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JENS POTHMANN UND ALEXANDRA SANN

Vorwort

Das noch im Aufbau betliche Feld der den vom Nationalen Zentrum FrYhemals auf empirischer Grundlage. Diese
FrYhen Hilfen ist von einer hohen Ent-Hilfen (NZFH), aber auch von anderen Grundlage liefern Daten aus der Kom-
wicklungsdynamik gekennzeichnet undForscherinnen und Forschern durchge-munalbefragung, mit der jShrlich der
gestaltet sich vor Ort sehr heterogen Brhrten Studien zur Entwicklung und Stand des Strukturaufbaus im Bereich
diesen Schluss konnten wir 2013 in deAusgestaltung von FrYhen Hilfen sowigFrYhe Hilfen erfasst wird.
ersten Ausgabe des Datenreports Fryh&uswertungen der amtlichen Kinder- Die Kooperation in multiprofessio-
Hilfen ziehen. Dies gilt nach wie vor undund Jugendhilfestatistik mit dem Fokusnellen Netzwerken, die in der Regel von
auch immer noch dafYr, dass mit derauf Familien mit SSuglingen und Klein-den &rtlichen JugendSmtern organisiert
vorhandenen Daten das Feld nicht annSkindern. ZunSchst wird es um Ergebnisseverden, ist fYr FrYhe Hilfen konstitu-
hernd systematisch und umfassend emaus zwei zentralen Forschungsbereichetiv. Die wissenschaftliche Begleitung der
pirisch beleuchtet werden kann. der wissenschaftlichen Begleitung deBundesinitiative ist jedoch derzeit stark
Allerdings hat inzwischen das em-Bundesinitiative FrYhe Hilfen gehen. Si@uf den Sffentlichen TrSger und seine
pirische Wissen zugenommen und diesind Aktualisierungen und ErgSnzungerSteuerungsverantwortung in diesem Be-
Datenbasis hat sich verbreitert. So gibzu den in den Zwischenbericht zur Bun-reich fokussiert. Umso wichtiger sind
es durch die Begleitforschung zur Bundesinitiative eingefissenen Datenanaly- empirische Analysen zu den AktivitSten
desinitiative FrYhe Hilfen mehr Er- sen: FYr die PrSvalenz- und Versorgungson freien TrSgern, die nur sehr selten
kenntnisse Yber spesithe Angebote forschung lieferrKatrin Lang, Christian subsidiSr mit der Netzwerkkoordination
im Bereich FrYhe Hilfen, beispielsweis®rand, llona Renner, Anna Neumannbetraut werden, jedoch mit ihren Ange-
mit Familienhebammen oder auch mit Andrea Schreier, Andreas Eickhamst | boten und FachkrSften die Basisstruktur
Ehrenamtlichen, Yber den Ausbau kom-Alexandra Saneinen therblick Yber das in den Kommunen bereitstellen. Eva-
munaler Infrastruktur fYr Familien mit Forschungsdesign und diskutieren nurluationen von Yberregional im Bereich
SSuglingen und Kleinkindern, Yber dieauch Daten aus den beiden PilotstudierfrYhe Hilfen engagierten freien TrSgern
in den FrYhen Hilfen tStigen FachkrSfteu familiSren Belastungen, Ressourcesind kaum zu hden. Die Studie von
und auch Yber die Lebenslagen der Adind Bedarfen sowie zu elterlichem InanClaudia Buschhorn, Silke Karsumnky
ressatinnen und Adressaten von Fr¥hespruchnahmeverhalten von AngebotenAnnika Ludewigzu Kooperationen von
Hilfen und ihre Kenntnis bzw. Nutzung in Kommunen. VonErnst-Uwe KYster, Ortsvereinen des Sozialdienstes katho-
der vorhandenen UnterstYtzungsangeMelanie Mengel, Christopher Palnsi | lischer Frauen stellt eine Ausnahme dar.
bote. Alexandra Sanstammt der zweite Bei- |hr Beitrag liefert zentrale Ergebnisse zu
In der vorliegenden zweiten Ausga-trag aus dem NZFH. Er beleuchtet daslen dortigen EinschStzungen von Ko-
be des Datenreports FrYhe Hilfen prStachliche Probvon Netzwerkkoordinie-| operationen mit dem Gesundheitswesen
sentieren wir ausgewShite Befunde augnden im Bereich FrYhe Hilfen B erstim Bereich FrYhe Hilfen.




Vorwort 5

FrYhe Hilfen sind kein isoliert zu b
trachtendes Handlungsfeld, sondern
gSnzung, Mittler und BrYckenbauer z

-re bei SSuglingen und Kleinkindern. Dignstrumenten einer empirischen Dauer-
rAnalysen gewShren neue Einblicke hinbeobachtung auf Srtlicher und Ybersrtli-
i-sichtlich der Betroffenen und ihrer Le-cher Ebene zunehmen, um den weiteren
schen unterschiedlichen Bereichen dekenslagen sowie des Erkennens und | déwf- und Ausbau sowie die damit verbun-
Sozial- und Gesundheitswesens und deWeitergabe von Informationen Yber An-dene QualitStsentwicklung im Praxisfeld
dortigen Akteuren und fachspesithen| haltspunkte fYr KindeswohlgefShrdun-beobachten und steuern zu k3nnen.
Entwicklungen. Von den FrYhen Hilfengen in die Zusammenarbeit der beiden Es werden einerseits verlSssliche In-
gibt es zentrale Schnittstellen zu weiterSysteme. formationen zu den Lebenslagen und
fYhrenden UnterstYtzungsleistungen der Die vorgestellten BeitrSge werferUnterstYtzungsbedarfen von Kindern
Kinder- und Jugendhilfe im Bereich derSchlaglichter auf die aktuelle Entwick-und Familien sowie andererseits Anga-
Hilfen zur Erziehung und zum interve- lung der FrYhen Hilfen und der Schnitt-ben Yber die adSquate Ausstattung der
nierenden Kinderschutz. Mit einem Blick stellen zwischen den VersorgungssystenterstYtzenden Infrastruktur im Be-
auf die Inanspruchnahme von Hilfen zurmen fYr Familien mit Kleinkindern in reich FrYhe Hilfen und in angrenzenden
Erziehung durch Familien mit Kleinkin: Deutschland. Von einer indikatorenge-Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe
dern greifen wir dieses Thema @sndra | stYtzten, das hei§t einheitlichen, systemaind des Gesundheitswesens benstigt.
Fendrichund Jens Pothmanwon der | tischen und regelmS8igen Beobachtunglicht zuletzt mYssen aber auch Aussagen
Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfe-des Feldes, welche eine valide Basis fYr darYber getroffen werden k3nnen, ob mit
statistik an der TU Dortmund analysie- regionale, aber auch Yberregionale Belen bestehenden Magnahmen und An-
ren hierzu aktuelle Entwicklungen undrichterstattung und Infrastrukturplanung geboten die angestrebten Ziele auch tat-
formulieren darauf aufbauend Hinweiseliefern kdnnte, sind wir jedoch noch weit sSchlich erreicht werden k3nnen. Nur so
fYr Praxisentwicklung und Forschung imentfernt. Allerdings rYckt die Entwick- kann Transparenz hergestellt werden und
Bereich FrYhe Hilfen und ihrer Schnitt-lung von praktikablen Indikatoren mit es wird eine wichtige Grundlage fYr Ziel-
stellen zu den Hilfen zur Erziehung. einem hohen Verbindlichkeitsgrad unddiskussionen sowie politische Entschei-
Ein weiterer Beitrag befasst sich mitiner entsprechend breiten Akzeptanzlungen und praktische Ausgestaltung
einer fYr den Kinderschutz wichtigenauf der Agenda zur Entwicklung des Felgeschaffen. Dies ist eine wichtige Voraus-
Schnittstelle von Kinder- und Jugendhilfedes der FrYhen Hilfen weiter nach obensetzung dafYr, dass Eltern und Kinder die
und GesundheitsweseBudula Kaufhold Dies ist unter anderem der anstehendebedarfsgerechte UnterstYtzung erhalten,
und Jens Pothmanmehmen GefShri Verstetigung der Fr¥hen Hilfen im Rah-die sie benstigen. Daran arbeiten wir
dungseinschStzungen der JugendSmter men des Fonds FrYhe Hilfen geschuldeteiter, gemeinsam mit Expertinnen und
den Blick, die aus dem Gesundheitswesdrgl. Bundeskinderschutzgesetz, KKG & Bxperten aus den LSndern und Kommu-
heraus initiiert worden sind, insbesonde-Abs. 4). Dadurch wird die Bedeutung vonnen und den beteiligten Arbeitsfeldern.




KATRIN LANG, CHRISTIAN BRAND, ILONA RENNER, ANNA NEUMANN,
ANDREA SCHREIER, ANDREAS EICKHORST UND ALEXANDRA SANN

Wie werden Angebote
der FrYhen Hilfen genutzt?

Mit der Bundesinitiative Fr¥he Hilfen zen zu stSrken, dass sie HerausforderuterstYtzung gibt es in den Kommunen
wurde der Gchendeckende Auf- undgen besser bewSltigen und ihren Kindermeitere Angebote der sekundSren PrS-
Ausbau von FrYhen Hilfen in Deutsch-erm3glichen k3nnen, ihre Entwicklungs- vention fYr Familien mit SSuglingen und
land weiter vorangebracht: Vielerortspotenziale zu entfalten. Kleinkindern, zum Beispiel spezielle Be-
wurden Koordinierungsstellen eingerich-  Eines der bekanntesten sekundSrprSatungsangebote in Schwangerschafts-,
tet, UnterstYtzungsangebote fYr Familieventiven UnterstYtzungsangebote ist di¢amilien- und Erziehungsberatungsstel-
erweitert und fehlende Bausteine in belSngerfristige, aufsuchende Begleitunten, die sogenannten Schreiambulanzen,
stehende Hilfesysteme integriert (vgldurch eine Familienhebamme oder einaund auch Angebote, die in FrYhfSrder-
NZFH 2014). vergleichbar qualiBerte Fachkraft aus einrichtungen verortet sind.

Inzwischen gibt es in den Kommunendem Gesundheitswesen wie beispielswei- Die ErgSnzung der kommunalen An-
eine breite Palette von sowohl primSr- alse die Familien-Gesundheits- und Kin-gebotslandschaft mit (zusStzlichen) eher
auch sekundSrprSventiv ausgerichtetederkrankenpfgerin (vgl. Lange/Liebald sekundSrprSventiv ausgerichteten Leis-
Angeboten fYr Schwangere und Familie2012). Die Familienhebamme ist eingungen ist Ziel der Bundesinitiative FrY¥he
mit Kindern bis zu drei Jahren. So wurderHebamme mit psychosozialer ZusatzquaHilfen. Die Entwicklung der Angebotssei-
Leistungen, die grundsStzlich allen (werlibkation, die eine Familie mit erhhtem te wird im Rahmen der Dokumentation
denden) Familien offenstehen (PrimSr-Hilfebedarf bis zum ersten Geburtstag desnd Evaluation der Bundesinitiative FrY-
prSvention), wie beispielsweise GeburtsKindes im hSuslichen Umfeld individuell he Hilfen durch regelmS8ige Befragungen
vorbereitungskurse, = Hebammenhilfebetreuen kann. Die Familienhebammen-der in den Kommunen Verantwortlichen
rund um die Geburt oder Eltern-Kind- unterstYtzung hat sich in der Evaluationbeobachtet (vgl. NZFH 2014). Ob eine
Gruppen, ergSnzt durch Angebote, dials erfolgreich erwiesen (vgl. Paul/RenneBedarfsdeckung annShernd erreicht wird,
speziell auf den Bedarf von Familien mi2015; Sidor et al. 2013), wurde aus diesekann im Moment noch nicht beurteilt
hohen psychosozialen Belastungen un@rund FSrderschwerpunkt der Bundes-werden, dazu mYssen zunSchst die msg-
geringen BewSltigungsressourcen zugditiative Fr¥he Hilfen und wird inzwi- lichen UnterstYtzungsbedarfe der Zielpo-
schnitten sind (SekundSrprSvention).schen in vielen Kommunen als UnterstYtpulation festgestellt werden. Dies ist unter
Gerade sekundSrprSventive Magnahmerungsangebot fYr Familien in belastendeanderem Aufgabe der PrSvalenz- und Ver-
sollen dazu beitragen, Eltern soweit irLebenssituationen angeboten. sorgungsstudie des Nationalen Zentrums
ihren Erziehungs- und Lebenskompeten- Neben der Familienhebammenun-FrYhe Hilfen (NZFH). DarYber hinaus ist
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ABBILDUNG 1: DESIGN DER PR€VALENZ- UND VERSORGUNGS-
FORSCHUNG DES NATIONALEN ZENTRUMS FRtTHE HILFEN

es wichtig zu wissen, inwieweit Familien
Kenntnis von vorhandenen Angeboten
haben bzw. welche dieser Angebote sie tat-
sSchlich nutzen. Das Ziel der Bundesiniti-
ative ist der Auf- und Ausbau von Angebo-
ten, insbesondere fYr Familien mit hohen
psychosozialen Belastungen und gerin-
gen BewSltigungsressourcen. Aus diesem
Grund wollen wir im Folgenden der Frage
nachgehen, inwieweit sekundSrprSventive
Leistungen (auch) von den Familien in
Anspruch genommen werden, fYr die sie
im Sinne der Fr¥hen Hilfen gedacht sind.
Neben der Nutzung von Angeboten ist
auch die Zufriedenheit der Eltern von In-
teresse: Wie zufrieden sind Eltern mit den
unterschiedlichen primSr- und sekundSr-
prSventiven Leistungen, die ihnen in der
Kommune angeboten werden?

Um diese Fragen zu beantworten, sol-
len erste Daten aus den Pilotstudien der
PrSvalenz- und Versorgungsforschung
des NZFH herangezogen werden. Es sol-
len Kenntnis und Nutzung der primSr-
und sekundSrprSventiven Angebote fYr
Familien verglichen werden. Anschlie-
8end soll der Zusammenhang mit dem
Bildungsgradélder Eltern nSher betrachtet
und schlussendlich noch die Zufrieden-
heit mit den in Anspruch genommenen
Hilfen untersucht werden.

Die vorgestellten Daten zur Nutzung von
FrYhen Hilfen stellen nur einen kleinen

Teil des gro§en Bereichs der PrSvalérches einbezogen: eine Zusatzerhebuhg
und Versorgungsforschung des NZFHur EKif$G-RegionalstudieC, die Erhe-

Daten zur nationaRn$valenz von psychosozialen Belastunggiaki®ieme von
PrSdiktoren von KindesvernachlSssigung und -misshandlung sowie Entwicklungs-
schwierigkeiten) bei Familien mit Kindern bis zu drei Jahren

tberblick YbBedarfe und InanspruchnavwneAngeboten im Bereich FrYhe Hilfen
Wissen Yber dassammenwirken verschiedener Belastungsfaktagkagebote im
Bereich FrYhe Hilfen zielgenau planen zu k3nnen

Ziele: Entwicklung der Erhebungs-
instrumente fYr die Haupt-
studie
Unterschiedliche Designs
zur Ermittlung des besten
Feldzugangs
Entwicklung eines
Belastungsindexes

Zeitraumvon 2012

bis FrYhsommer 2014

Ziele: Gewinnung verlSsslicher bun-
desweiter Daten zur Verteilung
von Belastungsfaktoren
Bundesweit reprSsentative
Studie
Anwendung eines der
Pilotstudien-Designs

ZeitraumJanuar bis Herbst 2015

Identibkation von

vermittelnden Mechanismen
zwischen Belastung

und Entwicklung

Rekrutierung von Familien

aus den Pilotstudien

Quer- und ISngsschnittliche
Anteile

ZeitraumSommer 2014 bis Herbst 2015

Ziele:

mit drei Pilotstudien, einer Haupt- und bung mit Daten vom Einwohnermelde-
einer Vertiefungsstudie dar (vgl. Abb. 1)amt (Stadt A) und die Erhebung mit Da-

In die nachfolgende Analyse werden dien aus Rekrutierung in Kinderarztpraxen

drei Pilotstudien des Forschungsbere{Stadt B).

Drei Designvarianten
Supplement zu einer bundesweiten reprS-
sentativen Erhebung zur Kinderbetreuung
(EKiféG(;; Daten Einwohnermeldeamt
(EWA); n=13.471 Familien)
Vollerhebung in Gro8stadt A
(Daten EWA; n=4.774 Familien)
Rekrutierung in Kinderarztpraxen mit
AusfYllung vor Ort in Gro8stadt B
(n=1.580 Familien)
Entscheidung zwischen den Varianten,
Kriterien: Umsetzbarkeit des Designs, Er-
reichbarkeit der Zielgruppen, DatenqualitSt

Erste nationale Studie
in diesem Feld in Deutschland
ReprSsentative Erhebung
fYr die Zielgruppe (unabhSngig
vom gewShlten Design)
Erfassung von Belastungen
und Ressourcen
Erfragen von Kenntnis und Inanspruch-
nahme von Angeboten FrYhe Hilfen
n=ca. 5.000 bis 9.000 Familien (geplant)

Zwei parallele LSngsschnitte

von 7 auf 14 Monate

von 14 auf 21 Monate
Intensive Hausbesuche mit
Befragungen, Entwicklungstestungen
und Videobeobachtung
Themen sind u.a.: Belastungswahr-
nehmungen, Eltern-Kind-Bindung,
Emotionsregulation
n=200 Familien insgesamt

Da bisher noch kein verlSsslicher Belas-
tungsindex entwickelt werden konnte,
soll im Folgenden auf Grundlage erster
Befunde aus der PrSvalenzstudie davon
ausgegangen werden, dass der Bil-
dungsgrad der Eltern einen hinreichend
guten Indikator fYr die Gesamtbelastung
der Familie darstellt.



Die Regionalstudie zum KinderfSrde-
rungsgesetz (Kif§G) wurde vom Deut-
schen Jugendinstitut e.V. zur Erhebung
des Kinderbetreuungsbedarfs und der
Evaluation des KinderfSrderungsgeset-
zes durchgefYhrt.

Befragung per Telefon ( Computer- Assis-
ted Telephone- Interviewing)

Befragung per ausgedrucktem Frage-
bogen (Paper And Pencil Interviewing)
oder im Internet ( Computer- Assisted
W eb-Interviewing)

Eine vollstSndige Kalibrierungsgewich-
tung an ReferenzdatensStzen wurde
jedoch noch nicht umgesetzt.

PILOTSTUDIE | EKIF...GC einer Kif§G-Befragung teilgenommen
Das NZFH beteiligte sich mit einer Zu-hatten. Die AusschSpfungsquote war bei
satzerhebung zu Merkmalen psychoden PanelfSllen (ISngsschnittliche Wie-
sozialer familiSrer Belastungen sowieerholungsbefragung) mit 71% erwar-
zu Kenntnis und Nutzung von Unter- tungsgemS§ sehr hoch, wShrend sie bei
stYtzungsangeboten fYr Familien mitden Erstbefragten mit 24,6% deutlich
SSuglingen und Kleinkindern an derniedriger auskl. Der Gro§teil der Befra-
zweiten Welle der Kif§G-Regionalstudiegungen (ca. 63%, n=8.508) wurde mittels
des Deutschen JugendinstitaBie Ziel- | telefonischer Interviews durchgefYhrt.
gruppe der Kif$G-Regionalstudie sindHierbei handelte es sich Yberwiegend
Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren.um Familien aus dem Panelbestand, fYr
FYr jedes Bundesland wurde eine Zufallsdie bereits Telefonnummern aus fr¥he-
stichprobe der zwischen dem 01.05.200@&n Erhebungen vorlagen. ZusStzlich zu
und dem 01.10.2012 geborenen Kindeden telefonischen Interviews wurde der
aus dem amtlichen Melderegister gezoschriftliche Fragebogen in ca. 32% der
gen. Befragt wurde jeweils ein ElternteiFSlle (n=4.326) eingesetzt und der On-
der Kinder in dieser Altersgruppe. Demlinefragebogen in etwas weniger als 5%
Zweck der Kif$G-Regionalstudie ent-der FSlle (n=637).
sprechend sollen so allgemeingYltige
Aussagen Yber die Betreuungssituation
in jedem der 16 BundeslSnder getroffen
werden. Tabelle 1 zeigt zusammenfassend sozio-
Die Befragung wurde mittels telefoni-demogralBche Merkmale der teilneh-
scher und schriftlicher FragebSgen sowienenden Zielkinder bzw. ihrer Eltern. Die
einer Onlineumfrage durchgefYhrt (CA- Ergebnisse sind design-gewichtet, um die
Tl-Interviews und PAPI/CAWI-Selbst- 16 BundeslSnderstichproben proporti-
ausfYller-Frageb3gén Die Befragungs- onal korrekt zusammenzufYgénDie
sprache war Deutsch und die bevorzugtBefragungspersonen waren in den meis-
Befragungsmethode war das telefonischien FSllen die Mutter des Kindes (93%),
Interview. Bei Daten aus amtlichen Mel-selten der Vater (6,5%) und in wenigen
deregistern mYssen die TelefonnummerdSllen (0,5%) eine andere Person.
erst durch Recherchen in $ffentlichen Der Yberwiegende Teil der Eltern ist
Verzeichnissen ermittelt werden. Da diesn Deutschland geboren und 21,8% der
nur in einer Minderheit der FSlle m3g- Befragten haben einen Migrationshinter-
lich war (je nach Bundesland zwischemgrund. Die gro8e Mehrheit der Haushal-
ca. 9,8% und 21,7%), kamen auch andere ist dementsprechend deutschsprachig
Befragungsarten im Rahmen einer Me{85,1% vollstSndig und 10,4% teilweise).
thodenmischung zum Einsatz. Beim Bildungsstand der Befragten ist
Es wurden 13.471 Interviews durch-auffSllig, dass 62,4% eine Hochschulzu-
gefYhrt bzw. Frageb3gen ausgefYllt, wagangsberechtigung besitzen. Eine ver-
bei 6.376 Familien aus einem vorhanschwindend kleine Minderheit von 0,6%
denen Panelbestand gewonnen wurderat (hoch) keinen Schulabschluss. Insge-
bei dem Probanden bereits zuvor arsamt haben 38,6% der Befragten einen
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Hochschulabschluss, wobei die klassische

Lehre im dualen Berufsbildungssystem TABELLE 1: SOZIODEMOGRAFISCHE MERKMALE

mit 41,5% die grs§te Kategorie darstellt. DER STICHPROBE DER KIF...G-REGIONALSTUDIE
7,7% besitzen (noch) keinen beralien

Abschluss (0. Abb.). Es zeigt sich hier alsc

eine deutliche, aber im Vergleich mit Shn- Befragungsperson ist die Mutter des Kindes 12.163 93,0
lichen Studien nicht ungewshnliche Teil-  Befragungsperson ist der Vater des Kindes 879 6,5
nahmeverzerrung hin zu eher hShergebil-  pjieinerziehende Befragungsperson 759 4,2
deten Bevslkerungsschichten. Aus diesem geyg von existenzsichernden Sozialleistungen 1.097 6,3
grund werden untenstehende Ergebnisse g erbsstatus
fYr verschiedene Bildungsgruppen ge- erwerbstStig 6.369 210
trennt betrachtet. Die gro8e Mehrheit in Elternzeit 5 037 435

. X, 0 B !
der Befragten ist erwerbstStlg (41%) bzw. arbeitslos 505 28
war es vor der Geburt des Kindes (43,5% , .
. . ] nicht erwerbstStig 1.047 10,5
in Mutterschutz bzw. Elternzeit). Bei T i

Befragungsperson mit Migrationshintergrund 2.535 21,8

den entsprechenden Verteilungen dieser

. HSchste Schulbild
Merkmale bei den Partnern der Befrag- sehste schulbridung

ten (nicht dargestellt) zeigten sich keine (noch) kein Schulabschluss 99 0.6
besonders ausgeprSgten Abweichunger Hauptschulabschiuss 816 7.2
bzw. Unstimmigkeiten. Nur 4,2% der Be- mittlere Reife 3.843 28,9
fragten sind alleinerziehend, wobei der Abitur oder Fachhochschulreife 8.541 62,4
Anteil bei befragten MYttern mit 7,0% Befragungsperson ist jYnger als 21 Jahre 80 0,4
deutlich Yber dem der befragten VSter Anzahl der Kinder und Jugendlichen (bis 14 Jahre) im Haushalt

mit 2,9% liegt. Eine Minderheit von gut ein Kind 5.931 41,5

6% bezieht existenzsichernde Sozialleis- zwei Kinder 5.473 41,8
tungen. Die gro8e Mehrheit der Familien drei oder mehr Kinder 1.991 16,7

besteht aus Eltern mit maximal zwei Kin- Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471
dern bzw. Jugendlichen Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der KifSG-Regionalstudie 2012

Eine Auswahl von hSgivorkommenden

UnterstYtzungsangeboten fYr Eltern miGruppen oder Elternkurse vor Ort sind gesprochen werden; in vielen Gemeinden
SSuglingen und Kleinkindern wurde iminsgesamt 85% der Eltern bekannt undwird eine solche BroschYre an die Fami-
Rahmen der Kif$G-Regionalstudie demmmerhin 58% aller Eltern nutzen die- lien verteilt. Abbildung 2 illustriert, dass

Befragten vorgelegt und sie wurden gebses Angebot auch. Das entspricht folglickich sowohl die Kenntnisse von einzel-
ten, Auskunft zur Kenntnis und Nutzungeiner relativen Nutzungsrate von 68%nen UnterstYtzungsangeboten als auch
dieser Angebote zu geben. Abbildung Benn man nur diejenigen Eltern zu-deren relative Nutzungsraten (Nutzung

(S. 11) zeigt die auf diese Weise ermittelieundelegt, die bereits Kenntnis von denunter den Familien, denen das Angebot
EReichweiteC dieser Angebote in der Qeagebot haben. Bei dem Informations-bekannt ist) erheblich voneinander un-

samtbevslkerung der Eltern von Kinderrangebot EBroschYre Yber Angebote fYerscheiden. Die Betreuung mit Fami-

bis zu drei Jahren. Die Zahlen sind folgerf=amilienC kann sinnvollerweise nur vorlienhebammen wurde einem knappen

derma8en zu interpretieren: Eltern-Kind-Kenntnis, nicht von Inanspruchnahme Viertel der Befragten angeboten, wobei
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6 Internationale Standardklassib kation des
Bildungswesens (ISCED): Einheitlicher

Rahmen zur KlassibPkation der ISnderspe-

zibschen Bildungssysteme

7 Mit dem Zusammenhang von Armutsla-
gen von Familien und der Inanspruchnah-
me von Hilfen zur Erziehung beschSftigt
sich der Beitrag von Sandra Fendrich und
Jens Pothmann in diesem Heft.

71% dieser Familien das Angebot danmlarauf schlie§en lassen, dass diese Ange-
auch annahmen. Im Gegensatz dazu wuibote gezielt an spezthe Gruppen von
de nur einer ganz kleinen Minderheit vonFamilien herangetragen werden. Dagegen
Familien ehrenamtliche UnterstYtzungscheint es Informationsdefe bei nied-
angeboten. riggebildeten Eltern hinsichtlich primSr-
Eine derartige Betrachtung Yber digorSventiver Angebote zu geben.
Gesamtstichprobe hinweg ist jedoch we- Ein ebenso aufschlussreiches Bild
gen oben genannter EinschrSnkungemeigt sich bezYglich der Nutzung der be-
bezYglich der Bildungsverteilung nurkannten bzw. angebotenen FrYhen Hil-
bedingt aussagekrSftig. Um die Nutzunden relativ zu den Bildungsgraden der
der Angebote fYr Eltern mit unterschied-Befragten (vgl. Abb. 4, S. 13). Am deut-
licher Bildung zu vergleichen, wurdenlichsten fSlit der Effekt von Bildungs-
Eltern nach ihrem Bildungsgrad in dreigruppen bei der Nutzung von Eltern-
Gruppen eingeteilt. Geringe BildungKind-Gruppen oder Elternkursen aus:
wird durch die ISCED-Gruppén0 bis | WShrend knapp drei Viertel der H3her-
2 (d.h. maximal mittlere Reife, aber kei-gebildeten dieses Angebot nutzen, liegt
ne Berufsausbildung), mittlere Bildungder Anteil bei den Niedriggebildeten nur
durch die Gruppen 3 und 4 (d.h. beruR| bei 44%. Obgleich Beratungsstellen fYr
che AbschlYsse bzw. Hochschulreife) unBltern, wie oben gezeigt, ebenfalls eher
hohe Bildung durch die Gruppen 5 und 6den HShergebildeten bekannt sind, liegt
erfasst (d.h. Meister-Qualdationen bzw.| die relative Nutzungsrate bei den Nied-
HochschulabschlYsse). In der Auswerriggebildeten hier hher. Gleichermagen
tung zeigt sich, dass die Bekanntheit vohohe Annahmebereitschaften in den un-
Srtlichen Hilfsangeboten deutlich mit teren Bildungsgruppen riglen sich bei
dem Bildungsgrad zusammenhSngt (vgden Willkommensbesuchen und Famili-
Abb. 3)” WShrend zum Beispiel 90% derenhebammen.
hochgebildeten Befragten Eltern-Kind-  Abschlie§end soll nicht unerwShnt
Gruppen oder Elternkurse kennen, trifft bleiben, dass sich die gezeichneten
dies nur auf 58% der niedriggebildeterNutzungsbilder natYrlich Sndern bzw.
Befragten zu. Ein umgekehrtes, aber audtonkretisieren k3nnen, wenn andere
heterogenes Bild zeigt sich bei den ehéferkmale der Befragten zugrunde ge-
aufsuchenden FrYhen Hilfen. WShrendegt werden. UnterstYtzung durch Eh-
bei Willkommensbesuchen kaum Un-renamtliche wird beispielweise in 52%
terschiede in der Kenntnis zwischen demler armutsgefShrdeten Familien (Bezug
verschiedenen Bildungsgruppen besteexistenzsichernder Leistungen, o. Abb.),
hen (hochgebildete 42%; niedriggebilde-aber nur in 31% der nichtgefShrdeten Fa-
te 48%), fSllt der Unterschied zwischemilien angenommen. Auf der Basis von
den Bildungsgruppen bei der BetreuundBildungsgruppen ist hingegen nur eine
durch Familienhebammen und bei eh-geringe Tendenz hinsichtlich h3herer
renamtlicher UnterstYtzung sehr vielAnnahmebereitschaft von Niedriggebil-
deutlicher aus. Geringergebildete Fadeten erkennbar. In der PrSvalenz- und
milien kennen diese beiden Angebote/ersorgungsforschung des NZFH spSter
hSutger. Dies k3nnte unter UmstSndenfolgende, vertiefende Analysen werden
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ABBILDUNG 2: KENNTNIS/INANSPRUCHNAHME VON ANGEBOTEN
DER FRTHEN HILFEN IN DEUTSCHLAND

. 58
Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor

Beratungsstellen fYr Eltern

BroschYre Yber Angebote fYr Familien 57

17

Familien- oder Stadtteilzentrum 55

27

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause

FamiIienhebamme/Kinderkrankenschweste
Ehrenamtliche UnterstYtzung

M Inanspruchnahmdll Kenntnis bzw. Unterbreitung
Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471

Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der Kif§G-Regionalstudie 2012

ABBILDUNG 3: KENNTNIS VON ANGEBOTEN DER FRTHEN HILFEN IN DEUTSCHLAND
NACH BILDUNGSGRUPPEN

I

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor
s

Beratungsstellen f¥r Eltern
s

BroschYre Yber Angebote fYr Familien
s

Familien- oder Stadtteilzentrum
3%’

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause
- .

Familienhebamme/Kinderkrankenschweste [N

Ehrenamtliche UnterstYtzung
10
Il Hohe Bildungll Mittlere Bildungll Geringe Bildung

Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471
Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der KifS$G-Regionalstudie 2012
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deshalb die UnterstYtzungsangebote miSrzten in 13 Praxen fYr die Teilnahmeschen mit nicht-deutscher StaatsbYrger-
einem psychosozialen Belastungsindean der Studie gewonnen. In den teil-schaft in Stadt A nur 13,5%, wShrend
in Bezug setzen (vgl. tbersicht in Abb./ lnehmenden Praxen wurden im Unter-in Stadt B 21% der Stichprobe angeben,
S. 9). Dieser Index wird eine Vielzahkuchungszeitraum 2.841 Eltern, die iheinen auslSndischen Pass zu besitzen
von Merkmalen berYcksichtigen k3nnenKind zu den U-Untersuchungen beglei-(0. Abb.). Zudem geben in der Stichprobe
und folglich einen besseren Einblick finteten, angesprochen; die Aussch3pfungsn Stadt A 66,8% und in der Stichprobe
die tatsSchliche Nutzung von UnterstYt-quote entspricht 56%. Die Teilnahme-in Stadt B nur 42% der Befragten Abitur
zungsangeboten bei bestimmten psychdsereitschaft unter den KinderSrztinnenoder Fachhochschulreife als h&chsten
sozialen Problemlagen erlauben. und -Srzten in der Stadt B entsprach 61%trreichten Schulabschluss an. Entspre-
aller €rztinnen und €rzte, die fYr eine chend ist die Gruppe derjenigen Befrag-
PILOTSTUDIEN Il UND Il Studienteilnahme grundsStzlich in Fra-en, die einen Hauptschulabschluss oder
Diese beiden Pilotstudien, die sich |inge kamen. Voraussetzung dafYr war diéoch) keinen Schulabschluss hat, in der
der Art ihres Feldzugangs unterscheide®urchfYhrung pSdiatrischer FrYherken-Stichprobe aus Stadt B deutlich grs§er
(Pilot 1I: Stadt A, Telefonbefragung/Fra-nungsuntersuchungen. (5,9% bzw. 22,5%) als in der Stichprobe
gebogenversand per Post; Pilot IlI: Stadt aus Stadt A (2,9% bzw. 9,3%). Auch gibt
B, Ansprache und AusfYllen beim Besuch es in der Stichprobe in Stadt B einen fast
der KinderSrztin/des Kinderarztes; vgl: doppelt so hohen Anteil an Personen, die
Abb. 1), sollen vor allem dazu dienenjn beiden Pilotstudien nahmen zum arbeitslos sind (18,6%) als in der Stich-
msgliche Unterschiede der Teilnahme-Gro§teil die MYtter an der Befragungprobe aus Stadt A (9,7%). Vergleicht man
bereitschaft der Eltern zwischen den Deteil (* 86%). Ebenfalls in beiden Stich-diese Zahlen mit den ofiellen Arbeits-
signvarianten der Studien in den StSdteproben geben unter 10% der befragtenosenzahlen des Statistischen Bundesam-
A und B aufzuzeigen. Diese werden inPersonen an, alleinerziehend zu seirtes im MSrz 2014, die bei ca. 15% liegen
Folgenden berichtet. und nur ein geringer Prozentsatz der El{vgl. Regionalstatistik 2014), sind Perso-
An der Pilotstudie Il in Stadt A nah- tern () 3,5%) ist unter 21 Jahren alt. Innen, die zum Zeitpunkt der Befragung
men 34% der im Einwohnermeldeamtbeiden Stichproben liegt der Anteil derarbeitslos sind, in der Stadt-A-Stichprobe
registrierten Familien mit einem bis zubefragten Eltern mit Migrationshinter (Einwohnermeldeamt) unterreprSsen-
dreijShrigen Kind teil. Insgesamt konntegrund bei ca. 38%. Fast die HSlite detiert, wShrend sie in der Stadt-B-Stich-
somit eine Stichprobe von 4.774 Familiteilnehmenden Familien in beiden Stich-probe (Befragung Yber KinderSrztinnen
en gewonnen werden. Da nur von einenproben ist zum Zeitpunkt der Befragungund KinderSrzte) YberreprSsentiert sind.
geringen Teil die Telefonnummern er-eine Ein-Kind-Familie, wShrend nur ein Die Unterschiede zwischen den Stichpro-
mittelt werden konnten, wurde nur ein geringer Anteil {17,5%) drei oder mehr ben hinsichtlich Bildung und Erwerbs-
kleiner Prozentsatz der Stichprobe mit-Kinder hat (vgl. Tab. 2). status spiegeln sich auch im Prozentsatz
tels Telefon befragt (10,3%). Die meisten WShrend sich die Stichproben hin-derjenigen Befragten wider, die angeben,
Familien fYllten den ihnen zugeschicktersichtlich der oben genannten Angaberexistenzsichernde Sozialleistungen zu be-
Fragebogen aus (77,1%) oder nahmerecht Shnlich sind, ergeben sich deutlicheiehen: In der Stichprobe aus Stadt B sind
online (12,6%) an der Befragung teil. DieUnterschiede hinsichtlich AuslSnderan-dies 31,2% der Befragten und damit rund
RYcklaufquote war mit knapp 42% unterteil (Personen mit nicht-deutscher Staatself Prozentpunkte mehr als in der Stich-
den angerufenen Familien deutlich hdhebYrgerschaft), Schulbildung, Erwerbsstaprobe aus Stadt A (vgl. Tab. 2). Es scheint
als unter den brieiBh angeschriebenen tus und dem Bezug von Sozialleistungeralso, dass in den pSdiatrischen Praxen
Familien (knapp 30%). Zwar liegt laut Statistischnem Bundesamvermehrt auch Bevslkerungsgruppen fYr
An der Pilotstudie 11l in Stadt B nah- der AuslSnderanteil in beiden StSdtemlie Teilnahme an der Studie gewonnen
men 1.580 Familien teil. Diese Elterrbei 19% bis 20% (vgl. Regionalstatistikverden konnten, die fYr Befragungen
wurden von 20 KinderSrztinnen und 2014), doch betrSgt der Anteil von Men-sonst oft schwieriger zu erreichen sind.
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ABBILDUNG 4: NUTZUNG VON FRTHEN HILFEN NACH BILDUNGSGRUPPEN

7
Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor C

13
Beratungsstellen fYr Eltern 14

33
Familien- oder Stadtteilzentrum 8

(o)} o))
a1 al
IN

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause

0
Familienhebamme/Kinderkrankenschweste /i E—"

||

32
Ehrenamtliche UnterstYtzung 34

M Hohe Bildundglll Mittlere Bildundl Geringe Bildung
Nur wenn Hilfe bekannt ist oder angeboten wurde
Angaben in gewichteten Prozentwerten, n=13.471
Quelle: Zusatzerhebung des NZFH im Rahmen der Kif§G-Regionalstudie 2012

TABELLE 2: SOZIODEMOGRAFISCHE MERKMALE DER STICHPROBEN IN STADT A UND B

Soziodemograbsches Merkmal Stadt A Stadt B
% %
Befragungsperson ist die Mutter des Kindes 3.971 86,1 1.232 90,9
Befragungsperson ist der Vater des Kindes 635 13,8 120
Alleinerziehende Befragungsperson (selbstdebniert) 302 6,5 113
Bezug von existenzsichernden Sozialleistungen 952 20,4 395
Erwerbsstatus
erwerbstStig 1.801 38,8 208 18,0
in Elternzeit 1.857 40,0 531 45,9
arbeitslos 451 9,7 215 18,6
nicht erwerbstStig 533 11,5 204 17,6
Befragungsperson mit Migrationshintergrund 1.822 38,9 516 38,0
HSchste Schulbildung
(noch) kein Schulabschluss 134 2,9 73 59
Hauptschulabschluss 437 9,3 280 22,5
mittlere Reife 957 20,4 358 28,8
Abitur oder Fachhochschulreife 3.127 66,8 522 42,0
Befragungsperson ist jYnger als 21 Jahre 45 2,8 45 3,3
Anzahl der Kinder und Jugendlichen im Haushalt
ein Kind 2.266 48,6 583 47,1
zwei Kinder 1.731 37,1 436 35,2
drei oder mehr Kinder 664 14,2 216 17,5

Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.580
Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14
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ders im Bereich der Inanspruchnahmeder Nutzung von Angeboten. Besonders

von Hilfen einen Unterschied zwischenHebammenhilfe bis zur achten Woche
Ein Ziel der Pilotstudien war auch dieden Stichproben: Befragte in der Stadbhach der Geburt, aber auch vorgeburt-
Erfassung der Inanspruchnahme vormA geben insgesamt deutlich h§eban, liche Betreuung durch eine Hebamme
UnterstYtzungsangeboten und FrYhermngebote in Anspruch zu nehmen (vgl.oder Geburtsvorbereitungskurse werden
Hilfen sowie der Zufriedenheit der El- Abb. 5). Hierbei ist natYrlich auch die je-von Familien sehr hSgPin Anspruch
tern mit den in Anspruch genommenenweilige Stichprobenzusammensetzung zgenommen. Medizinische Angebote nach
Hilfen. Zum Zweck der besseren Ver-berYcksichtigen. der Geburt (z.B. RYckbildungsgymnas-
gleichbarkeit werden im Folgenden nur  Auch wenn die Inanspruchnahme fYrtik), Sport- und WohlfYhlangebote sowie
die Angebote berYcksichtigt, die in beiviele Angebote in der Stichprobe in StadEltern-Kind-Gruppen werden von den
den Kommunen angeboten werden. DieA deutlich hsher ist als in Stadt B, zeigemefragten Familien ebenfalls relativ oft
Auswertung dieser Daten zeigt besonsich starke €hnlichkeiten in der Rangfolgegn Anspruch genommen. Bei den mehr

ABBILDUNG 5: INANSPRUCHNAHME VON ANGEBOTEN IM BEREICH DER BIO-PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT KLEINKINDERN IN DEN STEDTEN A UND B

Hebammenhilfe nach der Geburt bis zur 8. “

Hebammenbhilfe vor der Geburt
Geburtsvorbereitungskurs

Medizinische Angebote nach der Geburt

Sport- und WohlfYhlangebote fYrs Kind

Eltern-Kind-Gruppen

(zum Beispiel Stillgruppe, PEKiP)
Familienhebamme
Beratung in einer

Schwangerschaftsberatungsstelle
Beratung in einer Familien-

und Erziehungsberatungsstelle

FrYhf&rderung

Spezielle Beratung bei Schreien

und/oder FYtterstSrungen I1

. 1

Telefon- bzw. Onlineberatung I
Absolute Inanspruchnahme, unabhSngig Stadt A M Stadt B

von Kenntnis der Angebote
Angaben in Prozent, Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.580
Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14
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zielgerichteten, intensiveren Ma8nahmg
zeigen sich im Vergleich dazu gering
Inanspruchnahmeraten: Die UnterstY
zung durch eine Familienhebamme od
die Beratung in einer Schwangerscha
beratungsstelle werden jeweils von ci
16% der Befragten genutzt. Sehr sel
(Inanspruchnahmeraten) 5%) werden
hingegen Beratung in Familien- und E
ziehungsberatungsstellen, FrYhfSrderu
Beratung bei RegulationsstSrungen od
Telefon- und Onlineberatung genutzt.

Im Zusammenhang mit der Inan
spruchnahmerate von Angeboten ste
sich die Frage, ob FrYhe Hilfen auch v
den Gruppen in Anspruch genomme
werden, von denen angenommen wit
dass sie besonders davon gieten k3n-
nen, und auf die gerade die eher sek
dSrprSventiv ausgerichteten FrYhen H
fen abzielen. Aufgrund der mit niedrige
Bildung oft einhergehenden geringere
Ressourcen und hSheren Belastung
der Familien sollen besonders Eltern n
geringerer Bildung in frYhe Intervent
onsma8nahmen involviert werden. U
die Inanspruchnahme der Angebote f
Eltern mit unterschiedlicher Bildung z
vergleichen, wurden B wie bei der Al
wertung der KifS§G-Regionaldaten B E
tern nach ihrem Bildungsgrad in dre
Gruppen eingeteilt. Geringe Bildun
wird durch die ISCED-Gruppen 0 bis
hohe Bildung durch die ISCED-Gruppe
5 und 6 abgebildet.

Der Blick auf die Daten beider Sticl
proben (vgl. Abb. 6, S. 16, ohne mittle
Bildung) zeigt deutliche Unterschiede
der Inanspruchnahme der Angebote na
Bildungsstand der Eltern auf. Die Invg
vierung von geringergebildeten Famili¢
scheint bezYglich einiger der intensiver
Ma8nahmen zu gelingen. So nimmt ir

erMergleich zu h3hergebildeten Familieneine durchweg recht hohe Zufriedenheit
erein hdherer Prozentsatz von Familien mit(vgl. Abb. 7, S. 17), die unabhSngig vom
t-geringerem Bildungshintergrund spezi-Bildungsgrad der Eltern ist. Besonders
elbsche Beratungsangebote in Anspruchmit den von Hebammen angebotenen
ftBeratung in einer Schwangerschaftsberadilfen erkiSren sich mindestens 70% der
rcaungsstelle nehmen beispielsweise 23%amilien sehr zufrieden und weniger als
telbzw. 28% der Familien mit niedriger Bil- 10% waren nicht oder nur etwas zufrie-
dung in Stadt B und Stadt A in Anspruchden. Auch bei den weiteren Angeboten
r-Die Inanspruchnahme bei hochgebilde-geben mehr als 60% der Familien an, sehr
1gen Familien liegt dagegen nur bei 14%oder eher zufrieden mit dem Angebot ge-
ebzw. 9%. Bei den niedrigschwelligerenwesen zu sein. Somit scheinen Angebote
primSrprSventiven Angeboten zeigt sicliYr (werdende) Eltern mit Kindern bis zu
- jedoch erneut, dass diese von Familiedrei Jahren bei den Familien, die diese
llmit hSherer Bildung mehr in Anspruch auch wirklich in Anspruch nehmen, auf
ogenommen werden (z.B. Hebammenhilfegro8en Zuspruch zu treffen. Die Daten
nnach der Geburt mit niedriger Bildung in ergaben keine Hinweise auf Zusammen-
dA6% bzw. 48% der FSlle gegenYber 84BGnge zwischen der Zufriedenheit mit
bzw. 92% mit hoher Bildung). Die obenden Angeboten und dem Bildungsgrad.
urgezeigten Unterschiede zwischen den
liistSdten bezYglich der Inanspruchnahm®|SKUSSION DER BEFUNDE
2rvon Angeboten k3nnten zu einem gew;js:
orsen Teil auf die unterschiedliche Stichpro-
ebenzusammensetzung  zurYckzufYhrer
nisein. Betrachtet man beispielsweise nubie Daten der Studien zeigen, dass in
- die Sport- und WohlfYhlangebotendet | der Kif§G-Regionalstudie (Pilot 1) und
nsich in der sozioSkonomisch bessergein Stadt A (Pilot 1l) eher hShergebildete
Yistellten Stichprobe in Stadt A (55%) eineBevslkerungsschichten erreicht wurden,
u wesentlich hdhere InanspruchnahmeratevShrend in Stadt B (Pilot 1Il) eine sehr
usals in Stadt B (28%) (vgl. Abb. 5). Wenrrealistische Verteilung der Bildungsgra-
|-die beiden StSdte innerhalb der verschiede bis hin zu einer leichten tberreprS-
2i denen Bildungsgruppen verglichen wersentierung niedriggebildeter Gruppen
gden, sind die Unterschiede weniger starkrreicht werden konnte. Trotz dieser un-
2,ausgeprSgt. So nehmen unter den Geerschiedlichen Stichprobenzusammen-
nringgebildeten nur 14% bzw. 8% solchesetzungen und der verschiedenen Feld-
Angebote in Anspruch, unter den Hoch-zugSnge erbrachten die Pilotstudien in
n-gebildeten sind dies 68% bzw. 52%. UnStadt A und B Shnliche Ergebnisse hin-
re¢erschiede zwischen den Stichproben deichtlich Nutzungsmustern und Zufrie-
nPilotstudien kSnnen zudem immer auch denheit mit den Angeboten, so dass diese
ctauf unterschiedliche VerfYgbarkeit derinsgesamt als robust und belastbar ange-
I-Angebote vor Ort zurYckzufYhren sein| sehen werden k3nnen. Die Daten aus der
>n  Ergebnisse zur Zufriedenheit mit denKifS§G-Regionalstudie weichen in eini-
ein Anspruch genommenen Angebotengen Punkten leicht ab. Es bleibt jedoch
min den Stichproben beider StSdte zeigenu beachten, dass diese Studie deutsch-
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ABBILDUNG 6: INANSPRUCHNAHME VON ANGEBOTEN IM BEREICH DER BIO-PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT KLEINKINDERN NACH BILDUNGSGRAD DER ELTERN

Hebammenbhilfe nach der Geburt bis zur 8.

N

Hebammenhilfe vor der Geburt

~
[y

o

Geburtsvorbereitungskurs

~
w

=

Medizinische Angebote nach der Geburt

~
N

Sport- und WohlfYhlangebote fYrs Kind

Eltern-Kind-Gruppen
(zum Beispiel Stillgruppe, PEKIiP)

Familienhebamme

Beratung in einer
Schwangerschaftsberatungsstelle

[ee)

Beratung in einer Familien-
und Erziehungsberatungsstelle

B EN-B
[
= IS 'S
& w
)

. 1
FrYhfSrderung
2
Spezielle Beratung bei Schreien l1
und/oder FYtterstsrungen
l1
l1
. 0
Telefon- bzw. Onlineberatung I
l1

Angaben in Prozent, Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.58/ Hohe Bildung (Stadt A)"" Hohe Bildung (Stadt B)

Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14

M Niedrige Bildung (StadtNiedrige Bildung (Stadt B)
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ABBILDUNG 7: ZUFRIEDENHEIT MIT ANGEBOTEN IM BEREICH DER BIO-PSYCHOSOZIALEN
VERSORGUNG VON FAMILIEN MIT KLEINKINDERN

Schwangerschaftsberatungsstelle
Stadt B &4

(o))
o

Stadt A |

I
]

Geburtsvorbereitungskurs

Familienhebamme

Hebammenhilfe vor der Geburt
Hebammenhilfe nach der Geburt

Sport- und WohlfYhlangebote fYrs Kind
Eltern-Kind-Gruppen

Medizinische Angebote nach der Geburt

Stadt B§

gl
()]

W Gar nicht zufrieden Etwas zufrieden™ Eher zufrieden M Sehr zufrieden

Ohne Angebote, die nur von wenigen Eltern in Anspruch genommen wurden.
Angaben in Prozent, Angaben in Prozent, Stadt A n=4.774, Stadt B n=1.580
Quelle: KiD 0-3, Pilotstudien 2013/14

landweite Daten erhoben hat und sichde die absolute Inanspruchnahme B undarauf zurYckzufYhren sein k3nnten,
in der Erfassung der AngebotsreichweiabhSngig von der Kenntnis der Angebodass z.B. hdhergebildete AusfYller diese
te von den anderen beiden Pilotstudierte B abgefragt (EHaben Sie das Angeldmgriffich difbzilen Fragen anders ver-
unterschied: Es wurde nach Kenntnisschon einmal genutzt?C). Offen bleibstehen oder sich besser an die erfragte
oder Unterbreitung von FrYhen Hilfen nun die Frage, inwiefern unterschiedli-Zeitspanne erinnern.

(Elst Ihnen das Angebot bekannt?C bzwhe Antwortmuster tatsSchliche Unter-

EWurde lhnen eine solche Ma§nahmeschiede bei den teilnehmenden Familien:cringere Kenninis von primSrprs-
angeboten?C) sowie der Nutzungsrate ibbilden oder eben mit diesen abweiventiven Angeboten bel Familien

Form von Annahme unter den Familien,chenden Fragestellungen zusammen=it geringem Bildungsgrad

denen das Angebot bekannt war, gefraghSngen. Ebenso mYsste Yberlegt werddetrachtet man die Kenntnis der An-
In den anderen beiden Pilotstudien wur-inwiefern einige der Unterschiede auchgebote im Bereich FrYhe Hilfen in der
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Kif$§G-Regionalstudie Yber die gesamtenutlich auch auf einen routinierteren Familien in Beratungsstellen UnterstYt-
Gruppe hinweg, so zeigt sich deutlichZugriff auf informierende Medien wie zung suchen. Da jedoch die Kenntnis der
dass Kenntnis und Nutzung von Ange-ausliegende Flyer, Internetseiten vorAngebote unter dieser Gruppe am ge-
boten insgesamt nicht immer miteinan- Einrichtungen oder Elternzeitschriften ringsten ist, spricht dies fYr die Notwen-
der korrespondieren. WShrend niedrig-zurYckgefYhrt werden kann. Dennochdigkeit einer deutlich besseren und ge-
schwellige, primSrprSventive Angebot@utzen Familien mit niedrigerem Bil- zielteren Verbreitung von Informationen

wie Eltern-Kind-Gruppen sehr bekannt dungsgrad dieses Angebot relativ gesehdfber Erziehungsberatungsstellen und
sind und auch oft genutzt werden, wer-hSulger, vermutlich weil sie hSgér mit | deren Arbeit in potenziell von Belastun-
den Beratungsstellen trotz einer hoherProblemen und Krisen konfrontiert sind, gen betroffenen Gruppen. Eine doppelte

Gruppen. Zum einen war die Kenntnis

der Angebote unter den gebildeten Grup-
pen hsher, und zum anderen zeigen sich
bei dieser Gruppe auch wesentlich hshe-
re Teilnahmequoten, wenn das Angebot

bekannt, werden jedoch von den Fa
lien, die eine solche UnterstYtzung
geboten bekommen, relativ hSutge-
nutzt. Besonders interessant ist in dies
Zusammenhang die Betrachtung v
Kenntnis und Nutzung in AbhSngigk

dass besonders Familien mit gering
Bildung hSulger von einer Kenntnis di
ser Angebote berichten. Ein anderes Bilteilzunehmen. Eine noch spesithere, Betrachtet man die HSgkeiten der
ergibt sich bei den sekundSrprSventiveAnsprache von Familien aus bildungs4nanspruchnahme von Angeboten im
Angeboten mit Komm-Struktur wie den fernen Milieus erscheint somit sinnvoll. Bereich FrYhe Hilfen in den Pilotstudi-
Erziehungsberatungsstellen. Die Kennt- Ein Blick auf die Nutzungsraten zeigten in Stadt A und B, so zeigt sich, dass
nis liegt hier unter den hsShergebildetenzudem, dass b trotz geringerer Kenntnidngebote in Stadt B weniger in An-
Familien um fast 20% hsher, was verdieses Angebots B mehr niedriggebildespruch genommen werden, was msgli-
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cherweise auf eine insgesamt geringerdcht in die dafYr vorgesehenen und ¢
VerfYgbarkeit von Angeboten in dieserigneten Hilfeangebote vermittelt we
Kommune zurYckgefYhrt werden kann.den bzw. nicht von der Existenz solch
UnabhSngig vom Pilotstandort werdenHilfen wissen. M3glicherweise spieg
primSrprSventive Angebote wie Heb-sich hier auch ein klinisch hSgilzu be-
ammenhilfe (Nachsorge) oder Geburts-obachtender Trend wider, erst sehr sp
vorbereitungskurse deutlich hSgdr in | wenn die Problematik schon recht we
Anspruch genommen als intensiverefortgeschritten ist, eine entsprechen
sekundSrprSventive Ma§nahmen wieBeratung aufzusuchen.

die Betreuung durch eine Familienheb-

amme, FrYhfSrderung oder die Beratung

durch Schwangerschafts- und Erzie+

hungsberatungsstellen. Die geringe In:

anspruchnahme dieser spezthen An-| Betrachtet man die Inanspruchnahn
gebote k3nnte durch geringe Zahlen vorder Angebote in AbhSngigkeit vom B
Familien mit entsprechenden Bedarferdungsgrad der Eltern, dann zeigt si
zu erkiSren sein, jedoch ist auch hiedass die primSrprSventiven Angeb
wieder davon auszugehen, dass nicl@ntsprechend ihrer Konzipierung eir
alle Familien mit diesen Bedarfen auctbreite Masse, jedoch insbesondere die
eine Kenntnis der Angebote haben odehergebildeten Familien erreichen. He
in diese vermittelt werden. Ein Beispiebmmenhilfe vor und nach der Gebu
stellt die Inanspruchnahme der Beratungwird beispielsweise doppelt so h§won
zu exzessivem Schreien, Schlaf- undioch- wie von niedriggebildeten Fami
oder FYtterstdrungen dar: Diese stehen in Anspruch genommen. Bei mediz
in keinem VerhSltnis zu Befunden zumnischen Angeboten, Sport-, Freizeit- u
eigentlichen Bedarf solcher Angebote.|SGruppenangeboten wird diese Differe
weisen internationalen Studien zufolgesogar noch deutlicher. Hier nehmen ¢
circa 20% der bis zu dreimonatigen Kin-ca sechsmal so viele hShergebildete
der exzessives Schreien (vgl. Lucassengetringgebildete Familien teil. Diese Zzg
al. 2001) und 20% bis 30% der SSuglinden im Bereich der primSrprSventive
und Kleinkinder Ein- und Durchschlaf: Angebote sind wenig Yberraschend,
stdrungen auf (vgl. Wolke et al. 1994)gerade primSrprSventive Angebote al
Auch aus den beiden Pilotstudien ergalfFamilien zur VerfYgung stehen und in
sich eine mit der Literatur Ybereinstim-besondere h3hergebildete Familien
mende PrSvalenz von 22,7% der Kindegnd gerne in Eigeninitiative auf solck
die Probleme in mindestens einem BeAngebote zurYckgreifen.

reich der Regulation haben (Schrei

muss angenommen werden, dass vielateressant ist nun der Blick auf die s
Familien mit spezischen Bedarfen noch kundSrprSventiven Angebote. Es ze

jesich, dass FrYhférderung, Beratung in
r-Familien-, Erziehungs- und insbeson-
edere in Schwangerschaftsberatungsstel-
elten hSulger von Familien mit geringem
Bildungsgrad in Anspruch genommen
Styerden. Gerade vor dem Hintergrund,
itdass in Schwangerschaftsberatungsstellen
déveispielsweise Yber die Bundesstiftung
Mutter und Kind Gelder fYr die Erstaus-
stattung des Kindes beantragt werden
kSnnen, erscheinen diese Befunde nach-
vollziehbar und zeigen, dass die Ange-
bote tatsSchlich auch eher von Familien
regenutzt werden, fYr die sie konzipiert
il-wurden.
ch,
Ote
e
h&etrachtet man jedoch das sekundSrprS-
bventive Angebot der Betreuung durch
rteine Familienhebamme, muss festgehal-
ten werden, dass trotz des konzeptionel-
i-len Fokus auf Familien mit spesihen
7i-Hilfebedarfen in beiden StSdten circa
nddoppelt so viele hochgebildete Familien
nzvon dem Angebot Gebrauch machen als
r-weniger gut gebildete Familien. Im Hin-
widick auf die Daten der Pilotstudien in
xhden StSdten A und B muss in diesem Zu-
2nsammenhang jedoch einschrSnkend auf
daine Ungenauigkeit in der Formulierung
ledes Items hingewiesen werden: Die El-
stern wurden gefragt, ob sie das Angebot
ofEHebammenhilfe Yber die 8. Woche hin-
1eaus/FamilienhebammeC genutzt haben.
Da es m3glich ist, Nachsorgehebammen
auch nach der achten Lebenswoche des
Kindes, zum Beispiel bei Stillproblemen
oder zur EinfYhrung von Beikost, zu
konsultieren, kSnnten sich die Antwor-
ten hier nicht nur auf die Nutzung des
eAngebots EFamilienhebammeC bezie-
igten und so eine Verzerrung in Richtung
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einer hdheren Nutzung des Angebotsentsprechenden FachkrSfte das Vertrateu ermsglichen. Die berichteten drei Pi-
durch hshergebildete Gruppen bewirkten der Familien zu genieS8en und einerotstudien liefern dazu wichtige Erkennt-
haben. ZukYnftige Untersuchungen imguten Zugang zu ihnen darzustellen. | nisse, indem sie deutlichen Informati-
Rahmen der PrSvalenzforschung des onsbedarf bei bildungsfernen Familien
NZFH werden diese M3glichkeit kISr aufdecken und zeigen, dass weiterhin an
der Zielgerichtetheit einzelner Angebote,

mebereitschaft unter den Bildungsgrup-UnterstYtzungsma8nahmen préren | Deutschland wird die 2015 durchgefYhr-
pen Shnlich verteilt ist, allerdings nur,k3nnten (z.B. weniger gebildete, soziote reprSsentative Hauptstudie liefern. Sie
sofern den Familien ein entsprechendeSkonomisch benachteiligte Familien),wird zudem erneut nach Kenntnis und
Angebot auch unterbreitet wurde. So-solche Angebote weniger in AnspruchHnanspruchnahme von UnterstYtzungs-
mit stellt sich die Frage, warum Famili-nehmen. Hier besteht also noch Hand-und Hilfeangeboten rund um Schwan-
enhebammen denjenigen Gruppen, fYtungsbedarf, um potenziell belastete Fagerschaft, Geburt und erste Lebensjahre
welche sie primSr gedacht sind, nichmilien noch besser in die speziell fYr sides Kindes fragen, auch um VerSnderun-
in entsprechendem Ma8e auch angeboentwickelten Angebote im Bereich FrYhgen auf Seiten der Adressatinnen und
ten werden. Unter UmstSnden k3nntenHilfen zu vermitteln. Dies trifft insbeson- Adressaten der UnterstYtzungsangebote
hier Selektionseffekte verantwortlichdere fYr die UnterstYtzung durch Famili-im Verlauf der Bundesinitiative FrYhe
sein: Familienhebammen wShlen B dorgnhebammen zu, aber auch die Angeboteilfen abbilden zu k&nnen. Die Ergeb-
wo die Vermittlung auf diese Weise geder Erziehungs- und Familienberatungssisse dienen als Basis fYr den weiteren
schient B vielleicht selektiv wenigestellen sollten in speabhen Zielgruppen bedarfsgerechten Ausbau von FrYhen
schwierige FSlle fYr ihre Arbeit aus odemoch besser bekannt gemacht werden. Hilfen. Die 2014 begonnene Vertie-
Familien mit h§herem Bildungsgrad su-  Bei den primSrprSventiven Angebo-fungsstudie soll darYber hinaus weitere
chen aktiver nach UnterstYtzung. ten zeigt sich nach wie vor eine gro§&rkenntnisse Yber die ZusammenhSn-
Kluft zwischen den Bildungsgruppenge von psychosozialen Belastungen und
hinsichtlich der Teilnahmeraten: Weni- kindlichen Entwicklungschancen ge-
ger gebildete Familien sind hier immernerieren und dabei auch vermittelnde
-noch entschieden unterreprSsentiert. E¥virkmechanismen aufdecken, um msg-
sollte daran gearbeitet werden, dass niediche Ansatzpunkte fYr gezielte Interven-
-rigergebildete Familien zum einen bessdionen zu identikzieren.

In Erweiterung der Daten aus dem KifS(
Piloten wurde in den Piloten Il und I
auch die Zufriedenheit mit den Angebo

stYtzung durch (Familien-)Hebammen den, auch um eine dem jeweiligen Bedarf
bei Eltern auf gro8e FYrsprache trifftentsprechende Inanspruchnahme durch
Somit scheinen diese Angebote und dianterschiedliche Gruppen von Familien
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ERNST-UWE KtSTER, MELANIE MENGEL, CHRISTOPHER PABST UND ALEXANDRA SANN

Im Prob |: Die Koordination
von Netzwerken im Bereich

FrYhe Hilfen

FrYhe Hilfen haben in den letzten JahrestYtzungsbedarfe von Eltern und Kindern
in Deutschland zunehmend an BedeufrYhzeitiger wahrzunehmen und ihnen

tung gewonnen. Sie sind seit dem 200%um anderen systematischer als bislang
, ZugSnge zu passgenauen UnterstYtzungs-

vom Bundesministerium fYr Famili
Senioren, Frauen und Jugend vorgelegind Hilfeangeboten zu ersffnen. Im Kern

ten Aktionsprogramm EFrYhe Hilfen fYrgeht es also um die (Weiter-)Entwicklung
Eltern und Kinder und soziale FrYhwarn-einer prSventiven kommunalen Versor-
systemeC und spStestens seit dem Staungsstruktur fYr (werdende) Eltern und

der daraus erwachsenen Bundesinitiativiare Kinder bis zum Abschluss des dritten
ENetzwerke FrYhe Hilfen und Familien-Lebensjahres mit einem Schwerpunkt auf
hebammen 2012D2015C dabei, sich &amilien mit psychosozialen Belastungen.
eigenes, mit dem Bundeskinderschutzge-
setz (BKSchG) bundesweit kodiértes
Handlungsfeld dauerhatft in den LSndern
und Kommunen zu etablieren. Dreh- und Ein erstes Zwischenfazit zur Bundesini-
Angelpunkt des angestrebtenSdhen-| tiative FrYhe Hilfen konnte nach eine
deckenden Ausbaus von FrYhen Hilfedahr Laufzeit im Rahmen der Berichter-
stellt B neben der Bereitstellung von Anstattung an den Deutschen Bundestag
geboten fYr Familien mit kleinen Kinderngezogen werden (vgl. NZFH 2014a). Es
P die sektorenYbergreifende Vernetzunigeruht unter anderem auf den Ergebnis-
und Kooperation von FachkrSften undsen der vom Nationalen Zentrum FrYhe
Institutionen des Gesundheitswesend{ilfen (NZFH) 2013 im Rahmen der

der Kinder- und Jugendhilfe sowie weitewissenschaftlichen Begleitforschung erst-
rer Sozialleistungssysteme dar. Auf dieseals durchgefYhrten jShrlichen Befra-
Weise soll es gelingen, zum einen Untegung aller gefSrderten Kommunén.

Antragsberechtigt sind gemS§ der
Verwaltungsvereinbarung von Bund

und LSndern (VV BIFH) Kreise, kreisfreie
StSdte und kreisangehsrige Gemeinden,
sofern sie Srtliche TrSger der ffentli-
chen Jugendhilfe sind (vgl. Art. 4, Abs.

3 VV BIFH). Von den Landeskoordinie-
rungsstellen fYr die Bundesinitiative
FrYhe Hilfen, die als Zuwendungsgeber
antragsberechtigter Kommunen fungie-
ren, wurden fYr die Befragung 2013 die
Ansprechpartner fYr 566 Jugendamts-
bezirke Ybermittelt. 543 Kommunen
haben an der ersten Befragungswelle
teilgenommen (95,9%). Bei der Be-
fragung 2014 waren es 553 von 568
Ybermittelten Kommunen (97,4%). Da
einige Kommunen gemeinsame AntrSge
gestellt haben, kann von einer B Schen-
deckenden FSrderung in Deutschland
gesprochen werden.
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Hinsichtlich des Auf- und Ausbaus einzubeziehen. Auch wenn JugendSmtdastungen und psychiatrischen Erkran-
von Netzwerkstrukturen im Bereich FrY-teilweise von Schwierigkeiten in der Zukungen von Eltern tStig sind, welche als
he Hilfen zeigen die Ergebnisse erste Esammenarbeit mit diesen FachkrSfterein Hauptrisikofaktor fYr ein dysfunktio-
folge, weisen aber auch auf weiter besteerichten, wie bspw. bei der Aushandlungpales Erziehungsverhalten gelten.
hende fachliche Entwicklungsbedarfe hirder VergYtung oder der AuftragskiSrung, Es bleibt abzuwarten, ob es im Zuge
(vgl. NZFH 2014a, S. 53Db64). erreicht die mittlere Kooperationsqua- der weiteren Etablierung der Netzwerke

Einerseits erfuhr der bereits vor deritSt dieser Akteursgruppe die hichsterFrYhe Hilfen zu VerSnderungen in de-
Bundesinitiative durch LSnderprogram-Werte unter allen Kooperationspartnernren Zusammensetzung und in der Be-
me und kommunale Projekte begonneneaund liegt damit noch vor der Bewertungwertung der KooperationsqualitSt mit
Aufbau von Netzwerken FrYhe Hilfenvon Akteuren aus dem EeigenenC Systesimzelnen Akteuren kommt. Aufschluss
(vgl. Sann/KYster 2013) einen weiterenler Kinder- und Jugendhilfe. hierzu wird die Auswertung der dritten
Schub. 90,8% (493 von 543) der befrag- Andererseits zeigen die im ersten JalErhebungswelle der Kommunalbefra-
ten Kommunen haben fYr den Stichtagder Bundesinitiative gesammelten Erfahgung des NZFH liefern k3nnen, die 2016
30.06.2013 angegeben, dass in ihrem| Jusngen und empirischen Analysen auchyorgelegt werden wird.
gendamtsbezirk eine Netzwerkstrukturdass die mit der EinfYhrung des Bundes- Mit der Initiierung eines Netzwerks
mit ZustSndigkeit fYr FrYhe Hilfen in- kinderschutzgesetzes und der F&rderungls regelmS8igem Austauschforum von
stalliert ist (0. Abb.). Die nach Abschlusglurch die Bundesinitiative beabsichtigteFachkrSften aus den fYr (werdende) El-
des Zwischenberichts durchgefYhrteolitische Absicherung, rechtliche Nor-tern und Familien mit kleinen Kindern
zweite Befragung bestStigt diese Entwicknierung und Schendeckende fachlichebedeutsamen Versorgungsbereichen ist
lung. Zum 30.6.2014 gab es in 97,5% (53QualitStsentwicklung von FrYhen Hilfenjedoch nur ein erster formaler Schritt
von 553) der befragten Kommunen einnoch am Anfang steht. Insbesondere |isgetan. Im Gesetz zur Kooperation und
oder mehrere Netzwerke FrYhe Hilfen (odie bessere Einbeziehung des Gesunthformation im Kinderschutz (KKG)
Abb.). Somit sind mittlerweile zumindest heitswesens b vor allem in den Bereicheand insbesondere in der Verwaltungs-
die strukturellen Voraussetzungen fYiin denen es weder eine rechtliche Ververeinbarung von Bund und LSndern
eine bereichsYbergreifende VernetzungRichtung zur Kooperation noch einen zur Bundesinitiative FrYhe Hilfen (VV
von Leistungen und Angeboten fYr Fafnanziellen Anreiz bzw. Ausgleich dafYBIFH) sind Aufgaben und QualitStskri-
milien mit SSuglingen und Kleinkindern gibt B weiterhin eine nicht vollstSndigterien fYr verbindliche Netzwerkstruktu-
bundesweit gegeben. eingeldste Entwicklungsaufgabe. Zentraren festgelegt, die weit Yber den blo§en

Zudem konnte im Zwischenbericht le Partner der gesundheitlichen Regelvetnformationsaustausch (Esich gegenseitig
gezeigt werden, dass in vier von fYn§orgung von Familien wie KinderSrztin-Yber das jeweilige Angebots- und Aufga-
Netzwerken FrYhe Hilfen Institutionen nen und -Srzte (66,1%), niedergelassert@genspektrum ... informierenC, KKG = 3,
aus zentralen Versorgungsbereichen widebammen (64,7%), Geburtskliniken Abs. 1) hinausgehen und in der Folge bis
das Gesundheitsamt, die Erziehungs{62,2%) und Kinderkliniken (49,2%) in die ArbeitsablSufe und Systemlogiken
Ehe-, Familien- und Lebensberatungssind weniger hSupals bspw. Familien- der beteiligten Kooperationspartner hi-
stellen, der Allgemeine Soziale Dienst sdiebammen (80,2%) in der fallYbergrei-neinreichen. So sollen im Rahmen der
wie Schwangerschaftsberatungsstellen denden Kooperation lokaler NetzwerkeNetzwerke FrYhe Hilfen Vereinbarungen
Kooperationspartner vertreten sind (vgl.aktiv, obwohl sie in der Verwaltungsver-fYr eine verbindliche Zusammenarbeit
Tab. 1). DarYber hinaus ist es bereits ieinbarung zur Bundesinitiative als einzuim Netzwerk sowie QualitStsstandards
der Anlaufphase der Bundesinitiative gebindende Akteure ausdrYcklich erwShntauch zum Umgang mit EinzelfSllen erar-
lungen, Familienhebammen als prototy-werden (vgl. Tab. 1, S. 24). Besonders krbeitet (VV BIFH) und Verfahren im Kin-
pisches Angebot fYr Familien mit einentisch ist vor allem die geringe Beteiligunglerschutz miteinander festgelegt (KKG)
erh3hten UnterstYtzungsbedarf systederjenigen Gesundheitsdienste zu bewewerden. Angebote sollen aufeinander ab-
matisch in die Netzwerke FrYhe Hilfenten, die im Kontext von psychischen Begestimmt gestaltet und weiterentwickelt
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sowie die dafYr grundlegenden strukiu- Damit ist ein fachlich herausfordern-Handlungslogiken und ihres Professiona-
rellen Fragen gekISrt werden (KKG). Aulles AnforderungsprdbfYr die lokale lisierungsgrades SuSerst heterogen sind.
Grundlage der Jugendhilfeplanung nacNetzwerkarbeit umrissen, das den AufbaDie Organisation der Zusammenarbeit
o 80 SGB VIl sollen zudem regelmSSiginer m3glichst verbindlich geregelterPndet dabei auf zwei Ebenen statt: Zum
Ziele und Ma8nahmen zur Zielerrei-Zusammenarbeit einer Vielzahl von Akeinen geht es um eine sektorenYbergrei-
chung festgelegt und die Zielerreichunteuren umfasst, die jedoch hinsichtliciende Infrastrukturentwicklung im Be-
YberprYft (VV BIFH) werden. ihrer rechtlichen Verfasstheit, internerreich FrYhe Hilfen auf der Ebene von
Organisationen und Institutionen, zum
anderen um die Kooperation von Fach-
krSften im konkreten Einzelfall. Beide
Ebenen mYssen bedacht und regelhaft
miteinander verknYpft werden, um tat-
sSchlich einen Benebuf der Ebene der
Adressatinnen und Adressaten erreichen
zu kSnnen. Die kommunale Organisation
von FrYhen Hilfen ist also von einem ho-

TABELLE 1: AKTEURE IN DEN NETZWERKEN FRTHE HILFEN

fallYber- einzelfall-
greifend bezogen

Gesundheitsamt* 86,1 57,9 2,2 L .
Ervieh ‘Ehe /Famil d Lebensberat el 854 pr hen Grad an KomplexitSt gekennzeichnet
rzienungs- e-/Familien- un ebensberatungsstellen* , . .
Zent .g : '_' ! ung und geht einher mit hohen Anforderun-
Allgemeiner Sozialer Dienst 84,7 81,3 24 gen an Planung und Steuerung.

* . - .
Schwangerschaftsberatungsstellen 82,1 66,6 1,8 Da die Ausgangsbedingungen in den
Familienhebammen* 80,2 66 SHEREE bundesdeutschen Landkreisen, kreis-
Kindertageseinrichtungen 72,9 63,8 3,0 freien StSdten und Gemeinden mit
FryhfSrderstellen* 72,1 636 20 kommunalisierten JugendSmtern sehr
Einrichtungen und Dienste der Hilfen zur Erziehung* 70,4 67,2,8 unterschiedlich sind, wurde den fYr die
Familienzentren / MehrgaimranhSuser / MYtteramtr 69,5 43,9 2,7 Organisation der Netzwerke zustSndigen
KinderSrztliche Praxen* 66,1 63,8 26 JugendSmtern im Rahmen der Umset-
Niedergelassene Hebammen* 64,7 68,3 2,5 zung der Bundesinitiative zugestanden,
Geburtsklinik* 62,2 63,6 2,3 die oben genannten Kriterien aus der
FamilienbildungsstStten 53,7 21,2 28 Verwaltungsvereinbarung als Entwick-
Kinderklinik* 49,2 57,4 22 lungsziele zu verstehen, die es anzustre-
Agentur fYr Arbeit / Jobcenter / ARGE 44,5 52,7 2,6 ben gilt. €hnliches gilt fYr die Regelun-
KindertagespRegestellen 43,9 50,1 3,2 gen des BKiSchG, da erfahrungsgemS§
Suchtberatungsstellen 433 508 25 zwischen Gesetzesvgrabschledung und
Polizei 42.0 37.9 2.2 e_ntsp_recher_1den (eernschtgn und a_luch
FrauenunterstYtzungseinrichtungen 38,8 44,1 2.2 ?Ir:t-lvtindfr:]en)EEffe.ktlzn m P_rer(ls-
Schulen 38.0 405 27 eld etliche Jahre Entwicklungszeit liegen

- (vgl. Forschungsverbund Deutsches Ju-
FrauenSrztliche Praxen 35,5 48,5 3,3 L . . o
Soial hiatrischer Dienst 243 - gendinstitut e.V./Technische UniversitSt

ozialpsychiatrischer Diens , , , . ..

Psy Dortmund 2015). Entsprechend wird fYr
Migrationseinrichtungen/-dienste 32,5 418 2,4 . . . «

_ —— — - viele Jugendamtsbezirke auch im FSrder-
Abte|ll{ng./KI|n|kar Erwachsenenpsyc.:h|atr|e/—psycholog|e 23,4 36,9,0 bereich EAuf- und Ausbau von Netzwer-
Psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen 16,8 36,3,0 ken Frvhe HilfenC der Bundesinitiative
HausSrztliche Praxen 15,0 389 3,3

nach wie vor ein (sehr) hoher fachlicher
30.06.2013, Auswahl, Angaben in Prozent der Netzwerke in den befragten Kommunen und Mittelwerte auf 5er-Notenskala

von 1 Esehr zufriedenC bis 5 Esehr unzufriedenC, N=561

* FSrdervoraussetzung nach VV BIFH Art. 2, Abs. 3 (Entwicklungsziel)

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrY¥he Hilfen,

erste Erhebungswelle (2013)
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Erhaltung von nachhaltig arbeitsfShig
Netzwerkstrukturen gilt die Einrichtun
einer fachlich qualiBerten Koordi-

gegenstand der Bundesinitiative ist. INZFH 2014a, S. 57). Mit Inkrafttreten
Zuge der Verbreitung und Etablierungdes BKiSchG und im Zuge der FSrderung
von FrYhen Hilfen entwickelt sich hierdurch die Bundesinitiative Fr¥he Hilfen
ein neues, bedeutsames TStigkeitsfelidt der Anteil mittlerweile auf 97,7% ge-

das in diesem Beitrag mit empirischerstiegen. Letztlich kann davon ausgegan-
Befunden aus den beiden ersten Kommugen werden, dass beinahe jedes Netzwerk
nalbefragungen beleuchtet werden solEFrYhe Hilfen in Deutschland heute von

Erstmalig k3nnen damit fYr Deutsch-einer Koordinierungsstelle unterstYtzt

land Erkenntnisse zur institutionellen wird.
Ansiedlung und personellen Ausstattung Die  Koordinierungsstellen  sin
der Koordinierungsstellen sowie zu denStand 30.06.2014) fast ausschlie8lich
Aufgaben und zum fachlichen Prodter | bei den Srtlichen JugendSmtern institu-
Netzwerkkoordinierenden  vorgestellttionell angesiedelt (89,5% aller befragten
und vor dem Hintergrund fachlicher Kommunen, Mehrfachangaben msSglic
Anforderungen und sich abzeichnendero. Abb.). Lediglich 4,5% der Koordinie-
QualitStsentwicklungs- und Qualile- | rungsstellen sind zumindest anteilig i
rungsbedarfe diskutiert werden. Gesundheitsamt verortet, hier insheson-
dere als gemeinsame Koordinierungs-
stelle zusammen mit dem Jugendamt.

Bereits vor Inkrafttreten des BKiSchGkommunalen BehSrde. In 8% werden

eingefYhrte Kinderschutzgesetze (vghendamt B bereitgestéliEs zeigt sich

auch angesto§en durch das AktionsproMsglichkeit nicht nutzen, durch eigene  S¢ " den Zwischenbericht zur Bundes-
initiative eingel’ ossen sind, ergaben

N B sich geringfYgig abweichende Prozent-
Kinder und soziale FrYhwarnsystemeQrganisation der Netzwerke FrYhe Hil-  angaben.



26

fen subsidiSr an andere Institutionen |zu kritisch diskutiert, da hier die fachliche
Ybertragen. Diese Aufgabe verbleibt| in Konturierung der prSventiv ausgerich-
der Regel in der hoheitlichen Steuerungs- teten FrYhen Hilfen im Kontext von Or-
verantwortung der Sffentlichen Jugend- ganisationseinheiten, die fYr den interve-
hilfe. Auch sogenannte Tandem-Modelle, nierenden Kinderschutz zustSndig sind,
bei denen sich unterschiedliche TrSger die nach innen und nach au8en schwerfallen
Koordination B wie im saarlSndischen kann. In 12,3% der Jugendamtsbezirke
Landeskonzept die Jugend- und Ge- sind die Netzwerkkoordinierungsstellen
sundheitsSmter D teilen, sind nur gering den Stellen mit ZustSndigkeit fYr Fa-
verbreitet. Lediglich in 66 Jugendamts- milienfSrderung,  Erziehungsberatung
bezirken waren zum 30.6.2014 Tandem- oder Kindertagesbetreuung zugeordnet,
Modelle implementiert (11,9%) und in in 5,1% dem Sachgebiet Planung/Steue-
34 Jugendamtsbezirken (6,1%) war das rung. Auf welcher hierarchischen Ebene
Jugendamt nicht TrSger der Koordinie- die Koordinierungsstelle im GefYge der
rungsstelle. Damit hat sich die Koordinie- €mter positioniert ist, liefert auch einen
rung der Netzwerke FrYhe Hilfen eindeu- ) Hinweis darauf, welcher fachpolitische
tig als Teil der Aufgaben der &ffentlichen  Neben derinstitutionellen NShe ist bel Stellenwert ihr zugemessen und welcher
. . . . dieser Frage auch noch der Anteil der- . .
Kinder- und Jugendhilfe etabher'& Diese i iqen personen relevant, die in Teilzeit | Handlungsspielraum als dafYr notwen-
institutionelle Zuordnung bietet gYnstige  sowohl im ASD als auch in der Koordi- dig erachtet wird. Immerhin in 17,7%
Voraussetzungen, um bspw. die Abstim- "erungsstelle tStig sind. Dies betrifft der Jugendamtsbezirke bilden FrYhe Hil-
. . 10,4% der insgesamt in der Befragung . . . . o
mung von lokalen Angeboten im Bereich ,;, personalstatistisch erfassten Koor- fen ein eigenes Sachgebiet und in 23,7%
der psychosozialen Versorgung von Fami- dinatorinnen und -koordinatoren. sind sie als Stabsstelle bei der Amts- oder

lien mit SSuglingen und Kleinkindern mit
der ebenfalls in der Regel dem Jugendamt
zugeordneten Jugendhilfeplanung zu
koordinieren (vgl. Schone 2015). Dabei
besteht weiterer Forschungsbedarf hin-
sichtlich mSglicher Vorteile einer gemein-
samen Koordinierung von Jugend- und
GesundheitsSmtern, z.B. in Fragen der Aligemeiner Sozialer Dienst, Soziale Dienste, Erziehungs|
besseren Einbeziehung des Gesundheits-
wesens in die Netzwerke.

DarYber hinaus ist die fachliche wie Eigenes Sachgebiet
hierarchische Verortung der Koordinie-
rungsstellen innerhalb der kommuna- FamilienfSrderung, Erziehungsberatung, Kindertagesbetre
len JugendSmter von Bedeutung. Zum
30.6.2014 waren 27,5% der Koordinie-
rungsstellen im Fachbereich oder einer sonstiges Sachgebiet
vergleichbaren Organisationseinheit an-

ABBILDUNG 1: INSTITUTIONELLE ANSIEDLUNG VON
KOORDINIERUNGSSTELLEN FtR NETZWERKE FRTHE HILFEN

Stabsstelle/Amtsleitung

Planung/Steuerung

gesiedelt, in der auch der Allgemeine So- Nichtim Jugendamt
ziale Dllenst, Soziale Plenste oder Erzie- Keine Koordinierungsstelle 18
hungshilfen verortet sind (vgl. Abb. 31).

Diese Zuordnung wird zum Teil sehr Kein Netzwerk Fr¥he Hilfen 25

30.06.2014, Angaben in Prozent, N=553
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Fr¥he +
zweite Erhebungswelle (2014)
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Fachgruppenleitung organisatorisch verben wird ein hoher KiSrungsbedarf betung, insbesondere hinsichtlich des zur
ankert bzw. werden der Amtsleitung zu-den Befugnissen der Stelle, wobei aucterfYgung stehenden Stundenumfangs
geordnet. Diese Zuordnung entsprichtdiese Frage Yber die HSIfte der Kamder Stelle und der Planungssicherheit
in vielen JugendSmtern der dort vorhanimunen als nicht problematisch wertet;hierzu (vgl. Abb. 2). Zur Finanzierung
denen konzeptionellen Ausrichtung derweitere knapp 20% sehen dies als teilwedler Koordinierungsstellen werden zu-

Koordinierungsstellen, die neben de
operativen Netzwerkmanagement auchlugendamtsbezirke, so das erste g
Planungs- und Steuerungsaufgaben inGesamtbild, scheinen sich mittlerwe
nehaben.

Bei aller HeterogenitSt der verbrei-GefYge vor Ort etabliert zu haben.
teten institutionellen LSsungen scheintBezug auf die weitere QualitStsentwi
die Frage der Ansiedlung der Koordiniedung stellt sich jedoch die Frage, welc
rungsstellen zumindest beim YberwieVor- und Nachteile diese unterschied

e problematisch an. In drei Viertel demeist unterschiedliche Quellen herange-

olzegen: Im Bundesdurchschnitt stammten
12013 die eingesetzten Mittel zu 44,7%

passende LSsungen im institutionellenaus kommunalen Etats, zu 42,7% aus

Inder Bundesinitiative FrYhe Hilfen und

ckzu 12,1% aus Landesetats (0. Abb., vgl.
“hBlZFH 20144, S. 58). Sonstige Mittel (Stif-
i-tungsgelder, Spenden etc.) spielen kaum

genden Teil der befragten Kommunenchen Rahmenbedingungen fYr die Kooreine Rolle. Eine Voliranzierung durch
keine Fragen aufzuwerfen (vgl. Abb. 2)dination der Netzwerke jeweils mit sichdie Bundesmittel lag bei 19,5% der Netz-

Gefragt nach den Problemen bei debringen.
Etablierung einer Koordinierungsstelle

des Netzwerks FrYhe Hilfen gaben 2014
lediglich 18% der befragten Kommunen

werkkoordinierungsstellen vor, hingegen
fsrdern die LSnder Bayern, Rheinland-
Pfalz und Saarland Koordinierungsstel-
len ausschlie8lich aus Landesmitteln. Der

einen hohen KISrungsbedarf bei der inWeiter verbreitet sind und als gravieren-ohe Anteil an Bundesmitteln zeigt einen

stitutionellen Ansiedlung der Koordinie- der wahrgenommen werden vor alle

mdeutlichen Finanzierungsbedarf, der im

rungsstellen an. Etwas h$@p angege: Probleme bei der personellen AusstatKKG durch die Einrichtung eines Fonds

ABBILDUNG 2: PROBLEME BEI DER ETABLIERUNG VON KOORDINIERUNGSSTELLEN

FTR NETZWERKE FRTHE HILFEN

WiedersprYchliche Erwartungen unterschiedlicher
Akteure an die Netzwerkkoordination (N=515)

27,4 31,8

Stundenumfang der Stelle(n) reicht nicht aus (N=526)

20,7 39,4

Geringe Planungssicherheit hinsichtlich
der Finanzierung der Stelle(n) (N=500)

0 54,2

Hoher KISrungsbedarf bei Befugnissen der Stelle(n) (N=520) 19,8

54,0

Hoher KISrungsbedarf hinsichtlich der

institutionellen Anbindung der Stelle(n) (N=518) 14,3

67,8

Es sind nicht genYgend geeignete FachkrSfte verfYgbar (N= 12,3

74,0

HSubge Personalwechsel auf der (den) Stelle(n) (N=508) 8,5

81,7

Keine geeigneten Fortbildungsangebote

fYr die Netzwerkkoordinierenden (N=514) L2

80,2

Trifft (voll und ganz) z{™ Trifft teilweise zu M Trifft (Yberhaupt) nicht zu

30.06.2014, Auswahl, Angaben in Prozent

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrYhegdilfelte £2@it) Erhebu
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4 DarYber hinaus lassen sich Hinweise
Pnden in den vom NZFH-Beirat erarbei-
teten EEmpfehlungen zu QualitStskrite-
rien fYr Netzwerke FrYhe HilfenC (NZFH
2014b).

ABBILDUNG 3: PERSONALAUSSTATTUNG VON KOORDINIE-
RUNGSSTELLEN FtR NETZWERKE FRTHE HILFEN

zur Sicherstellung der Netzwerke FrYhsattung zeigt sich kein einheitliches Bild.
Hilfen und der psychosozialen UnterstYt40% der befragten Kommunen schStzen
zung von Familien ab 2016 berYcksichtigien zur VerfYgung stehenden Stunden-
wird. Es sollte sich mit Inkrafttreten desimfang als zu gering und als ein (gravie-
Fonds auch die Planungssicherheit hirrendes) Problem ein, gleich viele sehen
sichtlich der Finanzierung der Stellen, didarin kaum oder keine Schwierigkeiten
2014 von knapp einem Drittel der Kom+vgl. Abb. 2).
munen als gewichtiges Problem gesehen Ob regionale Unterschiede bzw. LSn-
wurde, verbessern. derfSrderprogramme sich hier systema-
Die Ausstattung der Koordinierungs-tisch auswirken, wird die weitere Aus-
stellen fYr Netzwerke FrYhe Hilfen mitvertung der Daten zeigen. Jedoch kann
Personalressourcen ist deutschlandwdiereits jetzt von einer personellen Unter-
unterschiedlich. Insgesamt setzen dmusstattung der Koordinierungsstellen in
2014 befragten 553 Kommunen fYr dieseelen Jugendamtsbezirken ausgegangen
Aufgabe 484 \olizeitSquivalente (VZEwerden. Dieser Eindruck verstSrkt sich
in ihren Jugendamtsbezirken ein. Knappoch, wenn die durchschnittlich zur Ver-
38% von ihnen verfYgen Yber maximdlgung stehenden Personalressourcen mit
0,5 VZ€, 36% setzen 0,5 bis zu einewten zu erledigenden Aufgaben in Bezie-
VZ€ fYr die Netzwerkkoordination ein. hung gesetzt werden.
Lediglich in 20% der Jugendamtsbezirke
liegt die Personalausstattung Yber dem
Umfang einer Vollzeitstelle (vgl. Abb. 3):
Auch bei der Bewertung der Personalaugur Frage, welche Aufgaben einer Ko-
ordinierungsstelle fYr Netzwerke FrYhe
Hilfen zuzurechnen sind, gibt es keine
bundesweit einheitliche und verbindli-
che Antwort. Im KKG und auch in der
GesetzesbegrYndung werden Koordinie-
rungsstellen nicht erwShnt. In der Ver-
waltungsvereinbarung zwischen Bund

Kein Stellenanteil

0,3 und LSndern zur Bundesinitiative FrYhe

Bis 0,5 VZ€

Hilfen, in der Koordinierungsstellen als
fachlicher Standard gesetzt werden, wird

0,5VZ€

mit den Aufgaben, die im Rahmen von
Netzwerken FrYhe Hilfen bearbeitet wer-

tber 0,5 bis 1 VZ€

den sollen, ein Anforderungsprbledig-

1VZE

lich indirekt angedeutet. Entsprechend
waren viele JugendSmter gefordert, fYr

Tber 1 VZ£€ bis einschlie8lich 2 VZ€

die seit 2012 neu geschaffenen Koordinie-

tber 2 bis 6,5 VZ€

rungsstellen Aufgaben und Befugnisse zu
demnieren, die konzeptionell zugeschnit-

Keine Angabe/Koordination

m ten sind auf die jeweiligen ® kommunal
Su8erst unterschiedlich ausfallenden B

30.06.2014, Angaben in Prozent, N=553

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Fr¥he Hilfen,

zweite Erhebungswelle (2014)
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Traditionen und Gegebenheiten vor Ort,spezilschem fachlichem Wissen undKommunen als relevant oder sehr rele-
den gesetzlichen Auftrag und ggf. ISndemethodischen Fertigkeiten sowie persovant eingeschStzt wurden. Diese Aufga-
spezilsche AuBigen. nalen Kompetenzen in Form von Sozialben bilden fYr alle Koordinierenden den
Eine erste Orientierung mit empfeh- und Selbstkompetenzen unterlegt: Kern ihrer TStigkeiten. Hinzu kommen
lendem Charakter bietet das vom NZFH Qualibzierungs-, Planungs-, Dokumen-
in Zusammenarbeit mit Expertinnen Die Netzwerkkoordinatorinnen und -ko- tations- sowie Verwaltungsaufgaben, die
und Experten aus Wissenschaft und PrasrdinatorenE von 77% bis 94% der Kommunen als
xis entwickelte und 2013 herausgegeberfé) E Eentwickeln ein VerstSndnis vanrelevant eingestuft werden. Gemeinsam
EKompetenzprob Netzwerkkoordinato- FrYhen Hilfen gemeinsam mit demist diesen Aufgaben, dass sie vornehm-
rinnen und Netzwerkkoordinatoren FrY! Netzwerk und nehmen die Funktion lich auf die Strukturentwicklung bei der
he HilfenC (Hoffmann/Mengel/Sandner eines professionellen Mittlers zwi-Netzwerkarbeit und weniger auf Einzel-
2013)? Dort sind neben Beschreibungen schen den verschiedenen Akteureffallarbeit mit Familien bezogen sind.
von Handlungsanforderungen und fYr  im Netzwerk ein.C Andere Aufgaben werden hingegen
deren BewSltigung erforderliche Kompe{2) E Ebauen ein Netzwerk FrY¥he Hilfenvon den Kommunen in ihrer Bedeutung
tenzen auch begriféhe Bestimmunge mit auf, beziehen dabei bestehendaicht einheitlich eingeschStzt. Dies ist zum
zu bnden. So wird Koordination als das  Strukturen ein und sorgen fYr deneinen die Vertretung in politischen Gremi-
planmS8ige VerknYpfen von arbeitsteilig ~ Erhalt und die Weiterentwicklung desen, die in vielen Jugendamtsbezirken nicht
erbrachten AktivitSten verschiedener Be- Netzwerks.C zu den relevanten TStigkeiten gehdrt.
teiligter in einem gemeinsamen Prozesg3) E Eschaffen gemeinsam mit demZum anderen betrifft dies verschiedenste
hin zu einer gemeinsamen Leistung ver- Netzwerk die infrastrukturellen einzelfallbezogene Aufgaben bei der Ko-
standen. Die Zusammenarbeit im Netz- Grundlagen dafYr, dass Angeboterdination und Beratung von FachkrSften
werk FrYhe Hilfen erfolgt darYber hinaus  FrYher Hilfen von Familien gerne ge-sowie die direkte Vermittlung, Betreuung
immer mit Blick auf einen konkrete nutzt werden und diese fYr sie nYtzund Beratung von Familien. Es sind auch
Mehrwert fYr die Familien vor Ort. Netz-  lich sind.C deutliche lokale Unterschiede hinsicht-
werkkoordination wird zudem als quer- (4) E Einitieren und befSrdern Ma§- lich der tberschneidung der Aufgaben
liegend zu den Leistungssystemen und nahmen der QualitStsentwicklung im der Koordinierungsstellen mit denen des
den kommunalen Verwaltungsstrukturen  Netzwerk FrYhe Hilfen.C intervenierenden Kinderschutzes in kon-
beschrieben und umfasst sowohl ope- kreten GefShrdungsfSllen zunden. In
ratives als auch strategisch-steuerndes Die Aufgaben der Netzwerkkoordi- 38,2% der Jugendamtsbezirke hat die Be-
Handeln, jedoch in lokal unterschiedlichnierenden waren auch Thema in der ersratung nach & 8b SGB VIII bzw. & 4 KKG
gro8en Anteilen. Das Kompetenzpro-ten Kommunalbefragung des NZFH imals Aufgabe der Koordinierungsstellen
bl fYr Netzwerkkoordinierende wurde Rahmen der wissenschaftlichen Begleeine hohe bis sehr hohe Bedeutung. In
als Basis fYr die Entwicklung von Forttung der Bundesinitiative FrYhe Hilfen.44,9% spielt diese Aufgabe keine Rolle. Ob
und Weiterbildungsangeboten und zurDie Befragten wurden gebeten, auf einedies ein weiterer Hinweis auf unterschied-
Orientierung fYr AnstellungstrSger und5er-Skala anzugeben, wie relevant | Ii&he konzeptionelle Ausrichtungen von
FachkrSfte entwickelt. Es ist nicht gleichaufgelistete Aufgaben fYr die Arbeit deFrYhen Hilfen ist, bei denen bundesweit
zusetzen mit einem konkreten AufgabenNetzwerkkoordinierenden in ihrem Ju- eine PolaritSt zwischen primSrprSventi-
probl oder einer Stellenbeschreibunggendamtsbezirk sind (vgl. Abb. 4, S. 30xer FamilienunterstYtzung (EfrYhe F3r-
kann jedoch als ReRionsfolie fYr deren Bei der Auswertung wurde deutlich, dasslerungC) auf der einen Seite und stSrker
Erarbeitung dienen. Aufgaben im Bereich Konzeptentwick-sekundSrprSventiven Konzepten fYr Risi-
Folgende vier zentrale Handlungsaniung, Netzwerkmanagement und Wis-kogruppen (EprSventiver KinderschutzC)
forderungen fYr die Netzwerkkoordina- sensmanagement/...ffentlichkeitsarbeiauf der anderen Seite festzustellen ist (vgl.
tion wurden identikziert und mit jeweils| von der Yberwiegenden Mehrheit derSann 2010), ist eine der weitergehenden
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Auswertungsfragen. UnabhSngig von deexemplarisch vorgenommenen LSnder-
jeweiligen Bedeutung einzelfallbezogeneauszShlung. So weisen die LSndergrob
Aufgaben ist die Gestaltung der Schnittvon Schleswig-Holstein und Bayern zuns In Bayern sind die Koordinierenden
stelle zum Allgemeinen Sozialen DiensTeil gro§e Unterschiede auf (vgl. Abb. 5). nderschutzsiellen zwingend im
. . e ~ . Jugendamt angesiedelt, arbeiten dort
als einem der wichtigsten Akteure fYr YbewShrend in Bayern analog zum Konzept jedoch Epersonell und organisatorisch
90% der Koordinierungsstellen zumindestder Koordinierenden Kinderschutzstel-  von der f¥r die ErfYllung der Aufgaben
teilweise relevant. lerf einzelfallbezogene Aufgaben sehr "ach = 8aSGEVIllzusiSndigen Stelle
. . . . . L. . getrenntC (Richtlinie zur FSrderung Ko-
Dass bei den unterschiedlichenrelevant sind, spielen sie in Schleswig- _ i.icrender Kinderschutzsiellen Kok
Schwerpunktsetzungen im Bereich einHolstein kaum eine Rolle. Planungs-, © Netzwerk fr¥he Kindheit. Bekannt-
zelfallbezogener Aufgaben insbesonde®teuerungs- und politische Vertretungs- ~Machung des Bayerischen Staatsminis-
= . N . . . teriums fYr Arbeit und Sozialordnung,
LSnderkonzepte eine wichtige Rolle spieaufgaben werden in Bayern in aller Regel . .nd Frauen vorn 7. Juni 2011
len, zeigt sich in der zu diesem Themaon anderen Stellen wahrgenommen, Az VI5/6524-1/12).

ABBILDUNG 4: RELEVANZ VON AUFGABEN DER NETZWERKKOORDINATION FRTHE HILFEN IN
DEUTSCHLAND

(Sehr) relevant Konzeptionelle Weiterentwicklung Netzwerk
W (tberhaupt) nicht relevant 100 Betreuung/Organisation Netzwerkgremien
Koordination Ehrenamt UnterstYtzung Angebotsabstimmung im Netzwerk
80

Einzelfallarbeit mit Familie Austausch mit anderen Netzwerken

Vertretung in politischen Grem/ ...ffentlichkeitsarbeit

60 80 100
Aufbereitung von Informationen

Beratung nach @ 8b SGB . 9
9 fYr Familien und FachkrSfte

bzw. o 4 KKG

Gestaltung Schnittstelle zum

Fallberatung fYr FachkrSt ! | :
Allgemeinen Sozialen Dienst

Fallvermittlung/Lotsenfunktion
Dokumentation/Berichte

Koordination Einsatz GesundheitsfachkrSfte Organisation Fortbildungs-/Qualibzierungsmagnahmen

Mittelverwaltung Abstimmung Planungsstellen

30.06.2013, Angaben in Prozent, N=543
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrY hgsiien (204&) Erhebun
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sie sind hingegen in Schleswig-Holsteiim Entstehen begriffenes und noch wegen mit koordinierenden und moderie-
Yberdurchschnittlich relevant. nig normiertes Handlungsfeld. Anderer-renden Aufgaben bspw. im Rahmen der
Insgesamt zeigen sich bundesweiteits ist die Uneinheitlichkeit Ausdruck Sozialraumorientierung gibt, kann bei
unterschiedliche EMischungsverhSitder gewollten konzeptionellen Offenheitder Netzwerkkoordination FrYhe Hilfen
nisseC von Aufgaben in den Bereichemnd FlexibilitSt, die den gewachsenewon einer in der Kinder- und Jugendhil-
Netzwerkmanagement, Steuerung undStrukturen in den LSndern und den je-fe neuen FunktionalitSt in einem hyb-

Planung sowie Einzelfallarbeit, wobeiweils spezitchen Gegebenheiten vor Ortriden Arbeitsfeld (vgl. BMFSFJ 2013, S.

strukturbezogene Aufgaben den gemeinRechnung tragen soll. 255) gesprochen werden. Diese erfordert
sam geteilten Kern des professionellen spezilsche Kompetenzen, welche in den
Handelns bilden. Bei allen anderen Auf- grundstSndigen Ausbildungen und auch

gaben ist eine gro§e DisparitSt festzusteRuch wenn es in der Kinder- und Ju-in der berufichen Sozialisation im Be-
len, die einerseits Indiz ist fYr ein neueggendhilfe bereits langjShrige Erfahrunsufsfeld nur ansatzweise erlangt werden

ABBILDUNG 5: RELEVANZ VON AUFGABEN DER NETZWERKKOORDINATION FRTHE HILFEN IN
AUSGEWEHLTEN BUNDESLENDERN
Bayern Konzeptionelle Weiterentwicklung Netzwerk

B Schleswig-Holstein Betreuung/Organisation Netzwerkgremien

100

Koordination Ehrenamt UnterstYtzung Angebotsabstimmung im Netzwerk

Einzelfallarbeit mit Familie Austausch mit anderen Netzwerken

Vertretung in politischen Grem/ ...ffentlichkeitsarbeit

46,7
60,0

80 100
Aufbereitung von Informationen

R e & 8 562} 66,7 fYr Familien und FachkrSfte

bzw. o 4 KKG

64,3 .
Gestaltung Schnittstelle zum

SllloErEing] Y e E Allgemeinen Sozialen Dienst

Fallvermittlung/Lotsenfunktion 80.0 Dokumentation/Berichte

Koordination Einsatz GesundheitsfachkrSfte Organisation Fortbildungs-/QualiPzierungsma8nahmen

Mittelverwaltung Abstimmung Planungsstellen

Bayern (N=85) und Schleswig-Holstein (N=14), 30.06.2013, Anteil relevant und sehr relevant in Prozent
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrY hgsiien (204&) Erhebun
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kdnnen. FYr die wissenschaftliche Begleren Handlungsfeldern und TStigkeitsbe-tberreprSsentation von Frauen in der
tung der Bundesinitiative FrYhe Hilfenreichen der Kinder- und Jugendhilfe zuSozialen Arbeit in diesem TStigkeitsfeld
ist es daher im Hinblick auf zukYnftigeermsglichen. nochmals hsher ausfSllit und zugleich
Qualibzierungs- und QualitStsentwick-  Zum 30.06.2014 waren in Deutsch-der Anteil von jungen Mitarbeiterinnen
lungsangebote von besonderem Interedand in 529 Jugendamtsbezirken 90%ind Mitarbeitern sehr gering ist. Der
se, mehr Yber die in den KoordinierungsPersonen in der Netzwerkkoordination Akademisierungsgrad liegt mit 92,7%
stellen tStigen FachkrSfte, insbesondefeaYhe Hilfen tStig. Davon waren 24,9%Shnlich hoch wie im ASD (90,5%) und
Yber ihren formalen Status, ihre fachlichem Umfang einer viertel Stelle, 37,1% mitist damit im Vergleich zu anderen Hand-
Verortung und berufthe Erfahrung zu einer halben, 10,2% mit einer dreiviertellungsfeldern der Kinder- und Jugend-
erfahren. Im Rahmen der zweiten Kom-Stelle und 14,5% in Vollzeit mit dieserhilfe Yberdurchschnittlich (bspw. Sozial-
munalbefragung wurden daher perso-Aufgabe betraut (0. Abb., 13,4% ohnepSdagogische Familienhilfe: 75,5%). Zu-
nalstatistische Angaben erhoben, die sicAngaben). Im Vergleich zum Personal irdem sind die Koordinatorinnen und Ko-
u.a. an den Erhebungsmerkmalen deder Kinder- und Jugendhilfe allgemeinordinatoren von Netzwerken FrYhe Hil-
amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatis-und speziell im Jugendamt bzw. dem ASEen in hohem MaS§e einschiSgig (sozial-)
tik orientieren, um Vergleiche mit ande- fSlit auf (vgl. Tab. 2), dass die klassischESdagogisch qualifert.

TABELLE 2: PERSONALSTATISTIK NETZWERKKOORDINIERENDE FRTHE HILFEN IM VERGLEICH ZU
ANDEREN BEREICHEN DER KINDER- UND JUGENDHILFE

Koordinatorinnen/Koordinatofen  Kinder- und Jugendhilfe

(ohne Kindertageseinrichtung 530 SIS
Weiblich 84,0 70,1 75,7 77,7 77,5
MSnnlich 13,7 29,9 24,3 22,3 22,5
Keine Angabe 2,3 A . . A.
Unter 30 Jahre 59 20,4 11,2 15,6 11,0
30 Jahre bis unter 40 Jahre 26,0 21,6 17,2 21,3 24,1
40 Jahre bis unter 50 Jahre 30,8 29,2 32,7 29,1 34,2
50 Jahre und Slter 35,6 28,8 39,0 34,0 30,7
Keine Angabe 1,7 A A A A.
Dipl.-SozialpSdagoginnen/-pSdagogen (FH) 71,2 31,5 49,2 82,3 56, ¢
Diplom-PSdagoginnen/-pSdagogen 12,3 6,7 4,2 5,8 12,3
Sonstige Akademiker/-innen 9,2 11,2 19,6 2,4 6,6
Erzieher/-innen 2,0 21,2 3,1 3,2 13,3
Sonstiger 3,4 29,4 23,8 6,3 11,1
Keine Angabe 1,9 A A A A.

Angaben in Prozent
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschatftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrYhegsilfeite £2@i%);F3tatirtisches Bundesamt: Statistiken der
Kinder- und Jugendhilfe B Einrichtungen und tStige Personen 2010; eigene Berechnungen
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Der erste Eindruck, dass die Fact
krSfte in den Koordinierungsstellen aus ABBILDUNG 6: BERUFSERFAHRUNG VON KOORDINIERENDEN
gesprochen berufserfahren sind, insbe DER NETZWERKE FRTHE HILFEN
sondere im Hinblick auf die TStigkeit in
der Kinder- und Jugendhilfe,ndet bei Kinder- und
der vertiefenden Auswertung der persc Jugendhilfe
nalst?tistischen Angaben eine deutlick Davon: 5.9 Bis zu zwei Jahre
BestStigung (vgl. Abb. 6). 85,7% ware 12,4 tber zwei bis einschlie§lich fYnf Jahre
vor Antritt ihrer TStigkeit in der Koordi- 65,1 tber fYnfJahre

. . . 2,4 Keine Angaben m3glich
nierungsstelle bereits in der Kinder- unc
Jugendhilfe tStig, zwei Drittel knnen au
eine Yber fYnfjShrige Berufserfahrung i
diesem Bereich zurYckblicken. 64,2% ¢

Gesundheitswesen

FrYhférderung
ler Netzwerkkoordinierenden arbeiteter eh -
zuvor im Jugendamt, Yber ein Drittel irr bgr;;':r?gersc atts-
ASD (o. Abb.). BeruiBhe Erfahrungen _

Sonstiges

in den anderen gro8en Kooperationsbe
reichen der FrYhen Hilfen (Gesundheits  |n keinem der |:e|de. 34
wesen 18,1%, SchwangerschaftsberatL

Keine Angabe

6,5% und FrYhfsrderung 8,1%) konnten  msglich 23
hingegen eher wenige Koordinierende al  30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten maglich, N=905
ihrem bisherigen Berufsweg sammeln Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Fr¥he Hilfe

i . zweite Erhebungswelle (2014)
Jedoch zeigen die Daten, dass t

den in der Koordinierung tStigen Fach-

krSften professionelle Erfahrungen im

Umgang mit KindeswohlgefShrdungen

weit verbreitet sind. Eine hSgee Aufga- Die Angaben Yber weitere Zusatzauf das neue TStigkeitsfeld in den FrY¥hen
be von Koordinierenden fYr Netzwerkegualibkationen verweisen auf einerHilfen zugeschnitten sind, knnen sie die
FrYhe Hilfen ist die Gestaltung des Veinsgesamt hohen Qualierungsgrad Herausbildung von E(E) Fertigkeiten zur
stSndigungsprozesses zwischen den Neder Koordinierenden. HSup wurden| klaren Formulierung eigener Aufgaben
werkakteuren Yber Verfahren zum HaneinschiSgige Weiterbildungen fYr Koorund fachlicher Anliegen, der (Selbst-)Re-
deln bei gewichtigen Anhaltspunkten fYdinatorinnen und Koordinatoren von Rexion eigener M3glichkeiten und Gren-
eine KindeswohlgefShrdung, wobei dibletzwerken genutzt, die von einzelnemen der TStigkeit sowie der regelhaften
Schnittstellen zum intervenierenden KinBundeslSndern im Rahmen ihrer LandestberprYfung von Arbeitsergebnissen und
derschutz mSglichst verbindlich geregelprogramme angeboten wurden (41,3%Virkungsbelegen der NetzwerkarbeitC
werden sollen. Bei dieser Aufgabe komnder Koordinierenden), aber auch anderenterstYtzen (NZFH 2014b, S. 17). 56,2%
Yber der HSIfte der NetzwerkkoordinieWeiterbildungen zum Thema Netzwerk-der Netzwerkkoordinatorinnen arbeiten
renden zugute, dass sie bereits im Bereictanagement wurden von fast einenohne direkte Kolleginnen und Kollegen in
des intervenierenden Kinderschutzes tStigertel der Koordinierenden absolviert. Inden Koordinierungsstellen (30.06.2014, o.
waren (0. Abb.). Zudem haben 32,3% voatwa ebenso viele Koordinierende habekbb.), Yber 72% in Teilzeit. Umso wichti-
ihnen eine Zusatzqualdation zur inso-| eine systemische Beratungs- bzw. Themer sind Kompetenzen zur FSrderung der
weit erfahrenen Fachkraft im Sinne degieausbildung durchlaufen. Auch wenrSelbstsorge und der eigenen Arbeitsorga-
a 8a SGB VIl erworben (vgl. Abb. 7, S. 34Jiese Fortbildungen nicht zwangsl§ubnisation.
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Zentraler Teil der Bundesinitiative FrY-zugeschnittene Veranstaltungen absolvieder befragten Kommunen sehen fYr die
he Hilfen ist die Entwicklung und Durch- haben, wobei Veranstaltungen mit fachin der Netzwerkkoordination tStigen Per-
fYhrung von speziiehen Fortbildungs: thematischen BezYgen in der Gunst vosonen weiterhin einen entsprechenden
veranstaltungen, inshesondere durch disolchen lagen, die methodische KompeBedarf, immerhin 29,1% sehen jedoch
Landeskoordinierungsstellen der LSndetenzen fSrdern (vgl. Abb. 8). keinen weiteren Bedarf (30.06.2014, o.
Es zeigt sich, dass fast alle FachkrSfte auf Der Fortbildungsbedarf ist damit je- Abb.). Auch dies kann als Hinweis auf
ihre jeweiligen Koordinierungsaufgabendoch nicht abgedeckt. Fast zwei DritteHen bundesweit sehr unterschiedlichen

ABBILDUNG 7: ABSOLVIERTE ZUSATZQUALIFIKATIONEN VON KOORDINIERENDEN DER
NET2ZWERKE FRTHE HILFEN

Netzwerk-Koordination durch Bundesland

Insoweit erfahrene Fachkraft im Sinne @ 8a SGB VIII

Sonstige Zusatzqualibkation

Systematische Beratung oder Therapie

Andere Weiterbildung im Netzwerkmanagement au8er durch Bt

FrYhkindliche Bindung und Entwicklung (EPB, STEEP, Save)

Keine Zusatzqualibkation 13,0

Keine Angabe msglich 7,3

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten msglich, N=905
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschatftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrYhegsilfeite £2@i%) Erhebu

ABBILDUNG 8: ABSOLVIERTE FORTBILDUNGEN VON KOORDINIERENDEN DER NETZWERKE
FRTHE HILFEN SEIT ANTRITT DER STELLE

Fachthemen der FrYhen Hilfen

Methoden der Netzwerkarbeit

Kommunikative und soziale Kompetenzen

Sonstiges
Keine Fort-/Weiterbildungen in den genannten Bereichen
Keine Angabe msglich 4,6

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten msglich, N=905
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschatftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrYhegsilfeite £2@i#) Erhebu
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Stand bei der Etablierung von Koordi-  Hinsichtlich kollegialer Austausch-
nierungsstellen gedeutet werden. Deund speziBcher Fortbildungsmsglich
hohe Fortbildungsbedarf verweist zudenkeiten sind erste Standards fYr dieses
darauf, dass aus Sicht der Koordinierenerst in der Entwicklung begriffene
den die Kompetenzentwicklung als kon-TStigkeitsfeld erreicht. Immerhin sind
tinuierlicher (Selbst-)Lernprozess in der64,8% des erfassten Personals erst|seit
berufichen Praxis der FachkrSfte weiteR012 mit dieser Aufgabe betraut, mit der
unterstYtzt werden sollte (vgl. Hoff- viele JugendSmter Neuland betreten.
mann/Mengel/Sandner 2013, S. 7). Zudem stehen ausreichend viele und gut
qualibzierte wie auch erfahrene Fach-
krSfte zur VerfYgung (vgl. Abb. 2, S. 27)
Fast alle Netzwerkkoordinierenden habetb im Gegensatz zu dem zweiten gro8en
P trotz oder auch wegen ihres Status| af$rderbereich der Bundesinitiative FrY-
EEinzelkSmpferinnenC B die M3glichkele Hilfen, dem Einsatz von Familien-
zum internen und externen fachlichenhebammen und Familien-Gesundheits-
Austausch und sie besitzen Forthildungsund KinderkrankenpBger/-innen, bei
m3glichkeiten, die sie rege nutzen. 40%lem ein erheblicher FachkrSftemangel
der Kommunen bieten zudem Gelegenherrscht (NZFH 2014a). Die Tatsache,
heit zur Supervision (vgl. Abb. 9, S. 36)dass sich das Personal in den Koordinie-
Wie notwendig die fortlaufende Kompe- rungsstellen fYr Netzwerke FrYhe Hil-
tenzfSrderung und Re&ion des eigenen fen fast ausschlie§lich aus FachkrSften
professionellen Handelns ist, wurde imder Kinder- und Jugendhilfe rekrutier
Rahmen der Evaluation einer systemikann hinsichtlich der Absicherung der
schen Qualikierung fYr Netzwerkko- Schnittstelle zum intervenierenden Kin-
ordinatorinnen und -koordinatoren| derschutz und der Abstimmung mit der
deutlich, die mit FSrderung des NZFH Jugendhilfeplanung als Vorteil gelten.
entwickelt und D wissenschaftlich begleiHinsichtlich des grundsStzlich inter-
tet durch ein externes Institut D praktischprofessionellen Chakters @s Pojekts
erprobt wurde®. Dabei zeigte sich, dass digFrYhe Hilfen kann es aber auch als un-
teiinehmenden FachkrSfte auch unter hegenutzte Chance gesehen werden, dass
terogenen Rahmenbedingungen und mikaum AngehSrige weiterer Professionen
unterschiedlich langer Koordinierungs-in der Koordination tStig sind. Inwie
erfahrung ihre TStigkeit (sehr) hSulls| weit zumindest der ...ffentliche Gesund-
Herausforderung erleben. Die Befundeheitsdienst als strategischer Partner
der Evaluation unterstreichen die gro§edem Gesundheitswesen stSrker und bei
Bedeutung von Sozial- und Selbstkomder Koordination verantwortlicher ein
petenzen fYr die Netzwerkkoordination,gebunden werden kann, sollte geprYft
wozu bspw. kommunikative Kompeten-werden. Unterschiedliche profession II%
zen oder die FShigkeit, eine allparteilich®erspektiven fYr die produktive Bearbei-

komplexen Auftragsge@hten und nicht| Hilfen und kann B so ein Ergebnis der
zuletzt der SelbstfYrsorge. Evaluation zur systemischen Quaiid>

abrufbar sein.

Das Qualibzierungshandbuch zum syste-
. . mischen Modul fYr Netzwerkkoordinie-
Grundhaltung einzunehmen, zShlen, abetung im Netzwerk zugSnglich zu machen, rende erscheint voraussichtlich Anfang
auch FShigkeiten der Selbstverortung ifst eine speziéthe Ressource von Frhen 2016 (vl Ochs u.a), ebenso wie der
Evaluationsbericht. Beide Publikationen
werden auf der Homepage des NZFH
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rung B grundsStzlich als eine bedeutsantgn Indiz fYr eine KISrung der Aufgaberausforderungen fYr die Koordinierung
Kompetenzanforderung bei der Koordi-ist die Erarbeitung eines schriftlichenverbunden sind, stetig gestiegen. Es gibt
nierungstStigkeit beschrieben werden. Aufgabenprobs, das jedem im Netzwerk wohl kaum ein Aufgabenfeld innerhalb
Die aktuell gr§te Herausforderung zugSnglich ist. Ein solches Dokumenter Kinder- und Jugendhilfe, das in kurzer
bei der Etablierung von Koordinie- liegt erst in 53% der Jugendamtsbezirk&eit sich zunSchst selbst eden musste
rungsstellen besteht in der KISrung desor (vgl. Abb. 9). Hier ist vielerorts wej- und zugleich einer stetigen Entwicklungs-
Auftrags der Koordinatorinnen und Ko- terhin zunSchst einmal Basisarbeit beilynamik unterliegt. Was als moderierende
ordinatoren und widersprYchlicher Er- der QualitStsentwicklung zu leisten. UnterstYtzung eines regelmS8igen inter-
wartungen unterschiedlicher Akteure an  DarYber hinaus sind die Anforderun- disziplinSren Austausches unter FachkrSt-
diese Funktion. Fast 41% der Kommu-gen, die an Netzwerke FrYhe Hilfen geten B hSudp mit Blick auf Einzelfallarbeit
nen sehen dies als gravierendes Problestellt werden und damit direkt auch mjt B begann, hat mit der aktuellen Diskus-
fYr weitere 27,4% trifft dies teilweise zuArbeitsauftrSgen und besonderen Hersion Yber den Aufbau von integrierten

ABBILDUNG 9: VERBREITUNG VON FORMEN FACHLICHER UNTERSTTTZUNG
FTR KOORDINIERUNGSSTELLEN VON NETZWERKEN FRTHE HILFEN

Austausch mit Netzwerkkoordinierenden anderer Jugendar

Externe Fort- und Weiterbildungen

Teambesprechungen, kollegiale Beratung

Schriftliches Aufgabenpropbl

Interne Fort- und Weiterbildungen

Supervision
Sonstiges
Kein(e) Netzwerk/Koordinierungsstelle

30.06.2014, Angaben in Prozent, Mehrfachantworten msglich, N=553
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrYhegdilfelte £2@1%) Erhebu

ABBILDUNG 10: VERBREITUNG VON KONZEPTIONELLEN ZIELEN IM BEREICH FRTHE HILFEN IN
KOMMUNEN

Verbesserung Verzahnung unterschiedlicher Netzwerke 5,2m3,3
Verbesserung Abstimmung mit Gesundheitsplanung 5,2 I kR 11,4
Aufbau eines integrierten kommunalen Gesamtkonzepts 5,9 23,9 6,9
Verbesserung Abstimmung mit Jugendhilfeplanung 18,3 22,6 8,5

Wird verfolgt Erreicht I (Derzeit) nicht verfolgll Keine Angaben

30.06.2014, Angaben in Prozent, N=553
Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschatftlichen Begleitung der Bundesinitiative FrYhegsilfeite £2@i%) Erhebu
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kommunalen Versorgungssystemen Zzudamit einhergehenden Fragmentierung
UnterstYtzung von Familien (vgl. Mengel/von Lebenswelten der Adressatinnen und
Sann/KYster 2015) bzw. altersYbergreiferidressaten ein integriertes Modell
den PrSventionsketten (vgl. Richter-Korn-Zusammenarbeit autonomer Akteure
weitz/Utermark 2013) eine neue Dimen-entgegen (vgl. Schubert 2008). Interor-
sion erreicht. Immerhin verfolgen 63,3%ganisationale Netzwerkebasieren au
der Kommunen dieses Ziel (vgl. Abb. 10)selbstgegebenen Regeln und auf Vertrau-
Steuerungs- und Planungsaufgaben, dien zwischen den Akteuren anstelle von
anzusto8en und zu moderieren eine Netzformalisierten Regeln P diese mYssen erst
werkkoordination allein Yberfordern, sind miteinander entwickelt werden. Verhand-
in solchen umfassenden Konzepten hochungsbereitschaft und DiskursfShigkeit
bedeutsam. Damit steigt auch die Not-gewinnen an Bedeutung, hierarchische
wendigkeit einer Zusammenarbeit mitKommunikation und formale Macht
den strategischen Leitungsebenemd | verhSltnisse stdreneRible und innova-
politischen Steuerungsgremien. Eine enttive ProblemISsungen oder treten in den
sprechende Struktur in Form von SteueHintergrund. Anders als in Organisati
rungsgruppen ist jedoch erst in der HSIftenen ist die Zugehsrigkeit zu Netzwerken
der Jugendamtsbezirke realisiert wordemicht geregelt, sie sind durch prinzipielle
(30.06.2013, 0. Abb.). Offenheit charakterisiert. Entstehen i
Die Daten der zweiten Welle der Kom-Prozess VerlSsslichkeit und Verbindlich-
munalbefragung zeigen deutlich, dasgeit, wird dies von den Beteiligten positiv
gerade im Bereich der Planung und Steugewertet. Die konkrete Zusammenarbeit
erung von FrYhen Hilfen wichtige konzep-bedeutet fYr die Akteure eine Herausfor-
tionelle Ziele nur selten im Laufe der Bun-derung fYr bisherige institutionelle Zu-
desinitiative FrYhe Hilfen schon voll undstSndigkeiten, beruhe IdentitSten un
ganz erreicht wurden (vgl. Abb. 10). Insbeeigene AutonomierSume.
sondere die Verbesserung der Verzahnung Koordination von Netzwerken ist

(63,3%) stehen weiterhin in den meisterwird sie zu einer institutionalisierten, auf
Kommunen auf der Agenda.
mierungs- und Aushandlungsprozessen

. . . . L 8 . TrSgern der WohlfahrtspRR ege.
Die Arbeit in Netzwerken, wie sie auchordination von Netzwerken ersffnet sich J v

. 8
im BKiSchG festgeschrieben und durcteine fYr pSdagogische Prozesse typische

Dauer geste"ten Beg'eitung von Leg t|Z Dies bezieht sich auf die strategische
Leitung innerhalb der kommunalen

Verwaltung ebenso wie auf Ybersrtliche
entlang von sektoralen, organisationalen (berufs-)verbandliche Strukturen, bspw.

und profess|one"en Grenzen. FYr d|e 0- im Gesundheitswesen oder bei freien

Auch wenn die konzeptionelle und
. begrif iche Vielfalt im Themenfeld nach
die Bundesinitiative FrYhe Hilfe gefSr-Paradoxie: Es geht darum, im Netzwerk wie vor nicht widerspruchsfrei ist, sind

dert wird, setzt der zunehmenden AusFShigkeiten aufzubauen, die eine Selbst- ¢1¢s¢ Charakierisierungen fYrinterorga-

nisationale Netzwerke weit verbreitet,
vgl. bspw. Bauer 2011; Schubert 2008;

differenzierung sozialer Dienste, der Versteuerung des Netzwerks erms$glichen
sSulung von Leistungsbereichen und defvgl. Ochs u.a.).

Ziegenhain u.a. 2011.
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Mit der Etablierung von Netzwer-sind hoch qualiliert, stammen nahe-
ken FrYhe Hilfen wurde auch die Netzzu ausschlie§lich aus der Kinder- und
werkkoordination als neues TStigkeitsfeldugendhilfe und verfYgen h@ubrber Bauer P. (2011): Multipfessionelle Kooperation
. . . . . . . . in Teams und Netzwerken B Anforderungen an
gesetzt. Allerdings wird sie bislang kauiverufiche Erfahrungen im intervenie- g .10 Arbeit. In: Zeitschrift £/ SozialpSdago-
durch einheitliche Orientierungen undrenden Kinderschutz. Dem entspricht die  gik, Heft 4, S. 341D361.
QualitStsstandards geregelt und ist| ibundesweit eindeutige Verankerung deBMFSFJ) Bundesministerium fYr Familie, Seni-
ihrer Ausgestaltung stark von den konkoordinierungsstellen in den JugendS oren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2013): 14.
K &rtlich di bhSnai bei d konk ied| . Kinder- und Jugendbericht. Bericht Yber die
reten Srtlichen Bedingungen abhSngidern, bei der konkreten Ansiedlung in- Lebenssituation junger Menschen und die Leis-
die bundesweit sehr heterogen sind. Dieerhalb dieser Institutionen werden vor tungen der Kinder- und Jugendhilfe. Berlin.
kommt in den Befunden der wissenschaf@rt unterschiedliche L3sungen gewShltorschungsverbund Deutsches Jugendinstitut e.V./
lichen Begleitung der BundesinitiativeEin stSrkerer Einbezug von Akteuren des Technische UniversitSt Dortmund (2015): Be-
. . k. Di hei . richt zur Zusammenstellung der wissenschaft-
immer wieder zum Ausdruc__ . Die Koor-Gesundheitswesens, insbesondere |des; ., Grundiagen f¥r die Evaluation des Bun-
dination von Netzwerken FrYhe Hilfen is8ffentlichen Gesundheitsdienstes, in die deskinderschutzgesetzes.  Unversffentlichter
demnach eine Funktionsbeschreibung f¥ioordinierungsaufgabe k3nnte sich als Bericht. Dortmund.
eine neue kooperative HandlungsformfSrderlich erweisen, ist jedoch momenHoffmann, T./Mengel, M./Sandner, E. (2013): Kom-
. . . . petenzprolp Netzwerkkoordinatorinnen und
die eng mit dem gemelnggmen Erfaitan nur sporadisch zu beobachten. Netzwerkkoordinatoren Fryhe Hilfen. Hrsg.
rungslernen vor Ort verknYpft ist. Da-Kernaufgaben der Koordinierenden lie- vom Nationalen Zentrum Fr¥he Hilfen, K3In.
fYr wird Entwicklungszeit benstigt, umgen im Bereich der Strukturentwicklungviengel, M./Sann, A./KYster, E.-U. (2014): Fr¥he Hil-
passende Antworten auf neue Fragen mer Netzwerke, fallbezogene Aufgaben fen als integrierter kommunaler Handlungsan-
d d ei fachlichsisd eh . | d satz. In: Melzer, W. u.a. (Hrsg.): Handbuch Ag-
Pnden und ein angeme§senes achlicheisd eher regional von Bedeutung. HSu- gression, Gewalt und KriminalitSt bei Kindern
ProH zu konturieren. FYr diese Aufgadg richten sich auch unterschiedliche Er- und Jugendlichen. Bad Heilbrunn, S. 3699372,
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Im Probl: Die Koordination von Netzwerken im Bereich FrYhe Hilfen

39

Schone, R. (2015): Zur Einbindung von Netzwerken
FrYhe Hilfen in die Planung der kommunalen
Infrastrukturentwicklung. In: Impulse zur
Netzwerkarbeit FrYhe Hilfen. Hrsg. vom Na-
tionalen Zentrum Fr¥he Hilfen. http://www.
fruehehilfen.de/impulse-netzwerk-schone/

Schubert, H. (2008): Netzwerkkooperation B Orga-
nisation und Koordination von professionelle
Vernetzungen. In: Schubert H. (Hrsg.): Netz-
werkmanagement. Wiesbaden, S. 7105.

Ziegenhain, U./Schéllhorn, A./KYnster, A. K./Hofer,
A./KSnig, C./Fegert, J. M. (2011): Modellpro-
jekt Guter Start ins Kinderleben. Werkbuch
Vernetzung. Hrsg. vom Nationalen Zentru
FrYhe Hilfen. K3In.



40

CLAUDIA BUSCHHORN, SILKE KARSUNKY UND ANNIKA LUDEWIG

Kooperationen von Orts
vereinen des Sozialdienstes
katholischer Frauen mit
Einrichtungen und Diensten
des Gesundheitswesens

im Bereich FrYhe Hilfen

Kooperationen im Kontext Fr¥he Hilfen Lebensjahre ihrer Kinder alltagsnah unceinen niedrigschwelligen Kontakt zu den
bzw. Netzwerke FrYhe Hilfen sind derzeihiedrigschwellig zu begleiten und zu un{werdenden) Eltern (vgl. ebd., S. 1.016;
hSuky verwendete Schlagwsrter. InsheterstYtzen. DIJuF 2010, S. 2). Die Kooperation bei-
sondere im sozialen Dienstleistungssek- Da FrYhe Hilfen u.a. auf der Annah-der Systeme hat demzufolge eine wichti-
tor und damit auch in der Kinder- und me basieren, dass wirksame UnterstYge, brYckenbauende Funktion inne.
Jugendhilfe scheinen sich Kooperatioreung von Familien bereits vor der Geburt  In dem zum 01.01.2012 in Kraft ge-
und Vernetzung zu Grundorientierun- eines Kindes mit der Beratung und Beiretenen Bundeskinderschutzgesetz sind
gen entwickelt zu haben, mit welchengleitung der werdenden Eltern beginnt,Fr¥he Hilfen legaldetrert (o 1 KKG). In
versucht wird, Eden Nachteilen eineund gleichzeitig mit der Hoffnung ver- @ 3 KKG werden ERahmenbedingungen
institutionellen VersSulung im Sinne ei-bunden sind, dass prSventiv ausgerichtd¥r verbindliche Netzwerkstrukturen im
ner Begrenzung von ZustSndigkeiten@ Angebote in den ersten LebensjahreKinderschutzC angefYhrt. DarYber hin-
(Meiner/Fischer 2013, S. 364) in Einrich-von Kindern besonders nachhaltig sindaus wird der Ausbau FrYher Hilfen mit
tungen und Diensten der Sozialen Arbei{vgl. Keupp 2010, S. 1015), rYcken nebetter Bundesinitiative ENetzwerke FrYhe
entgegenzuwirken. Akteuren der Kinder- und Jugendhilfe Hilfen und FamilienhebammenC seit Juli
Verstanden als Bildungs-, Beratungsjene des Gesundheitswesens besond@812 vier Jahre lang explizit gefSrdert
und UnterstYtzungsangebote zielen FrYin den Fokus. Denn rund um die Phasgvgl. BMFSFJ 2013). Ziel ist der Auf- und
he Hilfen darauf ab, (werdende) Elternder Geburt sowie in den ersten LebensAusbau von lokalen Netzwerken unter
bei Unsicherheiten und Fragen rund ummonaten haben oft vor allem Einrichtun- der Beteiligung m3glichst aller relevan-
Schwangerschaft, Geburt und die erstegen und Dienste des Gesundheitsweseten Akteure. Im Gesetz angefYhrt sind
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beispielhaft Einrichtungen bzw. Diensteexplorative, quantitative Erhebung von
der sffentlichen und freien Kinder- und Kooperationsstrukturen aller SkF-Orts-
Jugendhilfe sowie vielfSltige Akteure degereine durch eine Online-Befragung
Gesundheitswesens. Jedoch wird einzigorsah. Das Interesse richtete sich dabei
die Kinder- und Jugendhilfe in die Leis-insbesondere auf die Grundlagen,
tungsverantwortung genommen, der Be-und Ausgestaltung der Kooperationen im
reich Gesundheit (SGB V) bleibt, was di&ontext Fr¥he Hilfen mit Akteuren des
Pnanzielle LeistungsYbernahme angehGesundheitswesens sowie die individuel-
augen vor, weil entsprechende €nderunde Perspektive der FachkrSfte auf ihre Ko-
gen bzw. ErgSnzungen im SGB V im ZugeperationstStigkeiten und -beziehungen.
der EinfYhrung des Bundeskinderschutzim Sinne eines Ausblickes wurde zudem
gesetzes fehlen. Diese mangelnde Eidie Frage danach gestellt, mit welchen
beziehung des Gesundheitswesens auétkteuren sich die befragten FachkrSfte
in den rechtlichen Rahmen wird m3gli- eine Kooperation in Zukunft wYnschen
cherweise die Etablierung disziplinYberbzw. welche Kooperationsbeziehungen
greifender Netzwerke vor Ort erschwerersie gerne intensivieren wYrden. Diese Er-
(vgl. bspw. Wiesner 2010). hebung fand Anfang Juni 2013 statt.
An dieser Stelle setzt das im Folgen- Ziel war neben der Bestandserhe-
den dargestellte Forschungsvorhabebung von Leistungsangeboten und Ko-
EKooperationen im Bereich FrYhe Hijl-operationsaktivitSten eine Idenki&tion
fen B Zur Kooperation der Ortsvereinevon Ortsvereinen, die entweder inten-
des Sozialdienstes katholischer Frauesiv und gut mit dem Gesundheitswesen
mit Einrichtungen und Diensten des Ge-(Geburtskliniken, KinderSrztinnen un
sundheitswesens im Kontext Fr¥he HilKinderSrzte etc.) zusammenarbeiten
fenC an, das die Kooperatiales Sozial- oder bei denen aus Sicht der befragten
dienstes katholischer Frauen (SkF), eingsachkrSfte erhebliche Schwierigkeiten
auch im Bereich FrYhe Hilfen bundesweitn Kooperationsaufbau und -gestaltung
tStigen freien TrSgers der Wohlfahrtep? bestehen. Mit Vertreterinnen und Ver-
ge, beleuchtet. Im Fokus steht dabei digetern dieser Ortsvereine wurden i
leitende Frage, wie interdisziplinSre KoDezember 2013/Januar 2014 in ein ml
operationsstrukturen und -beziehungenzweiten Erhebungsschritt vertiefende
mit dem Gesundheitswesen in der Prateitfadeninterviews gefYhrt, um Gelin-
xis FrY¥her Hilfen aussehen und gelingegensbedingungen und Hindernisse f
kSnnen. eine Kooperation mit dem Gesundheits-
wesen in der Praxis von FrYhen Hilfen zu
rekonstruieren (vgl. zum Gesamtprojekt
Zur Beantwortung der oben formulier- und den Gesamtergebnissen: Buschhorn
ten Frage wurde vom SkF-Gesamtverein.a. 2014 bzw. Prothmann u.a. 2015).
e.V., Team FrYhe Hilfen, und dem Insti- Die in diesem Beitrag dargestellten
tut fYr Erziehungswissenschaft, ArbeitsErgebnisse beziehen sich auf die in [der
bereich SozialpSdagogik, der Universit@irsten Phase des Projektes gewonnenen
MYnster gemeinsam ein Forschungsbaten. Sie wurden im Zuge einer Online-
design entworfen, das zunSchst einBefragung erhoben. Der Fragebogen

Dabei verstehen wir B den AusfYhrungen
von Eric van Santen und Mike Seckin-
ger (2003) folgend B unter Kooperation
Eein Verfahren (...) der intendierten
Zusammenarbeit, bei dem im Hinblick
auf geteilte oder sich Yberschneiden-

de Zielsetzungen durch Abstimmung

der Beteiligten eine Optimierung von
HandlungsablSufen oder eine Erhdhung
der HandlungsfShigkeit bzw. Problemls-
sungskompetenz angestrebt wirdC (ebd.,
S. 19). Als grundlegende Merkmale
nennen die Autoren die Existenz min-
destens zweier Kooperationspartner, das
intentionale Handeln der Parteien sowie
das Stattbnden von Abstimmungspro-
zessen mit dem Ziel, Handlungsabléufe
zu optimieren und ProblemlSsekompe-
tenzen zu erhShen.
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sollte von einer im Bereich FrYhe Hilfen
tStigen Fachkraft beantwortet werden.
Innerhalb einer Feldzeit von elf Tagen be-
teiligten sich 92 von 130 online erreichba-
ren SkF-Ortsvereinéran der Befragung.
Hiervon schlossen 82 Ortsvereine die Bg-
fragung ab, was einer Beendigungsquote
von rund 63% entspricht.

Von den antwortenden Personen ha-
ben 25% in ihrem Ortsverein die Funk-
tion der GeschSftsfYhrung inne, 1,3%
gehSren dem Vorstand des Ortsvereins
an, 26,3% sind Fachkraft mit und 50%
Fachkraft ohne Leitungsfunktion (Mehr-
fachnennungen msglich).

Von den 82 Ortsvereinen, die die Befre
gung beendet haben, gaben 65 (79,3¢
an, Angebote im Bereich FrYhe Hilfen fY
unterschiedliche Zielgruppen vorzuhaltet
(0. Abb.). 91,2% von ihnen halten Ange
bote fYr werdende Eltern, 75,6% fYr we
dende VSter, 94,9% fYr werdende MVYite
40,5% ausschlie8lich fYr Kinder bis dre
Jahre und 96,5% fYr Familien mit Kinderr
bis drei Jahre vor (Mehrfachnennungel
mSglich). Hier zeigt sich, dass das gesan
Spektrum der in deBegriffsbestimmung

FrYhe Hilfen des Nationalen Zentrums
FrYhe Hilfen (vgl. NZFH 2014a) ange
fYhrten Adressatinnen und Adressaten g
nannt wird, insbesondere auch Zielgrup
pen der Schwangerschaftsberatung.

Die 17 Ortsvereine, die die Frage nac
der Existenz von Angeboten der FrY
hen Hilfen verneinten, wurden in einem
nSchsten Schritt gefragt, ob sie Angeb
te fYr Teilzielgruppen der FrYhen Hil-
fen vorhalten und ob ihre Angebote de
Verbesserung elterlicher Kompetenze
dienen. Es zeigte sich, dass mehr als

HSlIfte dieser Ortsvereine Angebote fYr
werdende Eltern, VSter und MYtter sowie
fYr Familien mit Kindern bis drei Jahre
vorhalten, die letztlich den FrYhen Hilfen
zuzurechnen sind. Diese Diskrepanz spie-
gelt m8glicherweise die Breite bzw. Diffu-
sitSt der im Fachdiskurs wiederndaen-
den Defitionen und VerstSndnisse des
Begriffs EFrYhe HilfenC wider.

Aus der Gruppe der Ortsvereine, die
die Existenz von Angeboten der FrYhen

Bundesweit gibt es 146 SkF-Ortsvereine.
Einige rein ehrenamtlich gefYhrte Orts-
vereine sind nicht online erreichbar, hiel-
ten jedoch zum Zeitpunkt der Befragung
auch keine Angebote fYr werdende
Eltern und Familien mit Kindern bis drei
Jahre vor.

TABELLE 1: ZIELE VON ANGEBOTEN IM BEREICH
FRTHE HILFEN

E Fsrderung der elterlichen Erziehungskompetenz 92,3
E F3rderung der elterlichen Beziehungskompetenz 93,8
E F&rderung der elterlichen Versorgungskompetenz 92,3
E Verhinderung von KindeswohlgefShrdung 91,0

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

TABELLE 2: KOOPERATIONSPARTNER DES SKF IM KONTEXT
FRTHE HILFEN

1 Einrichtungen und Dienste der Sffentlichen und freien Jugendhilfe 90,6

2 Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens 87,5

3 Schwangerschafts(kon3ikt)beratungsstellen 81,3

4 Beratungsstellen fYr soziale Problemlagen 65,6

5 Einrichtungen/Dienste zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen B

6 FrYhfSrderstellen 54,7
SozialSmter 48,4

! FamilienbildungsstStten 48,4
Agenturen fYr Arbeit 43,8
Einrichtungen und Dienste zur MYttergenesung 34,4

10 Sonstige (Migrationsdienste, Familienzentren, MehrgenerationenhSuser etc.) 18,

11 Familiengerichte 17,2

12 Polizei- und OrdnungsbehSrden 15,6

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten
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Hilfen bejahen (N=65), geben mit BlickVerortung von FrYhen Hilfen zwischerals auch in der Praxis oftmals zeigende
auf die intendierten Ziele der Angebot&Srderung, Hilfe und Kontrolle sichtbar: Verquickung der AuftrSge von allgemei-
fast alle Personen an, dass diese der A8r¥he Hilfen bewegen sich jugendhilfeaer F&rderung von Familien im Rahmen
derung der elterlichen Erziehungs-, Beaechtlich im Spannungsfeld von Allgefreiwilliger, niedrigschwelliger Bildungs-,
ziehungs- und Versorgungskompetenmeiner FSrderung der Erziehung in deBeratungs- und UnterstYtzungsangebote
dienen (vgl. Tab. 1). Gleiches gilt auch f¥ramilie (2 16 SGB VIII), den Hilfen zurund staatlichen Schutz- und Kontrollas-
die Verhinderung von KindeswohlgefShrErziehung (aa 27ff. SGB VIII) und denpekten im Kontext einer m3glichen Kin-
dung, welche an dieser Stelle ebenso Skshutzauftrag bei KindeswohlgefShrdungeswohlgefShrdung gilt es kritisch zu re-
ms3gliches anvisiertes Ziel der Angebote 8a SGB VIII) (vgl. hierzu und weiter{3ektieren.

von FrYhen Hilfen benannt wurde. HierfYhrend Schone 2010 oder Buschhorn Auch hinsichtlich der Angebotsfor-
wird der kontrovers gefYhrte Diskurs zu012). Die sich sowohl im Fachdiskurmen, die SKF-Ortsvereine im Bereich FrY-

ABBILDUNG 1: ANGEBOTSFORMEN IM BEREICH FRTHE HILFEN

Beratung

Vermittlung von Hilfer

Elternkurse

Elterntreff/ElterncafZ

Kleiderkammer

Hausbesuch durch
Hebamme

Paten

Entwicklungspsycho-
logische Beratung

Mutter-Kind-Gruppe

Kinderbetreuung

Wochenbettbesuch

Prager-Eltern-Kind-
Programm (PEKIiP)

FrYhf&rderung
f¥r das Kind

Therapeutische Hilfer,
fYr Eltern

Therapeutische Hilfer’b
f¥Yr das Kind

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

he Hilfen vorhalten, wird deutlich, dass
das Angebotsspektrum entsprechend der
Vielfalt der genannten Zielgruppen sehr
breit gestreut ist (vgl. Abb. 1). Eine her-
vorgehobene Rolle nimmt jedoch die Be-
ratung ein, des Weiteren werden Hilfever-
mittlung, Elternkurse sowie Elterntreffs/
ElterncafZs ebenfalls h$ubgenannt.
Ehrenamtliche  Familienpatenschaften,
ein Angebot, welches insbesondere im
Deutschen Caritasverband im Rahmen
des Projektes EFrYhe Hilfen in der Cari-
tasC weite Verbreitung gefunden hat (vgl.
Kaesehagen-Schwehn/Ziegenhain 2015),
werden in 40% der befragten SkF-Orts-
vereine eingesetzt.

Gefragt nach den bestehenden Ko-
operationen im Bereich FrYhe Hil-
fen, geben 98,5% der Ortsvereine an,
mit anderen Institutionen und Diens-
ten zusammenzuarbeiten. Akteure der
Kinder- und Jugendhilfe und des Ge-
sundheitswesens und darYber hinaus
Schwangerschafts(konflikt)beratungs-
stellen sind die bedeutsamsten Koopera-
tionspartner des SkF im Kontext FrYhe
Hilfen (vgl. Tab. 2).

Die sich zwischen den SkF-Ortsverei-
nen und den Einrichtungen bzw. Diens-
ten des Gesundheitswesens B zum Bei-
spiel GesundheitsSmter, Geburts- und
Kinderkliniken, (Kinder-)€rztinnen und



ABBILDUNG 2: KOOPERATIONSPARTNER IM GESUNDHEITSWESEN

o
~

(Familien-)Hebammen

Geburts- und Frauenkliniken

o
S
w

(Kinder-)€rztinnen und (Kinder-)€rzte

o
S
w

~
o
[
©

GesundheitsSmter

)
N
ol

GynSkologinnen und GynSkologen

)
2
oy

Kinderkliniken

Psychiatrische Angebote/Einrichtungen 44,6

SozialpSdiatrische Zentren 37,5

Sonstige 10,7

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

TABELLE 3: INSTRUMENTE DER KOOPERATION

Instrumente %
Runde Tische 82,1
Gemeinsam verwendete Dokumentations-/EinschStzb3gen 17,9

Gemeinsam entwickelte Dokumentations-/EinschStzb3gen 8,9

Sonstige, und zwar: gemeinsame Fachtage, gemeinsame ...ffentlichkeitsmaterialien, Arbeitskreise zu bestimmten Themen

Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

TABELLE 4: BEWERTUNG VON AUSSAGEN ZU KOOPERATIONSSTRUKTUREN UND -BEZIEHUNGEN

Aussagen zu Kooperationsstrukturen und -beziehungen Mittelwert

Das Leistungsangebot der kooperierenden Einrichtung(en) ist mir eindeutig bekannt. 1,76
Die Ansprechpartner fYr die jeweiligen Leistungen sind mir eindeutig bekannt. 1,67

Die Kooperationsheziehungen werden von gegenseitiger WertschStzung getragen. 1,61
Das Gelingen der Kooperationsbeziehungen ist abhSngig vom persnlichen Engagement Einzelner. 1,4
Es gibt ausreichend Pnanzielle Ressourcen zum Aufbau und zur Gestaltung der Kooperation. 2,88
Es gibt ausreichend zeitliche Ressourcen zum Aufbau und zur Gestaltung der Kooperation. 2,69
Es gibt ausreichend personelle Ressourcen zum Aufbau und zur Gestaltung der Kooperation. 2,67

Mittelwerte auf 4er-Skala von 1 Etrifft voll zuC bis 4 Etrifft gar nicht zu¢
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(Kinder-)€rzte, (Familien-)Hebammen,| Hauptverantwortung des Zustandekom-menarbeit hindeuten: So gibt es zwar in
psychiatrische Angebote und Einrichtun-mens von Kooperationen im Kontext 74,5% der im Kontext FrYhe Hilfen mit
gen etc. ! entwickelnden interdisziplinS- FrYhe Hilfen auf Seiten der Kinder- unddem Gesundheitswesen kooperieren-
ren Kooperationsstrukturen stehen imJugendhilfe liegt, da die Yberwiegendden Ortsvereine regelmS8ige Treffen mit
Fokus der nachfolgenden AusfYhrungenMehrheit der befragten SkF-Ortsvereineden Netzwerkpartnern und in 80,4% der
ihre Angebote im Bereich der Kinder-FSlle liegen Telefonlisten mit Ansprech-
und Jugendhilfe vorhalten. partnern vor, gleichzeitig basiert die Ko-

Hinsichtlich der Kooperationsfor: operation jedoch bei 64,3% vor allem
men mit den genannten Einrichtungenauf mYndlichen Absprachen und nur bei
des Gesundheitswesens geben 71,4%5,9% der Ortsvereine liegen schriftliche
56 der 82 Ortsvereine, die die Befragunder Befragten einen allgemeinen sowi¥ertrSge zur Fixierung ihrer Koopera-
abgeschlossen haben B dies entsprich8,6% einen fallspezabhen fachlichen tion vor. Zudem geben lediglich 15,9%
87,5% D kooperieren mit Akteuren desAustausch an. In 37,5% der FSlle wurdder Befragten an, gemeinsam mit der
Gesundheitswesens im Bereich FrYhe Hikin EFallC gemeinsam bearbeitet, ca. 50&operierenden Einrichtung bzw. dem
fen. Alle nachfolgenden Angaben beziegeben an, dass FallYbermittlungen vorkooperierenden Dienst ein Konzept zur
hen sich auf diese Gruppe der Ortsvereineigenen Ortsverein an Kooperations-Kooperation entwickelt zu haben und
(N=56). Differenziert nach den verschie-partner aus dem Gesundheitswesen stattur 37,3% der Ortsvereine haben eine
denen Einrichtungen und Diensten inner-bnden, und ebenfalls in 50% der FSlleinrichtungsinterne Koordinierungsstel-
halb des Gesundheitswesens, mit denesrfolgt eine Thermittiung von Koopera- le, d.h. eine Person, die fYr die fachliche
die Ortsvereine kooperieren, zeigt sich votionspartnern an den eigenen OrtsvereirBegleitung der Kooperation mit anderen
allem die zentrale Rolle, die (Familien-)(o. Abb., mit Mehrfachnennungen). Einrichtungen und Diensten im Bereich
Hebammen innehaben (vgl. Abb. 2). BezYglich der verwendeten Instru-FrYhe Hilfen zustSndig ist.

Doch auch die weniger oft genann-mente zur Kooperation mit Akteuren des  DarYber hinaus wurden auch An-
ten Einrichtungen sind in ihrer Bedeu- Gesundheitswesens wird deutlich, dassichten der Mitarbeiterinnen und Mit-
tung nicht zu unterschStzen, da geramit rund 82% Runde Tische B die dermarbeiter der SkF-Ortsvereine zu den
de Kinder- und Geburtskliniken bzw. fachlichen Austausch der Akteure untereiKooperationsbeziehungen mit dem Ge-
kinder- und frauenSrztliche Praxen einnander dienen D derzeit das zentrale Insundheitswesen erfasst (vgl. Tab. 4). tber
niedrigschwelliger und nicht-stigmati- trument der Zusammenarbeit im Bereichdie auf einer Skala von Etrifft voll zuC (1)
sierender Zugang zu Zielgruppen vorFrYhe Hilfen bilden. Dagegen werderbis Etrifft gar nicht zuC (4) bewerteten
FrYhen Hilfen zugeschrieben wird (vgl.Dokumentations- und Screeningb3gen,Aspekte der Kooperation wurde der Mit-
NZFH 2014b). die eher einer gemeinsamen Fallbearbeielwert gebildet.

Die 56 Ortsvereine, die angebenfung dienen, mit rund 18% Zustimmun AuffSllig ist hierbei, dass jene Aus-
im Kontext FrYhe Hilfen mit dem Ge- bzw. 9% B wenn es um gemeinsam nesagen, auf deren beschriebene Sachver-
sundheitswesen  zusammenzuarbeiterentwickelte Instrumente geht B bislandnalte die FachkrSfte perssnlich His®
wurden danach gefragt, wer die Koopeeher selten eingesetzt (vgl. Tab. 3). nehmen kSnnen B den Bekanntheitsgrad
rationsbeziehungen initiiert hat. In Yber ~ Nach Ansicht von 71,4% der Befrag-des Leistungsangebots und der Ansprech-
80% der FSlle ging die Initiierung derten ist die Kooperation ihres Ortsvereingartner sowie die WertschStzung inner-
Kooperation mit Akteuren des Gesund-mit Institutionen des Gesundheitswesen$alb der Zusammenarbeit D relativ hohe
heitswesens von den Mitarbeiterinnenzwar fallYbergreifender Natur, allerdingsZustimmungswerte erreichen, wShrend
und Mitarbeitern der SkF-Ortsvereine erreichen im Folgenden jene Aussagedie Rahmenbedingungen im Sinne der
aus (0. Abb.), nur in rund 9% der FSllehohe Zustimmungsraten, welche eherzur VerfYgung stehendennénziellen,
von FachkrSften des Gesundheitswesersif eine geringe Systematik und geringeeitlichen und personellen Ressourcen
Dieser Befund stYtzt die These, dass|diermale Verbindlichkeit in der Zusam- vergleichsweise kritischer bewertet wer-
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den. Zudem erhalten nur 16,1% der Orts-seien (0. Abb.). Zur therprYfung, ob ein Weiterbildungsangebote D, einen Eia§
vereine, die mit dem Gesundheitswesedusammenhang zwischen der Zufrie-auf die Zufriedenheit mit den Koope-
kooperieren, Mittel aus der Bundesini-denheit mit der Kooperation und jenen rationstStigkeiten haben. DafYr wurden
tiative Fr¥he Hilfen. Vielfach erfolgt dieMerkmalen besteht, die die Struktur-zuerst die Mittelwerte der Zufriedenheit
Finanzierung der Angebote vor Ort Yberoder Beziehungsebene der Kooperatiomon denjenigen Gruppen ermittelt, die
Spenden und Eigenmittel. Dies deutebetreffen, wurde die bereits angefYhrtéspw. schriftliche KooperationsvertrSge
darauf hin, dass insbesondere die Regwssage Elch bin mit den Kooperati-abgeschlossen haben oder eben nicht,
sourcenausstattung zum Auf- und Aus-onsbeziehungen unseres Ortsvereingnd daraufhin t-Tests fYr unabhSngige
bau von Kooperationen im Bereich FrYhemit Einrichtungen und Diensten des Stichproben berechnet, um zu YberprY-
Hilfen oft als unzureichend erlebt wird. | Gesundheitswesens insgesamt zufriden, ob die Mittelwertdifferenzen signrip
Neben der Bewertung von EinzelasdenC B bzw. der Grad der Zustimmungant sind (vgl. Tab. 5).
pekten wurden jene Teilnehmerinnenzu dieser Aussage B in Zusammenhang Die t-Tests zeigen, dass hinsichtlich
und Teilnehmer, die angaben, im Kon-mit diversen Aspekten der Befragungler Bewertung der Zufriedenheit mit
text von FrYhen Hilfen mit dem Ge- gesetzt. Es wurden Mittelwertverglei-den Kooperationen mit Akteuren des
sundheitswesen zusammenzuarbeiterche, t-Tests und KorrelationsanalyserGesundheitswesens keine sidgaititen
gefragt, wie zufrieden sie mit dieser Unterschiede zwischen bspw. jenen Orts-
sammenarbeit insgesamt sind. Hier
8ern 7,8%, dass sie sehr zufrieden sinéfaktoren, die fYr eine fallYbergreifendaierungsstelle bzw. jenen mit oder ohne
und 68,6% schStzen sich eher zufriedemnd systematische Kooperation spreschriftlichen KooperationsvertrSgen
ein. 23,6% dagegen sagen, dass sie ebken D wie z.B. regelmS8ige Treffen odeorliegen. Das gleiche Bild ergibt sich bei
nicht bzw. Yberhaupt nicht zufrieden gemeinsame, interdisziplinSre Fort- undder Analyse der Mittelwertdifferenzen

TABELLE 5: AUSGEWEHLTE FAKTOREN DER SYSTEMATISCHEN KOOPERATION IN
ZUSAMMENHANG MIT DER ZUFRIEDENHEIT

Koordinierungsstelle im Ortsverein 2,21 Nicht signibPkant
RegelmS8ige Treffen 2,14 Nicht signibkant
Schriftliche KooperationsvertrSge 2,33 Nicht signibkant
InterdisziplinSre Fort- und Weiterbildungsangebote 2,08 Nicht signibkant

Mittelwerte auf 4er-Skala von 1 Esehr zufriedenC bis 4 EYberhaupt nicht zufriedenC

TABELLE 6: ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER ZUFRIEDENHEIT MIT DER KOOPERATION MIT DEM
GESUNDHEITSWESEN UND AUSGEWEHLTEN MERKMALEN DER KOOPERATIONSSTRUKTUREN
UND -BEZIEHUNGEN

Zufriedenheit mit der

. 0,272 0,311* 0,480** 0,345* 0,381* 0,370*
Kooperation

* Kaorrelation auf dem Niveau von 0,05 signibkant
** Korrelation auf dem Niveau von 0,01 signiPkant
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bezYglich der Existenz einer regionalen
bzw. kommunalen Koordinierungsstelle
fYr den Bereich FrYhe Hilfen, fYr die Teil-
nahme an Runden Tischen sowie fYr den
Einsatz bereits bestehender oder gemein-
sam mit dem Kooperationspartner neu
entwickelter Instrumente. Diese Faktoren
scheinen demnach zunSchst einmal die
Zufriedenheit hinsichtlich der Koopera-
tionsbeziehungen nicht sigrikknt zu be-
einfBussen. Auch der Chi"-Test sowie die
Ermittlung von CramZrs V ergeben keine
signitkanten ZusammenhSnge zwischen
diesen Strukturmerkmalen und der Zu-
friedenheit mit der Kooperation.

Zum Abschluss der Analysen der be-

ABBILDUNG 3: AKTEURE, MIT DENEN SICH DIE
ORTSVEREINE IM KONTEXT FRTHE HILFEN EINE
INTENSIVERE ZUSAMMENARBEIT WTNSCHEN

Gesundheitswesen

Jugendhilfe

Fryhfsrderstellen

SozialSmter

Agenturen fYr Arbeit

Beratungsstellen fYr
soziale Problemlagen

MYttergenesung

Schutz gegen Gewalt

Schwangerschafts
(konRikt)beratung

stehenden KooperationsverhSltnisse der

. o FamilienbildungsstStten
SkF-Ortsvereine mit Einrichtungen und 9

Diensten des Gesundheitswesens wurde
mittels der Korrelationsanalyse nach Pear-

Familiengerichte

son in den Blick genommen, inwieweit die  pojizei-/Ordnungsbehsr
Ausgestaltung der Zusammenarbeit sowie

die EinschStzung der FachkrSfte bezYglich Sonstige

der Ressourcenausstattung Eie8 auf

deren ZufriedenheitsSuSerung hat. Dies
wurde an den Aspekten der WertschSt-
zung innerhalb der Kooperation sowie
den manziellen, zeitlichen und personel-

Angaben in Prozent, N=82

len Ressourcen festgemacht (vgl. Tab. 6)Zukunft eine intensivere Zusammenalr-Ortsvereine im Arbeitsfeld der FrYhen
Hier bndet sich die bereits dargebeit im Kontext Fr¥he Hilfen wYnschenHilfen gestalten. Es konnte gezeigt wer-

legte EinschStzung wieder, wonach vévgl. Abb. 3).

den, dass zwischen den vor allem im Rah-

allem die Ressourcenausstattung sowie Genannt werden vor allem Einrich- men von Modellprojekten als relevant

persSnliche Faktoren, insbesondere dieingen des Gesundheitswesens (69,4%yentiPzierten

gegenseitige WertschStzung professioraber auch mit Blick auf Einrichtunge
spezilscher Sicht- und Arbeitsweisen,

Institutionen (vgl. u.a.
n Renner/Heimeshoff 2010, S. 28ff.) b ins-

ider Kinder- und Jugendhilfe, der FrYh-besondere zwischen Einrichtungen der

Bewertung der Kooperation durch digSrderung, SozialSmter und AgenturenKinder- und Jugendhilfe und denen des
FachkrSfte positiv wie negativ beeia| fYr Arbeit Su§ern die FachkrSfte WYnGesundheitswesens D eine Vielzahl an in-
sen und sich vermutlich auch als Erfolgsche nach intensiveren KooperationsbeterdisziplinSren Kooperationen bestehen,

faktoren oder Hindernisse im Hinblick ziehungen.
auf die Kooperation erweisen kSnnen.

Abschlieg§end wurden alle an der
line-Befragung teilnehmenden Ortsverin diesem Beitrag wurde dargestellt,

bspw. mit JugendSmtern, (Familien-)
Hebammen und GesundheitsSmtern.
Hinsichtlich der zentralen Fragestellung
vigles ersten Untersuchungsschrittes des

eine danach gefragt, mit wem sie sich Bich die KooperationsaktivitSten der SkFhier vorgestellten Forschungsprojektes,
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wie interdisziplinSre Kooperationsstruk-ten FachkrSften der SkF-Ortsverein@anzierung von Kooperationsstrukturen
turen und -beziehungen mit dem Ge-gefYhrt, um die 0.g. Kooperationsaktivi-kSnnten sich fSrderlich auf die Bereit-
sundheitswesen in der Praxis von FrYtSten mit Akteuren des Gesundheitsweschaft der betreffenden Akteure auswir-
hen Hilfen aussehen, kann konstatiersens im Bereich FrYhe Hilfen hinsichtlichken, Kooperationsbeziehungen auf- und
werden, dass die Kooperationen oft noclihrer Art, Struktur und Ausgestaltung auszubauen (vgl. Prothmann u.a. 2015).
wenig systematisch und wenig formali-vertiefend zu ergr¥nden. Im Fokus ste-

siert verlaufen, da die Zusammenarbeihen hierbei die Deutung der Kooperati-

Untersucht wurde zudem der Zu- werden mit €rztinnen und €rzten, insbe
sammenhang von verschiedenen disondere mit GynSkologinnen und Gyn
Kooperation kennzeichnenden Aspek-kologen beschrieben.
ten B bspw. die Teilnahme an Runden Beim Auf- und Ausbau von Koope-
Tischen oder die Existenz von Kooperarationsstrukturen zwischen den unter-
tionsvertrSgen B und der Zufriedenheischiedlichen Disziplinen werden aus
mit der Kooperation im Kontext FrYhe Sicht der interviewten FachkrSfte vor
Hilfen der an der Online-Befragung teil- allem verschiedene professionsbedingte
nehmenden FachkrSfte der SkF-OrtsverSprachen und institutionelle Handlungs-
eine. Ein signikanter Zusammenhang logiken, aber auch unterschiedlich zur
mit der Zufriedenheit konnte vor allem VerfYgung stehende Ressourcen, wie z.B.
bei den Merkmalen der innerhalb derdie MSglichkeiten der Abrechnung einer
Zusammenarbeit gezeigten WertschStfeilnahme an Kooperationstreffen,
zung sowie der VerfYgbarkeihanziel- gro8e Herausforderung angesehen.
ler, personeller und zeitlicher RessourceBlick auf die Finanzierung von (Koope-
nachgewiesen werden. Insgesamt wirtations-)AktivitSten im Bereich der FrY-
deutlich, dass die Kooperationen derhen Hilfen fehlen bislang jedoch recht-
SkF-Ortsvereine mit Einrichtungen und liche Rahmungen in anderen relevanten
Diensten des Gesundheitswesens vor O8ozialgesetzbYchern, vor allem im SGB
oftmals bereits etabliert, jedoch YberwieV. Den AusfYhrungen Wiesners (2010)
gend von perssnlichem Engagement abfolgend gelingt der EBrYckenschlag Yber
hSngig sind. die Systeme hinwegC (ebd., S. 35) jedoch

Aufbauend auf diese Ergebnisse damur dann, wenn die (lanzielle) Leis-
ersten Projektphase wurden in einemtungsverantwortung nicht ausschlie8l
zweiten Schritt qualitative Expertinnen-der Kinder- und Jugendhilfe zugewiesen
und Experteninterviews mit ausgewShlwird. Gesetzliche Regelungen fYr die [Fi-
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SANDRA FENDRICH UND JENS POTHMANN

Hilfen zur Erziehung fYr
Familien mit Kleinkindern

Im Rahmen der Zwischenbilanzierunggungen fYr ihre Erbringung nicht nor-
der Bundesinitiative FrYhe Hilfen durch miert sind, sondern im Dreieck zwischen
das Nationale Zentrum FrYhe Hilfen Familienhebammen, Familie und der
(vgl. NZFH 2014) wird deutlich, dass essffentlichen Kinder- und Jugendhilfe als

krankenpfeger/-innen  (FGKIKP) im ken sich EHilfen zur ErziehungC nur
Rahmen von FrYhen Hilfen eingesetzteistungen gemS§ oa 27ff. SGB VIII fYr
werden, diese allerdings in rund 40% deFamilien mit SSuglingen und Kleinki
Kommunen auch im Bereich der Hilfen dern? FrYhe Hilfen stellen einen eigen-
zur Erziehung zum Einsatz kommen.stSndigen, niedrigschwelligen und prS-
Damit bewegen sich Familienhebammerventiven Ansatz zur FSrderung positiver
Egenau an dieser Nahtstelle (E). BesonEntwicklungsbedingungen fYr SSuglinge
ders deutlich wird die YZwitterstellungnd Kleinkinder in inren Familien dar.

an zwei Punkten: der Indikation fYr die  Zumindest fYr den Bereich der erzi
Hilfe sowie der Finanzierung bzw. (feh-herischen Hilfen im Sinne der aa 27
lenden) gesetzlichen Grundlage fYr di&GB VIl liegen Daten aus der amtlich
Hilfeleistung. (E) Dies hat zur Folge, Statistik vor, fYr den Bereich der Fr)
dass sowohl die Art der Leistung als auchen Hilfen werden bislang noch keine
die Voraussetzungen bzw. Rahmenbedinvergleichbaren Statistiken gefYhrt.

Der Versuch einer systematischen
Standortbestimmung von FrYhen Hilfen,
Allgemeiner FSrderung der Erziehung

in der Familie, den Hilfen zur Erziehung
sowie den interventionsorientierten
Magnahmen und den GefShrdungsein-
schStzungen ist im 13. Kinder- und Ju-
gendbericht nachzulesen. Der Standort
fYr Fr¥he Hilfen wird hier zwischen einer
Allgemeinen F8rderung der Erziehung in
der Familie und den Hilfen zur Erziehung
bestimmt (vgl. BMFSFJ 2009, S. 187ff.).

Die EGewShrungsquoteC bezeichnet hier
und im Folgenden die Zahl der begonne-
nen Leistungen der Hilfen zur Erziehung
pro 10.000 einer Bevslkerungsgruppe,
also z.B. der unter Drei- oder auch der
unter 18-JShrigen.
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nachfolgenden Beitrag wird die Inan-verbundenen GrYnde geschaut, ehe |digeren fortgesetzt, wobei die Zahl der neu
spruchnahme von Hilfen zur Erziehungempirischen Befunde abschlie§end naclibegonnenen Hilfen zur Erziehung in der
speziell fYr die Altersgruppe der untereinmal resYmiert und mit Blick auf m3g- Altersgruppe der unter DreijShrigen stets
DreijShrigen D also der potenziellen Zielliche Implikationen fYr den Bereich FrY-deutlich unter dem Wert fYr die unter
gruppe fYr FrYhe Hilfen B auf der Basike Hilfen bewertet werden. 18-JShrigen gelegen hat und auch weiter-
von Daten der amtlichen Kinder- un hin liegt (vgl. Abb. 1).

Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik) un- Therproportionaler Anstieg 2013 wurden 56.902 Hilfen zur Er-
tersucht. Dabei wird auf die Fallzahlen-Seit Anfang der 2000er-Jahre D also schaiehung fYr unter DreijShrige neu be-
entwicklung eingegangen, die Lebenslaror EKevinC und EKICKC D ist die Zagbnnen (vgl. Tab. 1, S. 52). WShrend
gen der Familien mit Kleinkindern, die der jShrlich begonnenen Leistungen de2008 bevslkerungsrelativiert fYr 229 pro

Bedeutung von GefShrdungseinschStHilfen zur Erziehung stetig gestiegen (vgil0.000 Kinder dieser Altersgruppe eine
zungen im Vorfeld der HilfegewShrung,Fendrich/Pothmann/Tabel 2014). Aucherzieherische Hilfe neu begonnen wurde,
aber auch auf die Problemlagen, die zuin den letzten fYnf Jahren hat sich diesbetrSgt der Wert im Jahre 2013 bereits
Inanspruchnahme einer erzieherischerEntwicklung fYr die Hilfen zur Erziehung 278 pro 10.000 dieser Altersgruppe. Da-
Hilfe gefYhrt haben. Schlie§lich wird aufim Allgemeinen, aber auch fYr die Altersmit ist ein Plus von 49 Punkten bei der
die Beendigung der Hilfen und die damitgruppe der unter DreijShrigen im Beson-EGewShrungsquofe@uszumachen. Die

ABBILDUNG 1: BEGONNENE HILFEN ZUR ERZIEHUNG BEI KINDERN IM ALTER VON UNTER DREI
JAHREN UND UNTER 18 JAHREN

400
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50
M unter DreijShrige
B unter 18-JShrige

Deutschland 200802013, Angaben pro 10.000 der altersentsprechenden Bevslkerung
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, verschiedeBedatmySrgen eigene
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Zunahme fSlit damit hher aus als bei
den neu gewShrten Hilfen zur Erziehung
fYr minderjShrige junge Menschen insge-
samt (+25 Punkte bei der GewShrungs-
quote). Das heis8t, die Inanspruchnah-

me von Hilfen zur Erziehung ist in der

Altersgruppe der unter DreijShrigen in

den letzten Jahren Yberproportional
stiegen.

ziehungsberatungen, ambulanten Hil-
fen und Fremdunterbringungen unter-
schiedlich aus (vgl. Tab. 1):
Die Zunahme der begonnenen Hilfen
zwischen 2008 und 2013 fSlit insge-
samt fYr die Altersgruppe der unter

DreijShrigen mit 21% gegenYber derFYr den Bereich der Fremdunterbri

Dabei ist der Anstieg der FSlle mitDreijShrige zwischen Vollzeitpgehilfen
Kindern im Alter von unter drei (+12%) und Ma8nahmen der Heimer-
Jahren weniger auf die ambulanterziehung bzw. stationSren Hilfen (+14%)
Leistungen, sondern vielmehr auf dievergleichbar austber die Jahre konstant
Erziehungsberatung (+40%) und diezeigt sich die Verteilung bezogen auf die
Fremdunterbringungen (+15%) zu- Unterbringung der unter DreijShrigen in
rYckzufYhren. PRegefamilien und stationSren Settings:
Etwa drei von vier Fremdunterbringun-
FYr die Altersgruppe der unter 18-JShgen sind Vollzeitp&geleistungen.

rigen insgesamt ist die deutlichste

Zunahme der NeufSlle sogar bei den

Ma8nahmen der Fremdunterbringun
zu konstatieren (+10%), gefolgt von Armut und die damit verbundenen pre-
den ambulanten Leistungen (+6%).kSren Lebenslagen k3nnen Risiken fYr
DemgegenYber zeigt sich fYr die Erdie Erziehung darstellen. Hierauf hat der
ziehungsberatung zwischen 2008 und4. Kinder- und Jugendbericht einmal
2013 eine Stagnation der Fallzahlen, mehr hingewiesen (vgl. BMFSFJ 2013, S.
107ff.). In der KJH-Statistik kann als In-
-dikator fYr prekSre Lebenslagen der Bezug

minderjShrigen jungen Menschen un-gungen (o. Abb.) fallen die Zunahmenvon Transferleistungen abgebildet werden.
ter 18 Jahren mit 3% deutlicher aus. bei den begonnenen Hilfen fYr unterBerYcksichtigt werden hierbei das Arbeits-

TABELLE 1: ENTWICKLUNG HILFEN ZUR ERZIEHUNG NACH LEISTUNGSSEGMENTEN UND
ALTERSGRUPPEN BEI KINDERN UNTER DREI JAHREN UND UNTER 18 JAHREN

Hilfen zur
Erziehung

Erziehungs-
beratung

Ambulante
Hilfen

Fremdunter-
bringungen

Ambulante
Hilfen

Hilfen zur
Erziehung

Fremdunter-
bringungen

Erziehungs-
beratung

Unter drei Jahren

2008 46.927 19.720 21.309 5.898 229,1 96,3 104,0 28,8
2009 50.361 21.638 22.551 6.172 246,6 105,9 110,4 30,2
2010 51.428 23.022 22.244 6.162 252,2 112,9 109,1 30,2
2011 53.644 24.440 22.755 6.449 265,3 120,9 1125 31,9
2012 54,597 25.360 22.660 6.577 268,2 124,6 111,3 32,3
2013 56.902 27.554 22.572 6.776 278,2 134,7 110,4 33,1
2008 468.692 287.682 135.954 45.056 3425 210,2 99,4 32,9
2009 474.273 283.913 143.495 46.865 351,8 210,6 106,4 34,8
2010 481.473 291.889 141.914 47.670 360,9 218,8 106,4 35,7
2011 482.744 289.489 144.680 48.575 365,2 219,0 109,4 36,7
2012 480.533 286.490 144.917 49.126 365,2 217,7 110,1 37,3
2013 483.451 289.593 144.311 49.547 368,0 220,4 109,8 37,7

Deutschland 200852013, begonnene Hilfen, Angaben absolut und pro 10.000 der altersentsprechenden Bevslkerung
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, verschiedeBedaiimySrgss) eigene
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sogenannten Ea 27 SGB VIII Hilfen zur Er- Sozialgeld (fYr Kinder), die bedarfsorien-Zusammenhang von Armutslagen und
ziehung, vorrangig augerhalb der Familie tierte Grundsicherung im Alter und die einem erhShten Bedarf an Leistungen der
(E)C aus. FYr 2013 handelt es sich dabei Grundsicherung bei ErwerbsminderungHilfen zur Erziehung gibt. Anders formu-
fYr die Altersgruppe der unter DreijShri- . h d ialhilfe od h liert: Ad . d Ad
gen zum Stichtag 31.12. D die begonne- im Rahmen der Sozialhilfe oder auch deliert: Adressatinnen und Adressaten von
nen Hilfen kdnnen auf diese Weise nicht Kinderzuschlag. Diese Angaben lieferidilfen zur Erziehung sind besonders von
dargestelit werden B um 217 FSlie. Bei Hinweise zur Lebenslage von Familien
den unter DreijShrigen waren es zu 32% ind bedroht sind
Unterbringungen in einem stationSren zumindest von Armut bedroht sind, zu
Betreuungssetting Yber Tag und Nacht, Zeitpunkt der Inanspruchnahme von e
't:‘ 33% der FSlle ""turde_d"? Kzlg(c)i/e;tgges— zieherischen Hilfen. Familien in besonderer Weise. Der Anteil
etreuung genannt sowie in o die . ~ . . - . . . -
Herkunftsfamilie und in 17% eine private, Im Ergebnis bestStigen die Daten deder Familien, die zumindest zeitweilig

nicht zur Familie geh&rende Wohnung. KJH-Statistik auch auf der Ebene deBkonomisch auf den Bezug von Transfer-

disozioskonomisch prekSren Lebenslagen
betroffen. Dies gilt fYr die Altersgruppe

_ o } ) ) losengeld II, auch in Verbindung mit demEinzelfSlle die Hypothese, dass es einen
3 Die KJH-Statistik weist darYber hinaus die
-der unter dreijShrigen Kinder und ihre

ABBILDUNG 2: HILFEN ZUR ERZIEHUNG FtR UNTER DREI- UND UNTER 18-JEHRIGE NACH
TRANSFERLEISTUNGSBEZUG UND LEISTUNGSARTEN

Hilfen zur Erziehung ohne Erziehungsberatyas - 82.8
Erziehungsberatung

Ambulante Hilfen
Einzelbetreuungen - 75,8
Soziale Gruppenarbeit o

E27,2er-HilfenC (ambulant)* - 78.0

Tagesgruppe

~
~

M unter 18-JShrige
B unter DreijShrige

Intensive SozialpSdagogische Einzelbetreu

[
N
[=)

S

Fremdunterbringung

~

VollzeitpRege S

8

Heimerziehung 0

~

o a1
0 ©
oo 3 ©
I = |
© o

E27,2er-HilfenC (stationSr) 0

®
=
I

Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

*Einschlie§lich der sonstigen Hilfen

Lesebeispiel: Knapp 19% aller Familien, die mit inrem minderjShrigen Kind oder Jugendlichen eine Erziehungsieratnngimbatmprueiaren gleichzeitig auf Transferleistungen
angewiesen. FYr die Altersgruppe der unter DreijShrigen liegt dieser Anteil bei rund 27%.

Nicht berYcksichtigt wird die geringe Zahl von sechs unter DreijShrigen in der Sozialen Gruppenarbeit, von imédiefiYmftKiratesfénleistungsbezug leben.

FYr die Intensive SozialpSdagogische Einzelbetreuung wurde im Bereich der unter DreijShrigen kein Fall ausgewiesen.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, EingliedemgeystuliSHiitfe, (¥013; eigene Berechnung
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leistungen angewiesen sind, ist fYr diese
Altersgruppe noch einmal deutlich hsher

als fYr die unter 18-JShrigen insgesamt
(vgl. Abb. 2}

Die Analyse der Daten zeigt, dass von
den Familien mit minderjShrigen Kin
dern, die 2013 eine erzieherische Hilfe
(ohne Erziehungsberatung) erhielten,
57% auf Transferleistungen angewie-
sen waren. Bei der Erziehungsberatung
war lediglich jede fYnfte Familie von
Transferleistungen betroffen (vgl. Abb. |2,
S. 53). Differenziert nach den einzel-
nen Hilfearten variiert die ausgewiese-
ne Gesamtquote zwischen 43% (Sozjale
Gruppenarbeit) auf der einen und 76%
(\Volizeitpliege) auf der anderen Seite. Im
ambulanten Hilfesetting ist fYr die Ta-
gesgruppe mit 61% der hSchste Anteil|in
diesem Hilfesetting festzustellen.

Der Anteil von Familien mit Transfe
leistungsbezug ist nochmals deutlich hs-
her bei Familien mit Kindern unter drei
Jahren. Er liegt bei 83% und damit knapp
26 Prozentpunkte hSher als bei den unter
18-jShrigen Adressatinnen und Adressa-
ten von erzieherischen Hilfen insgesamt
(ohne Erziehungsberatung).

Differenziert nach den beiden Lei
tungssegmenten zeigt sich folgendes Bild:
Im ambulanten Leistungsspektrum liegt
der Anteil der Familien mit unter drei
jShrigen Kindern, die Transferleistungen’
erhalten, zwischen 76% bei den Einzel-
betreuungen und 78% bei den E27,2er-
HilfenC und damit deutlich Yber den
Werten fYr die unter 18-JShrigen. |
Bereich der Fremdunterbringungen gi t5
es fYr die unter DreijShrigen kaum einen,
Unterschied bei Vollzeitggye und Heim-
erziehung. Der Anteil der Familien mit
Transferleistungsbezug, deren unter d
jShrige Kinder neu fremduntergebracht

Mit dem Zusammenhang von Bildungs-
hintergrund von Familien und deren
Kenntnis bzw. Inanspruchnahme von
FrYhen Hilfen beschStftigt sich die PrS-
valenzforschung des NZFH (siehe den
Beitrag von Lang u.a. in diesem Heft).

Vgl. hierzu den Beitrag von Gudula Kauf-

hold und Jens Pothmann in diesem Heft.

Ausgewertet werden im Folgenden die
Angaben zu den begonnenen Hilfen.
HierYber sind RYckschlYsse auf die
GewShrungspraxis der JugendSmter fYr
das jeweils letzte Erhebungsjahr msg-
lich.

sind, liegt bei der Vollzeit@ge bei 85%
und bei der Heimerziehung bei 82%. Der
Wert liegt fYr die Heimerziehung knapp
23 Prozentpunkte, bei der Vollzeitpe
neun Prozentpunkte Yber dem Wert fYr
die unter 18-JShrigen insgesamt.

Im Zuge der seit 2012 erstmalig erhobe-
nen Daten zu den E8a-VerfahrenC in den
JugendSmtefrwurden in der amtlichen
Statistik auch zum ersten Mal Daten zu
den erzieherischen Hilfen erhoben, die
aufgrund einer GefShrdungseinschSt-
zung nach = 8a SGB VIl eingeleitet wor-
den sind. Laut der amtlichen Statistik
gingen 2013 rund 12% der Hilfen zur
Erziehung (ohne Erziehungsberatung)
auf eine GefShrdungseinschStzung durch
das Jugendamt zurYck (o. Abb.). Bei der
Erziehungsberatung spielen E8a-Verfah-
renC mit rund 1% kaum eine Rolle. Mit
Blick auf die weiteren Hilfearten variie-
ren die Anteile deutlich. WShrend bei der
Sozialen Gruppenarbeit (3%) sowie der
Einzelbetreuung (5%) die Anteile an Hil-
fen mit vorangegangenen GefShrdungs-
einschStzungen gering ausfallen, werden
bei den Fremdunterbringungen E8a-
VerfahrenC wesentlich hQyep vor der
HilfegewShrung durchgefYhrt: Bei 16%
der neu gewShrten Heimerziehungen so-
wie bei etwas mehr als jeder fYnften Voll-
zeitplRege ging 2013 ein E8a-VerfahrenC
voraus. Vergleichsweise hohe Quoten
werden auch fYr die SPFH (15%) und
die familienorientierten E27,2er-HilfenC
(13%) ausgewiesen.

Bei einer nSheren Betrachtung wird
deutlich, dass sowohl Alter und Ge-
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schlecht des Kindes als auch die wirttHauptgrund und bis zu zwei weitere Betreuung/Versorgung des jungen Men-
schaftliche Situation der Familie eineGr¥Ynde) genannt werden (vgl. Kolven-schen reichen. DarYber hinaus kann die
Rolle spielen bei Hilfen zur Erziehungbach/Taubmann 2006). Im Durchschnitt tbernahme von einem anderen Jugend-

(ohne Erziehungsberatung), die au
grund einer GefShrdungseinschStzu

-werden zwei GrYnde pro Hilfe angegeamt wegen eines ZustSndigkeitswechsels
ben. Zur Auswahl stehen neun Merk-als Grund angegeben werden. Bei diesen

eingeleitet worden sind. Mit Blick auf malsausprSgungen, die von individuelHilfen handelt es sich jedoch in der Regel
das Alter zeigt sich eindeutig: Je jYinlen Yber familiSre Problemlagen bis himicht um neu eingerichtete, sondern um

ger das Kind, desto eher erfolgt
E8a-VerfahrenC vor der HilfegewSh-

rung. Bei den unter SechsjShrigen geht

2013 bei mehr als jeder vierten Hilfe
eine GefShrdungseinschStzung vorau
wShrend dies bei den Zwslf- bis unter
18-JShrigen beispielsweise bei lediglic
9% der Hilfen der Fall ist (0. Abb.). FYr
MSdchen wird insgesamt etwas hgerb
(13%) als bei Jungen (10%) eine Hilfe
zur Erziehung aufgrund einer GefShr-
dungseinschStzung eingeleitet. Und be
Familien mit Transferleistungsbezug
ist mit einem Anteil von 15% etwas Sf-
ter ein E8a-VerfahrenC vorangegange
als bei den neu begonnenen Hilfen fY
MinderjShrige insgesamt (12%) (vgl.
auch Fendrich/Tabel 2013).

Hilfen zur Erziehung sollen in Anspruch
genommen werden, wenn eine demn
EWohl des Kindes entsprechende Erzit
hung nicht gewShrleistet istC (o 27 SG
VIII). Die konkreten GrYnde, die sich
hinter einer Erziehung verbergen, die
dem Wohl des Kindes nicht entspricht,
sind nicht nur weitaus vielfSltiger, als e:
der Gesetzestext auf den ersten Blick ve
muten ISsst, sondern lassen sich Yber ¢
Ergebnisse der KJH-Statistik auch kon
kreter darstellen. Im Rahmen der amtli-
chen Statistik k3nnen bis zu drei Gr¥Yn-
de pro Hilfe nach Gewichtung sortiert

ireu  einer unzureichenden F3rderung/weitergefYhrte HilfeAMor dem Hinter-

ABBILDUNG 3: HAUPTGR1TNDE FtR DIE GEWEHRUNG VON
HILFEN ZUR ERZIEHUNG BEI UNTER DREI- UND UNTER
18-JEHRIGEN

100
“n
90 |
80 33,2 - 23,6
70 |
60 ||
50 | 34,7 || B schulische/beruRiche |

Probleme

Individuelle Problem-
40 _— — lagen (ohne schulische/-
beruRiche Probleme)

FamiliSre Problemlagen

30— = — )
Unzureichende
FSrderung/Betreuung/

20 _ | Versorgung des jungen—
Menschen

10— —

0

Unter DreijShrige Unter 18-JShrige
(N=7.989) (N=90.646)

Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

Hilfen, die aufgrund eines ZustSndigkeitswechsels begonnen wurden, sind hier nicht berYcksichtigt. Die Angabe von N
bezieht sich auf die HauptgrYnde und damit auf die Anzahl der Hilfen. Folgende Hilfearten werden nicht mit berYcksicl
familienorientierte E27,2er-HilfenC und SozialpSdagogische Familienhilfe gem. o 31 SGB VIII sowie Erziehungsberatu
a 28 SGB VIII.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, Eingliederungshilfe,
junge VolljShrige, 2013; eigene Berechnungen
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ABBILDUNG 4: HAUPTGRtNDE FTR DIE GEWE€HRUNG VON HILFEN ZUR ERZIEHUNG NACH
HILFEARTEN FTR UNTER DREIJEHRIGE

ohne Erzichungsber EEETE ST
ohne Erziehungsberatung (N=7.892) S S £

Ambulante Hilfen (N=1.500) 6,1 21,5 14,5 13,6

Erziehungsbeistand (N=247) I 13,8 17,0 10,9

Betreuungshelfer (N=0)

Soziale Gruppenarbeit (N=6) Aufgrund der geringen Fallzahlen wird die Verteilung nicht ausgewiesen.
E27,2er-HilfenC (ambulant)* (N=1.0 22,9 14,8 13,6
Tagesgruppe (N=159) 16,4 23,9 8,2 17,6 5,7

Intensive SozialpSdagogische
Einzelbetreuung (N=0)

E27,2er-HilfenC (stationSr) (N=306) 27,1 13,7 11,4
| Unversorgtheit des jungen Menschen | Belastung durch Problemlagen der Eltern
Unzureichende F§rderung/Betreuung/Versor-mBeIastung durch familiSre KonRikte
| GefShrdung des Kindeswohls | AuffSlligkeiten im sozialen Verhalten
[ | EingeschrSnkte Erziehungskompetenz [ | EntwicklungsauffSlligkeiten/seelische Probleme
der Sorgeberechtigten B schulische/beruBiche Probleme

Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

* Nur einzelfallbezogene Hilfen, einschlie§lich der sonstigen Hilfen

Hilfen, die aufgrund eines ZustSndigkeitswechsels begonnen wurden, sind hier nicht berYcksichtigt. Die Anghlzif/dieMbeptgh¥site und damit auf die Anzahl der Hilfen.
Folgende Hilfearten werden nicht mit berYcksichtigt: familienorientierte E27,2er-HilfenC und SozialpSdagogincke3gadGiR:Milfe g

Nicht berYcksichtigt wird zudem die geringe Zahl von sechs unter DreijShrigen in der Sozialen Gruppenarbeit.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe © Erzieherische Hilfen, EingliediemgeystulfiSHiiife, f¥013; eigene Berechnungen

grund wird dieser EGrundC in den folgenversorgung des jungen Menschen, (b) fa-

7 Zu beachten ist jedoch, dass die famili- . . - . . AT
: den Auswertungen nicht mitberYcksichmiliSre Probleme, (c) individuelle Proble-

enorientierten Hilfen (SPFH sowie famili-

enorientierte E27,2er-LeistungenG) nicht tigt. me, so zeigt sich ein eindeutiges Muster:
berYcksichtigt werden kSnnen, da bei Beginnt man die vergleichende Anade Slter der junge Mensch ist, desto stSr-
ihnen die Altersstruktur bezogen auf die o . . . . .

Gr¥nde der GewShrung in der Statistik lyse fYr die unter Drei- und die unterker liegt der Fokus auf seinem Verhalten.

nicht einzeln ausgewiesen wird. FYr alle 18-JShrigen zunSchst mit einer Zusan®ei den JYngsten hingegen wird vor allem
Altersgruppen, aberinsbesondere fYrdie | menfassung der Hauptgr¥nde fYr dieine unzureichende Versorgung, Fsrde-
unter ZwslfjShrigen, ist daher von einem < . . . . .
h&heren Anteil von Hilfen aufgrund fami- GewsShrung einer Hilfe zur Erziehung: (ajung oder auchv Betreuung genannt. Bei
liSrer Probleme auszugehen. unzureichende  FSrderung/Betreuungden unter DreijShrigen wird dies in zwei
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ABBILDUNG 5: HAUPTGRTNDE FTR DIE GEWE€HRUNG VON HILFEN ZUR ERZIEHUNG NACH
HILFEARTEN FTR UNTER 18-JEHRIGE

Hilfen zur Erziehung _
ohne Erziehungsberatung (N=90.646) — o b C2 i . 4

Erziehungsberatung (N=289.453) . 13,0 36,4 10,9 14,4 11,1

Ambulante Hilfen (N=44.917) 11,9 . 19,7 9,2 23,7 8,6 12,3
Erziehungsbeistand (N=17.174) 9,1 . 23,2 m 11,7 21,2 9,1 9,9
Betreuungshelfer (N=3.459) 8,9 . 14,7 9,5 30,5 95 104
Soziale Gruppenarbeit (N=6.650) 9,8 I 11,3 . 7,0 41,4 6,7 16,9

E27,2er-HilfenG (ambulant* (N=7.40 136 |04l 212 10,2
Intensive SozialpSdagogische _
Einzelbetreuung (N=2.045) 8.3 . 131 m 8.7 21,0 S, 70
Fremdunterbringung (N=45.729) 12,4 19,4 18,4 7,1

VolizeitpRege (N=13.013) 159 27,3 w7 o R

Heimerziehung (N=31.100) 10,7 16,6 19,2 8,6

E27,2er-HilfenC (stationSr) (N=1.616 17,1 8,5 17,6 w8 98 | 90 16,8
Unversorgtheit des jungen Menschen [ | Belastung durch Problemlagen der Eltern
Unzureichende F$rderung/Betreuung/VersorghinBelastung durch familiSre KonRikte
[ | GefShrdung des Kindeswohls [ | AuffSlligkeiten im sozialen Verhalten
EingeschrSnkte Erziehungskompetenz [ | EntwicklungsauffSlligkeiten/seelische Probleme
der Sorgeberechtigten B Schulische/beruBiche Probleme

Deutschland 2013, begonnene Hilfen, Angaben in Prozent

* Nur einzelfallbezogene Hilfen, einschlie8lich der sonstigen Hilfen

Hilfen, die aufgrund eines ZustSndigkeitswechsels begonnen wurden, sind hier nicht berYcksichtigt. Die Anghatzif/dieNbeptgh?site und damit auf die Anzahl der Hilfen.
Folgende Hilfearten werden nicht mit berYcksichtigt: familienorientierte E27,2er-HilfenC und SozialpSdagogiachesfa8@iR:Millfe g

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, Eingliedemye $tulfiS itfe, f¥013; eigene Berechnungen

von drei FSllen als Hauptgrund ausgegen oder auch individuelle Problemlagedass offensichtlich bestimmte Hilfen bei
wiesen (vgl. Abb. 3, S. 55). Dieser Befumts jungen Menschen an Bedeutung [gspeziBchen Problemlagen eingesetzt
unterstreicht die Bedeutung der erziehewinnen (vgl. Fendrich/Pothmann/Tabelwerden. Das hei§t im Einzelnen (vgl.

rischen Hilfen als fr¥hzeitige Leistung in2014)’ Abb. 4):
Kontext eines institutionellen Kinder-  Schaut man auf die Verteilung der
schutzes. Mit Blick auf die Gesamtzat®rYnde fYr begonnene erzieherische Hi%* Bei den GrYnden fYr die GewShrung

der MinderjShrigen mit einer Hilfe zurfen bei unter dreijShrigen Kindern und einer erzieherischen Hilfe (ohne Er-
Erziehung sinkt die Bedeutung diesdserYcksichtigt die HauptgrYnde fYr die ziehungsberatung) fYr Kinder unter
Grundes, wShrend familiSre Problemlaeinzelnen Hilfearten, so wird deutlich, drei Jahren zeigt sich, dass der gr&ste
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ABBILDUNG 6: HILFEN ZUR ERZIEHUNG FTR UNTER DREIJEHRIGE NACH BEENDIGUNGSGRUND

Hilfen zur Erziehung

ohne Erziehungsberatung (N=24.714) 59.8 21.3

Erziehungsberatung (N=21.003) 73,0 10,5

Ambulante Hilfen (N=1.086) 63,6
Erziehungsbeistand (N=147) 57,1 19,0

Betreuungshelfer (N=0)

Soziale Gruppenarbeit (N=4)

Aufgrund der geringen Fallzahlen wird die Verteilung nicht ausgewiesen.

E27,2er-HilfenC (ambulant)* (N=830) 65,5 17,0
Tagesgruppenerziehung (N=109) 56,9 17,4
Intensive SozialpSdagogische

Einzelbetreuung (N=0)

Fremdunterbringungen (N=2.625) 58,3
VollzeitpRege (N=1.612) 57,9
Heimerziehung (N=795) 61,0
E27,2er-HilfenC (stationSr) (N=218) 50,9 27,1

Abweichend vom Hilfeplan beend

Beendigung gemS§ Hilfepla. Adoption [ | Sonstiges

Deutschland 2013, beendete Hilfen, Angaben in Prozent

* Einschlie§lich der sonstigen Hilfen; ohne familienorientierte E27,Zer—HiIfenQ

Hilfen, die aufgrund eines ZustSndigkeitswechsels beendet wurden, sind hier nicht berYcksichtigt.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, Eingliediemge$tulfiitfe, f¥013; eigene Berechnungen

Anteil der Hilfen aufgrund einer Ge-
fShrdung des Kindeswohls begonnen
wird (32%). Mit Blick auf die ein
zelnen Hilfearten wird diese Prob-
lemlage vor allem im Rahmen der
Fremdunterbringungen in Form vo
\ollzeitprege und Heimerziehun
relevant, die prozentuale Anteile von
37% bzw. 36% fYr diesen Hilfegrund
aufweisen.

An zweiter Stelle der GrYnde f¥r
eine Hilfe zur Erziehung (ohn

Erziehungsberatung) bei kleinen
Kindern stehen die eingeschrSnkte

Erziehungskompetenz der Sorgebe-
rechtigten (20%) sowie eine unzurei-
chende FSrderung/Betreuung/Ver-
sorgung des Kleinkindes mit eine
Anteil von 18%.

Bei den neu begonnenen Erziehungs-
beratungen sind es vor allem Belas-
tungen durch familiSre KoriRe,
mit denen Familien mit Kleinkin-
dern unter drei Jahren in die Bera-
tungsstellen kommen (47%), gefolgt

Im Leistungssegment der ambulan-
ten Hilfen spielt bei den begonnenen
ambulanten E27,2er-HilfenC und den
Erziehungsbeistandschaften die ein-
geschrSnkte  Erziehungskompetenz
der Personensorgeberechtigten eine
Rolle (30% bzw. 40%). Eine Tages-
gruppe kommt vor allem bei einer

unzureichenden FSrderung/Versor-

gung/Betreuung des unter dreijShri-

gen Kindes zum Einsatz (24%).

von der eingeschrSnkten ErziehungsPie Gr¥Ynde fYr die GewShrung einer
kompetenz der Sorgeberechtigtererzieherischen Hilfe fYr Kinder und Ju-

(19%).

gendliche unter 18 Jahren unterscheiden
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ABBILDUNG 7: HILFEN ZUR ERZIEHUNG FfR UNTER 18-JEHRIGE NACH BEENDIGUNGSGRUND

Hilfen zur Erziehung

ohne Erziehungsberatung (N=70.586) =0 156
Erziehungsberatung (N=282.109) 75,6 9,4
Ambulante Hilfen (N=39.518) 59,9 ]
Erziehungsbeistand (N=13.957) 57,2 14,5
Betreuungshelfer (N=2.744) 56,1 18,0
Soziale Gruppenarbeit (N=6.179) 66,9 11,8
E27,2er-HilfenC (ambulant)* (N=7.34 66,6 13,8
Tagesgruppenerziehung (N=8.049) 56,7 14,8
enshs Somap S dagggsine
Fremdunterbringungen (N=31.068) 41,2
VollzeitpRege (N=8.091) 45,7
Heimerziehung (N=21.619) 38,2
E27,2er-HilfenC (stationSr) (N=1.358 62,6 18,3

Abweichend vom Hilfeplan beend™| Beendigung gemS§ Hilfepla. Adoption [ | Sonstiges

Deutschland 2013, beendete Hilfen, Angaben in Prozent

* Einschlie8lich der sonstigen Hilfen; ohne familienorientierte EZ?,Zer—HiIfenQ

Hilfen, die aufgrund eines ZustSndigkeitswechsels beendet wurden, sind hier nicht berYcksichtigt.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B Erzieherische Hilfen, Eingliediemge $tulfiS Hiitfe, f¥013; eigene Berechnungen

sich von denen fYr Kleinkinder unter dreiHauptgrund der Belastungen der/des
Jahren. Mit Blick auf die Yber den ASDMinderjShrigen genannt (36%).
organisierten Hilfen zur Erziehung (also
ohne Erziehungsberatung) fYr unter
18-JShrige wird die eingeschrSnkte Erzie-
hungskompetenz der Sorgeberechtigten
(19%) als Hauptgrund fYr die erzieheri-Die Frage nach der EffektivitSt und £1p
sche Hilfe ausgewiesen, gefolgt von Aukienz ist fYr die erzieherischen Hilfen von
fSlligkeiten im sozialen Verhalten (17%)gro8er Bedeutung. Hinweise zur Beant-
der GefShrdung des Kindeswohls (12%ortung dieser Frage ersffnet die amt-
und einer unzureichenden FSrderung/liche Statistik durch die Erfassung der
Betreuung/Versorgung des Kindes odeGrYnde fYr die Beendigung von Hilfen.
Jugendlichen (12%) (vgl. Abb. 5, S. 57)Erhoben wird hier, ob die Hilfen gemS§ _ L _

. . . . . Zur Diskussion Yber die Aussagekraft
Bei den neu begonnenen Erziehungsbeden Hilfeplanzielen beendet worden si d dieses Merkmals vgl. beispielsweise
ratungen werden familiSre Koikfe als | oder hiervon abweichéeh. Pothmann/Rauschenbach 2011, S. 199ff.
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Laut amtlicher Statistik wurden 2013 HilfenC). Bei den Fremdunterbringungendes besonders vulnerablen Kleinkindes
bei Kindern unter drei Jahren 16% derist die Spannweite gri8er: Sie bewegt sictor mglichen GefShrdungen durch Ver-
erzieherischen Hilfen (ohne Erziehungszwischen 28% bei der Volizeiggfle und nachlSssigungen und/oder Misshandlun-
beratung) abweichend vom Hilfeplan47% bei der Heimerziehung. gen hat eine hohe Bedeutung bei der Ge-
bzw. den vereinbarten Beratungszielen wShrung von Leistungen der Hilfen zur
beendet (vgl. Abb. 6, S. 58). Das hei&t|im Erziehung. Auch wenn die Skonomische
Umkehrschluss aber auch: Ein groSer Teie EHilfen zur ErziehungC als rechtlictBituation der Familien, die diese Hilfen in
der Hilfen gem. o 27,2 bis 35 SGB Vllkodibziertes und institutionell veranker- Anspruch nehmen, in besonderer Weise
wurde in der Form beendet, wie es intes Arbeitsfeld der Kinder- und JugendprekSr und eine m&gliche Kindeswohl-
Rahmen des Hilfeplanverfahrens zusamhilfe haben eine beachtliche EntwicklunggefShrdung besonders h$§uirulent ist,
men mit den Erziehungsberechtigtender Expansion und Ausdifferenzierungso fallen die Ergebnisse zur planmS8igen
vereinbart worden ist (60%). DarYberzurYckgelegt. Es ist mittlerweile zu einebzw. unplanmS8igen Beendigung von
hinaus wurden 21% aus sonstigen, nichBelbstverstSndlichkeit geworden, dass| belilfen zur Erziehung bei den Familien
nSher benannten GrYnden beendet. InBedarf die Kinder- und Jugendhilfe diemit Kindern im Alter von unter drei Jah-
Vergleich zu den beendeten Hilfen beErziehung in der Familie unterstYtzt, er-ren deutlich besser aus als fYr Sltere Kin-
MinderjShrigen unter 18 Jahren insgegSnzt oder auch D falls notwendig P imer oder Jugendliche.
samt B hier werden 32% der Hilfen (ohnd&Rahmen von P&gefamilien sowie Hei Diese Ergebnisse sind aus der Per-
Erziehungsberatungen) abweichend vonmen oder betreuten Wohnformen ersetztspektive der FrYhen Hilfen sowohl mit
Hilfeplan beendet, rund 52% gemS$§ Hil-Die Leistungen bewegen sich dabei je na@lick auf weiterfYhrende zukYnftige For-
feplan sowie 16% aus sonstigen GrYndefusgestaltung in einem Spannungsfeléchungsvorhaben zu den Schnittstellen
(vgl. Abb. 7, S. 59) b ist der Anteil der abson personenbezogener sozialer Dienstier beiden Leistungsbereiche als auch
weichend vom Hilfeplan beendeten Hil-leistung auf der einen sowie einem Interbezogen auf eine notwendige Praxisent-
fen bei kleinen Kindern demnach dochventionsauftrag im Horizont des staatli-wicklung von Relevanz B hierzu einige
erheblich geringer als fYr die Gruppe dechen WSchteramtes auf der anderen Seitgbschlie§ende exemplarische Hinweise:

MinderjShrigen insgesamt.

Hilfen zeigt sich bei der Gruppe der untersichtlich der Inanspruchnahme von Lei
DreijShrigen ein Unterschied zwischertungen der Hilfen zur Erziehung. Auch

ambulanten Hilfen (19%) und Fremdun- wenn auf der einen Seite nach wie vor
terbringungen (14%). Bei den minder- fYr Familien mit Kindern in diesem Alter
jShrigen Adressatinnen und Adressatebevslkerungsrelativiert weniger Hilfe
insgesamt ist dies genau umgekehrt: Hiaals insgesamt fYr MinderjShrige gewShrt
werden mehr Fremdunterbringungen werden, so ist auf der anderen Seite den-
(41%) abweichend vom Hilfeplan been-noch eine Yberproportionale Zunahme

det als ambulante Hilfen (26%). Im am-der Hilfen zur Erziehung fYr Familie
bulanten Leistungssegment variieren dienit Kleinst- und Kleinkindern zu beob
prozentualen Anteile nicht planmS8igachten. Bei diesen Familien handelt es
beendeter Hilfen bei den Kindern und Ju-sich in besonderer Weise um solche,
gendlichen unter 18 Jahren zwischen 36%0n Skonomischer Armut zumindest be-
(Intensive SozialpSdagogische Einzelbehoht sind. Ferner zeigen die Analysen,
treuung) und 20% (ambulante E27,2erwas auch fachlich naheliegt: Der Schutz

Es ist zu fragen, wie die Beobachtung
Yberproportional steigender Fallzah-
len erzieherischer Hilfen bei Kindern
im Alter von unter drei Jahren einzu-
ordnen ist vor dem Hintergrund einer
Ausweitung der Angebote im Bereich
FrYhe Hilfen. Hier fehlt es bislang an
belastbaren Daten Yber Wechselwir-
kungen zwischen den Angebotsbe-
reichen FrYhe Hilfen und Hilfen zur
Erziehung B sowohl mit Blick auf eine
empirische Untersuchung msglicher
Substitutionseffekte als auch poten-
zieller Sensibilisierungseffekte.

Die Analysen zu den Lebenslagen
haben fYr die Hilfen zur Erziehung
gezeigt, dass diese Leistungen insbe-



Hilfen zur Erzieh

ung fYr Familien mit Kleinkindern 61

sondere von Familien in Skonomisch
prekSren Lebenslagen in Anspruch
genommen werden. FYr FrYhe Hilfen
wurde im Rahmen der laufenden PrS-
valenz- und Versorgungsforschung des
NZFH bis dato der Zusammenhang
von Bildungshintergrund von Fami
lien und deren Kenntnis bzw. Inal
spruchnahme von FrYhen Hilfen h
rausgearbeitet. Inwieweit von Arm
geprSgte Lebenslagen mit familiSren
Belastungs- und kindlichen Risikofak-
toren einhergehen, werden die weiteren
Studienergebnisse zeigen. Schon jetzt
ist ersichtlich, dass Familien mit hs-
herem Bildungsgrad eher als Familien
mit niedrigem Bildungsgrad Angebote
im Bereich FrYhe Hilfen kennen und
zum Teil auch nutzen, insbesondere
solche mit EKomm-StrukturC (vgl.
NZFH 2014, S. 44ff., und den Beitrag
von Lang u.a. in diesem Heft). FYr
Praxisentwicklung lokaler Hilfe- un

im Besonderen resultiert hieraus,
Reichweite und Passgenauigkeit
Angebote so weiterzuentwickeln, dass
diese auch frYhzeitig von Familien in
Skonomisch prekSren Lebenslagen|in
Anspruch genommen werden.

Schlie8lich wurde in der Analyse der
KJH-Statistik deutlich, dass Hilfen zur
Erziehung eine wichtige Antwort auf
konkrete  KindeswohlgefShrdungen
im Rahmen des staatlichen WSchter-
amtes darstellen k3nnen. Sie Yber-
nehmen eine wichtige Funktion bei
der Aufgabe, das Wohl von Kindern
und Jugendlichen vor Gefahren
VernachISssigungen oder Misshand-

lungen zu schYtzen. Angebote im Be-

reich FrYhe Hilfen sind grundsStzlich
prSventiv und niedrigschwellig aus
gerichtet und bei der StSrkung von
Kooperation und Vernetzung ist die

Abstimmung von Verfahren bei An
haltspunkten fYr eine Kindeswoh
gefShrdung eine wichtige Aufgal
wenngleich das Handeln bei Kinde

trag der FrYhen Hilfen ist. Hierau

noch etwas unscharf sind, zu denen

weiter geforscht werden sollte und ¢
im Rahmen lokaler Praxisentwick
lung weiter ausgefYIlt werden mYss
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GUDULA KAUFHOLD UND JENS POTHMANN

GefShrdungseinschStzungen
bei den Kleinsten

Das im Januar 2012 in Kraft getreten&/Ill genannten Erhebungsmerkmale.StatistikC gemacht. Die anschlie§enden
Bundeskinderschutzgesetz forciert armierzu gehsren, neben den sozialstatisempirischen Analysen gliedern sich in
verschiedenen Stellen, zum Beispiel béischen Merkmalen Alter und Geschlechidrei Teile. ZunSchst werden allgemeine
der FSrderung des Ausbaus von Netzéer betroffenen Kinder und ihrer Eltern, Eckdaten aus den umfangreichen Stan-
werken FrYhe Hilfen im Rahmen derder Aufenthaltsort zum Zeitpunkt der dardtabellen zu den GefShrdungsein-
Bundesinitiative und den RegelungenGefShrdungseinschStzung, Form und ErschStzungen der JugendSmter im Sinne
zur Kommunikation in Kindeswohlge- gebnis der GefShrdung sowie vorhergeeiner tberblicksdarstellung kommen-
fShrdungsfSllen, die fachliche Ausgehende und neu eingerichtete Hilfen, abetiert. In einem zweiten Schritt wird mit
staltung der interdisziplinSren Zusam-vor allem auch die M3glichkeit, nach Artder Altersgruppe der unter VierjShrigen
menarbeit an der Schnittstelle zwischemles Initiators der GefShrdungseinschSwie primSre Alters- und Zielgruppe fYr
Gesundheitswesen und Kinder- undzung zu differenzieren. die FrYhen Hilfen hinsichtlich der Ge-
Jugendhilfe (KJH). Hiermit einher geht  Nachfolgend soll auf Basis der amtfShrdungseinschStzungen der JugendSm-
auch die ErgSnzung zusStzlicher Regiehen Daten zu den GefShrdungseinter in den Blick genommen. Diese Aus-
lungen fYr eine neue Teilerhebung deschStzungen aus den Jahren 2012 undertungen basieren zusStzlich auch auf
amtlichen Kinder- und Jugendhilfe- 2013 zum einen der Frage nachgegangelen Yber die Forschungsdatenzentren
statistik (KJH-Statistik) zu den GefShr-werden, welche Bedeutung das GesunderfYgbaren Mikrodaten zu den GefShr-
dungseinschStzungen nach = 8a Abs. Heitswesen fYr diesen zentralen Teil deingseinschStzungémm dritten Schritt
SGB VIII. HierYber wird es erstmalsinstitutionellen Kinderschutzes aktuellder Datenauswertungen fokussieren
m&glich, KindeswohlgefShrdungen imhat. Zum anderen soll in den Analyserdie Analysen die AuslSser von GefShr-
Kontext des Schutzauftrags der ffentli-auf die Zielgruppe der Fr¥hen Hilfen, Fa-dungseinschStzungen der JugendSmter
chen Kinder- und Jugendhilfe quantita- milien mit Kindern bis zum vollendeten unter besonderer BerYcksichtigung von
tiv zu erfassen. dritten Lebensjahr, fokussiert werden. | Kindern bis zum vollendeten dritten Le-

Erste Hinweise, wie sich diese Schnitt- Zur Bearbeitung dieser Fragestellundpensjahr und hinsichtlich des Gesund-
stelle zwischen $ffentlicher Kinder- undwerden zunSchst einige fYr das bessdneitswesens als AuslSser dieser Verfahren.
Jugendhilfe sowie Institutionen bzw. PerVerstSndnis notwendige methodischeAbgerundet wird der Beitrag mit zentra-
sonen des Gesundheitswesens gestaltet)Suterungen zu den Yber die KJHlen Schiussfolgerungen aus den beschrie-
geben die Auswertungen der im & 99 SGBtatistik verfYgbaren Angaben zur E8aenen Auswertungen.
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tber die Forschungsdatenzentren
kSnnen wissenschaftliche Einrichtungen
die faktisch anonymisierten Mikrodaten
zu den Erhebungen zur Kinder- und
Jugendhilfestatistik nutzen. Auf der
Basis der Mikrodaten kSnnen bivariate
und multivariate Verfahren im Rahmen
statistischer Auswertungen angewendet
werden (vgl. auch Fuchs-Rechlin/Moya/
Schilling 2011).

METHODISCHE HINWEISE zusStzliche Recherchearbeiten gehdrenC
Zur besseren Einordnung der ErgebnissgGrundmann/Lehmann 2012, S. 227).
der KJH-Statistik zu den GefShrdungs- DarYber hinaus ist B ohne hier im
einschStzungen der JugendSmter ist ZEinzelnen auf die jeweiligen inhaltlichen
beachten, was im Rahmen der Erhebun@rYnde einzugehen B bei der Erfassung
als GefShrdungseinschStzung zShit. Dies berYcksichtigen, dass sich die erho-
gilt umso mehr, als dass in der Praxibenen GefShrdungseinschStzungen auf
nicht jeder Anruf beim Jugendamt bzw.die zumeist noch in Familien lebenden
Allgemeinen Sozialen Dienst anlSsslicKinder bzw. Jugendlichen beziehen und
einer mdglichen GefShrdung des Kin-nicht etwa auf die Familie selbst. Das be-
deswohls gleichbedeutend mit einedeutet, dass bei Familien mit beispiels-
GefShrdungsabschStzung ist, wie sie imeise zwei gefShrdeten Kindern auch
a 8a Abs. 1 SGB VIII beschrieben wirdzwei Meldungen Yber durchgefYhrte
FYr die Dehition des ErhebungsbereichsGefShrdungseinschStzungen abgegeben
der statistischen Erfassung ist daher diwerden mYssen. Schlie§lich k3nnen sich
Orientierung an den Vorgaben des = 8¢ nach Herkunft und Alter der Kinder
Abs. 1 SGB VIl von zentraler Bedeudie Angaben z.B. mit Blick auf das Alter
tung, zumal sich hierYber so etwas wides Vaters oder aber auch hinsichtlich
EGefShrdungsschwellenC  beschreibdes Ergebnisses der GefShrdungsein-
lassen. Diese dienen letztendlich auckchStzung fYr die Kinder unterschiedlich
der Operationalisierung des Erhebungséarstellen.
gegenstandes im Rahmen der amtlichen Diese Voraussetzungen zur Meldung
Statistik. Hierzu wird seitens des Statistiim Rahmen der Statistik zu den GefShr-
schen Bundesamtes formuliert: dungseinschStzungen sind msglicher-
EEine GefShrdungseinschStzung |geveise im Verlauf der erstmaligen Durch-
mS§ o 8a Absatz 1 SGB VI ist dann|zéVhrung der Erhebung 2012 in den rund
melden, wenn dem Jugendamt gewichti560 JugendSmtern zum einen noch nicht
ge Anhaltspunkte fYr die GefShrdung de¥berall im gleichen Ma§e bekannt sowie
Wohls eines Kindes oder Jugendlichezum anderen auch noch nicht in ausrei-
bekannt werden, es sich daraufhin einechendem Ma8e institutionalisiert und
unmittelbaren Eindruck von dem/der in die HandlungsablSufe der Allgemei-
MinderjShrigen und seinem/seiner per-nen Sozialen Dienste integriert gewesen.
sSnlichen Umgebung verschafft hat (z\BHierauf verweisen nicht zuletzt auch
durch einen Hausbesuch, den Besuch dérfahrungsberichte aus JugendSmtern,
Kindertageseinrichtung oder der Schulepach denen Kriterien zur Erfassung der
der eigenen Wohnung des/der JugendGefShrdungseinschStzungen aus unter-
lichen oder die Einbestellung der Elternschiedlichen GrYnden nicht immer kon-
ins Jugendamt) und die EinschStzungequent angewendet worden sind (vgl.
des GefShrdungsrisikos anschlie§enBendrich/Pothmann/Tabel 2014, S. 57 u.
im Zusammenwirken mehrerer Fach-81). Hinzu kommt, dass laut Erfahrungs-
krSfte erfolgt ist. Zu einer gemeldeterberichten die in den Allgemeinen Sozialen
GefShrdungseinschStzung k3nnen aucBiensten zum Einsatz kommenden EDV-
weitere vereinbarte Hausbesuche odeProgramme zur UnterstYtzung der sta-




64

Zur Verbesserung der DatenqualitSt
wurden auch seitens der amtlichen
Statistik im Erhebungsbogen fYr 2014
einige MerkmalsausprSgungen ergSnzt
(vgl. www.stla.sachsen.de/download/
Erhebungsboegen/2K_KJH_Teill_8.pdf;
04.08.2015).

In dem Zusammenhang ist der Umstand
interessant, dass laut Auswertung der
Mikrodaten fYr 2012 KindeswohlgefShr-
dungen in Alleinerziehenden-Haushalten
mehr als doppelt so hSub g von den
Eltern(-teilen) bzw. Personensorgebe-
rechtigten selbst bekannt gemacht wer-
den. Die Einzeldatenauswertung zeigt,
dass 1.392 GefShrdungseinschStzungen,
die sich auf Kinder in Alleinerziehen-
denfamilien beziehen, von Eltern(-teilen)
oder Personensorgeberechtigten initiiert
werden. Dem stehen 544 GefShrdungs-
meldungen aus diesem Personenkreis
gegeaner, die sich auf Kinder beziehen,
die bei beiden Elternteilen leben, und
193 Meldungen, die sich auf Kinder aus
Patchwork-Familien beziehen. tber die
GrYnde kann an dieser Stelle nur gemut-
mas8t werden, beispielsweise mit Blick
auf hochstrittige Sorgerechtskonf3 ikte im
Trennungs- oder Scheidungsfall.

tistischen Meldung in den JugendSmterrdie Altersgruppe der 10- bis 13-JShrigen
noch nicht durchweg den Anforderungenund mit 15% fYr die 14- bis 17-JShrigen.
der amtlichen Statistik entsprechen, mitDie Verteilung der GefShrdungseinschSt-
der Konsequenz, dass organisatoriscteungen fYr das Jahr 2012 war mit Blick
AblSufe in den JugendSmtern z.T. nochuf die genannten Altersgruppen nahezu
verbessert werden k3nnen. identisch; insgesamt ist jedoch die Zahl

Vor dem Hintergrund der Erfahrun{ der GefShrdungseinschStzungen im Ver-
gen mit der EinfYhrung von Teilerhebun-gleich zum Vorjahr um 8,5% angestiegen.
gen der KJH-Statistik ist aber davon aus- Diese Altersverteilung ist auf der
zugehen, dass sich die DatenqualitSt beinen Seite vor dem Hintergrund der
den gemeldeten GefShrdungseinschSgrigeren EVerwundbarkeitC von Klein-
zungen in den nSchsten Jahren verbesnd Kleinstkindern gegenYber Ver-
sern wird? Diese QualitStsverbesserunnachlSssigungen und Misshandlungen
gen k3nnen sich im tbrigen nicht zuletzt nicht weiter verwunderlich. Auf der an-
auch in einer Zunahme der Fallzahlerderen Seite ist der Befund insofern be-
fYr die Erhebungen nach 2012 zeigemerkenswert, als die Gruppe der unter
Die zwischenzeitlich vorliegenden Da-DreijShrigen nach wie vor B trotz EU3-
ten zu den GefShrdungseinschStzungefusbauC im Bereich der Kindertagesbe-
aus dem Jahr 2013 bestStigen dies. Sotigtuung P in einem weitaus geringeren
die Zahl der GefShrdungseinschStzungeMa8e in Esffentlicher VerantwortungC
2013 um 8,5% gegenYber dem VorjahaufwSchst als die Gruppe der DreijSh-
angestiegen. rigen bis zum Schuleintritt oder erst
recht als die Grundschulkinder. Dies
ISsst darauf schlie§en, dass es im Sinne
eines EAufwachsen(s) in neuer Verant-
wortungC gemS§ dem 14. Kinder- und
Die HSumgkeit der DurchfYhrung von Jugendbericht (vgl. BMFSFJ 2013) in-
GefShrdungseinschStzungen der Jwerhalb der Kinder- und Jugendhilfe,
gendSmter ist u.a. abhSngig vom Altein anderen Bereichen des Erziehungs-,
der potenziell gefShrdeten Kinder undBildungs- und Gesundheitswesens, aber
Jugendlichen. Entsprechend werden Unauch aufseiten der Polizei und in der
terschiede hinsichtlich der betroffenenGesellschaft allgemein eine hohe Auf-
Altersgruppen bei den E8a-FSllenC |emerksamkeit gegenYber m3glichen Ge-
kennbar. So entfSlit von den rund 115.606Shrdungen des Wohls von Kindern und
GefShrdungseinschStzungen des Jahréisgendlichen gibt. Die Verteilung zeigt
2013 jede vierte auf ein Kind im Alteraber auch, dass sich EKinderschutzC kei-
von unter drei Jahren (0. Abb.). Bei rundneswegs ausschlie8§lich auf Klein- und
20% der Verfahren sind Kinder im Alter Kleinstkinder bezieht, sondern die Kin-
von drei bis fYnf Jahren im Fokus deder- und Jugendhilfe sowie die Jugend-
JugendSmter und in weiteren 22% sindSmter hier auch gegenYber Jugendlichen
es Kinder im Grundschulalter zwischenihren Aufgaben im Rahmen des staatli-
sechs und neun Jahren. Etwas niedrigehen WSchteramtes nachkommen mYs-
ist mit 18% der ausgewiesene Anteil fYsen (vgl. 1zKK 2011).

BETROFFENE UND IHRE
LEBENSLAGEN
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ABBILDUNG 1: AUFENTHALTSORT ZUM ZEITPUNKT DER GEFEHRDUNGSEINSCHETZUNG UND

ERGEBNIS DES VERFAHRENS

2013 T
Insgesamt
2012 82.8
Bei beiden Eltern 2013
bzw. einem Elternteil
mit neuer Partnerin/
neuem Partner 2012

Bei einem 2013 304,2
alleinerziehenden
Elternteil

2012

Verfahren mit KindeswohlgefShrdulicAlle Verfahren

Deutschland 2013, bevSlkerungsrelativierte Verteilung in Promille

FYr den bevslkerungsrelativierten Vergleich werden alle anderen von der 8a-Statistik erfassten Aufenthaltésitétiger nicht berYc
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B GefShrdungseinschStzungen nach, 2@h3ABsatistisSIGR Blindesamt: Mikrozensus 2012; eigene

Berechnungen

Anteil von Alleinerziehendenfamilie
(vgl. Fendrich/Pothmann/Tabel 201
Die Auswertungen nach dem (gewsShn-S. 54f.).

lichen) Aufenthaltsort der betroffene Ob sich hieraus tatsSchlich auf e
Kinder zum Zeitpunkt der GefShr- Yberproportionale GefShrdung

dungseinschStzungen am h§sten in| schlie§en ISsst, wie die bevslkerun
solchen Konstellationen durchgefYhrtrelativierte Auswertung der Ergebnis
werden, in denen die/der MinderjShrigedieser Verfahren andeutet, oder Etikett
bei einem alleinerziehenden Elternteilrungsprozesse zu einer erhShten Anz
lebt (vgl. Abb. 1). Dies trifft fYr 2013 inan Meldungen oder wiederholten Me
durchschnittlich 304 von 1.000 FSllen irdungen zum selben Kind und in Folge
dieser Familienkonstellation zu, jedochVerzerrungen fYhren, ISsst sich allein
nur in 67 von 1.000 der bei beiden El-den Daten der amtlichen Statistik schw
ternteilen oder bei einem Elternteil in beantworten. Einerseits enden diese \
neuer Partnerschaft lebenden Kinderfahren, wie auch die Verfahren im Ra
Damit zeigt sich bei den GefShrdungsmen anderer Familienkonstellatione
einschStzungen analog zu den Hilfemur zu einem Drittel in der Feststellun
zur Erziehung in Anspruch nehmendeneiner KindeswohlgefShrdung. Andere
Familien ein Yberproportional hoher seits Sndert dies nichts an der Tatsa

Yo
dungseinschStzung zeigen, dass GefShéindern in Alleinerziehendenfamilier

n dass bei Alleinerziehendenfamilien hSu-
4, bger KindeswohlgefShrdungen festge-
stellt werder.
ne In der Statistik zu den Hilfen zur Er-
nziehung nicht erfasst, aber bei der Erhe-
1 bung zu den GefShrdungseinschStzun-
ggen berYcksichtigt, wird das Alter der
sé&ltern zum Zeitpunkt der GefShrdungs-
eeinschStzung. FYr die Gruppe der unter
atiFinjShrigen zeigt sich hier fYr das Jahr
I-2013, dass in knapp 40% der Verfahren
zudie Mutter 27 Jahre oder Slter ist und in
alE6% das Alter zwischen 18 und 26 Jahren
jeangegeben wird. In etwas mehr als 3% al-
eter FSlle ist die Mutter noch nicht volljSh-
h+ig (vgl. Abb. 2, S. 66).
n, Diese Verteilung ist mit Blick auf die
gAltersverteilung der MYtter bei Lebend-
r-geburten in Deutschland atypisch. Zum
cheergleich: Bei den 673.544 erfassten Ge-
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burten in Deutschland fYr das Jahr 201%efShrdungseinschStzung auch jeweils
waren lediglich 0,6% der MYtter min- signalisiert, dass die SensibilitSt fYr msg-
derjShrig, nur rund 24% waren im Alter liche KindeswohlgefShrdungen bei den
von 18 bis unter 27 Jahren und der Yberbeiden genannten Gruppen von einer be-
wiegende Teil B rund 75% D war 27 Jakenderen QualitSt sein kdnnte. Hierauf
re oder Slter. Das hei§t, gerade bei jYrwird noch zurYckzukommen sein.
geren MYttern bis zu 27 Jahren werden
Yberproportional hSupp GefShrdungst ERGEBNISSE VON GEFEHR-
einschStzungen durch die JugendSmtép UNGSEINSCHETZUNGEN
durchgefYhrt. Nach einigen grundsStzlichen Analyse-
Der Befund verweist darauf, dass diergebnissen zum Ausgang der Verfahren
Situation von jungen, insbesondere min-in den JugendSmtern sollen inshesondere
derjShrigen MYttern mitunter das Auf- die GefShrdungseinschStzungen nSher in
wachsen und die Erziehung von Kinderrden Blick genommen werden, die sich auf
und Jugendlichen in besonderer Weis&inder in der fYr FrYhe Hilfen relevan-
belasten und erschweren kann. Zuminten Altersgruppe der unter VierjShrigen °
dest fYr die minderjShrigen MYtter zeigbeziehen. Die nachfolgenden Auswer-
sich ein Yberdurchschnittlich hoher An-tungen beziehen sich dabei auf die Yber
teil an Verfahren, die mit einer (latentén) die Forschungsdatenzentren der Statis-
KindeswohlgefShrdung bewertet werderntischen €mter verfYgbaren Mikrodaten.
Zugleich wird durch das Yberproportio- FYr den vorliegenden Beitrag wurden
nale Vorkommen alleinerziehender und/hierzu die Daten des Erhebungsjahres
oder junger MYtter in Verfahren zur 2013 ausgewertet.

ABBILDUNG 2: GEGENTBERSTELLUNG DER ALTERSVERTEI-
LUNG DER MtTTER BEI FELLEN VON GEF€EHRDUNGSEIN-
SCHETZUNGEN MIT KINDERN IM ALTER VON UNTER EINEM
JAHR SOWIE DEN GEBURTEN

ther 27 Jahre

75,1
18 bis unter 27 Jal'”_
Unter 18 Jahre |o,2'2
GefShrdungseinschStzungen bei unter EinjShrigen 2013 6

[l Geburten 2012

Deutschland 2012 und 2013, Verteilung in Prozent

In FSllen, in denen die Frage nach Eder
tatsSchlich bestehenden Gefahr nicht
eindeutig beantwortet werdenC kann,
aber Eder Verdacht auf eine Kindeswohl-
gefShrdungC besteht bzw. eine Kindes-
wohlgefShrdung Enicht ausgeschlossenC
werden kann, ist laut der ErlSuterungen
zum Fragebogen fYr die amtliche 8a-
Statistik von einer Elatenten Kindeswohl-
gefShrdungC auszugehen (Statistisches
Bundesamt 2015).

Mit diesem der Medizin entlehnten
Begriff sind solche FSlle gemeint, die
zwar als KindeswohlgefShrdung gemel-
det wurden, aber nach EinschStzung
des Fachteams im Jugendamt weder
als eine solche bestStigt werden, noch
einen Hilfe- und UnterstYtzungsbedarf
erkennen lassen. Im Gegensatz zu
medizinischen Kontexten, in denen der
Begriff im Sinne eines GYtekriteriums
jene FSlle als Efalsch positivC bezeich-
net, in denen der Patient gesund ist, ein
Test ihn aber fSlschlicherweise als krank
eingestuft hat, gibt es im vorliegenden
Kontext keinen vergleichbar validen
Referenzrahmen. TatsSchlich sind
Fallkonstellationen vorstellbar, in denen
Dritte auf eine KindeswohlgefShrdung
hingewiesen haben, die im Prozess der
GefShrdungseinschStzung und mit den
ErkenntnismsSglichkeiten des ASD nicht
bestStigt werden konnte (hier: falsch-
positiv), obwohl eine akute oder latente
GefShrdung des Kindes vorlag. Die
Bezeichnung falsch-positiv bezieht sich
eher auf die GVYte der fachlichen Beurtei-
lung einer eingehenden 8a-Meldung und
deren erster Bewertung vor AuslSsen
eines 8a-Verfahrens als auf das Ergebnis
der GefShrdungseinschStzung.

Dies schlie§t nicht aus, dass die
betroffenen Familien zum Zeitpunkt

der GefShrdungseinschStzung bereits
Leistungen nach dem SGB VIl erhalten,

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe ® GefShrdungseinschStzungen nach = 8a Akﬂ%lﬁber_v dassﬂ neben die.sen neue bzw.
SGB VIII, 2012 und 2013; Statistisches Bundesamt: Bevslkerung und Erwerbst3tigkeit © NatYrliche Bevélkerungsbewegimg!€ Hilfen fYr notwendig erachtet

2012; eigene Berechnungen

werden.
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Bei den 2013 erfassten 115.687 durchg
fYhrten GefShrdungseinschStzungen b
stStigen die JugendSmter in rund eine
Drittel der FSlle eine akute (15%) ode
latente (19%) KindeswohlgefShrdung
(0. Abb.). Ein weiteres knappes Dritte
(33%) erweist sich nicht als GefShrdun
des Kindes, wohl aber erkennt das J
gendamt einen Hilfe- und UnterstYt-
zungsbedarf. Ein ungefShr gleich gro§:
Anteil an Verfahren (34%) ISsst sich a
sogenannte EFalsch-Positiv-F$S|ld@-
trachten, die weder eine Kindeswohlge
fShrdung, noch einen Hilfe- und Unter-
stYtzungsbedatf erkennen lassen. Be
Zwslf- bis unter 18-JShrigen liegt de
Anteil falsch-positiver FSlle bei 35%, bt
unter SechsjShrigen hingegen bei knaj
37%. Auch GefShrdungseinschStzunge
die sich auf SSuglinge beziehen, enden
33% der FSlle weder mit der Feststellut
einer KindeswohlgefShrdung noch eine
Hilfebedarfs.

Formen der VernachlSssigung vo
Kindern sind die am hSgsten genannte
GefShrdungsart sowohl in FSllen akutt
(63%) als auch latenter (66%) Kindeswohl
gefShrdung (0. Abb.). Die zweith$ste
Form akuter GefShrdung stellen k3rperli
che (29%), dicht gefolgt von psychische
(27%) Misshandlungen dar. Bei den later

ABBILDUNG 3: NEU EINGERICHTETE HILFEN NACH ART DER
GEFEHRDUNG VON UNTER VIERJEHRIGEN KINDERN

100 — —] — — Keine (weiteren) —
der genannten
90 Hilfen
M Kinder- und
Jugendpsychiatrie

VorlSubge
Schutzma8nahme

Eingliederungshilfe
nach a 35a SGB VI

Familienersetzende
Hilfe zur Erziehung

Ambulante/
teilstationSre Hilfe[—
zur Erziehung

Erziehungsberatung

Gemeinsame
Wohnform fYr
MYtter/VSter
und Kinder

UnterstYtzung nach—
oo 16018 SGB VI

Anzeichen fYAnzeichen fYAnzeichen fYAnzeichen fYr

Vernach-  kSrperliche psychische  sexuelle
ISssigung MisshandlundgMisshandlung Gewalt
(N=8.192) (N=1.768) (N=2.254) (N=182)

Deutschland 2013, Angaben in Prozent, mit Mehrfachantworten

Lesehinweis: Die Summe der Prozentangaben liegt bei Yber 100%, da bei der Frage nach den neu eingerichteten Hilfi

Mehrfachantworten m3glich sind.

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen €mter des Bundes und der LSnder: Statistiken der Kinder- und Jug

B GefShrdungseinschStzungen nach o 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen

ten KindeswohlgefShrdungen Yberwiegen

hingegen psychische Misshandlungen mit

25% vor kSrperlichen mit 19%. Der sexu-

elle Missbrauch von Kindern spielt demgek&rperliche Misshandlungen. In knappKindeswohlgefShrdungen bei SSuglin-

genYber zahlenmS8ig mit 6% (akute) bz@% der FSlle dieser Altersgruppe wayen und Kleinkindern? ZunSchst einmal

4% (latente KindeswohlgefShrdung) eineach den Dokumentationen der Jugendmag erstaunen, dass in GefShrdungssi-

untergeordnete Rolle. Smter Esexueller MissbrauchC ein Thentaationen Ma§nahmen vereinbart wer-
In der Altersgruppe der unter VierjShri- den, die aufgrund ihres Prt#beher im

gen erlebten 66% der insgesamt 10.897 akuit prSventiven Bereich angesiedelt sind. Bei

oder latentgefShrdeten Kinder VernachISs4it welchen neuen Magnahmen reagierjeder siebten Angabe zu den beiden Ge-

sigungen, rund 21% psychische und 16%ie Kinder- und Jugendhilfe nun auffShrdungsformen VernachlSssigung und
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intervenierenden Leistungen der Kinde
und Jugendhilfe. Die Mikrodatenausw
tung zeigt, dass dieses Beratungsang

taen dYrfte. sellschaft ist, des Staates ebenso wie der
am hSulgsten dann eingerichtet wird,  Allerdings bedarf diese Vermu-Zivilgesellschaft. Insbesondere auch vor
wenn zum Zeitpunkt der GefShrdungs-tung einer kommunikativen Validier diesem Hintergrund sind die JugendSm-
einschStzung noch gar keine Hilfe in Anrung durch beispielsweise vertiefender in ihrer zentralen Rolle im institutio-
spruch genommen worden ist (0. Abb.).Studien zu den Ergebnissen der E8aellen Kinderschutz auf eine gelingende
Ambulante und teilstationSre Leistun-StatistikC. Dies gilt umso mehr, algusammenarbeit mit Einrichtungen und
gen der Hilfen zur Erziehung sind auchdass das Erfassungsinstrument fYr (diziensten der Kinder- und Jugendhilfe,

in dieser Altersgruppe die am h$sken, Erhebungen 2012 und 2013 fYr einaber auch mit anderen Berufsgruppen
eingerichtete neue Hilfe. Dies zeigt einabschlie§8ende Bewertung dieses [Eangewiesen. Der Gesetzgeber hat dem im
mal mehr das brisante Arbeitsfeld ambugebnisses noch zu unprSzise ist urRahmen des Bundeskinderschutzgeset-
lanter Hilfen, die B angesiedelt zwischearst ab der Erhebung 2014 etwas mehes, insbesondere im Rahmen des Geset-
Hilfe und Kontrolle © nach wie vor hSu
im Grenzbereich vermuteter oder b
stStigter KindeswohlgefShrdungen tS
sind.

Die Auswertung der FSlle nach d
neu eingerichteten Hilfen zeigt auch, das&efShrdung, aber auch die Tatsach&efShrdungseinschStzungen insgesamt
in 23% bis 38% der Angaben zur GefShrdass in einem Viertel bis einem Dritund unter BerYcksichtigung der Alters-
dungsform trotz der hohen Vulnerabili- tel der GefShrdungsfSlle keine (neuemgerspektive differenziert, um dann an-
tSt dieser Altersgruppe keine neue Hilfélilfen fYr die betroffenen Kinder undschlie§end die Verfahren bei JugendSm-
nach dem Leistungskatalog des SGB Vllhre Familien eingerichtet worden sindtern zu analysieren, die auf Veranlassung
eingerichtet wird (vgl. Abb. 3, S. 67). BeiAuch zum besseren VerstSndnis diesées Gesundheitswesen fYr unter Vier-
spielsweise trifft dies fYr 2.187 von insge=rgebnisse des ersten Erhebungsjahjarige D also der Kernzielgruppe fYr die
samt 8.632 VernachlSssigungsfSllen (27%)t deshalb ihre RYckspiegelung an digYhen Hilfen B seitens der JugendSmter
zu. Hierbei zeigt wiederum die Mikroda- Akteure in den sozialen Diensten unerdurchgefYhrt werden.
tenauswertung (o. Abb.), dass vor allemSsslich, um hierYber auch Hinweise fY
im Anschluss an niedrigschwellige Untereine ggf. notwendige Weiterentwicklu
stYtzungsleistungen der aa 16 bis 18 SGRr amtlichen Statistik zu den GefS
VIII in jedem zweiten Fall (50%) einesdungseinschStzungen zu erhalten.
akut oder latent gefShrdeten Kindes keine
(neue) Hilfe installiert wird. AUSL...SER VON GEFEHR- schen Polizei und JugendSmtern beim

Die Ergebnisse lassen vermuten, dassUNGSEINSCHETZUNGEN Kinderschutz, verweist aber auch auf die
in diesen FSllen im Anschluss an daBine wichtige Frage fYr einen funktioRelevanz einer fYr das Thema Kinder-
Verfahren der GefShrdungseinschStzungierenden Kinderschutz ist die nach deschutz sensiblen Zivilgesellschaft und
ein urspr¥Ynglich prSventiver Auftrag fYrKommunikationswegen oder konkreterzeigt nicht zuletzt das breite Spektrum an
einzelfallbezogene Leistungen der Kindas Bekanntmachen von mSglichen KinmsSglichen Personen bzw. Institutionen,

Die Analyse der KJH-Statistik zu den Ge-
fShrdungseinschStzungen  verdeutlicht
die Bedeutung der Zusammenarbeit zwi-
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die fYr den Kinderschutz und das Erkernvon Polizei, Gericht und Staatsanwalthilfe und dem Gesundheitswesen (vgl.
nen von GefShrdungen des Kindeswohéhaft initiierten Verfahren (+ 2,3%). Abb. 5, S. 70). So wird vor allem deutlich,
eine Rolle spielen k3nnen (vgl. Fendrich/ dass das Gesundheitswesen in der Alters-
Pothmann/Tabel 2014). gruppe der unter EinjShrigen eine hohe
Privatpersonen, sofern es sich nictBei Betrachtung der Verteilung hinsichtBedeutung hat. Jede fYnfte GefShrdungs-
um die betroffenen Kinder bzw. deren Ellich Alter des Kindes bzw. JugendlicheainschStzung, die sich auf einen SSugling
tern handelt, stellen in insgesamt 36.344hd der Initiatoren einer GefShrdungsbezieht, geht 2013 auf die Initiative eines
FSllen bundesweit eine beachtlich graneldung zeigen sich B ungeachtet dérztes, einer Hebamme oder Instituti-
8e Gruppe dar (vgl. Abb. 4). Knapp jedenterschiedlichen Fallzahlenh3he in den des Gesundheitswesens zurYck D ein
dritte GefShrdungseinschStzung geschiedinzelnen Altersgruppen B weitere wicHdinweis auf die besondere Relevanz des
2013 auf Initiative dieses Teils der Zivitige Unterschiede fYr eine differenziert&esundheitswesens fYr den institutio-
gesellschaft. Bei den Akteuren des Bilnd kontrastierende Beschreibung denellen Kinderschutz. Andere Berufsgrup-

dungs-, Sozialund GesundheitswesensSchnittstelle von Kinder- und Jugendpen, zum Beispiel aus dem Bildungs- und

verteilen sich die initiierten Verfahren

auf weit mehr unterschiedliche Akteure

(Einrichtungen und Dienste der Kinder-
und Jugendhilfe, Schulen, Kindertage:
einrichtungen, Hebammen, €rzte, Bera
tungsstellen usw.). Zusammengenomme
kommen diese auf immerhin 40%, aucl
wenn jeder Akteur fYr sich genommel
unter einem Anteil von 10% bleibt (vgl.

ABBILDUNG 4: VERTEILUNG DER GEFEHRDUNGS-
EINSCHETZUNGEN NACH DER BEKANNT MACHENDEN

PERSON/INSTITUTION

Polizei und Justiz Polizei, Gericht, Staatsanwalts

20%
Kaufhold/Pothmann 2013). Schuld

Bei den Einrichtungen und Dienster
der Kinder- und Jugendhilfe als Initiato- Hebamme, €rztin/Arzt, K|

. . . . Gesundheitsamt u!
ren von GefShrdungseinschStzungen i
Jugendamt ist au§erdem zu berYcksicht Sozialer Dienst, Jugeng
et ; ; Bildungs-,
gen, _dass s_taususch _n|c_ht abgeb|ld.et, at Sozial- und Kindertageseinrichtung/-pRegepe |
im Sinne eines funktionierenden Kinder- | Gesundheitswesen
schutzes stets die GefShrdungsfSlle mit: 40% Einrichtung der Kinder- und Jugend - it
denken sind, bei denen gem. & 8a Abs Einrichtuna/Di der Erzieh
SGB VIII mit EBordmittelnC der Kinder- inrichtung/Dienst der Erziehung
und Jugendbhilfe durcvh das Angebot geei Beratungsstel '1,1
neter Hilfen die GefShrdung abgewend:
werden kann (ebd., S. 13). Die Verteilun Sonstige
der In|t|a-torengruppen im Erhebungsjahtr : Bekannte, Nachb:
2013 zeigt keine nennenswerten Abwe Privatpersonen
chungen im Vergleich zum Vorjahr (o. (Ohnes'i’groﬁe"e) Anonyme Meldu
Abb.). Sichtbar wird lediglich ein sehi
leichter RYckgang der Verfahrensantei Verwand
(zwischen 0,1% und 0,5%) bei gleichzeiti Eltern(-tei
Betroffene

gestiegenen absoluten Zahlen in nahe.
allen Gruppen zugunsten der Anteile de

9% .
° MinderjShrige/-r sell

Deutschland 2013, Angaben in Prozent, N=115.687

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B GefShrdungseinschStzungen nach @ 8a Al

SGB VI, 2013; eigene Berechnungen
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Sozialwesen, sind fYr diese Altersgrugkontexten drohende GefShrdungen un-
pe als Hinweisgeber auf eine msglichéerhalb der Hinzuziehungsschwelle des
GefShrdung eher von untergeordnetedugendamtes abgewehrt werden k3nnen.
Bedeutung. Gerade die im Kontext von Das nShere private Umfeld (Bekann-
FrYhen Hilfen neuerdings als Kooperatite, Nachbarn, Verwandte) spielt mit 24%

dem Alter wSchst der Anteil auf rundtere Kinder.

8%, sinkt bei Kindern Yber sechs Jahren UnabhSngig vom jeweiligen Fallauf-

jedoch wieder deutlich ab. Die ebenfallkommen bestStigt sich der besondere

professionell mit Kindern unter sechsFokus des Gesundheitswesens auf SSug-

Jahren in Kontakt stehenden ambulantedinge und Kleinkinder auch dann, wenn

und stationSren Erziehungshilfen, inklu-man in der Analyse die bisherige Alters-

sive der Erziehungsberatung, regen 20I1®hneidung um einen weiteren Jahrgang

altersunspezigth rund 5% bis 6% der bis zum vollendeten dritten Lebensjahr

GefShrdungseinschStzungen an. Hierbeirweitert. Mehr als 50% der Meldungen

sollte allerdings berYcksichtigt werdenaus dem Gesundheitswesen beziehén NShere Informationen hierzu b nden
. . . - . . . . sich auf der Website der Arbeitsge-

dass in diesem Arbeitsfeld hgeb als| sich auf Kinder unter vier Jahren, die

X meinschaft Kinderschutz in der Medizin:
in anderen Betreuungs- und Beratungs{potenzielle) Zielgruppe von FrYhen Hil-  www.ag-kim.de (04.08.2015).

ABBILDUNG 5: ANTEIL DES GESUNDHEITSWESENS ALS INITIATOR EINER GEFEHRDUNGSEIN-
SCHETZUNG NACH ALTERSGRUPPEN UND IM VERGLEICH ZU KINDERTAGESEINRICHTUNGEN
UND ERZIEHERISCHEN HILFEN

20,0 Beratungsstelle und andere/r Einrichtung/Dienst der Kinder- und Jugendhitfe
Kindertageseinrichtung/-pRegeperson

7,5 B Hebamme/grztin/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt —
10,0 ]

5.0 / )< 8,5

35 1, 3.2 4,2 i 3,5 0,35%
0
gesamt unter 1 1 bis unter 3 3 bis unter 6 6 bis unter 10 10 bis unter 14 14 bis unter 18

Deutschland 2013, Angaben in Prozent
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe ® GefShrdungseinschStzungen nach, 2@8:3Abigend B&@eckiungen
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fen interessieren (0. Abb.). Der ohnehin
engmaschigen Srztlichen Betreuung von
Neugeborenen wie auch der zunehmen-
den Sensibilisierung und Quatierung
von €rztinnen und €rzten sowie Hebam-
men in Geburtskliniken ist es vermutlich

zuzuschreiben, dass sich mindestens jeder

fYnfte GefShrdungsverdacht im Gesund-

heitswesen auf SSuglinge bezieht. Zumin-

dest deuten jYngere Kooperationsprojekte
von Netzwerken FrYhe Hilfen mit ELot-
sensystemen in GeburtsklinikenC (vgl.
NZFH 2014a, S. 90ff.) und die GrYndung
interdisziplinSrer  Kinderschutzgruppen
in Kliniken’ darauf hin.

Nachfolgend werden die Ergebnisse
mit Blick auf die Schnittstelle zwischen
Gesundheitswesen und Kinder- und Ju-
gendhilfe einerseits sowie mit Blick auf die
Zielgruppe von FrYhen Hilfen (Kinder un-

ter vier Jahren) andererseits dargestellt. Da-
tengrundlage sind Yberwiegend die Yber
das Forschungsdatenzentrum des Bundes

und der LSnder zur VerfYgung gestellten
Mikrodaten der Erhebung zu den GefShr-

dungseinschStzungen nach @ 8a SGB VIII.

Die nachfolgenden Auswertungen bezie-
hen sich auf das Erhebungsjahr 2013.

Die oben aufgezeigte besondere Bedeu-
tung des Gesundheitswesens als Initiator
von GefShrdungseinschStzungen bei SSug:

lingen zeigt sich auch im LSndervergleich
(vgl. Abb. 6). WShrend in vielen Bundes-
ISndern ® wenn Yberhaupt B €rztinnen/
€rzte, ...ffentlicher Gesundheitsdienst, Kli-
niken, Hebammen usw. bei den Ein- und
ZweijShrigen in einem nur etwas Yberpro-
portionalen Umfang GefShrdungen erken-
nen bzw. dem Jugendamt mitteilen, stellt

sich dies fYr Schleswig-Holstein, aber auch

ABBILDUNG 6: ANTEIL DER GEFEHRDUNGSEINSCHETZUNGEN
AUF INITIATIVE DES GESUNDHEITSWESENS BEI KLEINST- UND
KLEINKINDERN

Deutschland

. 20,2

lnsgesamt

Schleswig-Holstein 43,0
23,3

Bremen 23,2

Saarland 23,6
11,2
Hessen 23,5
Sachsen 33,5
Bayern 18,7
Sachsen-Anhalt 25,3
Nordrhein- 16.8
Westfalen !
Mecklenburg- 156
Vorpommern 64 | ' 1 bis unter 3 Jahre
6,4
Unter 1 Jahr —

Berlin 19,6 M verfahren insgesamt

[ 6.0 |
Niedersachsen 21,3
ThYringen 14,1

| 56 |
Rheinland-Pfalz 18,9

| 56 |
Baden- 187
WY'rttemberg ’
Brandenburg 17,8

BundeslSnder 2013, ohne Hamburg, Angaben in Prozent

fYr Hessen sowie das Saarland und denLesebeispiel: FYr Schleswig-Holstein werden insgesamt 23,3% aller GefShrdungseinschStzungen der JugendSmter ¥

das Gesundheitswesen ausgel$st. Bei den E8a-VerfahrenC mit unter EinjShrigen sind es 43,0% sowie bei den Ein- bis
DreijShrigen 35,4%.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe B GefShrdungseinschStzungen nach o 8a Al
SGB VI, 2012; eigene Berechnungen
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Stadtstaat Bremen anders dar. Hier sinéSndern ist der Anteil der unter EinjShriund Auslegung einer Vorschrift des Gesetze
die GefShrdungseinschStzungen der Jgen in den vom Gesundheitswesen initi¥ber den ...ffentlichen Gesundheitsdienst zt
gendSmter auf Initiative des Gesundhejtsierten Verfahren um ein Vielfaches h3hefeilnahme an FrYherkennungsuntersuchunge
wesens bei Ein- bis unter DreijShrigerals der Anteil Yber alle Altersgruppen hin@ 7a GDG) nicht nur fYr die unter EinjShrigen,
deutlich hher als fYr die Verfahren insgeweg. Eine besondere Situation ergibt sistondern auch fYr die Altersgruppe der Ein- unc
samt. Noch deutlicher steigt die H$eit | fYr Schleswig-Holstein. Hier ist aufgrundweijShrigen der bundesweit hichste Antei
bei unter EinjShrigen an. In allen Bundesder vor Ort sehr disparaten Umsetzungestzustellef.

ABBILDUNG 7: ERGEBNISSE VON GEFEHRDUNGSEIN-
SCHE€TZUNGEN ZU UNTER VIERJEHRIGEN KINDERN
NACH INITIATOREN (AUSWAHL)

100
90—
80— 16 17
15 Kindeswohl-
70 —— 29 gefShrdung  —
Latente Kindes-
60 wohlgefShrdung__
34 B Keine Kindes-
28 wohlgefShrdung,
50 £ aber Hilfe-/ |
UnterstYtzungs-
20 31 bedarf |
B Keine
Kindeswohl-
30 gefShrdung, —
kein Hilfe-/
UnterstYtzungs-
20 38 38 bedarf —
31
26
10
0
Gesundheits- Bildungs- Polizei  Privatpersonen
wesen und und (ohne

(N=4.347) Sozialwesen Justiz Betroffene)
(N=9.074) (N=6.762) (N=16.217)

Deutschland 2013, Angaben in Prozent

Mit Blick auf die QualitSt ihrer EinschStzun-
gen schneiden die Initiatoren aus dem Ge
sundheitswesen als Professionelle im Verglei
zu Polizei und Justiz relativ gut ab: 35% de
GefShrdungseinschStzungen, die sich auf Kir
der unter vier Jahren beziehen, wurden von
Jugendamt als akute oder latente Kindeswoh
gefShrdung bestStigt (vgl. Abb. 7). Allerding:
ist der Anteil an Verfahren, die im Ergebnis
weder eine KindeswohlgefShrdung bestStige
noch einen Hilfebedarf aufzeigen, mit 38%
sowohl bei Polizei/Justiz als auch bei den Ak
teuren des Gesundheitssektors gleichermaS8e
hoch. Dieser relativ hohe Anteil von Verfah-
ren, in denen die FachkrSfte unterschiedliche
Systeme (Gesundheit, Polizei, Jugendhilfe
zu entgegengesetzten Urteilen gelangen, IS
sich nicht monokausal erkiSren: Sicher spiele
dabei abweichende VerstSndnisse des Begri
KindeswohlgefShrdung eine Rolle sowie sy:
tembedingt unterschiedliche Interventions-
schwellen und damit verbundene AuftrSge
Bekannt sind auch HandlungsablSufe, die
ohne PrYfung des Einzelfalls, eine quasi autt
matisierte 8a-Meldung vorsehen (z.B. in FSlle
hSuslicher Gewalt, bei fehlenden U-Untersu:
chungen etc.). Die Gruppe der professionellel
Melder aus dem EBildungs- und Sozialwesen
die neben Kindertageseinrichtungen und
Schulen auch die Dienste und Angebote de
freien und $ffentlichen JugendhilfetrSger mit
einschlie§t, weist mit 44% naturgemS§ eine
hdhere ETreffsicherheitC aus.

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen €mter des Bundes und der LSnder: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe

B GefShrdungseinschStzungen nach o 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnungen
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Insbesondere bezogen auf die Alzung weder einen Hilfe- bzw. UnterstYt-
tersgruppe der unter einjShrigen Kinderzungsbedarf noch eine KindeswohlgefShr-
kommt den Akteuren des Gesundheits-dung festgestellt hat.
wesens eine hohe Bedeutung im Erken-
nen von GefShrdungslagen zu: In 43%
der von €rztinnen/€rzten, Hebammen Als ein Indikator familiSrer Belastungers
und Institutionen des Gesundheitswe-wie auch als Faktor psychosozialer
sens mitgeteilten VerdachtsfSlle wurdemicklungsrisiken bei Kindern wird in der
2013 die betroffenen Kinder auch vomRisikoforschung die frYhe Elternschaft
Jugendamt als akut oder latent gefShrdetiskutiert (vgl. bspw. Geene/Wolf-KYhn
bewertet (0. Abb.). 2014, Kindler/KYnster 2013, Wu et
DarYber hinaus erkennt das Jugend2004). Dies hat sich bereits bei der Ana-
amt in jedem vierten aus dem Gesundilyse zum Alter der Mutter bei unter Ein-
heitssystem gemeldeten Fall einen HiljShrigen im Vergleich zur Altersvertei-
fe- oder UnterstYtzungsbedarf. Neberung der MYtter bei den Geburten gezeigt
seiner Bedeutung fYr den institutionellen(s.o.).
Kinderschutz leistet die Gesundheitshilfe Fokussiert man nunmehr die unter
also auch einen Beitrag zur Idemigrung | VierjShrigen sowie die Meldungen
belastender Lebenssituationen von in diedem Gesundheitswesen, so zeigt
sem Falle Kindern in den ersten Lebend-olgendes (o. Abb.): 82% der Kinder
jahren und trSgt dazu bei, dass die hiervoanter vier Jahren, die von einer GefShr-
betroffenen Eltern UnterstYtzungsleistun-dungseinschStzung auf Initiative des
gen erhalten kSnnen. Damit geht aller-Gesundheitswesens betroffen sind, leben
dings auch einher, dass bei jedem drittebei ihren Eltern bzw. bei einem alleiner-
Fall, der seitens des Gesundheitsweserieshenden Elternteil. In 4% der GefShr-
ausgel3st worden ist, das Jugendamt beungsfSlle erfYllt die Mutter dabei das
der nachfolgenden GefShrdungseinschSkriterium der fr¥hen Elternschaft. |

Dieses Ergebnis ist im Rahmen eines
Auswertungsworkshops des Ministeri-
ums fYr Soziales, Gesundheit, Familie
und Gleichstellung des Landes in Koope-
ration mit der Arbeitsstelle Kinder- und
Jugendhilfestatistik (AKJStat) sowie dem
Nationalen Zentrum FrYhe Hilfen (NZFH)
mit JugendSmtern aus Schleswig-
Holstein am 20.03.2014 zur Diskussion
gestellt worden. Dabei hat sich gezeigt,
dass auch aufgrund einer zumindest un-
terschiedlichen Auslegung des & 7aim
Gesetz Yber den ...ffentlichen Gesund-
heitsdienst B ETeilnahme an FrYherken-
nungsuntersuchungen fYr KinderC D die
Meldepraxis in einigen JugendSmtern
des Landes tatsSchlich vorsieht, dass
nicht in Anspruch genommene U-
Untersuchungen, die beim Jugendamt
bekannt werden, hier automatisch in ein
E8a-VerfahrenC mYnden. Ferner deutet
sich zumindest fYr Schleswig-Holstein
auf der Grundlage von Praxisberichten
an, dass zumindest 2012 Beratungs-
ansprYche und -angebote entweder in
Kontexten der Kinder- und Jugendhilfe
(= 4 Abs. 2 KKG) oder auch durch den
Sffentlichen Gesundheitsdienst nicht
bekannt bzw. nicht genutzt worden sind.

ABBILDUNG 8: ERGEBNIS DER GEFEHRDUNGSEINSCHETZUNGEN VON UNTER VIERJEHRIGEN

KINDERN IN ABHENGIGKEIT VOM ALTER DER MUTTER

2013 (N=36.71: 33 37
Alle (Latente) } |
MYtter KindeswohlgefShrdung*
2012 (N=34.18 B Keine KindeswohigefShrdung,
aber Hilfe-/UnterstYtzungs- —
MYtte;-S B Keine KindeswohlgefShrdung,
unter kein Hilfe-/UnterstYtzungsbefarf
2012 (N=42( 28 22 e Zung

Deutschland 2012 und 2013, Angaben in Prozent

* Die Kategorie E(latente) KindeswohlgefShrdungC fasst die MerkmalsausprSgungen der Statistik zu den E8a-Yei$ticem@ E kil &satehte KindeswohlgefShrdungC fYr das
Erhebungsmerkmal EErgebnis der GefShrdungseinschStzungG zusammen. Im Text wird in diesem Zusammenhang aliEtateniseh€rkiialesendlgefShrdungen unterschieden.
Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen €mter des Bundes und der LSnder: Statistiken der Kinder-$imdiungseidisitfeSEr Gejen nach o 8a Absatz 1 SGB VIII, 2012 und
2013; eigene Berechnungen
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Vergleich zum Anteil unter 18-jShriger
MYtter in der Bevslkerung sind diese in
den Verfahren zur GefShrdungseinschStwenn EfrYhe ElternschaftC auch im Rah-
zung YberreprSsentiert, wenn B Stanthen der vorliegenden Analysen als psy-
2013 B lediglich 0,6% aller GebSrenderhosozialer Risikofaktor identiiert wer-
minderjShrig sind. Neben der erhshtenden kann, stellt sich die Frage, inwieweit
Wahrscheinlichkeit, als Kind einer min- prSventiv angelegte Hilfen bereits zum
derjShrigen Mutter unter GefShrdungs-Zeitpunkt der GefShrdungseinschStzung
verdacht zu geraten, gibt es aber auch euwon den Familien angenommen wurden.
deutlich erhdhtes Risiko fYr diese KinderAuch hierYber liegen Hinweise aus der
tatsSchlich gefShrdet zu sein. In der AKJH-Statistik zu den GefShrdungsein-
tersgruppe der unter VierjShrigen erhdhtschStzungen vor.
sich der Anteil an KindeswohlgefShrdun-  FrYhe Hilfen umfassen vielfSitige
gen (auch latente) bei minderjShrigenAngebote und Magnahmen, die sich
MYttern gegenYber MYttern aller Alters-aufeinander beziehen und einander
gruppen in beiden JahrgSngen deutliclySnzen sollen. Mit universell-prSventiven
(vgl. Abb. 8, S. 73). Gleichzeitig sinkt diAngeboten der GesundheitsfSrderung
EFalsch-Positiv-QuoteC der Meldungemnd der Information Yber Fragen der
bei minderjShrigen MYttern von 35% frYhkindlichen Entwicklung richten sic
auf 22% (in 2012) bzw. von 37% auf 20%-rYhe Hilfen an alle (werdenden) Eltern,
(in 2013). mit selektiv-prSventiven Angeboten ins-
Der Indikator EfrYhe ElternschaftCbesondere an Familien in belastenden
kann demnach mit den vorliegendenLebenslagen. Die Angebote sollen mul-
Daten als psychosozialer Risikofaktotiprofessionell, kooperativ und lokal
auch im Bereich des institutionellenvernetzt sein (vgl. NZFH 2014b). FrYhe
Kinderschutzes bestStigt werden. HebHilfen Pnanzieren sich vor Ort aus der
ammen, niedergelassene €rztinnen und.ogik der jeweilig kooperierenden Syste-
€rzte, Kliniken und andere medizinischeme, vor allem der Kinder- und Jugendhil-
Dienste haben in besonderem Ma8e mife, des Gesundheitswesens, der FrYhfsr-
dieser Risikogruppe zu tun. Die meisterderung, der Schwangerschaftsberatung
GefShrdungsmeldungen mit minderjSh-und der Existenzsicherung. Zum Aus-
rigen MYttern werden vom Gesundheits-und Aufbau bundesweit vergleichbarer
wesen getStigt (18%), soziale Dienst€ooperations- und Angebotsstrukture
und Einrichtungen sowie das Jugendamist zudem die FSrderung der Bundesi
selbst machen 15% aus, Einrichtungeitiative FrYhe Hilfen zentral (vgl. NZF
der Kinder- und Jugendhilfe 9%, Polizei2014a). Seit Inkrafttreten des BKiSchG
und Justiz liegen ebenfalls bei 9%. In 7%ind FrYhe Hilfen innerhalb der Kinder-
der FSlle sind es die Eltern(-teile) bzwund Jugendhilfe in & 16 des Kinder- und
Personensorgeberechtigten, die eine Gdugendhilfegesetzes als Allgemeine FSr- o . .\ osdatenzentirum der Statis-
fShrdung des Kindes melden, in weitederung der Erziehung in der Familie ge- tischen €mter des Bundes und der
ren 7% deren Verwandte. Bekannte undetzlich verankert. fggne(;}qﬁffnasg:%ﬁreéﬁggsi;sucl?wdétzun-
Nachbarn machen rund 12% der Mel-  tber die Analyse der Mikrodaten ist .. o 52 Apsatz 1 SGB VI 2012:
dungen aus (0. Abb?). es msglich, fYr die unter VierjShrigen eigene Berechnungen
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den Anteil von UnterstYtzungs- und Be-UnterstYtzungsleistungen im Rahmeén
ratungsleistungen nach oo 16 bis 18 SG&n FrYhen Hilfen erhalten haben, ISsst
VIIl B die als FrYhe Hilfen interpretiert sich mit den aktuell erfassten MerkmalerBei 34% der insgesamt 8.616 Verfahren,
werden kdnnen B zum Zeitpunkt der Ge-und MerkmalsausprSgungen der 8a-Stadie vom Gesundheitsbereich 2013 initi-
fShrdungseinschStzung fYr 2012 zu idenistik nicht beantworten. iert worden sind, liegt nach EinschStzung
tibzieren. Gerade einmal 14% der von Man darf gespannt sein, wie sich digles Jugendamtes eine tatsSchliche aku-
einer GefShrdungseinschStzung BetroFinanzierung des Einsatzes von Famie oder latente KindeswohlgefShrdung
fenen erhielten in den ersten beiden JaHienhebammen und Familien-Gesund-vor. Bei altersspezbher Betrachtung
ren nach Start der Bundesinitiative Fr¥héieits- und Kinderkrankenp&erinnen| der Ergebnisse von GefShrdungsein-
Hilfen prSventiv ausgerichtete UnterstYt-und -pRegern aus Mitteln der Bundesini- schStzungen aus dem Gesundheitswesen
zungs- und Beratungsleistungen nachiative FrYhe Hilfen bis Ende 2015 auf digvgl. Abb.10, S. 76) zeigt sich, dass akute
SGB VIII (0. Abb.). Es ist zu erwartenEntwicklung dieser Kennzahlen auswir-oder latente GefShrdungen vor allem bei
dass dieser Wert mit dem weiteren Ausken wird. Hier wSre ein systematischeSSuglingen zu 43% und bei Kindern im
bau von FrYhen Hilfen in den Kommu- Monitoring der Schnittstelle zwischen Teenageralter D bei allerdings vergleichs-
nen in den nSchsten Jahren steigen wirdsrYhen Hilfen und institutionellem weise deutlich geringeren absoluten
Fokussiert man die vom Gesund-Kinderschutz wYnschenswert, welcheZahlen B bis zu 45% vom Jugendamt be-
heitswesen initiierten GefShrdungseindann aber B aufgrund der eingeschrSnistStigt werden. Bis zum zweiten Lebens-
schStzungen, die sich auf Kleinkindeten Aussagekraft der aktuell erhobenefahr steigt allerdings auch die Quote an
beziehen, liegt der Anteil prSventiver AnMerkmalsausprSgungen der 8a-StatistiEFalsch-PositivC-Meldungen von 26% im
gebote zum Zeitpunkt der GefShrdungsfYr Angebote im Bereich FrYhe Hilfenersten Lebensjahr auf 46% und erhht
einschStzung Yber alle Aufenthaltsort® die Leistungen und Angebote der Kinsich bei den VierjShrigen bis auf 55%.
hinweg mit 11% (vgl. Abb. 9) unter demder- und Jugendhilfe zum Zeitpunkt der Erst danach geht dieser Anteil bei der
oben genannten Gesamtwert. Ob und inGefShrdungseinschStzung um solche (d&rgebnisverteilung wieder zurYck und
wieweit diese Familien andensamzierte | FrYhen Hilfen mit einschlie§en sollte. | fSlit schlie§lich mit dem achten Lebens-

ABBILDUNG 9: GEFEHRDUNGSEINSCHE€TZUNGEN VON UNTER VIERJEHRIGEN KINDERN
AUF INITIATIVE DES GESUNDHEITSWESENS NACH ART DER HILFE ZUM ZEITPUNKT DER
GEFEHRDUNGSEINSCHETZUNG

UnterstYtzung nach aa 16918 SGB VI
B Gemeinsame Wohnform fYr MYtter/VSter und Kinder
B AmbulantefteilstationSre Hilfe zur Erziehung
B Familienersetzende Hilfe

VorlSubge Schutzmagnahme

B Keine der oben genannten Hilfen wurde in Anspruch genommen

Deutschland 2013, Angaben in Prozent, N=4.347

Eingliederungshilfe nach & 35a SGB VIII (N=3) und Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (N=0) wi
aufgrund der geringen Fallzahlen nicht ausgewiesen.

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen €mter des Bundes und der LSnder: Statistiken der Kind
und Jugendhilfe ® GefShrdungseinschStzungen nach = 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013; eigene Berechnunger
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ABBILDUNG 10: ERGEBNIS DER VOM GESUNDHEITSWESEN INITIIERTEN GEFEHRDUNGSEIN-
SCHE€TZUNGEN NACH DEM ALTER DES KINDES IN JAHREN

Gesamt (N=8.61 17,0 27,5 38,5
17 (N=132] 26,5 28,0 27,3
16 (N=197) 21,9 27,9 28,4
15 (N=226 18,6 31,8 27,0
14 (N=224) 21,9 29,5 29,8
13 (N=221] 23,1 34,8 26,3
12 (N=190 23,2 32,6 25,3
11 (N=201) 24.4 358 25,4
KindeswohlgefShrdung |
10 (N=188) 22,3 29,3 29,3
Latente
KindeswohlgefShrdung
9 (N=226 29,2 29,2 27,0 ) .
( ) B Keine Kindeswohl-
gefShrdung, aber Hilfe-/
8 (N=241) 24,1 33,2 27,8 UnterstYtzungsbedarf
[ | Kei[]e Kindeswohl- —
7 (N=363) 21,2 24,5 39,4 gefShrdung, kein Hilfe-/
UnterstYtzungsbedarf
6 (N=567) 18,2 PAOR:] 47,6
5 (N=639) 12,7 23,8 53,8
"
3 (N=695) 13,1 22,4 55,3
2 -roo T e
1 (N=788) 14,5 25,0 455
<1 (N=2.164] 15,7 31,0 26,1

Deutschland 2013, Angaben in Prozent
Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen €mter des Bundes und der LSnder: Statistiken der Kinder-$imdlungseidisitfeStr Gejen nach o 8a Absatz 1 SGB VIII, 2013;
eigene Berechnungen
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jahr wieder unter die 30%-Marke. Derdes Gesundheitswesen an der Schnitt-
von €rztinnen und €rzten, Hebammen stelle zum institutionellen Kinderschutz

und anderen Gesundheitsfachberufererkennen. Gerade Kinder bis zum vall-

ins Blickfeld der JugendSmter gerYcktendeten dritten Lebensjahr werden unter
Hilfebedarf liegt mit 21% bis 36% im Kinderschutzgesichtspunkten seitens der
Durchschnitt unter dem von anderen Institutionen und Dienste des Gesund-

Berufsgruppen des Bildungs- und Soziheitswesens besonders stark in den Blick
alwesens oder auch dem von Polizei ungenommen. Weit mehr als die HSIfte der
Justiz bei den 3rtlichen Jugendbehdrdervom Gesundheitswesen als gefShrdet
angezeigten Hilfebedarf.

b Mehrfachnennungen sind hier i
Rahmen der KJH-Statistik m3glich
ren die gr§§te Rolle. DemgegenYber isynd €rzte, Hebammen und Institutione
vielleicht anders als gemeinhin erwartetdes Gesundheitswesens oftmals entschei-
physische Gewalt nur in 16% der vomdende BeitrSge dazu leisten, dass Unter-
Gesundheitswesen angezeigten KindestYtzungsbedarfe aufgezeigt und Kindes-
wohlgefShrdungen dokumentiert. JedevohlgefShrdungen identirert werden.
fYnfte GefShrdung beinhaltet Formen Ob die Kooperation an der Schnitt-

psychischer Misshandlung, in 1,7% destelle zum institutionellen Kinderschutz

FSlle ist das betroffene Kleinkind OpfefYr alle Arbeitsfelder im Gesundheits-

sexueller Gewalt D ein Wert, der in dewesen einerseits wie auch fYr alle dort
Konstellation der GefShrdungseinschSttStigen Berufsgruppen andererseits glei-
zung nur sehr eingeschrSnkt aussagekr$herma8en gut gelingt, ISsst sich in der
tig ist (s.0.). DarYber hinaus zeigen siclaktuellen Form der amtlichen Statistik

Kombinationen aus verschiedenen Genicht beantworten. Hierzu bedVYrfte es

fShrdungsformen. Ein Befund, der sichD neben explorativer Studien zur el-0
als Emultiple GefShrdungC auch interndeuchtung dieser Schnittstellen in den
tional widerspiegelt (vgl. Jonson-Reid eKommunen B in der amtlichen Statistik
al. 2003, S. 901ff.). einer weiteren AuffScherung der Melder-
gruppe des Gesundheitswesens sowie
SCHLUSSFOLGERUNGEN der Erfassung weiterer Merkmale und
Die Ergebnisse der ersten Erhebungen 2derkmalsausprSgungen, zum Beispi
den GefShrdungseinschStzungen in Jikinsichtlich vorangegangener und neu
gendSmtern fYr die Jahre 2012 und 20%i8stallierter Hilfen'
lassen aus der Perspektive der FrYhen Die empirischen Analysen der KJH-
Hilfen erste Hinweise auf die BedeutungStatistik zu den GefShrdungseinschSt-

ggf.

In einem Kooperationsprojekt des Nati-
onalen Zentrums FrYhe Hilfen und der
Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfesta-
tistik wird derzeit ein Instrument erprobt,
das im Anschluss an die amtliche Statis-
tik zu den GefShrdungseinschStzungen
nach & 8a Abs. 1 SGB VIl diesen Fragen
an der Schnittstelle von Jugendhilfe

und Gesundheitswesen im Bereich der
FrYhen Hilfen nachgeht. Diese Ergeb-
nisse sind auch mit einge ossen in die
wissenschaftlichen Grundlagen fYr die
Evaluation des Bundeskinderschutzge-
setzes (vgl. Forschungsverbund DJI/TU
Dortmund 2013, S. 21).
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zungen geben neue Einblicke in ie Kindler, H./KYnster, A.-K: (20.13): PrSyaIenz .von
Belastungen und Risiken in der frYhen Kind-

Zusammenarbeit vvon Gesundheitswe- L . . . heit in Deutschland. In: Nationales Zentrum
sen und JugendSmtern im institutio- BMFSFJ) Bundesministerium fYr Familie, Sehi-  pryhe Hilfen (Hrsg.): Datenreport Frihe Hil-

. . oren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2013): fen. S. 8D13.
nellen Kinderschutz. Gleichwohl macht Kinder- und Jugendbericht. Bericht Yber die '

die amtliche Kinder- und Jugendhilfe-  Lebenssituation junger Menschen und die L isMeysen, T'_ (2013): = 8bHKKG. In: MYnder u.a.
statistik nur einen kleinen Teil der tat-  tungen der Kinder- und Jugendhilfe. Berlin. (Hrsg.): Frankfurter Kommentar SGB VIl

N i Kinder- und Jugendhilfe. 7. Auf3Baden-Ba-
sSchlichen KooperationsbeziehungetﬁDKSB LV NRW) Deutscher Kinderschutzbund

den, S. 139D163.
isch dheitshilf dd Landesverband NRW e.V. (2014): Fachbera ) . )
zwischen Gesundheitshilfe un er tung im Kinderschutz. Expertise zur Praxis er(NZFH) Nationales Zentrum FrYhe Hilfen (Hrsg.)

samten Kinder- und Jugendhilfe sichtbar.  KinderschutzfachkrStte in NRW. Wuppertal. (2?]142): _Br‘:t”ggii:ii%tl“’e Fryhe Hilfen. Zwi-

. : L . schenberic . K8In.
Nicht berYcksichtigt werden zum Bei-Fendrich, S./Pothmann, J./Tabel, A. (2014): Mo i-(NZFH)N fionales Zentrum Fr¥he Hillen (Hrsg.)

. . ) . : : ationales Zentrum FrYhe Hilfen (Hrsg.
spiel GefShrdunaseinschStzunaen durch tor Hilfen zur Erziehung 2014. Hrsg. von der ) A . . )

p, < 9 . 9 Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik. (2014b): _Le'tb'ldv FrYhe Hilfen. Beitrag des
freie TrSger und insoweit erfahrene Fach- .4 NZFH-Beirats. K3In.
krSfte, die unterhalb der Schwelle €8orschungsverbund DJITU Dortmund (2013): In- Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder-
Jugendamtes Geféhrdungen fYr Kinder formationen zur Evaluation des Bundeskinder- ~ Und Jugendhllfe,verschledeneJahrgSnge.www.
durch das Angebot von Hilfen aus eige- schutzgesetzes (Stand 12.12.2013), Dortmund destatis.de/DE/ZahlenFakten/Gesellschaft

dmittel b g N http://www.forschungsverbund. tu-dortmund S.taat/'SoziaIes/SOZia.lIeistungen/KinderJugend
nen Bordmitteln abzuwenden versuchen de/fileadmin/Files/Hilfen_zur_Erziehung hilfe/KinderJungendhilfe.html (04.08.2015).

(vgl. DKSB LV NRW 2014, S. 43ff.). Aber Infopaket_Fachverbaende_Entwurf_2018-Wu, S. et al. (2004): Risk factors for infant malt-
auch das weite Feld der FrYhen Hilfen, 12-12_endver_sion.pdf (25.08.2015). reatment: a population-based study. In: Child

die durch fr¥hzeitige und geeignete UnFuchs-Rechiin, K./Moya, A/Schiling, M. (2011): ~ 8buse and neglect, 28, p. 125301264,

- b hind d Empirische Forschung auf der Basis der amtli-
terstYtzungsangebote verhindern, dass nen kinder- und Jugendhilfestatistik zur frh-

ar kindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung.
nicht erst zu manifesten GefShrdungen 'n: Oelerich, G./Otto, H.-U. (Hrsg.): Empiri-
ind . . it d sche Forschung und Soziale Arbeit, Wiesbaden,
von Kindern ausweiten, ist mit den ak- S. 221P242.
tuellen Mverkmalen der 8a-Statistik n F Geene, R/Wolf-KYhn, N. (2014): Frihe Hilfen
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