt der Vergleich Gber die prozentuale Darstellung.

2017 war die Halfte der 34 abgefragten Netzwerkpartner in mehr als 70 Prozent der Netzwerke
vertreten. Die Netzwerkpartner kamen lGberwiegend aus der Kinder- und Jugendhilfe und dem

Gesundheitswesen.

Die Vertretung war beiderseits unterschiedlich ausgepragt. Zum Beispiel waren der ,Allgemeine
Soziale Dienst” (100 Prozent) und die ,kinderarztlichen Praxen” (97 Prozent) in (nahezu) allen
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Netzwerken Friihe Hilfen in Baden-Wirttemberg vorhanden, wahrend die ,Kinderbeauftragten”
(neun Prozent) und die “hausarztlichen Praxen” (50 Prozent) deutlich seltener vertreten waren.

Bereits vor dem Jahr 2012 waren folgende Netzwerk-/Kooperationspartner in den meisten Netzwer-

1

ken Friihe Hilfen (mehr als 80 Prozent) vertreten: ,Allgemeiner Sozialer Dienst”, ,Erziehungs-/Ehe-/

Familien- und Lebensberatungsstellen”, ,Einrichtungen/Dienste der Hilfen zur Erziehung”, ,Gesund-
heitsamt” und ,Kinderarztliche Praxen”,

Im Zeitraum vom 1. Januar 2012 bis 30. Juni 2015 waren in Baden-Wiirttemberg die ,Kinderbeauf-
tragte/Ombudstelle”, ,Rechtsmedizin” und ,Mlttergenesung”, in weniger als 15 Prozent der Netz-
werke vertreten.

Die Entwicklung zeigt insgesamt gesehen auf, dass in Baden-Wirttemberg bereits zum 1. Janu-

ar 2012 eine gute Ausgangsbasis an Netzwerk-und Kooperationspartnern in den Friihen Hilfen vor-
handen war. Diese konnten im Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen konsequent aus- und auf-
gebaut werden. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt verlief der Aus- und Aufbau der Netzwerke
bzw. Netzwerkpartner in Baden-Wirttemberg sehr positiv. Zu beachten ist, dass gewisse Schwan-
kungen ortlichen Spezifika oder auch personellen Fluktuationen geschuldet sind. Eine geringfligi-
ge prozentuale Abnahme bedeutet somit nicht zwingend, dass sich Kooperationsstrukturen ver-
schlechtert haben. Entscheidend ist vielmehr die Gesamttendenz.

Falliibergreifende und fallbezogene Kooperation im Netzwerk Friihe Hilfen

Die Netzwerke Friihe Hilfen ermdglichen falliibergreifende Zusammenarbeit, da sie Moglichkeiten
und Angebote anderer Institutionen und Einrichtungen kennen, die eine passgenaue Beratung von
Familien erméglichen. Im Netzwerk Friihe Hilfen konnten u. a. kollegiale Beratungen stattfinden,
Angebote aufeinander abgestimmt und Informationen ausgetauscht werden.

Um die Netzwerkwerkpartner nach dem Inkrafttreten des BKiSchG und dem Start der Bundesiniti-
ative Friihe Hilfen zu erfassen, wurden die Kommunen gefragt, welche Einrichtungen, Dienste oder
Personen zu den Stichtagen 30. Juni 2013, 30. Juni 2015 und 31. Dezember 2017 Teil ihres Netzwerks
Friihe Hilfe waren. Dabei wurde mitabgefragt, ob sich die jeweiligen Einrichtungen an der falliiber-
greifenden und/oder fallbezogenen Arbeit beteiligten. Es bestand also die Mdglichkeit, sowohl die
fallibergreifende als auch die fallbezogene Zusammenarbeit mit einer Einrichtung oder Institutio-
nen zu benennen.

Folgende Abbildung bezieht sich ausschlieBlich auf Daten aus dem Land Baden-Wiirttemberg, die
vom NZFH erhoben wurden. Mehrfachantworten waren maoglich.
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Abbildung 13: Falliibergreifende und fallbezogene Netzwerkarbeit (KVJS-Schaubild)
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In der falllibergreifenden Arbeit ist die Kooperation mit ,Kindertageseinrichtungen” zwischen 2013
und 2017 deutlich gestiegen - von 45 Prozent Gber 67 Prozent auf 71 Prozent. Auch die falliiber-
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greifende Kooperation mit den ,Kinder- und Jugendpsychiatrische[n] bzw.- psychotherapeutische[n]
Praxen” ist erheblich angestiegen - von 30 Prozent UGber 52 Prozent auf 71 Prozent.

Ein besonders starker Zuwachs der fallibergreifenden Kooperation zeigte sich von 2013 nach 2015 bei
den ,Frauenunterstiitzungseinrichtungen” — von 32 Prozent auf 70 Prozent. 2017 erfolgte ein statis-
tisch allerdings nicht signifikanter Riickgang auf 68 Prozent.

In der fallbezogenen Arbeit hat die Kooperation mit dem ,Sozialpsychiatrische[n] Dienst” von 2013
nach 2015 stark abgenommen (von 72 Prozent auf 39 Prozent), im Jahr 2017 erfolgte wieder ein leich-
ter Anstieg auf 44 Prozent. Auch die fallbezogene Kooperation mit ,Familiengerichte[n] “ ist deutlich
gesunken (von 40 Prozent iber 18 Prozent auf 12 Prozent). Nach Lage der Dinge ist davon auszuge-
hen, dass die schwankenden Anteile mit den tatsachlichen konkreten Bedarfen vor Ort zusammen-
hangen. Ein Riickgang bedeutet somit nicht ohne weiteres, dass sich die einzelfallbezogene Koopera-
tion verschlechtert hat.

Insgesamt gesehen ist festzustellen, dass die Netzwerkpartner sowohl in der falliibergreifenden als
auch in der fallbezogenen Kooperation stark beteiligt waren. Die falllibergreifende Zusammenar-
beit konnte von 2013 auf 2017 insbesondere mit den Netzwerkpartnern aus dem Gesundheitswesen
verbessert werden. Die fallbezogene Zusammenarbeit war bereits 2013 bei den meisten Netzwerk-
partnern vorhanden.

Primdre Netzwerk-/Kooperationspartner in der fallbezogenen Zusammenarbeit

In der Kommunalbefragung des NZFH zum Stichtag 30. Juni 2013 wurde gefragt, mit welchen finf
Einrichtungen und Diensten die Netzwerke Friihe Hilfen bei der fallbezogenen Kooperation am
haufigsten in Kontakt standen.

Die Kooperationspartner sind in der folgenden Abbildung nach Haufigkeit in Prozent dargestellt. In
den Klammern ist die Anzahl der Netzwerke zu finden, die den Kooperationspartner als einen der
funf haufigsten in Kontakt stehenden Partner benannt haben (fallbezogene Kooperation). Pro Netz-
werk konnten maximal fiinf Kooperationspartner gemeldet werden.

Abbildung 14: Netzwerk-/Kooperationspartner in der fallbezogenen Zusammenarbeit (KVJS-
Schaubild)

Baden-Wiirttemberg zum 30.06.2013
N =57 Netzwerke

Allgemeiner Sozialer Dienst 84% (48);
Familienhebammen 72% (41)

Geburtsklinik 53% (30);
Schwangerschaftsberatungsstellen 47% (27)

Niedergelassene Hebammen 33% (19);
39% - 22% Erziehungs-/Ehe-/Familien- und Lebensberatungsstellen 32% (18);
Kinderarztliche Praxen 32% (18)

Kinderklinik 21% (12);

Einrichtungen und Dienste der Hilfen zur Erziehung 21% (12);
Kindertageseinrichtungen 18 % (10);

Fruhforderstellen 14% (8)

21%-11%

33
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Baden-Wiirttemberg zum 30.06.2013
N =57 Netzwerke

21%-11%

Gesundheitsamt 12% (7)

10% - 1%

Familienzentren/Mehrgenerationenhduser/Mutterzentren 9% (5);
Sozialpsychiatrischer Dienst 7% (4);

Familienbildungsstatten 5% (3);

Familiengerichte 4% (2);

Sozialpadiatrische Zentren 4% (2);

Frauenarztliche Praxen 4% (2);

Abteilung/Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychologie 4% (2);
Agentur fiir Arbeit/ Jobcenter/ARGE 4% (2);
Kindertagespflegestellen 2% (1);

Kinderschutzzentren 2% (1);

Schuldnerberatung 2% (1);

Suchtberatungsstellen 2% (1);

Schulen 2% (1)

0%

Sozialhilfetrager nach SGB XII;

Abteilung/Klinik fiir Erwachsenenpsychiatrie/-psychologie;
Hausarztliche Praxen;

Kinderschutzambulanz;

Rechtsmedizin;

Psychiatrische bzw. psycho-therapeutische Praxen;

Kinder- und Jugendpsychiatrische bzw. -psychotherapeutischen Praxen;
Migrationseinrichtungen/-dienste;

Polizei;

Kirchengemeinden;

Einrichtungen der Mittergenesung;

Kinderbeauftragte/ Ombudstelle;
Frauenunterstiitzungseinrichtungen (Gewaltnotruf etc.)

Die flinf hdufigsten Kooperationspartner in der fallbezogenen Arbeit waren der ,Allgemeine Sozia-
le Dienst” (84 Prozent), die ,Familienhebammen” (72 Prozent), die ,Geburtskliniken” (53 Prozent, die
»Schwangerenberatungsstellen” (47 Prozent) und die ,niedergelassenen Hebammen” (33 Prozent).

Einrichtungen und Dienste wie ,Hausarztliche Praxen®, ,Kinderschutzambulanz®, ,Rechtsmedizin®,
4Einrichtungen der Mittergenesung”, ,Kinderbeauftragte/Ombudstelle” und ,Frauenunterstuit-
zungseinrichtungen” wurden von keinem Netzwerk Friihe Hilfen in Baden-Wirttemberg als einer
der fiinf haufigsten Kooperationspartner benannt.
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5.3 Forderbereich lI: Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgrup-
pen aus dem Gesundheitsbereich im Kontext Friiher Hilfen

Familienhebammen und FGKiKP sind Hebammen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger-
innen und -pfleger mit einer Zusatzqualifikation, die sie dazu befdhigt, Eltern sowie Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern psychosozial/entwicklungspsychologisch zu untersttitzen. Sie sind im
Regelfall aufsuchend in den Familien tatig. Der Einsatz von Familienhebammen und FGKIiKP war ein
wichtiger Férdergegenstand der Bundesinitiative Friihe Hilfen.

Gemal Artikel 2 Absatz 4 der VV zwischen Bund und Lander im Rahmen der Bundesinitiative
Frihe Hilfen ,[...] sind der Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen aus
dem Gesundheitsbereich im Kontext Friher Hilfen [...]" férderungswiirdig. ,Sie sollen dem vom
Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) erarbeiteten Kompetenzprofil entsprechen oder in diesem
Sinne qualifiziert und in ein fiir Friihe Hilfen zustédndiges Netzwerk eingegliedert werden.” [...]
Gefordert werden [...] der Einsatz von Familienhebammen und Familiengesundheitshebammen
[...], Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern,
Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Familien-, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegern, Familiengesundheitspflegerinnen und Familiengesundheitspflegern [...]."

Die Weiterqualifizierung zur FGKiKP oder Familienhebamme (spezifische Fortbildungen der Berufs-
verbande) wurde im Rahmen der Bundesinitiative Friihe Hilfen ebenfalls gefordert.
35
Der Einsatz von niedrigschwelliger, aufsuchender Beratung von (werdenden) Familien mit Klein-
kindern hat sich vollumféanglich bewahrt. Hierzu wurden insbesondere Mittel zum Beispiel fiir Mal3-
nahmen zur Qualitatssicherung (u. a. Fortbildung, Supervision, Dokumentation) eingesetzt.

Einsatzkoordination Familienhebammen und FGKiKP

Auch die Personal- und/oder Sachkosten fiir die Koordination von Familienhebammen oder FGKiKP
(im Folgenden ,Einsatzkoordination” genannt) waren forderfahig. Die Einsatzkoordination konnte
bei freien oder offentlichen Tragern angesiedelt sein. Je nach Stellenbeschreibung waren die Ein-
satzkoordinierenden fiir die Vermittlung und Koordination der Einsatze zustandig, Ansprechperson
fur die Familien, Fachbegleitung fiir die Gesundheitsfachkrafte, Verantwortliche fiir Honorarvertra-
ge usw.

Die Einsatzkoordination konnte in verschiedenen Konstellationen erfolgen, d. h. entweder tber
eine eigene Koordinierungsstelle, Gber die Netzwerkkoordinierungsstelle (Personalunion) oder an-
derweitig, also ohne Koordinierungsstelle (vgl. Abbildung 15). Die Datenerhebung erfolgte tiber
das NZFH.
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Abbildung 15: Einsatzkoordination Familienhebammen und vergleichbare Gesundheitsfach-
krafte (KVJS-Schaubild)
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Bundesweit wurden 2017 in der Mehrheit der Jugendamter (61 Prozent) die Einsatze durch die Netz-
werkkoordinierenden Friihe Hilfen koordiniert (Personalunion). Lediglich vier Prozent der Jugend-
amter in Baden-Wirttemberg gaben an, keine Einsatzkoordination zu haben. 46 Prozent der
Jugenddamter in Baden-Wirttemberg gaben zum Stichtag 31. Dezember 2017 an, eine eigene Koordi-
nierungsstelle ausschlie3lich fiir den Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesund-
heitsfachkrdften in den Friihen Hilfen vorzuhalten.

Einsatz von Fachkrdften des Gesundheitswesens

Zum 30. Juni 2013 hatten alle 46 Jugendamter in Baden-Wurttemberg angegeben, bei der psycho-
sozialen Versorgung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern bis zu drei Jahren insbesondere
FGKiKP eingesetzt zu haben. Fast alle Jugendamter finanzierten dieses Angebot insbesondere aus
Mitteln der Bundesinitiative Friihe Hilfen. Lediglich ein Jugendamt in Baden-Wirttemberg hat den
Einsatz ausschlieBlich Uber Eigenmittel finanziert. Innerhalb der beiden fortgebildeten Berufsgrup-
pen hat sich im Laufe der Jahre eine gewisse Verschiebung von den Familienhebammen zu den
FGKIiKP ergeben. Dies ist nach Lage der Dinge vor allem dem Umstand geschuldet, dass die Berufs-
gruppe der Hebammen sich angesichts der vielfaltigen Herausforderungen (Versicherungspramien
fur Haftpflicht usw.) zum Teil starker auf ihre origindaren Hebammenaufgaben konzentriert hat.

In der folgenden Abbildung wird auf der Grundlage der Angaben aus den Verwendungsnachwei-
sen von 2013 bis 2017 aufgezeigt, wie viele Einsatze von Familienhebammen und FGKiKP in Baden-
Wirttemberg mit Mitteln der Bundesinitiative Friihe Hilfen geférdert wurden.
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Abbildung 16: Einsatz von Fachkraften des Gesundheitswesens (KVJS-Schaubild)
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Die Anzahl der Einsatze der durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen finanzierten Familienhebam-
men und FGKiKP hat sich von 2013 (282) auf 2017 (303) somit nicht wesentlich verandert.

Finanzierung der Einsdtze von Fachkraften des Gesundheitswesens in den Friihen Hilfen

Die nachfolgende Abbildung zeigt, auf welcher gesetzlichen bzw. finanziellen Grundlage der Ein-
satz von Gesundheitsfachkrdften erfolgt ist. Die Angaben beziehen sich auf den Stichtag 30. Juni
2015 und wurden im Rahmen dieser Kommunalbefragung vom NZFH erhoben. Eine Mehrfachnen-
nung war moglich.
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Abbildung 17: Finanzierungsgrundlage der Einsatze von Gesundheitsfachkraften (KVJS-
Schaubild)
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Anhand der Darstellung wird deutlich, dass der Einsatz von Gesundheitsfachkraften (zum Stich-

tag 30. Juni 2015) in fast allen baden-wiirttembergischen Jugendamtern (81 Prozent) hauptsachlich

durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen finanziert worden ist. Angesichts steigender Fallzahlen und

einer ansteigenden Nachfrage konnte dieses Angebot jedoch nicht ausschlieBlich tGber die Bundes-
initiative Frihe Hilfen finanziert werden. 41 Prozent der Jugendamter in Baden-Wiirttemberg haben

daher die Finanzierung durch eigene, also kommunale Leistungen erganzt.
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Einsdtze von Fachkraften des Gesundheitswesens

Nachfolgend werden einige Instrumente der Qualitétssicherung flr den Einsatz von Fachkraften
des Gesundheitswesens zum Stichtag 30. Juni 2015 und 31. Dezember2017 dargestellt, die im

Kontext Friihe Hilfen eingesetzt worden sind. Die Jugendamter setzten i. d. R. mehrere Mallnahmen

zur Qualitatssicherung ein, daher war eine Mehrfachnennung méglich. Auch diese Daten wurden
vom NZFH erhoben.
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Abbildung 18: MaBBnahmen zur Qualitatssicherung der Einsatze von Fachkraften des Gesund-
heitswesens (KVJS-Schaubild)
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Am haufigsten wurde im Jahr 2015 in Baden-Wirttemberg die Fachberatung (89 Prozent) sowie die
Fallsupervision (ebenfalls 89 Prozent), bundesweit hingegen die Falldokumentation (77 Prozent)
benannt. Im Jahr 2017 wurden in Baden-Wirttemberg die Fachberatung zu 91 Prozent und die Fall-
dokumentation zu 89 Prozent am hdufigsten benannt.

Hervorzuheben ist, dass die Jugendamter in Baden-Wirttemberg bei allen abgefragten Mal3-
nahmen zur Qualitdtssicherung im Rahmen des Einsatzes von Gesundheitsfachkraften Gber dem
Bundesdurchschnitt lagen. Nahezu alle Instrumente wurden von lber 60 Prozent der Jugend-
amter benannt und eingesetzt. Die Antwortoption ,Angebot nicht vorhanden” wurde von keinem
Jugendamt in Baden-Wiirttemberg genutzt. Dies bedeutet, dass alle 46 Jugendamter in Baden-
Wirttemberg zumindest eine MaBnahme zur Qualitdtssicherung durchgefiihrt hatten.
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5.4 Forderbereich Ill: Ehrenamt

Dieser Forderbereich hat den Aus- und Aufbau der Ehrenamtsstruktur umfasst. In der Praxis ist eine
sogenannte ,Ehrenamtskoordination” fir die Vermittlung, Einsatzplanung und Fachbegleitung der
ehrenamtlich Tatigen in der Einzelfallarbeit verantwortlich und dient als Ansprechperson fiir die
Familien und Netzwerkkoordinierenden. Die Ehrenamtskoordination war im Rahmen der Bundes-
initiative Friihe Hilfen forderungswiirdig und Voraussetzung fiir die Férderung von Ehrenamts-
projekten (Artikel 2 Absatz 5 der Verwaltungsvereinbarung).

Die folgende Abbildung bezieht sich auf die Fragestellung, ob der Einsatz der Ehrenamtlichen
(-projekten) Uber eine eigene Koordinierungsstelle, iber die Netzwerkkoordinierungsstelle
(Personalunion) oder ohne Koordinierungsstelle (also anderweitig vor Ort gelost) erfolgt ist. Das
NZFH hat diese Daten im Rahmen der Kommunalbefragung im Jahr 2015 abgefragt.

Abbildung 19: Einsatzkoordination von Ehrenamtlichen(-projekten) (KVJS-Schaubild)
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Die Abbildung zeigt, dass bundesweit eine ausgewogene Aufteilung der Einsatzkoordination
zwischen den verschiedenen Arten von Koordinierungsstellen herrschte. Lediglich in Baden-Wiirt-
temberg gab es eine gewisse Tendenz zu eigenen Koordinierungsstellen (46 Prozent), gefolgt von
den Netzwerkkoordinierungsstellen (35 Prozent). Dies deutet darauf hin, dass der Organisationsgrad
der Ehrenamtsarbeit im Bereich der Friihen Hilfen in Baden-Wiirttemberg iber dem Bundesdurch-
schnitt gelegen hat.

Vorhandene Angebote Friihe Hilfen mit Ehrenamtlichen

Die folgende Abbildung fasst die vorhandenen ehrenamtlichen Angebote im Kontext Friihe Hilfen zu
den Stichtagen 30. Juni 2013, 30. Juni 2015 und 31. Dezember 2017 zusammen. Die Daten wurden vom
NZFH im Rahmen von Kommunalbefragungen erhoben. Zu beachten ist in diesem Kontext, dass die
genannten Angebote oftmals auch durch hauptamtliche Fachkréaften wahrgenommen worden sind.
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Abbildung 20: Vorhandene Angebote Friihe Hilfen mit Ehrenamtlichen (KVJS-Schaubild)
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Das am haufigsten vorhandene Angebot mit Ehrenamtlichen in Baden-Wirttemberg waren bereits
zum Stichtag 30. Juni 2013 die ,Besuchsdienste Uiber einen langeren Zeitraum” (71 Prozent). Auch zu
den Stichtagen 30. Juni 2015 und 31. Dezember 2017 wurde dieses Angebot von den Jugendamtern
in Baden-Wirttemberg am haufigsten benannt (jeweils 76 Prozent), bundesweit war dieses Ange-
bot ebenfalls am haufigsten vorhanden (2015: 62 Prozent, 2017: 60 Prozent).

Auch die sogenannten ,Gruppenangebote” wurden sowohl in Baden-Wirttemberg (2013: 40 Pro-
zent, 2015: 46 Prozent, 2017: 41 Prozent) als auch bundesweit (2015: 39 Prozent, 2017: 32 Prozent)
hdufig von Ehrenamtlichen angeboten. Im Vergleich wird allerdings deutlich, dass in Baden-Wdirt-
temberg im Durchschnitt hdaufiger Angebote ehrenamtlich ausgefiihrt wurden als im bundesweiten
Vergleich.

Die Angebote ,Willkommensbesuche fiir Neugeborene” und ,Offene Treffs”, die von Ehrenamtli-
chen durchgefiihrt wurden, waren in Baden-Wiirttemberg im Verlauf des Berichtszeitraums riick-
laufig. Es konnte vermutet werden, dass die Willkommensbesuche zunehmend von hauptamtlichen
Fachkraften durchgefiihrt worden sind.

Ehrenamtliche Unterstiitzung bei der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung

In der Kommunalbefragung des NZFH im Jahr 2015 wurden die Jugenddamter in Baden-Wirttem-
berg und bundesweit gefragt, ob hauptamtliche Fachkrafte im Rahmen der langerfristigen
aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien in den Friihen Hilfen durch Ehrenamtliche
unterstitzt wurden. In der Befragung wurden allerdings keine konkreten Beispiele solcher Manah-
men erwahnt. Es kann sich hierbei zum Beispiel um die ehrenamtliche Betreuung von Kleinkindern
oder deren Geschwisterkindern im Rahmen von aufsuchenden Angeboten wie zum Beispiel einer
Familienhebamme handeln.
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Abbildung 21: Freiwillige Unterstiitzung bei der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und
Begleitung (KVJS-Schaubild)
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52 Prozent der befragten Jugenddamter in Baden-Wirttemberg gaben an, keine Ehrenamtlichen
bei der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien in den Friihen
Hilfen eingesetzt zu haben. Hingegen nutzten 44 Prozent der Jugenddamter die Unterstiitzung von
Ehrenamtlichen bei diesen Angeboten. Auffallend ist der Umstand, dass kein Jugendamt in Baden-
Wirttemberg die Antwortmdglichkeit ,Angebot nicht vorhanden” gewahlt hat. Daraus lasst sich
schlieBen, dass zumindest nahezu alle Jugendamter tiber Angebote mit Ehrenamtlichen in der
aufsuchenden langerfristigen Betreuung und Begleitung in den Friihen Hilfen verfugten.

MaBnahmen zur Qualitatssicherung von Ehrenamtsprojekten
In der folgenden Abbildung sind verschiedene Qualitatsmerkmale von Ehrenamtsprojekten aufge-

fuhrt und im bundesweiten Vergleich dargestellt. Die Angaben beziehen sich auf den Stichtag 31.
Dezember 2017 und wurden vom NZFH erfragt. Eine Mehrfachnennung war méglich.
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Abbildung 22: MaBnahmen zur Qualitatssicherung von Ehrenamtsprojekten (KVJS-Schaubild)
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Beim Einsatz von Ehrenamtlichen sind MaBnahmen zur Qualitatssicherung besonders
bedeutsam. Ehrenamtlich Tatige miissen genau wissen, welche Moglichkeiten sie haben, aber
insbesondere auch, wo die Grenzen ihres Engagements liegen. Bei allen genannten MalBnahmen
lag Baden-Wiirttemberg sehr deutlich Giber dem Bundesdurchschnitt. Von einem sehr hohen
Anteil der Jugenddmtern in Baden-Wiirttemberg (76 Prozent) wurde eine ,Begleitung der

Ehrenamtlichen durch hauptamtliche Fachkrafte” angeboten. Die ,Einbindung der Ehrenamtlichen

in die Netzwerke Friihe Hilfen” (ebenfalls 76 Prozent), die Qualifizierung bzw. Schulung der
Ehrenamtlichen” (76 Prozent) sowie die ,Erarbeitung von schriftlichen Konzepten” (72 Prozent),
waren im Jahr 2017 ebenfalls weitgehend gegeben.
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Im Forderbereich Il (Ehrenamt) haben sich im Rahmen der Bundesinitiative Friihe Hilfen
insbesondere die Projektansatze ,Familienpaten”, ,wellcome” und ,Familienbegleiter”

durch niedrigschwellige, unbtirokratische und alltagsentlastende Unterstiitzung bei den
Familien bewahrt. Das Land fordert als flankierendes Projekt seit 2013 die beim Deutschen
Kinderschutzbund, Landesverband Baden-Wirttemberg eingerichtete Koordinierungsstelle fiir
das ,Netzwerk Familienpaten”. Auch das Projekt ,wellcome” wird aus Landesmitteln unterstitzt.
Die Projekte ,Netzwerk Familienpaten” und ,wellcome” werden nachstehend naher vorgestellt.
Grundlage der Ausfiihrungen sind die Selbstbeschreibungen der beiden Angebotstrager.

#  Netzwerk
W Familienpaten

Baden-Wiirttemberg

Projekttitel: Netzwerk Familienpaten Baden-Wirttemberg
Laufzeit/Rahmendaten des Projektes (insgesamt): seit 2013
Forderung durch: Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg

Das Netzwerk Familienpaten Baden-Wirttemberg wurde im Jahr 2013 auf Initiative des heutigen
Ministeriums fiir Soziales und Integration als begleitende MaBnahme zur Bundesinitiative

Frihe Hilfen ins Leben gerufen. Bis zu diesem Zeitpunkt gab es im Land eine bunte Landschaft
vieler verschiedener Familienpatenschaftsmodelle. Die Schaffung eines Netzwerkes mit einer
zentralen Koordinierungsstelle sollte diese blindeln und koordinieren. Dies war aufgrund von
rdaumlichen Entfernungen sowie der Heterogenitat der Erwartungen je nach Trdger die zentrale He-
rausforderung bei der Umsetzung. Heute gibt es 80 Standorte mit tiber 500 Familienpatinnen und
Familienpaten im Netzwerk. Partner des Netzwerkes sind Wohlfahrtsverbande und 6ffentliche
Trager. Ziel ist die Umsetzung und die Weiterentwicklung gemeinsamer Qualitatsstandards fir die
Arbeit mit den Freiwilligen in den Friihen Hilfen.

In regelmaBigen Vernetzungsfachtagen haben die Koordinationsfachkrafte die Moglichkeit fiir
tragerlibergreifende Vernetzung und fachlichen Austausch.

Das Angebot Familienpaten ist ein primarpraventives niederschwelliges Unterstiitzungsangebot
fur Familien mit Kleinkindern. Freiwillige Familienpaten werden durch eine Qualifizierung auf ihre
Tatigkeit vorbereitet. Sie begleiten die Familien fiir einen begrenzten Zeitraum, dabei werden

sie selbst durch das qualifizierte Fachpersonal vor, wahrend und nach ihrem Einsatz begleitet.
Familienpaten leisten Hilfe zur Selbsthilfe und unterstiitzen die Familien praktisch und emotional
in ihrem Alltag. Sie besuchen die Familien ein - zwei Mal pro Woche und nehmen sich zum Beispiel
Zeit fur einen Ausflug zum Spielplatz, begleiten zur Turnstunde, schauen mit den Eltern nach
passenden Freizeitangeboten oder héren einfach zu. Die regelméafigen Besuche schaffen Inseln
der Sicherheit und kénnen etwas Ruhe und Entspannung in den Alltag der Familien bringen.
Familienpaten ersetzen weder professionelle Hilfen noch schaffen sie dauerhafte Abhangigkeiten.
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Verantwortlich fiir das Projekt/ Projekttrager:

Deutscher Kinderschutzbund Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.
Zentrale Koordinierungsstelle Netzwerk Familienpaten Baden-Wirttemberg
www.netzwerk-familienpaten-bw.de

info@netzwerk-familienpaten-bw.de oder Telefon 0711 / 24 28 18

@
b

IS

wellcome

Praktische Hilfe nach der Geburt

Projekttitel: wellcome - Praktische Hilfe nach der Geburt

Laufzeit des Projektes (insgesamt): seit 2002

Forderung durch: Ministerium fur Soziales und Integration Baden-Wirttemberg
(Forderung der Landeskoordination Baden-Wiirttemberg)

wellcome wurde von der Sozialpadagogin Rose Volz-Schmidt 2002 in Hamburg gegriindet: Nach
der Geburt ihrer ersten Tochter erlebte sie, wie wichtig die Unterstitzung durch Familie, Freunde
und Nachbarn in der ersten Zeit nach der Geburt sein kann und wie schwierig diese Familienphase
ohne Einbindung in ein entsprechendes Netzwerk ist. Das Konzept wird mittels Social Franchising
bundesweit sowie in Osterreich und der Schweiz verbreitet. Mittlerweile gibt es rund 230
wellcome-Standorte, in Baden-Wiirttemberg sind aktuell 42 wellcome-Teams aktiv.

wellcome bietet jungen Familien Entlastung im Alltag mit einem Baby im ersten Lebensjahr und
dessen Geschwistern. Freiwillige gehen in die Familien und helfen praktisch, individuell und un-
burokratisch. Umgesetzt wird das Angebot jeweils in lokalen Teams in Kooperation mit etablierten
Tragern der Kinder- und Jugendhilfe. Ein wellcome-Team besteht aus einer hauptamtlichen, fachlich
ausgebildeten wellcome-Teamkoordination, bis zu 15 Freiwilligen und einer wellcome-Teamleitung.
Die Freiwilligen entlasten die Familie in den ersten Monaten nach der Geburt einige Stunden pro
Woche praktisch im Alltag zuhause. Die wellcome-Teamkoordination vermittelt die Freiwilligen in
die Familien und begleitet sie fachlich. Sie kennt, pflegt und nutzt das fachliche Netzwerk und lotst
die Familien bei Bedarf auch in ergdnzende und alternative Angebote der Friihen Hilfen. Die Team-
leitung bindet wellcome in die Angebotsstruktur der Einrichtung ein, betreibt Gremien- und Offent-
lichkeitsarbeit und kiimmert sich um Finanzen und Fundraising.

Die Wirksamkeit von wellcome wurde 2006 von der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel evaluiert.
Die Analyseergebnisse dokumentieren: Die Unterstiitzung entlastet die Eltern, fordert eine positive
Mutter-Kind-Bindung und hat gewaltpraventives Potenzial. Eine Evaluation des Ehrenamts bei
wellcome, die 2015 von der Universitat Hamburg durchgefiihrt wurde, bestatigt mit Gber 90 Prozent
Weiterempfehlung das Konzept von wellcome.
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Verantwortlich fiir das Projekt/ Projekttrager:

wellcome gGmbH

Hoheluftchaussee 95

20253 Hamburg

Telefon: 040 226 229 720

E-Mail: info@wellcome-online.de

Geschaftsflihrung: Rose Volz-Schmidt, Kirsten Harnisch-Eckert

wellcome Landeskoordination Baden-Wirttemberg
Melani Arnold

Elwertstr. 4

70372 Stuttgart

Telefon: 0173 282 1180

E-Mail: baden-wuerttemberg@wellcome-online.de
www.wellcome-online.de

5.5 Forderbereich IV: Sonstige MaBnahmen

Im Forderbereich IV ,Sonstige MaBBnahmen” wurden ganz unterschiedliche Ansatze unterstitzt,
er wurde allerdings weniger hdufig in Anspruch genommen als die anderen Férderbereiche. Der
Grund hierfiir war, dass Baden-Wirttemberg die Forderbereiche | und Il priorisiert hatte und ein
weiterer Fokus auf die tiberortlich bedeutsamen Vorhaben und auf die zentralen landesweiten
Projekte und MalBnahmen gelegt wurde (siehe Kapitel 6).

Im Forderbereich IV wurden Bundesmittel von zahlreichen Zuwendungsempfangern bzw. Jugend-
amtern fir Projekte zur verbesserten Wahrnehmung von Unterstiitzungsbedarfen eingesetzt. Hierzu
wurden insbesondere Mallnahmen in Geburts-und Kinderkliniken (u. a. ,Anhalts-Bogen*”) oder der
Aufbau einer Willkommenskultur durch Willkommensbriefe/-Pakete und -Besuche (zum Beispiel
Familienbesuche) geférdert.
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6. Uberértlich bedeutsame Vorhaben und zent-
rale landesweite Projekte Baden-Wiirttemberg
2012 - 2017

Von den fiir 6rtliche Projekte und MaBBnahmen zur Verfligung stehenden Mitteln in Baden-Wirt-
temberg wurde ab dem Haushaltsjahr 2013 ein Vorwegabzug in Héhe von bis zu flinf Prozent fiir
Uberortlich bedeutsame Vorhaben und zentrale landesweite Projekte vorgenommen (jahrlich bis zu
rund 250.000 Euro). Soweit diese Mittel nicht vollumfanglich ausgeschépft wurden, flossen sie mit-
tels einer Nachverteilung den 6rtlichen Projekten und MaBBnahmen zu. Dieses Verfahren war zwar
verwaltungsaufwendig, hat aber zu einer hohen Mittelausschépfung beigetragen.

Die Landessteuerungsgruppe hat an der Auswahl der iberértlich bedeutsamen Vorhaben und zen-
tralen landesweiten Projekte empfehlend mitgewirkt.

Im Rahmen der Bundesinitiative Friihe Hilfen wurden insgesamt sechs tberértlich bedeutsame Vor-
haben bzw. zentrale landesweite Projekte geférdert. Diese werden im Folgenden durch die Zuwen-
dungsempfanger selbst beschrieben.

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Projekttitel: Praxishandbuch “Netzwerk Friihe Hilfen Kinderschutz”
Forderzeitraum durch Bundesinitiative Friihe Hilfen: 01.08.2013 bis 31.12.2014
Laufzeit/Rahmendaten des Projektes (insgesamt): 01.08.2013 bis 31.12.2014

Das Praxishandbuch? ist ein weiterfiihrendes Ergebnis des Projekts ,Netzwerk Friihe Hilfen und Kin-
derschutz”, das in Kooperation von KVJS und der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie des Universitatsklinikums Ulm in den Jahren 2010 bis 2013 durchgefiihrt wurde. In die-
sem Rahmen wurden Kreise und Kommunen in Baden-Wirttemberg beim Auf- und Ausbau lokaler
Netzwerkstrukturen sowie eines passgenauen Angebotsrepertoires in den Friihen Hilfen unter-
stlitzt, so dass Familien mit kleinen Kindern vor Ort (bei Bedarf) adaquat versorgt werden kdnnen.
Vor diesem Erfahrungshintergrund vereint das Praxishandbuch konzeptionelle Grundlagen, be-
wahrte Instrumente sowie Erfahrungen und Beispiele aus der Praxis fir die Praxis. Es tragt so zur
Nachhaltigkeit und Verstetigung der Netzwerke Friihe Hilfen und Kinderschutz in den Kreisen und
Kommunen bei und gibt Anregungen fiir zukiinftige Entwicklungen.

2 Das Praxishandbuch ist auf der KVJS-Internetseite zu finden:
https://www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/bundesini-fruehehilfen/Praxishandbuch_Uni_Ulm.pdf
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Projekttitel ,Modellprojekt Babylotse in der stationdren Geburtshilfe”
Forderzeitraum durch Bundesinitiative Friihe Hilfen: 15.07.2016 bis 31.12.2017

Laufzeit des Projektes (insgesamt): seit 15.07.2016
Forderung durch andere Programme/Férdermittel: Deutschland rundet auf

Geburtskliniken spielen beim Zugang zu jungen Familien, die von friihen Unterstiitzungen profi-
tieren kdnnten, eine wichtige Rolle, kommen doch 98 Prozent aller Kinder in Deutschland in einem
Krankenhaus zur Welt. Zudem genieBen Geburtskliniken bei vielen Familien einen Vertrauensvor-
schuss, der Kontakt auch zu Familien ermdglicht, die externer Unterstiitzung sonst skeptisch gegen-
Uberstehen. Dies macht sich das Programm ,Babylotse” zu Nutze: Babylotsen kontaktieren junge
Familien noch im Krankenhaus auf niederschwellige und nicht-stigmatisierende Art und bieten ihre
Hilfe an. Im Rahmen eines klarenden Erstgesprachs werden Unterstiitzungsbedarfe und eventuelle
Belastungen abgefragt. AuBern Familien den Wunsch nach Hilfe, findet eine weitergehende
Beratung durch die Babylotsen und bei Bedarf eine verbindliche und nachhaltige Uberleitung an
passende Angebote aus den regionalen Netzwerken der Friihen Hilfen statt. Eine Evaluation der
Hilfe erfolgt telefonisch vier bis sechs Wochen nach der Entlassung. Die Babylotsen fungieren als
Scharnier zwischen dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe.

Am St. Elisabethen-Krankenhaus in Lorrach (,Eli”) ist seit Juli 2016 die erste Babylotsin Stiddeutsch-
lands beschéftigt. Das Besondere dabei: Sie gehort als Mitarbeiterin der krankenhauseigenen
Sozialberatung zur Belegschaft der Klinik. Von Beginn an konnte sie so an bereits etablierte Beratungs-
strukturen anknupfen, sich den guten Ruf, den die Sozialberatung im ,Eli” hat, zu Nutze machen
und anfanglicher Skepsis bei manchen Mitarbeitern schnell entgegenwirken. Da sie als Kranken-
hausmitarbeiterin ohne datenschutzrechtliche Hiirden Zugriff auf Patientendaten hat, kann die
Lorracher Babylotsin in einer primdrpraventiven, niederschwelligen und nicht-stigmatisierenden
Weise alle Wochnerinnen nach der Geburt besuchen und ihnen ein Gesprach und Unterstiitzung
anbieten.

Inzwischen hat sich die Babylotsin als wertvolle Bereicherung des Krankenhausangebotes bewahrt
und wird sowohl von Familien als auch von Mitarbeitern als Entlastung und Unterstiitzung wahr-
genommen. Das zeigt sich auch an der Frequenz der Inanspruchnahme ihres Angebotes: Im For-
derzeitraum konnten 75 Prozent der Familien, die ihr Kind im ,Eli” bekamen, ein Gesprachsangebot
gemacht werden — das entspricht bei iber 3.300 Geburten fast 2.500 Familien. Von den angespro-
chenen Familien nahmen 958 das Angebot der Babylotsin an und lieBen sich tiefergehend zu The-
men der Friihen Hilfen beraten. Das entspricht 29 Prozent aller Geburten und sogar 38 Prozent aller
angesprochenen Familien.

Im Férderzeitraum wurden zudem 634 Uberleitungen getatigt, besonders haufig wurde dabei an
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Schwangerschaftsberatungsstellen, die Fachstellen Friihe Hilfen mit ihren Angeboten wie Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger-innen/Familienhebammen oder Familienpaten, aber auch
an Familienzentren und Fachberatungsstellen libergeleitet und Haushaltshilfen tGber die gesetz-
lichen Krankenkassen installiert.

Gemeinsam mit dem Landkreis Lorrach ist es im Forderzeitraum gelungen, deutlich mehr psycho-
sozial belastete Familien schon in der Geburtsklinik zu erreichen, um ihnen Angebote der Friihen
Hilfen zu vermitteln. Die Lorracher Babylotsin gewdhrleistet eine systematische Wahrnehmung von
psychosozialen Belastungen in Familien. Sie tragt dafiir Sorge, dass (werdende) Eltern mit einem
psychosozialen Unterstlitzungsbedarf aus der Geburtsklinik heraus verldsslich und umfassend
erreicht, angesprochen und beraten werden. So gelingt es der Babylotsin Ubergénge zu den
bestehenden primar- und sekundarpraventiven Angeboten der Friihen Hilfen im Landkreis zu ge-
stalten.

Nur durch die finanzielle Unterstiitzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen, die den Einsatz einer Ba-

bylotsin als 100 Prozent-Kraft méglich gemacht hat, war es moglich, das Lérracher Babylotsen-An-

gebot in so kurzer Zeit auf solch umfassende Weise zu etablieren. Uberzeugt von der Wirksamkeit

des Angebotes wird vom Projekttrager und dem Landkreis Lérrach nun die Weiterfinanzierung des
Babylotsen-Angebots angestrebt. Aufgrund der zurzeit noch fehlenden Finanzierungsmoglichkei-

ten aus den Etats des Gesundheitswesens und der Jugendhilfe konzentriert sich dies im Moment

auf die Akquise von Foérder- und Stiftungsmitteln sowie Spenden. Um auch langfristig so vielen Fa-

milien wie moglich friihzeitig helfen zu konnen, ist das Fernziel dabei jedoch die Verstetigung und 49
dauerhafte Etablierung von Babylotsen in Lérrach und im ganzen Bundesgebiet.

Verantwortlich fiir das Projekt/ Projekttrager: St. Elisabethen-Krankenhaus Lérrach gGmbH

Alles Gute.

KVBWV/

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Projekttitel: ,Vernetzung von vertragsarztlichen Qualitatszirkeln mit Angeboten der Friihen Hilfen”
Forderzeitraum durch Bundesinitiative Friihe Hilfen: 01.09.2013 bis 31.12.2017

Forderung durch andere Programme/Fordermittel: Die Forderung erfolgte in der Projektphase
2010 bis August 2013 durch das NZFH.

Die Vernetzung der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens und weiterer sozialer Dienste
ist eine zentrale Voraussetzung fiir das Gelingen praventiver Hilfestellung. Die Kassenarztliche Ver-
einigung Baden-Wirttemberg (KVBW) mdchte dazu beitragen, dass die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Hilfeanbieter im Rahmen ,Friiher Hilfen” besser gelingt.

Hausarzte, Kinder- und Jugendarzte und Frauenarzte sind oft die ersten und einzigen Fachkraf-

te, die ungeborene oder kleine Kinder auf ihre gesunde Entwicklung hin untersuchen. Sie kdnnen
schon sehr friih den tber eine rein medizinische Behandlung hinausgehenden Hilfebedarf von Kin-
dern und ihren Eltern erkennen.

In Baden-Wirttemberg gibt es ein engmaschiges Netz an arztlichen und psychotherapeutischen
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Qualitatszirkeln, in denen ein fachlicher Austausch stattfindet. Diese Qualitatszirkelstruktur wird
fir die Vernetzung von Vertragsarzteschaft und Kinder- und Jugendhilfe genutzt. Arzte und Psy-
chotherapeuten werden zusammen mit Mitarbeitern von Jugendamtern als regionale Moderato-
ren-Tandems geschult, um zukiinftig gemeinsam interdisziplindre Qualitatszirkel durchzufiihren.
Inhaltlicher Schwerpunkt sind vor allem gemeinsame, strukturierte Fallbesprechungen (,Familien-
fallkonferenzen”).

Die wissenschaftliche Begleituntersuchung bestatigt, dass die Zusammenarbeit im Zirkel den Infor-
mationsaustausch, das Verstdandnis fur die Arbeitssituation und die Méglichkeiten der jeweils ande-
ren Berufsgruppe, die Begegnung auf Augenhdhe, gegenseitiges Vertrauen und kurze Wege des
gegenseitigen Kontakts fordert. Diese systemiibergreifende Zusammenarbeit kommt dann den Fa-
milien zugute, die schnellere und passendere Unterstiitzung erhalten.

Inzwischen gibt es in Baden-Wiirttemberg in 35 Stadt- und Landkreisen insgesamt 39 aktive inter-
disziplinare Qualitatszirkel Friihe Hilfen (Stand: 30. April2017).

Die KVBW hat eine Vereinbarung mit einigen Krankenkassen (zirka 30 Betriebskrankenkassen, der
Knappschaft und der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau) geschlossen.
Der Beitrittsvertrag ermdoglicht fiir Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen seit 01. Oktober
2014 erstmalig die Verglitung von arztlichen Vernetzungsleistungen. Honoriert werden das Auffin-
den von belasteten Familien und deren Uberleitung in die Angebote der Friihen Hilfen.

AuBerdem werden inzwischen Fortbildungen fiir medizinische Fachangestellte in gyndkologischen
und Kinderarztpraxen zur Wahrnehmungsschulung und Ansprache der betreffenden Familien
durchgefiihrt. Weitere Informationen finden Sie unter:
http://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/fruehe-hilfen/

Hebammenverband

Projekttitel: ,Einrichtung einer 75%-Landesvernetzungsstelle fiir Familienhebammen und
vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich”

Forderzeitraum durch Bundesinitiative Friihe Hilfen: 01.06.2013 bis 31.12.2015
Laufzeit/Rahmendaten des Projektes (insgesamt): 01.06.2013 bis 31.12.2015

Die Vernetzungsstelle wurde mit einer erfahrenen Familienhebamme des Hebammenverbandes
Baden-Wirttemberg besetzt.
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Aufgabenbereiche

QuialifizierungsmaBBnahme Familienhebammen und vergleichbare Berufsgruppen: Uberpriifung,
Fortschreibung der Fortbildungsinhalte, Anpassung an Qualitatskriterien des NZFH und Durchfiih-
rung der Fortbildungsmal3nahme.

Information und Beratung der &rtlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe, der Netzwerkkoordinator-
innen, der Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen im Kontext Friiher Hilfen tber
Rahmenbedingungen fiir den Einsatz und Moglichkeiten geeigneter Kooperationen der Gesund-
heitsberufe in den Frithen Hilfen.

Bilindelung, Koordinierung und Sicherstellung des Informationsflusses und Meinungsaustausches
der Gesundheitsberufe im Kontext der Friihen Hilfen mit Landesministerien, Landeskoordinierungs-
stelle Friihe Hilfen beim KVJS, 6ffentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe, dem NZFH und den
kooperierenden Berufsgruppen aus der Gesundheits- und Jugendhilfe.

Ergebnisse, Erfahrungen, Erfolgskriterien

Die Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen bedingte fiir die Gesundheitsberufe und deren
Berufsverbande Anforderungen, die finanziell und personell erst durch die Einrichtung der Vernet-

zungsstelle leistbar wurden. Die Kooperation und der Austausch vor allem mit dem Sozialministerium,

der Landeskoordinierungsstelle, der (Landes-)Steuerungsgruppe und den Gesprachspartnern von
Gesundheitshilfe und Jugendhilfe an der Basis war dadurch moglich und gestaltete sich konstruktiv.

Auf Landesebene konnten zahlreiche Impulse gesetzt werden wie zum Beispiel im Bereich 51
standardisierter Qualifizierung. Seit Beginn der Landesférderung im Jahr 2009 wurden 315 Hebam-

men und 99 Gesundheits-Kinderkrankenpflegerinnen qualifiziert.

Erklartes Ziel im Rahmen der Vernetzungsstelle war die Arbeit an verbindlichen Qualitatskriterien in
Bezug auf Arbeitsstrukturen und Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsberufe.

Verantwortlich fiir das Projekt/ Projekttrager: Margarete Wetzel, Landesvernetzungsstelle fiir
Familienhebammen und vergleichbare Berufsgruppen

Kommunikation erleichtern
Kooperation starken

Unterstlitzung fir Familien direkt in lhrer Geburtsklinik

: ¥ & Landkreis
\ [ FI’CIbUI’g Emmendingen /

Projekttitel Kommunikation erleichtern, Kooperation starken - KeKs

Forderzeitraum: 01.09.2014 bis 31.12.2017

Laufzeit/Rahmendaten des Projektes (insgesamt): 01.09.2014 bis 31.12.2017

Forderung durch andere Programme/Fordermittel: entfdllt, die Finanzierung der notwendigen

Zusatzmittel werden durch die teilnehmenden Geburtskliniken und Gebietskorperschaften tiber-
nommen
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98 Prozent aller Kinder in Deutschland kommen in Geburtskliniken zur Welt. Zudem ist bekannt und
erwiesen, dass die Offenheit von Familien zur Annahme von Unterstiitzung zum Zeitpunkt rund um
die Geburt sehr hoch ist. Die Zusammenarbeit von Geburtskliniken und den Fachdiensten der
Friihen Hilfen ist hierbei noch ausbaufahig.

Die Landkreise Breisgau-Hochschwarzwald und Emmendingen sowie die Stadt Freiburg haben ihre
Kooperationsstrukturen im Bereich der Frithen Hilfen in den letzten Jahren interkommunal abge-
stimmt und weiterentwickelt.

Mit dem Projekt KeKs soll die Zusammenarbeit zwischen Geburtskliniken und den Fachdiensten
der Region Freiburg systematisiert und verbessert werden. Hintergrund ist u. a. die Erkenntnis, dass
nicht alle Familien mit einem Bedarf an Friihen Hilfen von den Geburtskliniken an die Fachdienste
Friher Hilfen vermittelt werden.

Ziel des Projektes ist es somit, durch mehrere konkrete Umsetzungsschritte zu erreichen, dass alle
Familien mit einem Bedarf an Friihen Hilfen niedrigschwellig und zligig vermittelt werden.

Um die Projektziele zu erreichen, wurden folgende Schritte vereinbart:

«  Umsetzung von und Weiterentwicklung der vorhandenen Standards in der Zusammenarbeit

«  Durchfiihrung von Auftaktveranstaltung, Austauschtreffen, Schulungen, Fachnachmittag, Halb-
zeitkonferenz, Abschlussveranstaltung

«  Schaffung von personellen Ressourcen in den Geburtskliniken fiir eine ,koordinierende Fachkraft

"

Aufgaben der koordinierenden Fachkraft:

- Sicherstellung der Information von Eltern zur Kooperation der Klinik mit den Friihen Hilfen
«  Koordination des standardisierten Verfahrens zur Erkennung von Bedarfen

«  Flhren von Gesprachen mit Eltern wegen einer Kontaktaufnahme mit den Friihen Hilfen

«  Mitwirkung an der Weiterentwicklung des Konzepts zur Kooperation mit den Frithen Hilfen

Das Projekt wird wie folgt evaluiert:

« Vergleich der Anzahl der eingesetzten Leitfaden sowie der daraus folgenden Kontaktaufnahme
zu den Friihen Hilfen zwischen 2013/2014 zu 2017

« Auswertung der Belastungslagen von vermittelten Familien

« Die Wahrnehmung der beteiligten Fachkrafte zu den entstandenen Veranderungen
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Bisherige Ergebnisse der Evaluation:

« Einsatz der Leitfaden in den Geburtskliniken: 2014: 65 Prozent, 2017: 93 Prozent

+ Anteil der Familien mit Bedarf: 2014: elf Prozent, 2017: 13 Prozent

«  Weitervermittlung an die Fachstellen Friihe Hilfen (Anteil aller Geburten): 2014: sechs Prozent,
2017: acht Prozent

«  Wichtigste Belastungslagen: soziale Belastungen (50 Prozent), psychische Belastungen (17
Prozent), medizinische Vor- und Nachsorge (13 Prozent)

- Erfolgsfaktoren: feste Ansprechpartner in Form einer koordinierenden Fachkraft in der
Klinik unabdingbar, Klinikteams miissen ins Boot geholt werden (Pflege, Arzte, Hebammen),
Schulung der Fachkréfte in der Klinik durch die Fachstellen Friihe Hilfen, Prasenz in den
Kliniken durch zustdandige Fachstellen Friihe Hilfen (Austauschtreffen, Regelkommunikation,
Prasenzzeiten), regelmafiger Austausch der Fachstellen Frihe Hilfen (liberregional)

Zum Zeitpunkt der Berichterstellung im August 2018 kann festgehalten werden, dass KeKs fir alle
Projektpartner einen grof3en und gleichzeitig lohnenden Aufwand darstellt. Inzwischen nehmen
alle sechs Geburtskliniken der Region am Projekt teil.

Die Anzahl der Familien, die von den Geburtskliniken an die Fachdienste Friiher Hilfen weiter
vermittelt werden, ist gestiegen, die Verlasslichkeit zwischen den Fachleuten ist gegeben und wird
im Sinne der Familien genutzt.
53
Die Projektfinanzierung durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen war hilfreich, um durch die Finanzie-
rung von Stellenanteilen die Geburtskliniken ins Boot zu bekommen, wobei die jahrliche Antrags-
stellung zu Unsicherheiten fiihrte.

Verantwortlich fiir das Projekt/Projekttrager: Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
Stadtstral3e 2, 79104 Freiburg (Ansprechpartnerin vor Ort: Angela Hollstein, Berliner Allee 3, 79114
Freiburg, Angela.hollstein@lkbh.de,Tel: 0761/2187-2580)

KVJS

qd_
Kommunalverband fiir
Jugend und Soziales
Baden-Wirttemberg

Projekttitel: ,Abschlussveranstaltung der Bundesinitiative Friihe Hilfen in Baden-Wiirttemberg”
Forderzeitraum durch Bundesinitiative Friihe Hilfen: 01.01.2015 bis 31.12.2015

Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, war langere Zeit offen, in welcher Form die Bundesinitiative Fru-

he Hilfen weitergefiihrt werden kann. Fest stand aber, dass die Bundesinitiative Friihe Hilfen in ih-
rer bestehenden Form enden wiirde. Daher hatte der KVJS eine Abschlussveranstaltung fiir die Bun-
desinitiative Friihe Hilfen geplant und umgesetzt.
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Hierzu hatte die Landessteuerungsgruppe am 29. Januar 2015 den Antrag des KVJS-Landesjugend-
amts zur Durchfiihrung einer Abschlussveranstaltung (12. November 2015) positiv beurteilt.

Die Zuwendung wurde verwendet, um allen Teilnehmenden eine kostenlose Teilnahme an der
Veranstaltung zu ermdglichen und die ortlich zur Verfligung stehenden Mittel nicht mit Teilnahme-
gebihren zu belasten. Zusatzlich wurde hiervon die Broschiire zur Abschlussveranstaltung finanziert.

Verantwortlich fiir das Projekt/ Projekttrager:
Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg
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7. Schnittstellen zu anderen Themen

In diesem Kapitel werden Schnittstellen zu anderen fachlich bedeutsamen Themen der Friihe Hil-
fen beschrieben. Es handelt sich um keine abschlieBende, erschépfende Darstellung aller Schnitt-
stellen. Vielmehr erfolgt an dieser Stelle lediglich ein kurzer Einblick in die jeweilige Thematik.

7.1 Kinderschutz und Friithe Hilfen

Im Rahmen der Friihen Hilfen wird haufig die Thematik des Kinderschutzes angesprochen. Hierbei
muss streng zwischen dem Schiitzen von Kindern als praventive Aufgabe (u. a. Férderung der Kin-
derrechte, vorbeugender Kinderschutz) und dem intervenierenden Kinderschutz differenziert wer-
den.

Eine funktionierende Kooperation im Rahmen der Friihen Hilfen setzt voraus, dass es — ungeach-
tet der unterschiedlichen professionellen Einbindungen und der unterschiedlichen Aufgaben der
beteiligten Akteure - insbesondere auch hinsichtlich der Abgrenzung zum intervenierenden Kin-
derschutz ein gemeinsames Verstandnis von Friihen Hilfen gibt. Die Frithen Hilfen und der interve-
nierende Kinderschutz sind unterschiedliche Aufgabenbereiche, fiir die jeweils sehr spezifische
rechtliche Rahmenbedingungen bestehen.

Die folgende Abbildung zeigt die verschiedenen Praventionsstufen bis hin zum intervenierenden
Kinderschutz.

Abbildung 23: Friihe Hilfen und Kinderschutz (KVJS-Schaubild)

B VI
Intervenierende 2?686(; BGB MaRnahmen zum Schutz/
Kinderschutz §4 KKG ggfs. unfreiwillig (FamG)
Indizierte Bsp. §27 ff SGB VIII Hilfen zur Erziehung
ter.t_iére . Spezifische Angebote/
Pravention erhohter Unterstutzungsbedarf

Bsp. Einsatz einer Familienhebamme

Freiwilligkeit

Bsp. Willkommensbesuche oder
Gesundheitsférderung

Kinder schutzen (im Sinne der Kinderrechte)
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Die Friihen Hilfen sind ein Angebot, das Eltern freiwillig in Anspruch nehmen kénnen. Ziel ist es,
Unterstiitzung maoglichst friihzeitig auf unverbindliche Weise anzubieten (Primarpravention). Wird
ein Unterstiitzungsbedarf in Familien erkannt, geht es auch darum, die (werdenden) Eltern durch
passgenaue, spezifische Angebote zu unterstiitzen oder an geeignete Netzwerkpartner zu vermit-
teln (Sekundarpravention).

Sollten in der Praxis (zum Beispiel im Rahmen der Angebote der Friihe Hilfen) gewichtige Anhalts-
punkte firr die Gefahrdung des Wohls eines Kindes erkennbar werden, greift das geregelte, abge-
stufte Verfahren nach § 4 KKG (intervenierender Kinderschutz). In dieser Vorschrift hat der Bun-
desgesetzgeber auch die Verantwortung der im gesundheitlichen Versorgungssystem tatigen
Fachkréfte flr das Kindeswohl besonders hervorgehoben.

Daher ist in den Friihen Hilfen eine Absprache zum verbindlichen Verfahren (Gefahrdungseinschat-
zung) und der Fallverantwortung zwischen den Netzwerkpartnern unverzichtbar. Gleichwohl
sollten konkrete Vorgaben zum weiteren Vorgehen insbesondere in der Zusammenarbeit mit den
Eltern vereinbart werden. Bei den beteiligten Akteuren muss absolute Klarheit dartiber herrschen,
unter welchen Voraussetzungen die fiir die Friihen Hilfen wesensbestimmende freiwillige
Kooperation der Eltern im Sinne des Kindeswohls an ihre Grenzen st6Bt und der intervenierende
Kinderschutz greift. Wichtig ist dabei insbesondere, dass die beteiligten Fachkrafte dies gegenliber
den betroffenen Eltern offen und klar kommunizieren. Insoweit gilt der Grundsatz: Im unginstigsten
Fall ohne Zustimmung, aber niemals ohne Wissen der Eltern.

Hierzu kann Unterstiitzung (zum Beispiel anonyme Fallberatung) durch eine sogenannte insofern
erfahrene Fachkraft (ieF) in Anspruch genommen werden.?

7.2 Armut

+Armut gehoért zu den bedeutendsten Pradiktoren fiir Entwicklungsdefizite und Gesundheitsrisiken
im Kindesalter (vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
2009). Als wichtigste Risikofaktoren zeigen sich diesbeziiglich die lebenslagenspezifischen Merkmale
der Eltern wie Arbeitslosigkeit, geringe formale Bildung und Alleinerziehendenstatus sowie die
Versorgung mehrerer Kinder oder das Auftreten psychischer Erkrankungen — jeweils in Verbindung
mit Armut der Eltern (vgl. ebd). Aufgrund der hohen Verbreitung und der multiplen Belastungen
stellen Familien in Armutslagen fiir die Friihen Hilfen eine relevante Zielgruppe dar.”

(Salzmann, Lorenz, Sann, Fullerton, Liel, Schreier, Eickhorst, Walper 2018, Seite 7). Fiir die Friihen Hilfen
stellt dies insofern eine besondere Herausforderung dar, weil ,Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern ohne Bezug von Sozialleistungen (...) besser tGiber Angebote des Gesundheits- und Sozial-
wesens fur die friihe Kindheit informiert (sind) als Familien in Armutslagen.” (Salzmann et al., 2018,
Seite 12).

Aufgabe der Friihe Hilfen ist es daher, moglichst dafiir zu sorgen, dass alle Familien - also insbeson-
dere auch solche, die Sozialleistungen beziehen, Zugang zu den Angeboten der Friihen Hilfen finden.

3 Eine Vielzahl von Fachartikeln und Stellungnahmen zum Thema Kinderschutz und Friihe Hilfen findet sich auch in
den Materialien des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen unter

http://www.fruehehilfen.de/serviceangebote-des-nzfh/materialien/.
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7.3 Gesundheit

Friihe Hilfen und Gesundheitsforderung stellen zwei wichtige Arbeitsgebiete dar, die spatestens
dann Anknilipfungspunkte finden, wenn Schwangere sowie Familien Angebote der Gesundheitsfor-
derung benétigen. ,Gerade die Phase rund um die Geburt ist wie keine andere pradestiniert fiir
Gesundheitsférderung, weil junge Familien besonders hohes Praventionspotenzial haben, das heif3t
Unterstlitzung kann hier auf besonders fruchtbaren Boden sto3en.” (Geene, 2017, Seite 56). Das be-
deutet konkret: Friihe Hilfen sollte mdglichst friihzeitig Zugang zu jungen Familien finden. Mogliche
Wege wurden hierbei in der Broschiire vorgestellt (u. a. Willkommensbesuche, Babylotsen usw.).

7.4 Flucht und Migration

+Menschen mit Migrationshintergrund stellen eine gro3e und anwachsende Bevoélkerungsgruppe

in Deutschland dar.” (Salzmann et al., 2018, Seite 7). ,Unter den seit Sommer 2015 vermehrt nach
Deutschland gefliichteten Menschen waren und sind auch viele schwangere Frauen, Kinder und
Familien.” (Paulus, Kiihner, 2018, Seite 10). ,Familien mit Migrationshintergrund kommen in der
Regel aus fremden Kulturen und miissen sich auf innere (psychische) und duf3ere (soziale)
Veranderungen einstellen (...)." (Salzmann et al., 2018, Seite 8).

Fir die Akteure der Friihen Hilfen bedeutet dies, eine besondere Sensibilitat fiir moglicherweise
unterschiedlich vorhandene Auffassungen tber Familienbilder, Elternsein, Erziehung oder andere
Themenpunkte zu entwickeln. Allerdings ,stellt der Migrationshintergrund [...] kein Belastungs- 57
merkmal per se dar [...]."” (Salzmann et al., 2018, Seite 14). Die in den Friihen Hilfen tatigen Fachkraf-

te sollten sich allerdings bewusst die Frage stellen, ,o0b sie [die Zielgruppe] in gleicher Weise an den
Angeboten rund um Schwangerschaft und Geburt partizipiert und bei spezifischen Problemen

auch von Frihen Hilfen erreicht wird.” (Salzmann et al., 2018, Seite 14).

7.5 Kinder psychisch erkrankter Eltern

+Etwa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche sind von psychischen Erkrankungen ihrer Eltern
betroffen (Christiansen, Anding & Donath, 2014). Davon sind, wenn man von der Altersverteilung in
der Allgemeinbevdlkerung ausgeht, etwa 15 Prozent unter drei Jahre alt (Statistisches Bundesamt,
2011).” (Pillhofer, Ziegenhain, Fegert, Hoffmann, Paul, 2016, Seite 5). ,Psychische Erkrankungen

von Eltern stellen oft eine groBe Herausforderung und Belastung fiir die Kinder dar.” (Eickhorst,
Fullerton, Schreier, 2015, Seite 1).

,In den Frihen Hilfen ist durchaus mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zu rechnen, dass bei Eltern
psychische Erkrankungen auftreten, da das Risiko fiir Frauen, rund um die Geburt entweder erst-
malig oder erneut eine psychische Erkrankung zu entwickeln, deutlich erhoht ist. Beispielsweise
erkranken 10-15 Prozent der Wochnerinnen an einer postpartalen Depression (Riecher-Rossler,
1997). Sechs Monate nach der Geburt eines Kindes sind einer interkulturellen Studie zufolge durch-
schnittlich 18,3 Prozent der Miitter an einer klinisch relevanten depressiven Storung erkrankt
(Gorman, O'Hara, Figueiredo, Hayes, Jacquemain, Kammerer et al., 2004). Hinzu kommen Eltern, die
unter einer chronischen psychischen Erkrankung leiden.” (Pillhofer, Ziegenhain, Fegert, Hoffmann,
Paul, 2016, Seite 8).
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+Eine psychische Erkrankung eines Elternteils kann sich sehr belastend auf die psychosoziale Ent-
wicklung des Kindes auswirken und in der Folge das Risiko fiir Erkrankungen und Gefahrdungen
erhéhen. Im Sauglings- und Kleinkindalter sind Kinder in besonderer Weise anfillig fiir die multiplen
Belastungen, die durch die elterliche Erkrankung entstehen kénnen. Wenn Eltern aufgrund einer
psychischen Erkrankung nur eingeschrankt in der Lage sind, auf die Bediirfnisse des Kindes zu
reagieren, kann der Erwerb selbstregulatorischer Fahigkeiten erschwert werden. Dies kann zu friih-
kindlichen Regulationsstérungen fiihren und das Risiko fiir spatere Verhaltensauffalligkeiten erhohen.”
(Lenz, 2017, Seite 85).

Friihe Hilfen haben die Aufgabe, passgenaue Hilfen anzubieten. ,Friihe Hilfen fiir Kinder psychisch
erkrankter Eltern erfordern die Einbindung des psychiatrischen und psychotherapeutischen Versor-
gungssystems in das Netzwerk. Zum einen haben Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten engen Kontakt zu den erkrankten Eltern, wodurch ein friihzeiti-
ger Zugang zu Friihen Hilfen besser hergestellt werden kann. Zum anderen konnen Friihe Hilfen fiir
Kinder psychisch kranker Eltern ihre nachhaltige Wirkung erst durch die Kooperation unterschied-
licher Professionen, insbesondere aus den Bereichen des Gesundheitssystems und der Kinder- und
Jugendhilfe, entfalten.” (Lenz, 2017, Seite 86).
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