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Die Arbeit der Akteure in den Frihen Hilfen ist zentral flr die Entwicklung
von Kindern. Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegenden kimmern sich seit mehr als zehn Jahren insbesondere

darum, Familien dabei unterstitzen, ihren Kindern einen guten Start ins
Leben zu ermoglichen.

Zum 01.01.2018 hat die Bundesstiftung Frihe Hilfen ihre Arbeit aufgenommen. Der erste Absatz der
Praambel der Verwaltungsvereinbarung tber die Bundesstiftung lautet: ,Alle Kinder haben ein Recht auf ein
gesundes und gewaltfreies Aufwachsen. Sduglinge und Kleinkinder sind besonders verletzlich und damit
schutzbediirftig. Die ersten Lebensmonate und -jahre sind von herausragender Bedeutung fiir die gesamte
weitere Entwicklung des Kindes. Gerade in dieser Zeit ist es wichtig, (werdende) Eltern zu unterstiitzen, um
die Eltern-Kind-Beziehung férderlich zu gestalten.” [1]

Doch nicht erst seit dem Start der Bundesstiftung engagieren sich Bund, Lander und Kommunen sowie freie
Trager in den Frihen Hilfen, um diesen Anspruch einzulésen. Im folgenden Beitrag werden insbesondere
die mehr als zehnjahrigen Entwicklungen in diesem Bereich auf Bundesebene nachgezeichnet. Neben der
zentralen Rolle der kommunalen Netzwerke wird dabei auch deutlich, wie wichtig die aufsuchende Unter-
stitzung durch Gesundheitsfachkrafte, insbesondere Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende ist.

Familienhebammen (FamHeb) und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende (FGKIKP) sind
staatlich examinierte Hebammen und Kinderkrankenpflegende mit einer Zusatzqualifikation, die sie besonders
dazu befahigt, Familien zu unterstitzen, die unter psychosozial belastenden Bedingungen leben. Im
Folgenden soll gezeigt werden, weshalb sie ein zentrales Unterstitzungsangebot in den Netzwerken
Frihen Hilfen sind und wie sich dieser Aspekt in der Forderstrategie des Bundes widerspiegelt.

Die Entwicklung der Frihen Hilfen

Ausgangspunkt fur eine Vielzahl der Entwicklungen im Bereich Friher Hilfen ist das Jahr 2006. Damals
gaben gravierende Falle von Kindesmisshandlung und -vernachléssigung Anlass zu einer breiten gesell-
schaftlichen Debatte zum Kinderschutz in Deutschland, mit dem erklarten Ziel, das Wohl der Kinder in den
Mittelpunkt der gesellschaftlichen Verantwortung zu riicken. Dabei bestand sowohl auf allen féderalen Ebenen
als auch in Wissenschaft und Praxis Einigkeit darliber, dass dieses Ziel durch Pravention und Unterstiitzung
fir Familien erreicht werden kann. Sowohl die Gesundheits- als auch die Jugendministerkonferenz sprachen
sich fur den Aufbau praventiver gesundheitsbezogener und psychosozialer Hilfen zur Forderung eines
umfassenden Kinderschutzes sowie fiir eine starkere systematische Vernetzung und Zusammenarbeit
insbesondere zwischen Akteuren des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe aus. Das
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) reagierte auf die breite fach-
politische und gesellschaftliche Diskussion und brachte im gleichen Jahr das Aktionsprogramm ,Friihe
Hilfen und soziale Frihwarnsysteme fur Eltern und Kinder* auf den Weg. Ebenso initiilerten Lander und
Kommunen eigene Programme und MaRnahmen zu Friihen Hilfen.
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Im Zusammenhang mit dem Aktionsprogramm wurde das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) einge-
richtet. Das BMFSFJ fordert das NZFH seit 2007 als zentrale Kompetenz- und Wissensplattform im Bereich
Fraher Hilfen. Trager ist die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Kooperation mit dem
Deutschen Jugendinstitut e. V. (DJI) mit Sitz bei der BZgA in KdIn. Zu den Aufgaben des NZFH gehdrt u. a.
die wissenschaftliche Begleitung des Aufbaus der Frihen Hilfen, insbesondere die Evaluation des Struktur-
aufbaus in Landern und Kommunen. Durch die Generierung und Bereitstellung von Wissen und dessen
Transfer in Praxis und Offentlichkeit trégt das NZFH dazu bei, den wissenschaftlichen Diskurs zu Friihen
Hilfen anzuregen, ihre systematische Verankerung in der Fachpraxis zu unterstiitzen und Ansatzpunkte
fur notwendige Anpassungen aufzuzeigen. Durch die Kooperation mit der Fachpraxis in Anlehnung an das
Konzept des ,Research-Community Partnerships® [2] werden auch immer wieder Entwicklungen in die
Forschung des NZFH zuriickgespiegelt.

Neben der wissenschaftlichen Begleitung des Strukturauf- und -ausbaus Friher Hilfen gehort auch die
Unterstiitzung der Fachpraxis im Bereich der Qualitatsentwicklung sowie die Initiierung von Prozessen des
interdisziplinaren und Uberregionalen Austauschs zu den Aufgaben des NZFH. Hierdurch soll insbesondere
die Kooperation zwischen dem Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe gestarkt werden. Auch
die Weiterentwicklung der Angebote Friher Hilfen und ihrer Qualitat, die sich in den Sektoren bzw. sektoren-
Ubergreifend entwickelt haben, wird vom NZFH begleitet. Hierzu zahlt beispielsweise das Angebot der
langerfristigen aufsuchenden Betreuung durch Fam-Heb und FGKIiKP. Ein weiteres zentrales Aufgabenfeld
des NZFH ist die Unterstiitzung des landeriibergreifenden Austauschs und die Ausgestaltung der Offentlich-
keitsarbeit. So tragt das NZFH dazu bei, Friihe Hilfen als praventives sowie dauerhaftes Unterstitzungsan-
gebot fiir (werdende) Eltern und ihre Kinder in Deutschland zu etablieren.

Modellphasen Frihe Hilfen

Im Rahmen des Aktionsprogramms wurden von 2007 bis 2011 insgesamt zehn Modellprojekte Ubergreifend
in allen Bundeslandern angestoRen. Der Praxisteil wurde von Landern, Kommunen, Stiftungen sowie freien
Tragern durchgefihrt und die wissenschaftliche Begleitung vom NZFH aus Mitteln des BMFSFJ gefordert.
Dabei ging es um geeignete Zugangsmadglichkeiten zu belasteten Familien, die Wirksamkeit der Hilfsan-
gebote sowie die Bedingungsfaktoren gelingender Vernetzung und Kooperation. Wichtige Erkenntnisse aus
dieser Modellphase waren beispielsweise folgende Aspekte:
1. Qualifizierte koordinierte kommunale Netzwerke sind eine notwendige Voraussetzung

fur die sektorenlibergreifende Vermittlung von passgenauen Hilfen.
2. FamHeb und FGKIiKP sind ein geeignetes niedrig-schwelliges, zugehendes Unterstiitzungsangebot

aus dem Gesundheitsbereich.
3. Schwangerschaftsberatungsstellen und Geburtskliniken sind Kooperationspartner mit

Schlisselfunktion fir den Zugang der Familien zum Netzwerk Frihe Hilfen [3].

In den Ergebnissen der Modellprojekte zeigte sich neben der hohen Relevanz der Netzwerke vor allem

die herausragende Bedeutung des Unterstlitzungsangebotes durch FamHeb und FGKIiKP. Diese Befunde
schlugen sich im Bundeskinderschutzgesetz nieder, das am 01.01.2012 in Kraft getreten ist. Darin wurden
Frihe Hilfen auch erstmalig normiert (§ 1 Absatz 4 KKG): ,[...] umfasst die Unterstiitzung der Eltern bei der
Wahrnehmung ihres Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung durch die staatliche Gemeinschaft,
insbesondere auch Information, Beratung und Hilfe. Kern ist die Vorhaltung eines méglichst friihzeitigen,
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koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern vor allem in
den ersten Lebensjahren fiir Miitter und Véter sowie schwangere Frauen und werdende Véter (Friihe Hilfen).*

Ferner wurde im Gesetz eine von 2012 bis 2015 (verlangert bis 2017) dauernde ,Bundesinitiative Netzwerke

Frihe Hilfen und Familienhebammen® (§ 3 Abs. 4 KKG) — kurz: Bundesinitiative Friihe Hilfen — aufgenommen
und vom BMFSFJ mit insgesamt 279 Millionen Euro geférdert.

Durch die gezielte Férderung

« von regionalen Netzwerken mit Zustandigkeit fir Frihe Hilfen,

» des Einsatzes von Familienhebammen und vergleichbarer Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich,
» von Ehrenamtsstrukturen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche sowie

» weiterer zusatzlicher MalRnahmen, wie zum Beispiel Gruppenangebote fur Eltern und Kinder

wurde mit der Bundesinitiative ein flachendeckender Ausbau auf einem annahernd vergleichbaren Qualitats-
niveau in den Frihen Hilfen angestoRen. Ziel der Bundesinitiative war die Vorbereitung des ebenfalls im
Gesetz verankerten Fonds zur dauerhaften Sicherstellung der Netzwerke Friiher Hilfen und der psycho-
sozialen Unterstiitzungsmafnahmen fir Familien. Dem NZFH wurde die Aufgabe der Koordinierungsstelle
auf Bundesebene Ubertragen. Dariber hinaus wurde in jedem Bundesland eine Koordinierungsstelle Friihe
Hilfen geférdert. Auf kommunaler Ebene musste durch die Bundesmittel zunachst eine Koordinierungsstelle
eingerichtet werden — sofern noch nicht vorhanden oder beispielsweise durch Landesprogramme abgesichert.
Hierdurch wurden die Voraussetzungen fur ein konstruktives Miteinander und eine wirkungsvolle intersektorale
Zusammenarbeit auf allen féderalen Ebenen geschaffen.

Der Einsatz von FamHeb und FGKIiKP in der Bundesinitiative erfolgte vor allem in der langerfristigen auf-
suchenden Betreuung und Begleitung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern (LaB). Diese Schwer-
punktsetzung basierte u. a. auf der Erkenntnis aus der Modellprojektphase, wonach die Unterstiitzung
durch eine aufsuchende Gesundheitsfachkraft bei Eltern hochgradig akzeptiert ist und nicht als stigmatisierend
erlebt wird. Auch international sind aufsuchende Unterstiitzungsangebote fir Familien in belastenden
Lebenslagen weit verbreitet [4][5][6][7].

Erfolgreiche Strategie

Drei zentrale Befunde aus der Begleitforschung zur Bundesinitiative Friihe Hilfen zeigen, dass die oben
skizzierte Forderstrategie — auch bezogen auf den Einsatz von Gesundheitsfachkraften — zielfihrend und
erfolgreich war:

1. Geringe sozio-6konomische Ressourcen und wenig soziale Unterstitzung stehen haufig mit reduzierter
elterlicher Firsorge fir die Kinder im Zusammenhang, und die Inanspruchnahme von Unterstiitzungs-
angeboten durch die Eltern scheint in vielen Fallen erschwert. Psychosozial belastete Familien bendtigen
somit frihzeitige, spezifische und besonders niedrigschwellige Unterstitzung, die durch Gesundheits-
fachkrafte bereitgestellt werden kann

2. Eine niedrigschwellige aufsuchende Unterstitzung durch Gesundheitsfachkrafte tragt insbesondere
bei Familien mit mittlerem Belastungsniveau zur Kompetenzsteigerung im Bereich der Alltags- und
Firsorgeaufgaben bei. Allerdings ist ihre flichendeckende, bedarfsgerechte Versorgung bisher nicht
gewahrleistet.
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3. In nahezu allen Kommunen in Deutschland ist die strukturelle Verankerung der Frihen Hilfen gelungen.
Aber es besteht ein groRer Bedarf an fachlicher Weiterentwicklung der Frihen Hilfen bei der
systematischen Zusammenarbeit mit dem Gesundheitswesen, bei Fragen der kommunalen Steuerung
und Planung sowie bei der Entwicklung von Angeboten fir spezifische Zielgruppen [8].

Der Fonds Fruhe Hilfen

Auf den Strukturen und Erkenntnissen der Bundesinitiative Frihe Hilfen baut seit 01.01.2018 der Fonds
Frihe Hilfen auf. Dieser wird umgesetzt in Form der ,Bundesstiftung Friihe Hilfen®. Hierzu haben Bund

und Lander, wie schon fir die Bundesinitiative, eine gemeinsame Verwaltungsvereinbarung (VV Fonds)
beschlossen. Ziel des Fonds ist die Sicherstellung der Netzwerke Friiher Hilfen und der psychosozialen
Unterstltzung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern im Alter von 0-3 Jahren.

Im gleichen Male wie bereits Erkenntnisse aus dem Aktionsprogramm Friihe Hilfen ihren Niederschlag in
den Forderschwerpunkten der Bundesinitiative fanden, berlicksichtigt der Fonds wiederum Befunde aus der
vorausgegangenen Bundesinitiative. Auf dieser Grundlage wurde das Forderkonzept der Bundesstiftung
Frihe Hilfen konzipiert. Bewahrte Inhalte der Bundesinitiative, wie die langerfristige aufsuchende Betreuung
und Begleitung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern durch speziell geschulte Gesundheitsfach-
krafte, wurden fortgeschrieben und notwendige Anderungen vorgenommen:
» Fur die Bundesstiftung stehen weiterhin jahrlich 51 Millionen Euro zur Verfligung.
» Es wurde eine Geschéaftsstelle eingerichtet, die beim BMFSFJ angesiedelt ist.
» Die Koordinierungsstellen in den Landern bleiben erhalten und werden weiterhin geférdert.
» Fur die kommunalen Strukturen stehen Férdermittel in drei Bereichen zur Verfliigung:
I. Sicherstellung der Netzwerke Friihe Hilfen (bleibt prioritarer Forderbereich)
Il. Psychosoziale Unterstitzung von Familien durch spezifische Angebote Friher Hilfen:
» Langerfristige Unterstitzung von Familien in den Frihen Hilfen durch:
— Fachkrafte wie beispielsweise FamHeb und FGKiKP
— Freiwillige
* Angebote und Dienste an den Schnittstellen unterschiedlicher Sozialleistungssysteme wie
beispielsweise Lotsendienste in Geburtskliniken
Ill. Erprobung innovativer MalRnahmen und Implementierung erfolgreicher Modelle.
+ Das NZFH unterstitzt die Stiftung bei der Sicherstellung des Stiftungszwecks,
insbesondere durch die
— Begleitung und Evaluierung der geférderten Malnahmen,
— Entwicklung, modellhafte Erprobung und wissenschaftliche Begleitung von innovativen
Ansatzen zur SchlieRung von Versorgungsliicken und Weiterentwicklung von Angeboten,
— enge Kooperation mit Landeskoordinierungsstellen bei Dauerbeobachtung und
Transfer in die Praxis,
— Koordination des landertbergreifenden Austauschs und des Austauschs
mit den kommunalen Gebietskorperschaften,
— Offentlichkeitsarbeit und
— Verdffentlichung eines wissenschaftlichen Berichtes (alle drei Jahre, ab 2020).
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Langerfristige Unterstltzung bleibt zentrales Anliegen

Bei aller Flexibilisierung und Variabilitat der Konzepte zum Aus- und Aufbau der Friihen Hilfen bleibt die
Forderung der langerfristigen Unterstiitzung von Familien durch Familienhebammen und Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen Uber die Jahre ein wichtiges Angebot. Dies erklart sich vor allem aus
den unterschiedlichen Schwerpunkten der konkreten Tatigkeit von Gesundheitsfachkraften in den Friihen
Hilfen. Einerseits erfolgt durch sie eine direkte psychosoziale und gesundheitliche Beratung und Betreuung
von (werdenden) Eltern kleiner Kinder, die meist im hauslichen Umfeld stattfindet. Zum anderen ist die inter-
disziplinare Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Institutionen ein kennzeichnender Bestandteil
ihrer Tatigkeit. In diesem Sinne hat die Gesundheitsfachkraft in den Friihen Hilfen zwei voneinander gut
unterscheidbare Aufgabenbereiche:
1. Starkung und Entwicklung von Lebens- und Erziehungskompetenzen der Eltern durch aufsuchende
Beratungs- und Hilfeleistungen,
2. Lotsin im kommunalen Netzwerk Friiher Hilfen.

Studien des NZFH, die innerhalb der Begleitforschung zur Bundesinitiative Frihe Hilfen durchgefuhrt
wurden, zeigen, dass Familien in psychosozial belasteten Lebenslagen von der Betreuung durch Gesund-
heitsfachkréfte profitieren. So wurde nach der Betreuung eine signifikante Zunahme der Kompetenzen in
den Bereichen ,Interaktion zwischen Hauptbezugsperson und Kind*“, ,Annahme von Hilfe/Unterstiitzung®,
.Fursorge fur das Kind®, ,Aktivitdten im Zusammenhang mit Haushalt und Lebensfiihrung® und ,Soziale
Unterstltzung® festgestellt. Allerdings kénnen Familien mit Belastungen, die so stark ausgepragt sind, dass
die Gesundheitsfachkraft die Vermittlung zusatzlicher Hilfeangebote in Erwagung zieht, deutlich weniger
Nutzen aus der direkten Hilfeleistung erzielen. Diese Familien kdnnen jedoch zu einem sehr hohen Anteil in
zusatzliche, intensive Maflnahmen der Kinder- und Jugendhilfe vermittelt werden [9]. Eine Befragung von
Miittern hat ebenfalls gezeigt, dass die Betreuung durch Gesundheitsfachkrafte im Hinblick auf die Unter-
stitzung bei der Bewaltigung des Alltags und der Lebenssicherung als sehr nutzlich bewertet wird, und sie
zeigten sich in hohem Mal3e zufrieden mit der erhaltenen Unterstitzung [10][11].

Die Kommunalbefragung zum Aus- und Aufbau der Netzwerke und Angebote Friher Hilfen in den
Kommunen, die ebenfalls im Zuge der Bundesinitiative vom NZFH aufgesetzt und durchgefuhrt wurde,
zeigt, dass die langerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung durch Gesundheitsfachkrafte
deutschlandweit als zentrales Angebot der Frihen Hilfen etabliert werden und wichtige Grundlagen der
Qualitatsentwicklung erarbeitet werden konnte. Der Aufbau einer bedarfsgerechten Versorgung mit diesem
Angebot bleibt weiterhin ein Entwicklungsziel [12]. Aus diesem Grund ist es konsequent, die Forderung der
langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung auch in der Bundesstiftung Frihe Hilfen fortzusetzen,
um — wie in der Praambel beschrieben — (werdende) Eltern in den ersten Lebensmonaten und -jahren dabei
zu unterstitzen, die Eltern-Kind-Beziehung forderlich zu gestalten.

Fazit

Das hier dargestellte Vorgehen zum Auf- und Ausbau der Frihen Hilfen kann als sogenannte ,Evidence
Based Policy“-Strategie [13][14] beschrieben werden, nach der bei politischen Entscheidungen und
sozialpolitischem Strukturauf- und -ausbau auf eine breite Datenbasis und wissenschaftliche Erkenntnisse
zuruckgegriffen wird und implementierte MalRnahmen kontinuierlich evaluiert werden sollten. Die
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Entwicklung der Frihen Hilfen in Deutschland ist somit kein zufalliges Ergebnis vieler gut gemeinter
Bemiihungen, sondern vielmehr das Resultat strategischer Uberlegungen und wissensbasierter Férder-
strategien. Dies gilt sowohl fur den flachendeckenden Ausbau der kommunalen Netzwerke Frihe Hilfen
wie auch der Angebote — hier im Besonderen fur die langerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung
durch FamHeb und FGKIKP.
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