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Inanspruchnahme von
Angeboten der Frühen Hilfen und
darüber hinaus durch
psychosozial belastete Eltern

Hintergrund

Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen
(NZFH), in der Trägerschaft der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung
in Kooperation mit dem Deutschen
Jugendinstitut e. V., führt die vom Bun-
desministerium für Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) geför-
derte wissenschaftliche Begleitung der
Bundesinitiative Frühe Hilfen durch.
In der Studie „Kinder in Deutschland
0–3“ (KiD 0–3; Details in [1]) wurden
Daten zu psychosozialen Belastungen
von 8063 Familien mit 0- bis 3-jährigen
Kindern erhoben. Im Beitrag wird der
Zusammenhang dieser Belastungsfak-
toren mit der Inanspruchnahme von
universellen Unterstützungsangeboten
sowie spezifischer Angebote der Frühen
Hilfen dargestellt.

Familiäre Belastungslagen

Die Beschäftigung mit den Auswirkun-
gen psychosozialer Belastungen auf die
kindliche Entwicklung hat internatio-
nal Fortschritte gemacht. Eine Vielzahl
von Belastungsfaktoren ist gut belegt,
obwohl die Identifikation der kausalen
Zusammenhänge beachtliche Schwie-
rigkeiten bereitet. Zu diesen Faktoren
zählen beispielsweise psychische Er-
krankungen, Gewalterfahrungen (in der

eigenenKindheitoderderaktuellenPart-
nerschaft), Suchtkontexte, Armutslagen
oder ein fehlendes soziales Netzwerk
der Eltern [2–4]. Familiäre Belastun-
gen können zu einer Einschränkung
der Erziehungskompetenzen führen
und das Risiko von Misshandlungen
oder Vernachlässigungen erhöhen. In
DeutschlandwerdenKonzepte zur Früh-
prävention von Gefährdungen und zur
Förderung positiver Entwicklungsbe-
dingungen von Kindern in Familien mit
psychosozialen Belastungslagen unter
dem Stichwort „Frühe Hilfen“ gefördert
und seit 2012 mit Mitteln der Bundesi-
nitiative Frühe Hilfen flächendeckend
ausgebaut [5]. Der deutsche Forschungs-
stand zu psychosozialen Belastungen bei
Familien mit Säuglingen und Kleinkin-
dern bezieht sich auf nur wenige nicht-
repräsentative Studien und ist vor allem
geprägt von einemMangel an geeigneten
Datensätzen zum Thema [6]. Am ehes-
ten liefert die KIGGS-Studie (Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland) wichtige Hinweise
auf psychosoziale Risiken für Gewalt-
erfahrungen einerseits [7] und die ge-
sundheitliche Entwicklung von Kindern
andererseits [8]. Wir wissen daher, dass
sich ungünstige Lebensbedingungen auf
die Entwicklung der Kinder niederschla-
gen können. Haffner et al. [9] haben die
„Child Behaviour Checklist“ lokal ge-

testet und insbesondere die Bedeutung
familiärer Probleme und ungünstiger
Lebensbedingungen für die Entwick-
lung von Verhaltensproblemen bestätigt.
Häuseretal. [10]befragteneinerepräsen-
tative deutsche Bevölkerungsstichprobe
retrospektiv zu Gewalterfahrungen in
Kindheit und Jugendmit einerKurzform
des „Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ)“. Die Ergebnisse legen nahe,
dass emotionale und körperliche Ver-
nachlässigung bzw. Misshandlung mit
steigendem Sozialstatus abnehmen bzw.
weniger berichtet werden. Die Studie ist
jedoch der Intention nach primär eine
Prävalenzstudie für Gewalterfahrung
und keine Risikostudie. Der internatio-
nale Forschungsstand (insbesondere in
englischsprachigen Ländern) ist wesent-
lich reichhaltiger und hat umfassende
Befunde zu Belastungsfaktoren geliefert.
Demnach steigt das Risiko für Kinder
systematisch mit der Kumulation von
proximalen und distalen Belastungsfak-
toren aus verschiedenen Bereichen ihrer
Lebensumwelt: beispielsweise Psycho-
pathologie der Eltern, Gewalterfahrung
in Paarbeziehungen, kindliche Dys-
regulation, Probleme der Eltern-Kind-
Beziehung, ungeplante Schwangerschaft,
Armut (z. B. [4, 11–14]).

KiD 0–3 soll die Forschungslücken
schließen und erstmals deutsche reprä-
sentative Daten vorlegen. Durch die Ver-
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knüpfung mit Daten zur Kenntnis und
Nutzung entsprechender Hilfsangebote
entsteht die besondere Praxisrelevanz
dieser Studie.

Allgemeine Angebote für die frühe
Kindheit und Frühe Hilfen

Bei den zur Verfügung stehenden An-
geboten ist zu unterscheiden zwischen
universellen Angeboten verschiedener
Bereiche wie etwa Eltern-Kind-Gruppen
oder Familienzentren und spezifischen,
oft aufsuchenden Angeboten der Frü-
henHilfen. Letzterewurden spätestens in
Folge der Bundesinitiative Frühe Hilfen
in nahezu allen deutschen Kommunen
eingerichtet [15]. Während die univer-
sellen Angebote in der Regel von Eltern
aktiv nachgefragt werden müssen, wer-
den die Leistungen der Frühen Hilfen
oft den Eltern durch Fachpersonal ange-
boten, insbesondere beim Vorliegen von
Belastungen. Hier dienen häufig spezifi-
sche Koordinierungsstellen als zentrale
Vermittlungs- undKontaktinstitutionen.
Diese haben einerseits einen Überblick
über alle bereits vorhandenen Angebote
in der betreffenden Gebietskörperschaft
und schaffen andererseits gezielt weite-
re Unterstützungsangebote der Frühen
Hilfen, welche dann in die bestehenden
Hilfesysteme integriert werden [16].

Eines der bekanntesten aufsuchenden
Unterstützungsangebote ist die häusliche
Begleitung durch eine Familienhebam-
me oder vergleichbar qualifizierte Fach-
kraft aus demGesundheitswesen.Dies ist
eine Hebamme mit psychosozialer Zu-
satzqualifikation, die eine Familie mit er-
höhtem Hilfebedarf bis zum ersten Ge-
burtstag des Kindes betreuen kann (ver-
tiefend in [17]). Diese Unterstützungs-
form hat sich in der Evaluation als relativ
erfolgreich erwiesen [18, 19] und wird
inzwischen in vielen Kommunen ange-
boten. Ein vom NZFH herausgegebenes
Kompetenzprofil bietet hierbei eine Ori-
entierung über notwendige Kompeten-
zen zur qualitätsgesicherten Ausübung
dieser Tätigkeit [20, 21]. Neben der Fa-
milienhebammenunterstützunggibtes in
den Kommunen weitere Angebote für
belastete Familien, etwa spezielle Bera-
tungsangebote in Beratungsstellen, El-

tern-Säuglings-Ambulanzen oder Ange-
bote in Frühfördereinrichtungen.

Darüber hinaus ist es wichtig zu wis-
sen, inwieweit Familien Kenntnis von
vorhandenenAngebotenhabenbzw.wel-
che dieser Angebote sie tatsächlich nut-
zen.DadasZiel derBundesinitiative Frü-
heHilfenderAuf-undAusbauvonAnge-
boten insbesondere für Familienmit psy-
chosozialen Belastungen ist, ergibt sich
durch die Verbindung von Daten der Be-
lastung mit solchen der Kenntnis und
Inanspruchnahme die Möglichkeit, ent-
sprechende Zusammenhänge zu analy-
sieren und sie für die kommunale An-
gebotsplanung nutzbar zu machen. Ers-
te Erkenntnisse aus Voruntersuchungen
– den Pilotstudien zu KiD 0–3 – deu-
ten in Richtung eines klaren Zusammen-
hangs von sowohl Kenntnis als auch In-
anspruchnahme mit bestimmten Nähe-
rungsindikatoren für Belastung [5, 15].

Fragestellung

Mittels der vorliegenden Daten der
KiD 0–3-Studie aus der Prävalenz- und
Versorgungsforschung des Nationalen
Zentrums Frühe Hilfen sollen die Para-
meter für Kenntnis und Nutzung bzw.
Annahme einer Reihe von universellen
Angeboten für die frühe Kindheit sowie
der Frühen Hilfen ermittelt und ge-
genübergestellt werden. Dabei wird ein
Schwerpunkt auf das Angebot der Fami-
lienhebammen und vergleichbaren Ge-
sundheitsfachberufe gelegt. Vertiefend
soll geschaut werden, welche Merkmale
der teilnehmenden Familien die Annah-
me bzw. Ablehnung einer angebotenen
Hilfsmaßnahme (z. B. Familienhebam-
me) beeinflussen.

Methodik

Studiendesign

Die KiD 0–3-Studie umfasst eine reprä-
sentative Befragung von 8063 Familien
mit Kindern zwischen 0 und 3 Jahren in
Deutschland. Dabei wurden anhand ei-
nes Fragebogensmit insgesamt 128 Items
zufolgendenThemenbereichenDatener-
hoben:

4 Merkmale der Lebenslage der Fa-
milie (sozioökonomischer Status,
Familienform etc.)

4 Objektive Belastungsmerkmale auf
kind-, eltern- und familienbezoge-
ner sowie sozialer Ebene, die sich
als valide Prädiktoren möglicher
Entwicklungsprobleme und/oder
Kindeswohlgefährdungen erwiesen
haben (z. B. besondere Fürsorgean-
forderungen durch das Kind, Gewalt
in der Partnerschaft, soziale Isolation,
etc.)

4 Subjektives Belastungserleben der
primären Bezugsperson des Kindes

4 Hinweise auf tatsächlich vorge-
kommene Vernachlässigungen oder
Verletzungen des Kindes1

4 Von der Familie wahrgenommene
und erhaltene soziale Unterstützung

4 Kenntnis und Inanspruchnahme von
öffentlichen Unterstützungsleistun-
gen seitens der Eltern (13 universelle
Angebote und drei aufsuchende
Angebote Früher Hilfen)

Die Auswahl der Belastungsfaktoren ist
an den Ergebnissen publizierter Meta-
Analysen (z. B. [10, 14]) sowie eigenen
Auswertungen der neueren Literatur
(z. B. [2, 11–13]) orientiert. Die Auswer-
tung zweier Pilotstudien zeigte, dass die
Ansprache über pädiatrische Praxen zu
einer deutlich besseren Motivierung zur
Teilnahme von Familien aus niedrigen
sozialen Schichten führte [22] als mittels
Stichprobenziehungen über das Einwoh-
nermeldeamt. Eltern, die zu einerU3- bis
U7a-Vorsorgeuntersuchung in die Praxis
kamen, wurden gebeten, den Fragebo-
gen auszufüllen. Dabei sollten alle Eltern
angesprochen werden, um Selektions-
effekte durch die Praxis zu vermeiden.
Überdies wurden tabellarisch die Ableh-
nungsgründe der nicht teilnehmenden
Eltern erhoben, um bei der Auswertung
Hinweise auf eventuelle Verzerrungsef-

1 Dieses direkte Maß zur Bestimmung der
Verletzung und Vernachlässigung von Kindern
ist nicht Teil dervorliegendenAnalyse,daeshier
um vorab bestimmbare Gruppen von Familien
und ihr Inanspruchnahmeverhalten gehen soll
(ohne ein Outcome dafür zu benötigen). Eine
Fragestellung beruhend auf Berechnungenmit
direkten Items ist für eine eigene zukünftige
Publikationeingeplant.
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Inanspruchnahme von Angeboten der Frühen Hilfen und darüber hinaus durch psychosozial belastete
Eltern

Zusammenfassung
Hintergrund. Die vom Bundesministerium
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) geförderte Bundesinitiative
Frühe Hilfen unterstützt durch den Ausbau
spezifischer Angebote belastete Familien.
Da repräsentative deutsche Daten fehlen,
führte das Nationale Zentrum Frühe Hilfen
eine repräsentative nationale Studie zu
psychosozialen Belastungen bei Familien mit
Kindern von 0 bis 3 Jahren durch.
Fragestellung. Ermittlung der Zusammen-
hänge von familiärer Belastung auf der
einen sowie Kenntnis und Inanspruchnahme
verschiedener Unterstützungsangebote auf
der anderen Seite.
Methoden. 8063 Eltern von Kindern von 0 bis
3 Jahren wurden über pädiatrische Praxen
rekrutiert und füllten einen Fragebogen zu

objektiven Belastungsmerkmalen, subjek-
tivem Belastungserleben sowie Kenntnis
und Inanspruchnahme von Unterstützungs-
angeboten und spezifischen Angeboten
der Frühen Hilfen aus. Unterschiede in der
Kenntnis- und Nutzungsrate zwischen den
verschiedenen Bildungsgruppen wurden
mittels Chi-Quadrat-Tests getestet. Sehr gute
Kenntnisse der Maßnahmen sowie Angebot
und Annahme einer Familienhebamme
wurden mittels einer Regressionsanalyse
untersucht.
Ergebnisse. Es zeigen sich deutliche Unter-
schiede in den Kenntnis- und Nutzungsraten
der einzelnen Angebote. Viele Angebote
werden überwiegend von Familien mit einem
mittleren und hohen Bildungsniveau in
Anspruch genommen. Eine Ausnahme bildet

die Unterstützung durch Familienhebammen,
bei denen niedrig gebildete Familien anteilig
die größten Nutzenden sind. Darüber hinaus
werden per Regression ermittelte durch-
schnittliche prognostizierte Prozentwerte
der Kenntnis und Nutzung für spezifische
Gruppen belasteter Eltern vorgestellt.
Diskussion. Die Ergebnisse werden im
Hinblick auf die Zugangshürden einzelner
Angebote sowie die Passgenauigkeit der
Vermittlung von Frühen Hilfen in der Praxis
diskutiert.

Schlüsselwörter
Psychosoziale Belastungen · Angebote
der Frühen Hilfen · Familienhebammen ·
Inanspruchnahme · Bildungsgruppen

Knowledge and use of different support programs in the context of early prevention in relation to
family-related psychosocial burden

Abstract
Background. The Federal Initiative for Early
Prevention (funded by German ministry
BMFSFJ), through the development of specific
assistance programmes, supports families
that suffer from psychosocial burden. As
nationally representative data are missing, the
National Centre for Early Prevention carried
out a national survey on the psychosocial
burden experienced by families with children
aged 0–3 years.
Aims. Ascertainment of the connections
between family-related psychosocial burden
and knowledge and use of different assistance
programmes.
Data and methods. Via paediatricians,
8063 parents were recruited to complete

a questionnaire on objective burden,
subjective experience of burden as well as
knowledge anduse of assistance programmes.
Differences in knowledge and use between
educational groups were tested by means of
chi-squared tests. Very good knowledge of
available assistance programmes and the offer
and acceptance of aid by family midwives
were subjected to regression analyses.
Results. Clear differences in knowledge and
use of individual assistance programmes
between educational groups were observed.
Many programmes are predominantly used
by better educated families, although there
are exceptions, for example in the case of
family midwives. Despite generally small

group differences, less-educated families are
the proportionally largest user group of family
midwives. Furthermore we present average
predicted percentages of knowledge and use
for specific groups of psychosocially burdened
parents as derived from the regression
analyses.
Discussion. The results are discussed in the
context of barriers to access for individual
assistance programmes as well as their match
with families’ needs in the practice of early
prevention.

Keywords
Psychosocial burden · Early prevention · Family
midwive · Usage · Educational groups

fekte zu bekommen. Für die Mitwirkung
wurden die Praxen angemessen vergütet;
sie erhielten für die Studienteilnahme
und Dokumentation pauschal 150 € und
zusätzlich 30 € für jede teilnehmende
Familie (die Familien bekamen keine
finanziellen Anreize). Die Fragebögen
wurden von der Hauptbezugsperson des
Kindes imWartezimmer anonym ausge-
füllt (Dauer ca. 25–35 min) und neben
Deutsch auch in fünf weiteren Sprachen

angeboten (Englisch, Türkisch, Polnisch,
Russisch und Rumänisch).

Insgesamt nahmen 271 Praxen teil
(Rekrutierungsziel: 250–300). Diese
wurden in aufwendiger Rekrutierungs-
arbeit vom Feldinstitut „Kantar Health“
aus einer repräsentativ gezogenen pro-
portional stratifiziertenBruttostichprobe
von über 1800 Praxen rekrutiert. Es wur-
den keine nennenswerten Verzerrungen
in der Praxisstichprobe festgestellt, das

bedeutet, die Verteilung der teilneh-
menden Praxen und Familien ist bis
auf wenige Ausnahmen proportional
zur regionalen Verteilung der Kinder-
arztpraxen und Bevölkerungsverteilung
(siehe . Abb. 1). Die Ausschöpfung auf
der Familienebene liegt mit knapp 73%
deutlich über der von Referenzstichpro-
ben. Abgleiche mit Mikrozensusdaten
bestätigten die Erwartungen hinsicht-
lich einer relativ guten Repräsentativität
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Abb. 19 Verteilung der
teilnehmenden Praxen
(N=271) und Familien (N=
8063) inDeutschland(Map-
ping über PLZ-Koordinaten
[geografischeMitte des Be-
reichs] führt zu kleinenAb-
weichungen auf der Karte.
Zahlen in Klammern bezie-
hen sich auf die Praxen)

mit einem ausreichend hohen Anteil
psychosozial hoch belasteter Familien.

Statistische Analyse

Die beschreibende Analyse zeigt die
Kenntnis-, Angebots- und Nutzungs-
raten getrennt nach Bildungsgruppen
der Befragungsperson. Die statistische
Signifikanz der Unterschiede wird mit-
tels Chi-Quadrat-Tests bewertet. Die
Kenntnisraten der Angebote wurden zu
einem Indikator „sehr gute Kenntnis“
zusammengefasst, der einer logistischen
Regressionsanalyse unterzogen wurde.
PlausibleMerkmalederFamilienwurden
als erklärende Variablen getestet. Zwei
weitere Modelle mit den gleichen Varia-
blen wurden für die abhängigen Varia-
blen „Angebot einer Familienhebamme“
und „Annahme einer Familienhebamme
nach Angebot“ analysiert. Merkmale der
kommunalen Angebotsstruktur (d. h.
Umfang und Organisation der Frühen
Hilfen) konnten für diese Analysen noch
nicht berücksichtigt werden2.

2 Im Rahmen der wissenschaftlichen Beglei-
tungderBundesinitiativeFrüheHilfendurchdas
NZFHwurdevomDeutschenJugendinstituteine
Kommunalbefragung durchgeführt (vgl. [15]).
Befragt wurden alle Kommunen, die örtliche
Träger der öffentlichenKinder- und Jugendhilfe
und entsprechend förderfähig im Sinne der
Bundesinitiative sind. Die Veröffentlichung der
Projektergebnisse ist inVorbereitung.

Stichprobe

. Tab.1zeigtdieVerteilungder fürdiesen
Beitrag wichtigen Merkmale der Stich-
probe. Die Befragungsperson der Studie
war die (vermutete) Hauptbezugsperson
desKindes, d. h. inderRegel derdasKind
zur U-Untersuchung begleitende Eltern-
teil. In knapp 92% der Fälle war das die
leibliche Mutter des Kindes (7% Väter,
1% andere Person). Soziodemografische
Merkmale wurden entweder für Mütter
und Väter getrennt erhoben (z. B. Bil-
dung) oder direkt auf der Haushaltsebe-
ne. Der Großteil der Datenwurde jedoch
aus der Perspektive derHauptbezugsper-
son des Kindes erhoben.

Die Daten sind gewichtet, um Eltern
von Kleinkindern in Deutschland an-
nähernd repräsentativ abzubilden. Aller-
dings ist die Altersverteilung der Kinder
nicht proportional, sondern der zeitli-
chen Verteilung von U-Untersuchungen
geschuldet (engere Taktung imerstenLe-
bensjahr). Die einzelnen Altersgruppen
sollten im Zweifelsfall als separate Stich-
probenunterschiedlicherGrößebetrach-
tet werden, wobei die meistenMerkmale
unabhängig vom Alter des Kindes und
dementsprechenddennoch repräsentativ
sind. So ist die großeMehrheit derMütter
zwischen 26 und 35 Jahre alt und besitzt
einen mittleren Bildungsgrad. Fast 30%
derMütterberichteten einenMigrations-

hintergrund (nach Definition des Statis-
tischen Bundesamts).

Der Risikoindex3 beruht auf dem
internationalen Kenntnisstand der Risi-
koforschung und besitzt gute prädiktive
Qualität bezüglich Verletzung und Ver-
nachlässigung von Kindern im KiD 0–3-
Datensatz. Allerdings ist er altersabhän-
gig, sodass der gezeigte Durchschnitts-
wert von 12,9 % vermutlich hochbelaste-
ter Familien (vier und mehr Belastungs-
faktoren) eher die Realität in Familien
mit Säuglingen widerspiegelt. Von den
Familien mit älteren Kindern können
etwa 16% als hochbelastet gelten.

Ergebnisse

Beschreibung von Kenntnis,
Angebot und Nutzung

Die in den. Tab. 2 und 3 gezeigtenWerte
beziehen sich nur auf Familien mit Kin-
dern inder fürdie FrühenHilfen relevan-
ten Altersgruppe 0–35 Monate. . Tab. 2
zeigt einen in seiner Grundtendenz klar

3 Additiver Index aus den Belastungsmerkma-
len: alleinerziehend, ungeplante Schwanger-
schaft, kindliche Dysregulation, hoher elterli-
cher Stress, elterliche Impulsivität/Explosivität,
elterliche Gewalterfahrung in Paarbeziehun-
gen, hohes Angststörungs-/Depressionsrisiko,
negative elterliche Kindheitserfahrungen, häu-
fige Partnerschaftskonflikte, junge Mutter bei
GeburtdesKindes (<21),SGB-II-Bezug.
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Tab. 1 Stichprobenbeschreibung KiD 0–3

Merkmal % 95% Konfidenz-intervall n

Alter des Kindes

0–11 Monate 55,8 54,3–57,2 4301

12–23 Monate 17,8 16,8–18,9 1352

24–35 Monate 16,4 15,5–17,4 1220

36+Monate 10,0 9,0–11,0 736

Alter der Mutter

Bis 25 14,0 12,9–15,1 939

26–35 60,1 58,8–61,3 5051

36+ 26,0 24,7–27,4 1821

ISCED-Bildungsgrad der Muttera

Niedrig 15,4 13,9–17,0 954

Mittel 54,3 52,7–55,9 3812

Hoch 30,4 28,5–32,3 2986

Mutter lebt mit Partner in einem gemeinsamenHaushalt

Ja 91,4 90,3–92,3 6897

Nein 8,6 7,7–9,7 537

Muttermit Migrationshintergrund

Ja 29,7 27,4–32,2 2192

Nein 70,3 67,8–72,6 5617

Haushalt hat SGB-II-Leistungen innerhalb der letzten12Monate bezogen

Ja 19,9 18,0–21,8 1289

Nein 80,1 78,2–82,0 6077

Belastungsmerkmale für Kindesmisshandlung/-vernachlässigungb

0 (unbelastet) 33,0 31,7–34,4 2693

1 27,2 26,1–28,2 2199

2 16,7 15,7–17,7 1292

3 10,2 9,5–11,0 792

4+ (hochbelastet) 12,9 11,9–14,1 894

Erhöhtes Risiko sozialer Isolationc

Ja 20,0 18,9–21,1 1464

Nein 80,0 78,9–81,1 6333

Familie wurden vom Jugendamt bereits Maßnahmen angeboten

Ja 5,7 5,1–6,4 360

Nein 94,3 93,6–94,9 7012

Gewichtete Prozentwerte (Mikrozensus Poststratifizierungsgewichtung); design-basierte Konfidenz-
intervalle
aMischung aus schulischer und beruflicher Bildung gemäß ISCED 2011 (niedrig =max. mittlere Reife
ohne beruflichen Abschluss; mittel = berufliche Bildungsabschlüsse oder Hochschulreife; hoch =
Hochschulabschluss bzw. berufliche Meisterqualifikationen). Bei unvollständigen Bildungsangaben
wurde das Fehlen eines entsprechenden Abschlusses angenommen, was durch andere sozioökono-
mische Merkmale im Datensatz gestützt wird (z. B. SGB-II-Bezug)
bAdditiver Index aus den Merkmalen: alleinerziehend, ungeplante Schwangerschaft, kindliche Dys-
regulation, hoher elterlicher Stress, elterliche Impulsivität/Explosivität, elterliche Gewalterfahrung
in Paarbeziehungen, hohes Angststörungs-/Depressionsrisiko, negative elterliche Kindheitserfah-
rungen, häufige Partnerschaftskonflikte, junge Mutter bei Geburt des Kindes (<21), SGB-II-Bezug.
Fehlende Einzelwertewurden als Nichtvorliegen interpretiert, soweit der Gesamtanteil der fehlenden
Werte ein Drittel der Anzahl der Indikatoren nicht überschritt
cMangel an kurzfristig verfügbarer Kinderbetreuung und/oder Mangel an Personen, die Rat bei
Problemen geben können

erkennbaren Wissensvorsprung der hö-
her gebildeten Befragungspersonen. Die
Nutzungsraten zeigen in der Tendenz
das gleiche Muster, wobei es Ausnah-
men gibt. So wurde beispielweise die
Schwangerschaftsberatung deutlich häu-
figer von Müttern mit formal niedrigem
Bildungsgrad in Anspruch genommen
als von Müttern mit höheren Bildungs-
graden (eine Auswahl dieser Ergebnisse
ist in . Abb. 2 graphisch dargestellt)4.

. Tab. 3 zeigt, dass es bei den aufsu-
chenden Angeboten der Frühen Hilfen
keinen Nutzungsvorsprung durch höher
gebildete Eltern gibt. So scheint derWill-
kommensbesuch allen Eltern mit ähn-
lich großer Wahrscheinlichkeit angebo-
ten und auch ähnlich häufig genutzt zu
werden. Bei den ehrenamtlichen Hilfen
und der Familienhebamme zeigt sich ein
gegenteiliges Bild. Die Angebots- und
Nutzungswahrscheinlichkeit liegtbeiBe-
fragungspersonen mit niedriger Bildung
höher. Allerdings ist der Effekt nicht so
deutlich wie bei den zum Vergleich bei-
gefügten angebotenen Maßnahmen des
Jugendamts. Die Werte in . Tab. 3 sind
nicht abhängig von der Altersgruppe der
Kinder, sodass sie als repräsentativ für
die gesamte Altersgruppe 0–3 Jahre an-
gesehen werden können.

Regressionsmodelle

Die in. Tab. 4gezeigtenModelle erfüllen
alle wesentlichen diagnostischenKriteri-
en, können jedochmit denaufElternebe-
ne vorliegendenunabhängigenVariablen
nur einen relativ kleinen Teil der indivi-
duellen Variabilität aufklären. Dennoch

4 Es sollte bei. Tab. 2 beachtet werden, dass
Kenntnis und Nutzung einiger Angebote mit
dem Alter der Kinder steigen. Die gezeigten
Durchschnitte reflektieren eher die Mehr-
heit der Mütter mit Kindern im Altersbereich
0–11 Monate. Eine Aufteilung der Stichprobe
in 0–11 Monate und 24–35 Monate ergäbe
folgende Abweichungen (gerundet): Famili-
en- oder Stadtteilzentrum (Nutzung): 11% vs.
ca. 16%. Familien- oder Erziehungsberatungs-
stelle: (Kenntnis): 66% vs. 73% (Nutzung):
4 % vs. 7 %. Frühförderung: (Kenntnis) 60%
vs. 69% (Nutzung): 4 % vs. 8 %. Eltern-Kind-
Gruppen (Nutzung): 48% vs.60%. Der Zu-
sammenhang zwischen Kenntnis/Nutzung und
Bildung wird durch die Alterseffekte jedoch
nichteingeschränkt.
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Tab. 2 Kenntnis- undNutzungsraten vonAngeboten für die frühe Kindheit (Kinder 0–35Monate) nachBildungsgrad der Befragungsperson (vermu-
tete Hauptbezugsperson)

Frühe Hilfe Niedriger
Bildungsgrad
(nmax = 761)

Mittlerer
Bildungsgrad
(nmax = 3240)

Hoher
Bildungsgrad
(nmax = 2625)

Gesamt 95% Kon-
fidenz-
intervall

n Signifikanz
(p)a

Schwangerschaftsberatung Kenntnis 75,2 83,4 82,4 82,0 80,5–83,3 6418 <0,001

Nutzung 31,5 19,3 12,0 18,5 17,0–20,1 6362 <0,001

Geburtsvorbereitungskurs Kenntnis 81,0 95,6 98,0 94,4 93,5–95,2 6459 <0,001

Nutzung 27,2 61,4 72,8 60,5 58,5–62,4 6426 <0,001

Hebammenhilfe Kenntnis 89,8 97,7 98,9 97,0 96,3–97,5 6453 <0,001

Nutzung 67,3 87,7 93,4 86,8 85,3–88,3 6387 <0,001

Familien- oder
Stadtteilzentrum

Kenntnis 50,1 62,7 73,7 64,6 62,5–66,6 6400 <0,001

Nutzung 8,4 12,0 17,3 13,2b 12,0–14,6 6395 <0,001

Spezielle Beratung Kenntnis 38,4 60,2 74,4 61,9 60,0–63,7 6380 <0,001

Nutzung 4,1 5,5 8,7 6,3 5,7–7,0 6391 <0,001

Familien- oder
Erziehungsberatungsstelle

Kenntnis 51,9 66,0 78,0 68,0b 66,4–69,6 6363 <0,001

Nutzung 6,8 4,1 3,8 4,4b 3,9–5,0 6373 0,006

Frühförderung Kenntnis 48,0 61,8 70,1 62,7b 61,0–64,3 6357 <0,001

Nutzung 6,7 5,1 4,2 5,0b 4,4–5,7 6344 0,062

Telefon- oder Onlineberatung Kenntnis 42,3 57,1 65,4 57,8 56,2–59,4 6359 <0,001

Nutzung 1,7 1,6 0,9 1,4 1,1–1,8 6386 0,208

Angebote für
Interessengruppen

Kenntnis 37,7 49,5 61,2 51,7 50,1–53,3 6325 <0,001

Nutzung 2,8 1,5 0,9 1,5 1,2–1,9 6345 0,015

Medizinische Angebote Kenntnis 69,0 90,0 94,7 88,7 87,5–89,8 6414 <0,001

Nutzung 20,7 57,7 71,6 57,3 55,1–59,5 6383 <0,001

Elternkurse Kenntnis 44,8 59,1 70,5 60,9 59,1–62,6 6349 <0,001

Nutzung 3,0 7,1 9,0 7,2 6,4–8,0 6372 <0,001

Eltern-Kind-Gruppen Kenntnis 71,8 90,3 93,9 89,0 87,8–90,0 6423 <0,001

Nutzung 21,8 53,7 64,3 52,9b 51,0–54,8 6381 <0,001

Broschüre mit lokalen
Angeboten erhalten

Erhalten 40,7 48,9 53,1 49,1 46,8–51,4 6330 <0,001

aDesign-based Pearson chi2
bWerte sind abhängig von Alter des Kindes und reflektieren eher Familien mit Kindern <24 Monate. Familien mit älteren Kindern berichten Werte, die
mehrere Prozentpunkte höher liegen

Tab. 3 Angebots- undNutzungsraten von aufsuchenden FrühenHilfen (Kinder 0–35Monate) nach Bildungsgrad der Befragungsperson (vermutete
Hauptbezugsperson)

Frühe Hilfen – Angebot Niedriger
Bildungsgrad
(nmax = 761)

Mittlerer
Bildungsgrad
(nmax = 3240)

Hoher
Bildungsgrad
(nmax = 2625)

Gesamt 95% Kon-
fidenz-
intervall

n Signifikanz
(p)a

Einmaliger
Willkommensbesuch

Angebot 29,3 29,1 32,8 30,3 27,5–33,3 6332 0,085

Nutzung 16,6 16,3 19,1 17,2 15,1–19,6 6326 0,130

Ehrenamtliche Besuche Angebot 14,9 10,2 9,8 10,7 9,6–12,0 6291 0,002

Nutzung 3,1 1,2 1,3 1,5 1,1–1,9 6316 <0,001

Familienhebamme Angebot 34,0 30,1 26,2 29,3 27,9–30,8 6281 0,002

Nutzung 16,9 12,8 11,5 12,9 12,0–14,0 6285 0,005

Zum Vergleich: Maßnahme des
Jugendamts

Angebot 18,7 3,5 2,9 5,4 4,7–6,2 6255 <0,001

aDesign-based Pearson chi2
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zeigen sie klare Differenzierungen zwi-
schen Elterngruppen, die wir in den fol-
genden Erläuterungen durch sogenannte
„predictive margins“ (d. h. durchschnitt-
liche prognostizierte Prozentwerte) et-
was anschaulicher machen wollen.

SehrguteKenntnisderAngebotsland-
schaft wird von immerhin 40% der Be-
fragungspersonenberichtet.Es zeigt sich,
dass Eltern älterer Kinder im Schnitt bes-
ser informiert sind als Eltern jüngerer
Kinder.Fernerzeigensichdeutlicheposi-
tive Effekte des Alters und des Bildungs-
grades der Mütter (um die Faktoren 2
und 2,5 höher). In Prozentwerten ausge-
drückt bedeutet dies, dass nur ca. 32%
der jüngeren Mütter (bis 25) gut infor-
miert sind, aber bereits 48% der älte-
ren Mütter (36+). Ebenfalls sind knapp
49% der höher gebildeten Mütter sehr
gut informiert. In Kombination sind äl-
tere und höher gebildete Mütter am häu-
figsten sehr gut informiert (ca. 57%).
ImGegensatzdazuscheinenmütterlicher
Migrationshintergrund, Gefahr sozialer
Isolation und ein hoher psychosozialer
Belastungsgrad der Familie die Wahr-
scheinlichkeit von sehr guter Kenntnis
zu verringern (Faktoren von unter 1). So
sind 46% der deutschen und keiner Iso-
lationsgefahr unterliegenden Mütter gut
informiert, aber nur 22% der potenziell
sozial isolierten Mütter mit Migrations-
hintergrund. Die hoch belastetenFamili-
en scheinen tendenziell benachteiligt zu
sein. Im Schnitt sind nur 33% in die-
ser Gruppe sehr gut informiert, im Ge-

gensatz zu 42% der unbelasteten Befra-
gungspersonen. Hoch belastete Mütter
mit Migrationshintergrund sind beson-
ders selten sehr gut informiert (21 %).

DasAngebot einerFamilienhebamme
lässt sichmit den vorliegendenVariablen
deutlich schlechter empirisch erklären.
Es scheint so zu sein, dass das Ange-
bot im Durchschnitt vor allem mit zwei
Faktoren in Zusammenhang steht: Alter
der Mutter und bereits angebotene Ju-
gendamtsmaßnahme. Im Schnitt wurde
36% der jüngeren Mütter eine Familien-
hebamme angeboten, aber nur 27% der
älteren Mütter. Etwa 49% der Familien,
indenenbereits Jugendamtsmaßnahmen
angeboten wurden, bekamen das Ange-
bot einer Familienhebamme, im Gegen-
satz zu nur 28% der anderen Familien.
Bei jungenMütternmit Jugendamtsmaß-
nahmen ist es sogar die Mehrheit (56 %).
Die negativen Ergebnisse in diesem Zu-
sammenhang sind ebenfalls erwähnens-
wert. So zeigt sich hier kein klarer Zu-
sammenhangmehrmit Bildungundpsy-
chosozialer Belastung (nach Einschluss
von Alter der Mutter und Jugendamts-
maßnahme). Auch bei Ersetzung des Be-
lastungsindexes durch einzelne Indika-
toren zeigten sich keine klaren Befunde
(z. B. nicht für Alleinerziehende oder El-
tern mit Depressionsrisiko). Allerdings
berichtenFamilienmithohenWertenauf
dem Risikoindex das Angebot einer Fa-
milienhebamme besonders selten.

DasModell zurAnnahme von Famili-
enhebammen ähnelt dem Angebotsmo-

dell in seinen Einschränkungen, unter-
scheidet sich aber stark in seinen Aussa-
gen. Die hoch belasteten Familien schei-
nen durchaus eher bereit zu sein, Hilfe
auch anzunehmen, wenn sie denn ange-
botenwird. DerEffekt ist besonders stark
beiMigrantinnen: 59% nehmen eine an-
gebotene Familienhebamme auch an. Bei
deutschen hoch belasteten Familien liegt
dieserWert knapp 10 Prozentpunkte da-
runter. Im Gegensatz dazu nehmen un-
belastete deutsche Familien ein Angebot
nur zu 39% an. Eine bereits bestehen-
de Jugendamtsmaßnahme steht ebenfalls
in einem stark positiven Zusammenhang
mit der Annahmewahrscheinlichkeit.

Diskussion

Generelle Kenntnis und Nutzung
von Angeboten

Bei der Gegenüberstellung der Häufig-
keiten von Kenntnis und Nutzung der
verschiedenen Angebote fallen zum Teil
große Unterschiede auf. Es gibt sehr be-
kannteAngebote, die auchhäufig genutzt
werden (z. B. Geburtsvorbereitungskur-
se), aber auch solche, die kaum bekannt
sind,möglicherweise, weil sie nicht in al-
len Kommunen angeboten werden (z. B.
BesuchedurchEhrenamtliche).DesWei-
teren gibt es eine Reihe von Angeboten,
die durchaus bekannt sind, aber kaum
genutzt werden. Dies ist insbesondere
bei eher universellen Angeboten der Fall,
die in der Regel von den Familien ei-
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Tab. 4 Logistische Regressionsmodelle zu Kenntnis, Angebot und Inanspruchnahme

Sehr gute Kennt-
nis der gängigen
Angebote für die
frühe Kindheit
(mind. 11 von 12)a

Angebot einer Fa-
milienhebamme

Inanspruchnahme
einer Familien-
hebamme nach
Angebot

OR/KI 95% OR/KI 95% OR/KI 95%

Alter des Kindes (Ref. 0–11Monate)
12–23 Monate 1,240** 0,886 0,943

(1,072–1,434) (0,755–1,040) (0,711–1,249)

24–35 Monate 1,207* 0,931 1,066

(1,025–1,420) (0,789–1,099) (0,789–1,441)

36+Monate 1,187 0,955 1,052

(0,986–1,429) (0,763–1,194) (0,745–1,485)

Alter der Mutter (Ref. bis 25)
26–35 1,322* 0,725*** 1,108

(1,063–1,643) (0,602–0,873) (0,792–1,550)

35+ 1,995*** 0,654*** 1,221

(1,531–2,601) (0,519–0,824) (0,828–1,801)

Bildungsgrad der Mutter (Ref. Niedrig)
Mittel 1,471*** 1,032 0,902

(1,199–1,806) (0,836–1,274) (0,630–1,291)

Hoch 2,457*** 0,876 0,868

(1,961–3,078) (0,705–1,088) (0,592–1,272)

Migrationshintergrundder
Mutter

0,451*** 1,108 1,519***

(0,391–0,519) (0,969–1,267) (1,193–1,935)

Erhöhtes Risiko sozialer
Isolation

0,671*** 0,910 1,201

(0,571–0,790) (0,778–1,065) (0,906–1,591)

Familie wurde vom
Jugendamt bereits
Maßnahmen angeboten

0,978 2,440*** 1,725**

(0,730–1,309) (1,863–3,196) (1,175–2,532)

Belastungsindex (Ref. 0/unbelastet)
1 0,895 0,969 1,067

(0,779–1,027) (0,841–1,117) (0,817–1,394)

2 0,876 0,858 1,280

(0,737–1,040) (0,718–1,027) (0,933–1,758)

3 0,924 1,015 0,975

(0,753–1,135) (0,814–1,266) (0,690–1,377)

4+ (hochbelastet) 0,638*** 0,976 1,500*

(0,509–0,801) (0,780–1,220) (1,045–2,152)

n 6675 6569 1894

Model fit F (14, 253) = 30,44
p < 0,001

F (14, 253) = 6,67
p < 0,001

F (14, 247) = 2,88
p < 0,001

Goodness of fit test F (9, 258) = 0,82
p = 0,5993

F (9, 258) = 1,43
p = 0,175

F (9, 252) = 0,76
p = 0,652

Odds ratios
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; design-basierte Konfidenzintervalle
aFehlende Einzelwerte wurden als Unkenntnis des Angebots interpretiert, sofern mindestens ein
Item der Fragebatterie korrekt beantwortet wurde. Dies ist plausibel, da viele Befragungspersonen
nur Ja-Optionen, aber keine Nein-Optionen ankreuzten

geninitiativ aufgesucht werden (z. B. Fa-
milien- oder Erziehungsberatungsstellen
oderElternkurse). Bei aufsuchendenAn-
geboten zu Frühen Hilfen (z. B. Famili-
enhebammen oder Besuche von Ehren-
amtlichen) ist das Verhältnis von Ange-
bot und Nutzung hingegen deutlich bes-
ser, so nimmt beispielsweisemehr als die
Hälfte der Familien einen angebotenen
Willkommensbesuch auch an. Hier geht
die Initiative vom Anbietenden aus, und
die Familien brauchen den Besuch le-
diglich noch zuzulassen bzw. nicht aktiv
abzulehnen.

Abhängigkeit vom Bildungsgrad

Einen wichtigen Einfluss hinsichtlich
Kenntnis und Inanspruchnahme hat
offensichtlich die Bildung der Eltern.
Die Aufteilung in niedrige, mittlere und
hohe Bildung zeigt ausnahmslos bei al-
len universellen Angeboten eine bessere
Bekanntheit bei mittel und hoch im Un-
terschied zu niedrig gebildeten Eltern.
Dabei weist das Angebot der Schwanger-
schaftsberatung das geringste „Gefälle“
bei den Kenntnisraten auf, es handelt
sich also um eine Angebotsform, der es
gelungen ist, auch bei gering Gebildeten
Bekanntheit zu erlangen. Ein Grund
dafür dürfte sicherlich die Möglichkeit
sein, dass über die Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen Mittel der Bundesstiftung
Mutter und Kind beantragt werden kön-
nen. Insofern stellen Schwangerschafts-
beratungsstellen sehr gute Türöffner für
(weitere) Angebote der Frühen Hilfen
bereits in der Schwangerschaft dar.

Ein ähnlich geringes Gefälle hin-
sichtlich des Bildungsgrades findet sich
auch bei der Kenntnis von Geburts-
vorbereitungskursen und allgemeiner
Hebammenhilfe. Betrachtet man jedoch
die Nutzungsraten der beiden Angebote,
wird auch hier ein deutlicher sozialer
Gradient sichtbar: nur 67,3 % der Müt-
ter mit niedrigem Bildungsgrad nutzen
Hebammenhilfe gegenüber 93,4 % der
hoch gebildeten Mütter. Noch deut-
licher fällt der Unterschied bei den
Geburtsvorbereitungskursen aus: 27,2 %
niedrig gebildete Mütter versus 72,8 %
hoch gebildete Mütter nutzen dieses
Angebot. Dies hängt sicherlich mit der
Tatsache zusammen, dass Frauen sich
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diese beiden Formen der Unterstützung
eigenaktiv organisieren müssen und
sie ihnen nicht routinemäßig angebo-
ten wird. Vergleichbar fallen auch die
Ergebnisse zu speziellen Beratungsange-
boten(z. B. zuRegulationsproblemender
Säuglingszeit) aus, welche eine größere
Eigeninitiative der Eltern erfordern.Hier
beträgt die Differenz in der Kenntnis
zwischen der niedrigen und der hohen
Bildungsgruppe 36%.

DieKategorieBildungwird inder vor-
liegenden Studie als Näherungsindikator
für Belastung verwendet, um in pragma-
tischerWeise eine Gruppierungsvariable
zu erhalten, die als erste Annäherung
stellvertretendfürFamilienmitniedriger,
mittlerer und hoher Belastung fungieren
kann. Voranalysen am hier verwendeten
Datensatz haben die Plausibilität dieses
Ansatzes belegt, da eine deutliche Mehr-
heit der verwendeten Belastungsfaktoren
mit Bildung stark zusammenhängt [7].
Selbstverständlich können mit Bildung
nicht alle Belastungskonstellationen auf-
geklärt werden, aber sehr viele. Dabei
darf die Bildung nicht als ursächlich für
eine Belastung angesehen werden, son-
dern vielmehr imSinne eines näherungs-
weisen Indikators für die Lebenslage der
Familie (beispielsweise in Bezug auf fi-
nanzielle Ausstattung, Wohnungsgröße,
nachbarschaftlichesMilieu,Kontextevon
Gewalt etc.).

Familienhebammen

Die Daten zeigen, dass zumindest zwei
der drei hier untersuchten aufsuchenden
AngebotederFrühenHilfen(Ehrenamts-
besuche und Familienhebammen) pro-
zentual am häufigsten den niedrig gebil-
deten und amwenigsten häufig den hoch
gebildeten Familien angeboten werden.
Auchdie tatsächlicheNutzungdieserbei-
den Angebotsformen durch die Familien
istbeideramgeringstengebildetenGrup-
pe am höchsten. Somit scheint die Zu-
ordnungderAngebote derFrühenHilfen
auf einem guten Weg zu sein.

Allerdings sind die zahlenmäßigen
Unterschiede in der Angebotsunter-
breitung zwischen den Gruppen (z. B.
Familienhebammen 34,0% vs. 30,1 % vs.
26,2 %) zwar signifikant, aber nicht sehr
groß, sodass sich die Frage nach einer

Verbesserung der Zielgenauigkeit dieser
Angebote stellen könnte. Selbstverständ-
lich sind Frühe Hilfen auch für Personen
höherer Bildung sinnvoll, da eben nicht
alle Belastungsfaktoren (beispielsweise
elterliche Unsicherheit oder innere Wut)
mit Bildung zusammenhängen, aller-
dings wären etwas andere Proportionen
eher zu erwarten. Auch bei Berück-
sichtigung des Effektes, dass es sich bei
den vorliegenden um bundesweite Da-
ten handelt, in welche also Kommunen
mit einem hohen Anteil an belasteten
Familien ebenso wie Kommunen mit ei-
nem niedrigen Anteil eingegangen sind,
scheint der zu beobachtende Befund
immer noch deutlich zu sein. Aller-
dings muss dieses etwas unerwartete
Ergebnisses vorsichtig interpretiert und
beachtet werden, dass es sich bei der
vorliegenden Studie um subjektive El-
ternauskünfte handelt, bei denen es sich
nicht mit Gewissheit sagen lässt, ob die
Befragtendie im Fragebogen angebotene
Differenzierung zwischen „Hebamme in
der Nachsorge“ und „Familienhebam-
me“ immer korrekt vornehmen konnten,
insbesondere, wenn die Inanspruchnah-
me der Angebote möglicherweise schon
Monate bis Jahre zurücklag.

Regressionsmodelle

Die Regressionsmodelle zeigen eine Rei-
he von Einflussfaktoren der Belastungs-
merkmale auf die Kenntnis von univer-
sellenAngebotenebensowieaufAngebot
und Inanspruchnahme einer Familien-
hebamme. Die wichtigsten Einflussfak-
toren für eine sehr gute Kenntnis von
allgemeinen Unterstützungsmöglichkei-
ten sindderBildungsgrad sowie dasAlter
derMutter (je höher bzw. älter, desto grö-
ßer). FürdasAngebotFamilienhebamme
sindwichtige Prädiktoren, obder Familie
bereits eine Maßnahme vom Jugendamt
angeboten wurde sowie ebenfalls das Al-
ter der Mutter (hier je geringer, desto
höher die Wahrscheinlichkeit eines An-
gebots); für die Inanspruchnahme einer
Familienhebamme sind dies wiederum
das Jugendamtsangebot sowie ein Mi-
grationshintergrund der Mutter. Auf der
anderen Seite verringert ein Migrations-
hintergrund die Kenntnis von Unterstüt-
zungsangeboten, ebenso ein erhöhtes Ri-

siko sozialer Isolation. Ähnlich verhält es
sichmit demAlter derMütter:Die jüngs-
te Gruppe hat die geringsten Kenntnisse
über Unterstützungsangebote, bekommt
aber auch mit größerer Wahrscheinlich-
keit eine Familienhebamme angeboten.

DesWeiteren lässt sichfeststellen,dass
sichnurdie amhöchstenbelastetensigni-
fikant von den unbelasteten Familien un-
terscheiden (hinsichtlich geringerer all-
gemeiner Kenntnis und höherer Inan-
spruchnahme).Diesgeht ineineähnliche
Richtungwie die berichtete Angebotsun-
terbreitung nach Bildungsgruppen, zeigt
aber ebenso die Schwierigkeiten bei der
passgenauen Zuordnung der Angebote
auf.

Ein weiterer auffälliger Punkt bei den
Regressionsmodellen betrifft das Vor-
handensein eines Angebotes aus dem
Jugendamt. Der hohe Zusammenhang
mit Angebot und Inanspruchnahme
einer Familienhebamme ist auffällig,
wobei es allerdings so ist, dass von
den 360 Familien, die ein Angebot vom
Jugendamt bekommen haben, 193 Fami-
lien angaben, ebenfalls dasAngebot einer
Familienhebammebekommenzuhaben.
Dabei kann sicherlich davon ausgegan-
gen werden, dass das Jugendamtsange-
bot bei einem Teil dieser Familien aus
eben dieser Familienhebamme bestand,
wodurch dann ja die zu begrüßende
Situation der Vermittlung einer sinnvol-
len Hilfsmaßnahme unter gemeinsamer
Betreuung von Jugendamt und Frühe-
Hilfen-Träger vorliegen würde.

Darüber hinaus kann bei dieser et-
was ungenauen Fragestellung auch nicht
zweifelsfrei interpretiert werden, was die
ausfüllendenFamilien imEinzelfall unter
„Jugendamt“ verstanden haben.

Einschränkungen

Die Analysen lassen die Ebene der kom-
munalen Angebotsstruktur noch außer
Acht. Obgleich es im Datensatz wenige
Hinweise auf Effekte dieser Ebene gibt,
ist es vorstellbar, dass solche Effekte exis-
tieren und inweiterenAnalysen beachtet
werden sollten. Die Intraklassenkorrela-
tionskoeffizienten auf der Ebene der Pra-
xen waren gering, was als Hinweis auf
mangelnde Erklärbarkeit gedeutet wer-
den kann. Allerdings sind Praxis- und
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Kommunalebenenicht identisch,unddie
möglichen Effekte müssen empirisch ge-
testet werden. Entsprechende Daten aus
den NZFH-Kommunalbefragungen la-
genzumZeitpunktderhierpräsentierten
Analysen jedoch noch nicht vor.

DesWeiteren ließ dieNatur derBefra-
gung (Selbstausfüller) keine Verifikation
derAntwortenzu; esbliebalsodenBefra-
gungspersonen überlassen, zu entschei-
den, was genau sie z. B. unter einer Fami-
lienhebammeverstehen(sieheoben).Die
Analyse beruht vollständig auf einmalig
erhobenen querschnittlichen Daten oh-
ne Möglichkeit der Differenzierung zeit-
licher Abfolgen. Ferner wurden gewisse
plausible, aber einfache Annahmen zu
fehlenden Werten getroffen, wobei für
eine vollständige Evaluation der Auswir-
kungvonfehlendenWertendie„Multiple
Imputation“ angewendet werden sollte.

Fazit

Die Ergebnisse geben einen Überblick
über Kenntnis bzw. Angebot und Nut-
zung diverser aktuell angebotener Maß-
nahmen für die frühe Kindheit sowie
der Frühen Hilfen, absolut und aufge-
teilt nach Indikatoren psychosozialer Be-
lastung. Es zeigen sich teils deutliche
UnterschiedehinsichtlichKenntnis,Nut-
zung und Reichweite zwischen den An-
geboten, aber auch bezogen auf einzelne
Angebote (z. B. Auseinanderklaffen von
Kenntnis und Nutzung). Durch das Vor-
liegen bundesweiter repräsentativer Da-
ten entsteht eine besondere Relevanz für
die Angebotsplanung und -steuerung in
der Praxis, insbesondere hinsichtlich be-
stimmter Angebote, z. B. der Familien-
hebammen. Am Beispiel dieser lassen
sich Schwierigkeiten in der passgenau-
en Zuordnung zu bestimmten Gruppen
vonFamilien thematisieren–alsodieZu-
ordnung einer bestimmten Hilfe zu Fa-
milienmit spezifischenMerkmalen; etwa
Familienhebammen gezielt zu Familien
mit geringer Bildung, was, wie oben dar-
gestellt, sicherlich zu kurz greifen würde
und nicht zielführend wäre.
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