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Der Bestandsaufnahme zur Entwicklung der kommunalen Praxis im Bereich Frither Hilfen
liegen zwei umfassende Befragungen aller Jugend- und Gesundheitsamter in Deutschland zu-
grunde. In der ersten Teiluntersuchung (Anfang 2009) wurde ermittelt, was auf kommunaler
Ebene unter dem Begriff »Friihe Hilfen« verstanden wird, auflerdem wurden Ziele, Umfang,
Struktur und Qualitit der Zusammenarbeit von Jugend- und Gesundheitsimtern mit weite-
ren Akteuren im Bereich Frither Hilfen analysiert. Gut ein Jahr spater (Anfang 2010) befragten
die WissenschaftlerInnen erneut die Zustindigen in allen Jugend- und Gesundheitsimtern
Deutschlands, diesmal zur Bewertung Frither Hilfen und zu den Angebotsstrukturen vor Ort.

Die jetzt ausgewertete zweite Teiluntersuchung soll Stellenwert, Umfang und Art der Ange-
bote Frither Hilfen fir Familien vor Ort, die Finanzierung und Verstetigung der Angebote,
die Zugangswege zu Familien sowie die derzeitige Praxis der Fritherkennung von familidren
Problemlagen aufzeigen. Aulerdem sollen Entwicklungen wie beispielsweise die Fortschrit-
te beim Auf- und Ausbau der Leistungen seit der ersten Befragung ermittelt werden.

DAUER UND RUCKLAUF DER ZWEITEN TEILUNTERSUCHUNG

Zeitlicher Ablauf und Ausschdpfung Riicklauf n Riicklauf %
27.01.2010 — Versand der Fragebdgen (N= 965)
Riicklauf bis 25.03.2010 (Ende der Datenerhebung) 536 55,5

Gesamt (Teilnehmer-Brutto):
Gesamt (Teilnehmer-Netto):

Darunter:
Teilnahmequote der Jugendamter 364 (61,3)
Teilnahmequote der Gesundheitsamter 168 (45,3)

FRUHE HILFEN HABEN IN KOMMUNEN HOHE POLITISCHE
PRIORITAT

Die iiberwiegende Mehrheit der Jugend- und Gesundheitsimter schitzt die momentane politi-
sche Prioritdt des Auf- und Ausbaus Friither Hilfen in ihren Amtsbezirken als »hoch« oder »sehr
hoch« ein. Nur etwa 13 Prozent der befragten Amter stufen sie als »niedrig« oder »sehr niedrig«
ein. Der hohe Stellenwert Frither Hilfen innerhalb der politischen Agenda ist nach Einschitzung
kommunaler Steuerungsbehorden das Ergebnis eines Entwicklungsprozesses: Uber 90 Prozent
aller teilnehmenden Amter (92 Prozent der Jugend- und 88 Prozent der Gesundheitsimter) sind
der Uberzeugung, dass es in ihrem Amtsbezirk in den letzten Jahren zu einem politischen Bedeu-

tungszuwachs Frither Hilfen gekommen ist.

»Bitte schétzen Sie die momentane politische Prioritat des Auf- und Ausbaus Friiher Hilfen in Ihrem
Amtsbezirk ein.«

Jugendimter KNI E N

Gesundheitsamter 12,9 325

Angaben in Prozent [l (Sehr) niedirg [l Mittel [ (Sehr) hoch

»Haben Sie in den letzten Jahren in lhrem Amtsbezirk einen politischen Bedeutungszuwachs fiir den
Bereich Friiher Hilfen wahrgenommen?«

2,2

Gesundheitsamter 16

Jugendamter

Angaben in Prozent [l WeiR nicht [l Nein | Ja
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FAST 80 PROZENT DER JUGEND- UND GESUNDHEITSAMTER
PLANEN AUSBAU FRUHER HILFEN

Auf der Grundlage von bereits verabschiedeten oder zumindest in Vorbereitung befindlichen poli-
tischen Beschliissen der zustdndigen Gremien planen fast 80 Prozent der Jugend- und Gesundheits-
amter einen Ausbau Frither Hilfen. Bei lediglich zwolf Prozent der Befragten liegen bislang keine

entsprechenden Beschliisse vor, knapp zehn Prozent haben keine Informationen dazu.

»Gibt es politische Beschliisse (von Stadtrat, Kreistag, Kinder- und Jugendhilfeausschuss usw.)
zum Auf- bzw. Ausbau Friiher Hilfen in lhrem Amtsbezirk?«

68,9

Angaben in Prozent [l Ja, sind verabschiedet [l Ja, in Vorbereitung Nein WeiR nicht/unbekannt

MEHR UNTERSTUTZUNG FUR FAMILIEN

Der grofite Anteil (ca. 60 Prozent) an Mitteln, die im Bereich Frither Hilfen zur Verfiigung ste-
hen, wird von den befragten Jugend- und Gesundheitsimtern zum Aufbau von »mehr direkten
Hilfen fiir Familien« genutzt. Rund 35 Prozent der vorhandenen Mittel flieen in »sonstige Be-
reiche« — hierbei wurden, neben einer Vielzahl spezieller Finzelmafinahmen, insbesondere die
»Einrichtung einer Koordinierungsstelle« genannt. Vergleichsweise selten werden die Ressourcen
fiir »(Weiter-)Qualifizierungsmafinahmenc, »Vernetzungsveranstaltungen« oder fiir die Berei-

che »Offentlichkeitsarbeit« und »Evaluation« in den Kommunen eingesetzt.

»Fiir welche MaRnahmen Friiher Hilfen stehen in lhrem Amtsbezirk Mittel zur Verfiigung? Bitte geben
Sie nach Maglichkeit auch an, wie sich die Gesamtmittel fiir Friihe Hilfen auf die MaBnahmenbereiche
in etwa aufteilen«

Mehr direkte Hilfen 57,3
fiir Familien

(Weiter-)Qualifizierung von

Fachkraften
Durchfiihrung von

17,2
Vernetzungsveranstaltungen/ 791 |

Runden Tischen etc.

Offentlichkeitsarbeit/Aufklarung
13,
zu Friihen Hilfen in lhrer

Kommune/lhrem Landkreis

Evaluation »Friiher Hilfe«-
MaRnahmen

. .
Sonstige Bereiche 3 |

Angaben in Prozent Ml Jugendamter [ Gesundheitsémter
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STELLENAUSBAU IM BEREICH FRUHER HILFEN

Rund zwei Drittel der Jugenddmter und fast die Hilfte der Gesundheitsimter geben an, dass im
Bereich Frither Hilfen innerhalb ihres Amtsbezirkes zusitzliche Stellen geschaffen wurden. Dies
ist ein bemerkenswertes Ergebnis, da der Ausbau personeller Kapazititen fiir die nachhaltige
Umsetzung Frither Hilfen besonders wichtig ist. Der Ausbau fand vor allem in den Jugenddmtern
statt: Lediglich ein Drittel der teilnehmenden Jugendidmter gibt an, dass in ihrem Amtsbezirk in
den letzten Jahren keine zusitzlichen Stellen geschaffen wurden. Fast 40 Prozent bestitigen hin-
gegen die Einrichtung zusitzlicher Stellen im eigenen Amt und weitere neun Prozent berichten
von einem Stellenausbau sowohl im eigenen Jugendamt als auch bei anderen Einrichtungen.
Unter den teilnehmenden Gesundheitsimtern wird hingegen ein zusitzlicher Stellenausbau im
Bereich Frither Hilfen mehrheitlich nicht bestitigt. Nur in gut einem Viertel der befragten Ge-

sundheitsimter wurden neue Stellen fiir diesen Aufgabenbereich geschaffen.

»Wurden fiir den Auf- bzw. Ausbau Friiher Hilfen in Ihrem Amtsbezirk in 2009 zusatzliche Stellen
im Bereich Friiher Hilfen geschaffen?«

Jugenddmter NN I .
Gesundheitsamter 53,0 26,5

Angaben in Prozent [l Nein [l Ja, im eigenen Amt || Ja, bei Dritten = Ja, beim Amt und bei Dritten

ZAHLREICHE MASSNAHMEN WURDEN UMGESETZT

Die seit 2008 fortgefiithrten oder in 2009 neu umgesetzten Aktivititen beziehen sich, genau wie
in der ersten Teiluntersuchung, vorrangig auf die Intensivierung der Zusammenarbeit von Ge-
sundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe, die Bereitstellung zusitzlicher, niedrigschwelliger
Angebote fiir Familien sowie auf den Aufbau interdisziplindrer Netzwerke >Friithe Hilfen/Kinder-
schutz«. Zu den Mafinahmen, die im Bereich Frither Hilfen bislang seltener umgesetzt werden,
gehoren Screening-Instrumente zur Einschitzung von Belastungen und Risikofaktoren. Nur et-
was mehr als die Hilfte der Jugenddmter setzt solche Instrumente ein, bei den Gesundheitsim-
tern sind dies deutlich weniger als 50 Prozent. Es ist nicht ersichtlich, ob dies in der mangelnden
Verfiigbarkeit valider Instrumente begriindet ist. Augenscheinlich ist jedoch der Entwicklungs-

bedarf im Bereich der Implementierung solcher Instrumente.

»Welche MaBnahmen im Bereich Friiher Hilfen wurden in lhrem Amt seit 2008 fortgefiihrt,
welche wurden in 2009 neu umgesetzt? Und welche sind fiir 2010 geplant?«

Sozialraumorientierte Bedarfsanalyse bzw. Analyse NSO 392  [135]
vorhandener Angebote zu Friihen Hilfen GA
Einrichtung einer Koordinierungsstelle zu JA 32.8 25,1
Frihen Hilfen GA 26,6 14,8
Bereitstellung zusatzlicher, niedrigschwelliger JA 44.9 21,2
Hilfeangebote zu Friihen Hilfen GA
Entwicklung/Einsatz von Screening-Instrumenten JA 28,1 9.4

zur Einschatzung von Belastungen und Risikofaktoren GA 24,2 10,5
Amtsinterne Fort- und Weiterbildungsangebote N/ 202 (121

zu Frihen Hilfen GA 36,6 13,0
Initiierung/Férderung von Fort- und Weiterbildungs- S 56 | 184 |

angeboten bei der fachiibergreifenden
Kooperation im Bereich Friiher Hilfen

/O 349 167 |

Intensivierung der Zusammenarbeit von Gesundheits- JA 58,6 14,9
wesen und Kinder- und Jugendhilfe GA 66,2 16,9
Al_)schlu_ss von Kooperationsvg_reinbarungen A
mit Einrichtungen und Fachkréften aus GA 337 37
unterschiedlichen Bereichen ’
Aufbau und Begleitung eines interdisziplinaren Netzwerks JA
»Friihe Hilfen/Kinderschutz« GA 45,9 21,5

JA 23,9 30,4

Sonstige Malnahme GA 259 11,1

Angaben in Prozent M Fortgefiihrt seit 2008 [ Neu in 2009 Ab 2010 geplant Nicht vorgesehen/geplant
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KOMMUNEN HALTEN EINE BREITE PALETTE VON ANGEBOTEN
FUR (WERDENDE) FAMILIEN VOR

In den meisten Amtsbezirken gibt es mehrere unterschiedliche Angebote und Mafinahmen fur
(werdende) Familien mit Siuglingen und Kleinkindern. Von den befragten Jugendimtern wer-

den dabei durchschnittlich rund 14 und von den Gesundheitsimtern etwa 13 Angebote genannt.

Angebote und Manahmen der Kommunen

BegriiBungsschreiben/Informationspaket zur Geburt

Schwangerschaftsberatung fiir werdende Eltern

Gruppenangebote fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern

Elternkurse/-schulen/-seminare

Anlaufstelle am Jugend- oder Gesundheitsamt fiir Familien 72
mit Sauglingen und Kleinkindern

Erstbesuchsdienste nach der Geburt
mit (med. und/oder pad.) Fachkraften

Erstbesuchsdienste nach der Geburt mit Laien bzw. 20,6
Ehrenamtlichen

Aufsuchende Angebote im 1. Lebensjahr 75,1
...durch (Familien-)Hebammen
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...durch Kinderkrankenschwestern 3

...durch (Sozial-)Pddagoginnen

...durch Familienpatinnen (Laien)
.
...durch Haushalts-/Familienpflegerinnen 313 ]
Beratung fiir Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern
(z.B. Babysprechstunde, Elternsprechstunde, Schreiambulanz)

Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(»Geh-Struktur«)

Angebote und MaBnahmen der Kommunen

43

[--]

Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(»Komm-Struktur«)

Aufsuchende Angebote der Elternbildung +
Entwicklungsférderung (0-3 J.)

(22

9

Angebote zur gezielten Forderung der Eltern-Kind-Interaktion
(z.B. »STEEP« oder mittels Video-Interaktions-Beobachtung)

(=]

4

Integrierte sozialraumorientierte Angebote fiir Familien
mit Kindern 0-3 J.

78,4
73,6

Mutter-Kind-Einrichtungen — ohne spezifisches Forderangebot
zur Starkung der Erziehungskompetenz

w
o
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Mutter-Kind-Einrichtungen — mit spezifischem Forderangebot
zur Starkung der Erziehungskompetenz

53,3

Hilfen zur Erziehung (z.B. SPFH) fiir Schwangere bzw.
werdende Eltern

77,8

Speziell qualifizierte SPFH fiir Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern

(=]

3

Heilpadagogische Tagesgruppen fiir Kleinkinder mit Betreuung
der Eltern

34,3
45,3

Stationare therapeutische Angebote fiir Eltern mit ihren
Kleinkindern

w

7

P

Aufklarungsprojekte fiir Schiilerlnnen tiber Elternschaft

= I I E

- ~

—
©
o
o

Angaben in Prozent  Anteile »wird angeboten« und »ist fiir 2010 geplant«

W Jugendamter [ Gesundheitsamter
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FAMILIENHEBAMMEN, GRUPPEN- UND BERATUNGS-
ANGEBOTE SIND BESONDERS WICHTIG

Die Jugend- und Gesundheitsimter wurden in der zweiten Teiluntersuchung gebeten, ein be-
stimmtes Angebot/Projekt in ihrem Amtsbezirk niher zu beschreiben, das fiir die Zielstellungen
von Frithen Hilfen als besonders wichtig eingeschitzt wird. Familienhebammen werden dabei
besonders hiufig genannt, ebenso Gruppenangebote fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkin-
dern sowie Beratungsangebote fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern. Drei von vier dieser
Angebote wenden sich an belastete Familien (sekunddre Pravention) und finden iiberwiegend
bei den Eltern zuhause statt. Besonders erfreulich ist, dass zwei von drei Angeboten unbefristete
Mafinahmen und damit Teil des Regelangebotes sind.

Art des Angebots/Projekts:

Aufsuchende Angebote im 1. Lebensjahr durch
Familienhebammen

Gruppenangebote fiir Eltern mit Sauglingen
und Kleinkindern

Beratungsangebote fiir Eltern mit Sduglingen
und Kleinkindern

Angaben in absoluten Zahlen/Nennungen

Ausrichtung des Angebots/Projekts:

Eher primare Pravention (fiir alle Familien) 21,3
Eher sekundare Pravention (fur »belastete«

Familien)

Sowohl primare als auch sekundare Pravention

Verortung des Angebots:
Vorwiegend »home-based« (Geh-Struktur) [ 469 ]
[ 164 |

37.9

Vorwiegend »center-based« (Komm-Struktur)

Beides bzw. kombiniertes Angebot

Laufzeit des Projekts:
Jugendamter

o 0
Gesundheitsamter

@
)

Angaben in Prozent I Unbefristetes Regelangebot M Befristetes (Modell-)Projekt

KOMMUNEN MACHEN MEHRERE ANGEBOTE FUR DEN

ERSTEN KONTAKT

Eine wichtige Voraussetzung, um Familien in belastenden Lebenslagen rechtzeitig Unterstiitzung
zukommen lassen zu kénnen, sind funktionierende Maffnahmen zur Herstellung von Erstkon-
takten. Uber 70 Prozent der teilnehmenden Jugend- und Gesundheitsimter nutzt in diesem
Zusammenhang bislang »schriftliches Informations- und Werbematerial«; ca. 16 Prozent der
Jugendimter planen dariiber hinaus den Einsatz entsprechender Materialien. Vor allem Jugend-
amter (68,4 Prozent) bieten zur Erstkontaktierung auch »Anlauf- und Vermittlungsstellen fiir
Familien« an. Dies trifft ebenfalls fir rund 54 Prozent der Gesundheitsamter zu. Etwa die Hilfte
aller befragten Amter nutzt mittlerweile die Moglichkeiten niedrigschwelliger Besuchsdienste.
Insbesondere Jugenddmter planen den Ausbau solcher Dienste. Sprechstunden und Hotlines
werden vergleichsweise selten fiir die Erstkontaktierung von Familien genutzt. Die meisten Kom-

munen setzen auf den kombinierten Einsatz mehrerer Mafinahmen und Angebote.

»Welche spezifischen Angebote/MaRnahmen von Seiten Ihres Amtes gibt es, um einen Erstkontakt
zu Familien herzustellen?«

. JA 49,4 11,6
Besuchsdienste GA 78,8 Y
. . . JA 70,9 16,3
Schriftliches Informations-/Werbematerial GA 721 y
o - JA
Sprechstunde (z.B. in einer Geburtsklinik) GA 325 I
. . - JA 68,4 9,2
Anlauf-/Vermittlungsstelle fiir Familien GA 511 BA
Hotline JA 2161
TN 216 3]
Sonsti JA 85,4 14,6
onstiges GA 95.0 G
Angaben in Prozent [l Wird von unserem Amt angeboten [l Ist geplant Ist nicht vorgesehen/geplant
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SCREENING-VERFAHREN GEWINNEN AN BEDEUTUNG

Standardisierte Screening-Verfahren zur Erkennung des Ausmaf3es familidrer Problemlagen set-
zen idealerweise auf der Ebene von systematischen (Erst-)Zugéngen zu Familien an. Entspre-
chende Instrumente werden unter den Jugendidmtern mittlerweile relativ hdufig genutzt (60,7
Prozent) und ihr Einsatz wird sich voraussichtlich noch weiter verbreiten. Allerdings geben nur
rund 32 Prozent der Gesundheitsimter an, entsprechende Instrumente einzusetzen. Mehr als
zwei Drittel der Gesundheitsimter nutzen demnach solche Verfahren bislang noch nicht. Hier

gibt es also noch einen deutlichen Entwicklungsbedarf.

»Werden von lhrem Amt standardisierte Verfahren/Instrumente zur Einschatzung des
Ausmales familidrer Problemlagen im Kontext Friiher Hilfen genutzt?«

Jugendimter
Gesundheitsamter 32,2 67,8

Angaben in Prozent  [llJa [ Nein

AUF DIE PASSGENAUE ZUORDNUNG KOMMT ES AN

Als unverzichtbare Bestandteile eines erfolgreichen Umsetzungsprozesses Frither Hilfen sind
Stellen anzusehen, die auf der Grundlage der Kenntnis regionaler Unterstiitzungssysteme eine
moglichst passgenaue Zuordnung der vorhandenen Hilfsangebote zu den Familien erméglichen.
Nur 22 Prozent (n=148) der Amter antworteten auf diese Frage, dass in ihrem Amtsbezirk keine
entsprechende Stelle existiert. Eine klare Mehrheit bestitigt hingegen das Vorhandensein von
mindestens einer solchen Einrichtung. Am hiufigsten werden dabei von den Jugend- und Ge-
sundheitsimtern der Allgemeine Soziale Dienst (oder die Bezirkssozialarbeit) genannt. Ebenfalls
relativ weit verbreitet sind mit etwa 18 Prozent aller Nennungen (ressortiibergreifende) Koor-
dinierungsstellen. Bislang eher selten werden hingegen entsprechende Funktionen im Bereich
Frither Hilfen von den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten und ressortiibergreifenden Clea-

ringstellen wahrgenommen.

»Gibt es in Ihrem Amtsbezirk eine Stelle, die eine moglichst passgenaue Zuordnung der vorhandenen
Hilfsangebote zu den Familien ermdglicht bzw. unterstiitzt?«

Nein 148
Ja, den ASD (BSA 0.4.) 220

Ja, eine (ressortiibergreifende)
. 29
Clearingstelle

Ja, eine (ressortﬂbergreifende) “

Koordinierungsstelle

Ja, den KJGD [ 81 ]
Ja, eine andere Einrichtung/ “
Stelle

Angaben in absoluten Zahlen/Nennungen
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FRUHE HILFEN VERBESSERN FRUHERKENNUNG

Nach iibereinstimmender Auffassung nahezu aller befragten Jugend- und Gesundheitsimter
fithrt der Ausbau Frither Hilfen zu einer verbesserten Fritherkennung von Problemlagen in Fa-
milien. Eine Mehrheit von iiber 85 Prozent der teilnehmenden Amter ist weiterhin der Uberzeu-
gung, dass es durch den Ausbau Frither Hilfen auch zu einem vermehrten friihzeitigen Erkennen
von Fillen von Kindeswohlgefihrdung kommt. Aus Sicht der kommunalen Praxis wird damit die
Frage nach der Wirksamkeit Frither Hilfen im Hinblick auf zentrale Ziele iberwiegend positiv

beantwortet.

»Kommt es durch den Ausbau Friiher Hilfen lhrer Einschatzung nach ...«

JA
GA N7 N

...zur verbesserten Fritherkennung von Problem-
lagen in Familien, die die gesunde Entwicklung
eines Kindes beeintrachtigen konnen?

...zum vermehrten frilhzeitigen Erkennen von JA I T T
Fallen von Kindeswohlgefahrdung? GA 85,7 14,3

Angaben in Prozent WJa M Nein

Datenbasis:
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