
Bundesgesundheitsbl 2010 · 53:1117–1118
DOI 10.1007/s00103-010-1141-9
© Springer-Verlag 2010

U. Thyen
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Universität zu Lübeck, Lübeck

Frühe Hilfen – Beziehungs-
arbeit mit Risiko

Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im vorausgegangenen Oktoberheft des 
Bundesgesundheitsblattes wurden die 
Frühen Hilfen als ein neuer Hilfety-
pus (Pott) vorgestellt und die struktu-
rellen Merkmale, konzeptionellen Über-
legungen und wissenschaftlichen Hinter-
gründe ausführlich dargestellt.

Ein Schwerpunkt bildete die Reflexion 
über die Vernetzung der verschiedenen 
Hilfesysteme aus Gesundheitswesen, Ju-
gendhilfe, Schwangerschaftsberatung und 
Frühförderung. Das Zusammenwachsen 
der Systeme zum Wohl von Kindern und 
ihren Familien wird ein Schwerpunktthe-
ma der nächsten Jahre und möglicher-
weise Jahrzehnte bleiben. Die Zersplitte-
rung der Hilfen für Kinder mit und ohne 
Behinderung, die fragwürdige Trennung 
der Risiken für geistige und körperliche 
Behinderung sowie psychosoziale Risiken 
geraten zunehmend in den Fokus der Po-
litik. Sie waren auch Gegenstand des 13. 
Kinder- und Jugendberichtes der Bun-
desregierung und Gegenstand der Anhö-
rung im Ausschuss für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend des Deutschen Bun-
destages im Oktober des Jahres.

Die zentralen Inhalte der UN-Kin-
derrechtskonvention sind die Rechte der 
Kinder auf gesundes Aufwachsen in ihrer 
Herkunftsfamilie, die Förderung ihrer 
Entwicklungsund Bildungschancen, die 
Teilhabe in der Gesellschaft und der un-
gehinderte Zugang zu Einrichtungen des 
Gesundheitswesens und der Jugendhilfe. 
Im Mittelpunkt der in jüngster Zeit un-
terzeichneten UN-Behindertenrechtskon-
vention steht die Inklusion von Menschen 

mit Behinderungen. Beide Anliegen müs-
sen und können zusammen gedacht wer-
den. Dies kann in den Frühen Hilfen auf-
grund der Vernetzung mit dem Gesund-
heitswesen, der Jugendhilfe und der Be-
hindertenhilfe in exemplarischer Weise 
geschehen.

Auf Ebene der nationalen, regionalen 
und kommunalen Hilfesysteme verlangt 
dies eine Kooperation auf Praxisebene, 
aber auch eine gemeinsame Ref lexion 
der Konzepte, der Möglichkeiten ihrer 
Umsetzung sowie der gemeinsamen Er-
fahrungen. Zu einer Qualitätsentwick-
lung gehören daher:
F �starke Beteiligung und Rückmel-

dungen über die Qualität und den Er-
folg der Hilfen durch die Hilfeempfän-
ger selbst, die über qualitätssichernde 
Zwischenund Abschlussbefragungen, 
über Fokusgruppen oder gemeinsame 
Workshops mit professionellen Helfer/
innen eingeholt werden können,

F �Stärkung der Selbstwirksamkeit der 
Hilfeempfänger und konkrete Infor-
mationen über weitergehende Mög-
lichkeiten der Unterstützung bei Kon-

flikten mit dem Hilfesystem (zum Bei-
spiel durch Familiengerichte),

F �reflexive Haltung der Helfer und Mög-
lichkeit zur Supervision,

F �regelmäßiger Austausch zwischen den 
Trägern und wachsende Kenntnis über 
die verschiedenen Berufsfelder, Aufga-
ben, gesetzlichen Bindungen und Ver-
gütungssysteme,

F �Reflektionen unter den Sub-Systemen 
auf regionaler Ebene über die Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualität 
der Kooperation.

Im vorliegenden Heft soll es verstärkt um 
die Inhalte der Arbeit in den Frühen Hil-
fen und die Erfahrungen aus den Pra-
xismodellen gehen. Gemeinsames Ziel 
der Frühen Hilfen ist es, „Entwicklungs-
möglichkeiten von Kindern und Eltern in 
Familie und Gesellschaft frühzeitig und 
nachhaltig zu verbessern“. Aber wie ge-
nau geschieht das? Wie funktioniert Frü-
he Hilfe? Auf der Mikroebene des unmit-
telbaren Hilfeprozesses werden wir sehen, 
wie alle oben genanten Faktoren einge-
löst werden können und Hilfe in der zwi-
schenmenschlichen, professionellen Be-
ziehung gelingen kann.

Zentrales Element in den Modellver-
suchen zu Frühen Hilfen ist die Stärkung 
der elterlichen Feinfühligkeit, beispiels-
weise im Projekt „Keiner fällt durchs 
Netz“ (Eickhorst et al.). Von Bedeutung 
ist, dass hier nicht nur die mütterliche, 
sondern auch die väterliche Feinfühlig-
keit evaluiert wurde. Die Rolle von Vä-
tern hat sich in den letzten Dekaden dra-
matisch verändert, sowohl im Hinblick 
auf die Erwartungen an moderne Väter, 
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aber auch im Hinblick auf ihre wachsende 
Bereitschaft, sich an der Betreuung sehr 
junger Kinder in der Familie zu beteili-
gen. Die Ergebnisse bedeuten, dass sich 
professionelle Helfer/innen nicht nur auf 
komplexe psychosoziale Belastungssitua-
tionen einstellen müssen, sondern auch 
geschlechtsspezifische Anpassungsreak-
tionen und unterschiedliche Copingstra-
tegien und Kompetenzen bei Vätern und 
Müttern in Rechnung stellen müssen.

Bei den psychosozialen Belastungen 
spielen neben den ökonomisch oft pre-
kären Lebenslagen seelische Erkran-
kungen oder Substanzabhängigkeit bei 
Eltern eine herausragende Rolle. Den 
Helfer/innen werden Kenntnisse über psy-
chische Symptome abverlangt, weiterge-
hend auch die Bereitschaft, offen mit die-
sen Themen umzugehen, gerade wenn die 
Betroffenen noch keine psychiatrische Be-
handlung in Anspruch genommen haben, 
was häufig der Fall ist (Kluth et al.). In 
der erfolgreichen Beziehungsarbeit spie-
len die emotional-sozialen Kompetenzen 
und der eigene biografische Hintergrund 
der Helfer/innen eine große Rolle (Suess et 
al.). Ausschlaggebend für eine konstruk-
tive Zusammenarbeit ist Vertrauen, das 
sich aus Klientenorientierung, Verfüg-
barkeit und anwaltschaftlichem Engage-
ment der Helfer/innen entwickelt, wobei 
diese wiederum abhängig sind von ande-
ren Akteuren des sie umgebenden Hilfesys
tems (Ayerle et al.). Mit welchen Heraus-
forderungen der Aufbau und die Nutzung 
von lokalen Netzwerken behaftet sind, 
zeigt die Analyse aus dem Projekt „Guter 
Start ins Kinderleben“ (Künster et al.).

Nicht nur in fallbezogenen Koopera-
tionen, sondern auch in der institutio-
nellen Kooperation sind vermeintliche 
oder tatsächliche Hemmnisse durch den 
Datenschutz für die Arbeit in den Frü-
hen Hilfen relevant. An der Schnittstelle 
zwischen Frühen Hilfen und den Jugend
ämtern können bei Vorliegen einer er-
kennbaren Kindeswohlgefährdung recht-
lich belastbare Verfahrensweisen entwi-
ckelt werden (Schönecker). Unklar blei-
ben allerdings Art und Umfang des inter-
institutionellen Austausches im präven-
tiven Bereich und zum Zweck der Ein-
schätzung der familiären Belastungssitu-
ation. Während in der Akutmedizin, na-
mentlich der Kinder- und Jugendmedizin 

und der Kinderchirurgie, hohe professi-
onelle Kompetenzen bestehen, manifeste 
Zeichen oder wegweisende Symptome zu 
erkennen (Hermann), wird ein optima-
les integriertes Betreuungsangebot der-
zeit aufgrund fehlender psychosozialer 
Ressourcen im Gesundheitswesen noch 
nicht erreicht. Das Miteinander- Lernen, 
die gegenseitige großzügige Unterstützung 
sowohl in fachlicher als auch kollegialer 
Weise muss zwischen den Berufsgruppen 
immer wieder eingeübt und in der Pra-
xis gelebt werden. Voraussetzung dafür ist 
ein respektvoller Umgang mit den Kom-
petenzen und dem Engagement der Ange-
hörigen anderer Institutionen, aber auch 
eine offene und kritische Auseinanderset-
zung mit Schwierigkeiten in der Koope-
ration.

Frühe Hilfen verfolgen neben den Zie-
len, die elterliche Erziehungskompetenz 
und Feinfühligkeit zu stärken, auch die 
allgemeine Gesundheitsförderung der be-
troffenen Kinder und ihrer Eltern (Pott). 
Letztere Zielsetzung richtet sich primär 
an die Eltern und nutzt Strategien der 
Aufklärung, der Informationsvermittlung 
und der Kompetenzen zu gesundheitsför-
derndem Verhalten. Wie in anderen Fel
dern der Gesundheitsförderung zeigt sich 
auch in den Modellprojekten – wie zum 
Beispiel in „Pro Kind“- , wie schwierig sich 
Verhaltensveränderungen insbesondere 
bei hoch belasteten Menschen gestalten 
und dass oft nur kleine Effekte erreicht 
werden können (Jungmann et al.).

Forschungsprojekte sollten auf lang-
fristige Effekte angelegt werden – dies be-
stätigen auch die Studien von Olds und 
anderen in den USA. Hier konnten nach-
haltige Effekte bezüglich des Bildungs-
erfolgs und der Vermeidung dissozialer 
Entwicklungen bei Jugendlichen berich-
ten werden, deren Mütter durch frühe 
Unterstützungsangebote erreicht worden 
waren [1]. Effektive Hilfen in Familien 
mit oft transgenerationalen psychosozia
len Belastungen gehen in der Regel mit 
dem Einsatz hoher zeitlicher und perso-
neller Ressourcen einher, die oft über Jah-
re vorgehalten werden müssen, um sich 
auf die Gesundheit und soziale Integra-
tion der betroffenen Kinder positiv aus-
wirken zu können. Weiterführende Un-
tersuchungen zu längerfristigen Effekten, 
zu Kosten-Nutzen-Aspekten und verglei-

chende Untersuchungen zu Präventions-
alternativen sowie zur Integration erfolg-
reicher Modellprogramme in die Versor-
gungspraxis sind weiter dringend erfor-
derlich [2].

Die vorgestellten Ergebnisse aus den 
Modellprojekten und die f lankierenden 
Überlegungen zur Organisation der Hilfe-
systeme zeigen, dass es keine Frühen Hil-
fen „light“ geben kann, zumindest nicht, 
wenn die Zielgruppe besonders belasteter 
Familien mit dem Angebot erreicht wer-
den soll. Veränderungen im Verhalten von 
Eltern müssen durch eine Verbesserung 
der Lebensbedingungen von Familien 
mit jungen Kindern und eine Stärkung 
des gesellschaftlichen Bewusstseins über 
die Rechte der Kinder unterstützt werden. 
Beide, das heißt die Verhaltensprävention 
sowie auch die Verhältnisprävention sind 
wichtige Strategien, um die Schutzfak-
toren zu fördern und Risiken für gute Ge-
sundheit, Entwicklung und Bildungser-
folg zu mindern.
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