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Faktenblatt zu den NZFH-Kommunalbefragungen

Regionale Unterschiede in der
Kooperation von Friuihen Hilfen
mit Familienzentren und Kitas

Auf einen Blick

84,9 % aller befragten Kommunen gaben fur das Jahr 2020 an, dass in ihrer Kommune ein

oder mehrere Familienzentren vorhanden waren. Familienzentren sind in stadtischen Gebieten
starker verbreitet als in landlichen Gebieten. Zudem gibt es bei der Verbreitung bedeutende
Unterschiede zwischen den Bundeslandern.

Bei Kommunen mit genau einem Netzwerk Frihe Hilfen waren Kindertageseinrichtun-
gen (Kitas) in 81,9 % der Kommunen in die fallibergreifende Netzwerkarbeit eingebunden,
Fachberatungen von Kindertagesbetreuung in 80,5 % und Familienzentren in 74,8 % der
Kommunen. Die Einbindung von Familienbildungsstatten lag lediglich bei 60,8 %.

In stadtischen Gebieten waren Familienzentren deutlich haufiger in die Netzwerke Frihe
Hilfen eingebunden als in diinn besiedelten landlichen Gebieten. Bei Kitas bestand dieser
regionale Unterschied hingegen nicht.

Die Qualitat dieser fallibergreifenden Kooperation im Netzwerk Frihe Hilfen mit Kitas
beziehungsweise Familienzentren wurde von den Kommunen im Mittel als gut eingeschatzt.

Unabhangig von der Einbindung in die Netzwerke Frihe Hilfen wurden alle Kommunen
gefragt, ob bei ihnen Friihe Hilfen mit Familienzentren kooperierten und welche Sprechstun-
den in den Familienzentren angeboten wurden. Am haufigsten verbreitet waren Sprechstun-
den der Erziehungsberatung (67,3 %), gefolgt von Sprechstunden von (Familien-)Hebammen
beziehungsweise Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden (46,6 %). Allerdings
bestanden auch bei der Verbreitung von Sprechstunden erhebliche regionale Unterschiede.

Die Kooperation zwischen Familienzentren und Frihen Hilfen wurde in diesen Kommunen als
bedeutsam eingeschatzt. In 84,2 % ubernahmen Familienzentren eine wichtige Lotsenfunk-
tion fir Familien zu anderen Angeboten und Hilfen und in 53,9 % waren sie Fursprecher von
Familien und vertraten deren Belange.
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Hintergrund

Psychosozial belastete Familien sind im besonderen Mafle auf Unterstitzung angewiesen. Diese
Familien sind fir Angebote jedoch oftmals nur schwer zu erreichen und nutzen unterdurchschnitt-
lich hdufig Unterstitzungsleistungen. Daraus ergibt sich das sogenannte Praventionsdilemma [1].
Spezialisierte und versdulte Sozialsysteme erzeugen Zugangshurden und es fehlt haufig sowohl an
Diensten, die zwischen den Sozialsystemen vermitteln, als auch an Kooperationsmdglichkeiten, um
komplexe Problemlagen zu bearbeiten. Daher ist es Ziel der Frihen Hilfen, systematische, niedrig-
schwellige Zugange zu belasteten Familien zu schaffen, um sie Uber passende Leistungsangebote
vor Ort zu informieren und sie bei Bedarf in passende Unterstiitzungsangebote zu lotsen [2]. Dazu
konnen Kooperationen von Kitas und Familienzentren mit Fruhen Hilfen beitragen. Als wertvolle
Kooperationspartner halten Kitas und Familienzentren einen geeigneten Zugang zu Familien mit
Kleinkindern bereit und kdnnen zum Teil in ihren Raumlichkeiten Angebote der Frihen Hilfen
umsetzen.

Kitas sind primar auf die fruhkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern bis zum
Schuleintritt ausgerichtet. Gleichzeitig pflegen Fachkrafte in Kitas Uiber mehrere Jahre und Entwick-
lungsphasen hinweg einen fast taglichen, in der Regel vertrauensvollen und selbstverstandlichen
Kontakt mit den Eltern. Kita-Fachkrafte sollen nicht nur eng mit Eltern oder Erziehungsberechtig-
ten in einer Erziehungspartnerschaft zusammenarbeiten, sondern sich gemaf} ihrem erweiterten
gesetzlichen Bildungsauftrag auch mit anderen Institutionen und Initiativen, zum Beispiel der
Familienbildung, vernetzen [3]. Jedoch ist auch die Kindertagesbetreuung vom Praventionsdilemma
betroffen: Obwohl gerade Kinder aus Familien mit niedrigem soziookonomischen Status in beson-
derem Mafie von vorschulischer Bildung profitieren, fallt ihre Quote der Inanspruchnahme geringer
aus als bei Familien mit hohem soziodkonomischen Status. Ahnliches gilt fiir Familien mit Migra-
tionshintergrund [4].

Seit 2007 ist die Kita-Inanspruchnahme bei Kindern unter drei Jahren von 10 % auf rund 37 % im
Jahr 2024 angestiegen [5], aber der Bedarf ist mitgewachsen. Entsprechend besteht ein anhaltender
Mangel an Platzen in der Kindertagesbetreuung. Etwas mehr als ein Flinftel der Familien mit einem
ein- oder zweijahrigen Kind konnten 2023 trotz Bedarf keinen Platz in Anspruch nehmen [6]. Dabei
sind deutliche regionale Unterschiede festzustellen. So ist die Llcke zwischen Bedarf und Nutzung
in Westdeutschland hoher als in Ostdeutschland, wo sich wegen des Geburtenrickgangs spatestens
seit 2019 die Kitas im Durchschnitt verkleinerten und es in Sachsen zu ersten Einrichtungsschlie-
Bungen gekommen ist [6, 7]. Ebenso gibt es grofe Unterschiede bei der padagogischen Qualitat,
beispielsweise im Betreuungsschlussel Kinder pro Fachkraft [5]. Nicht zuletzt hat der enorme
Zuwachs an Einrichtungen und Aufgaben zu Personalengpassen insbesondere in Westdeutschland
gefiihrt, sodass dort eine zunehmende Uberlastung und immer haufiger der Rickgriff auf nicht
einschlagig qualifiziertes Personal zu verzeichnen ist [8, 9].

Familienzentren, die haufig Angebote der Kinderbetreuung, Familienbildung und anderer Leistun-
gen der Forderung der Erziehung in der Familie miteinander verbinden, werden als Bildungs- und
Erfahrungsorte beschrieben, die mit ihren Informations- und Beratungsangeboten an die Lebens-
kontexte der Familien anknupfen und die Selbsthilfepotenziale der Eltern aktivieren [3, 10]. Ange-
bote in Familienzentren umfassen beispielsweise Themen der (Familien-)Bildung, Beratung, Gesund-
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heit und sozialen Integration und werden von verschiedenen Tragern bereitgestellt [11]. Dort sind
sowohl Angebote mit Gruppencharakter (geschlossene und offene Kurse) als auch offene Angebote
(wie Elterncafés) und einzelfallbezogene Angebote (unter anderem mit Sprechstundencharakter)
vertreten. Die Angebote in Familienzentren zeichnen sich durch ihre Niedrigschwelligkeit aus. Sie
sind raumlich nah an den Lebensorten der Familien und sind an spezifische Zielgruppen angepasst;
daruber hinaus sind die Angebote zumeist kostenfrei [12].

In den vergangenen Jahren haben sich in zahlreichen Bundeslandern Kitas zu Familienzentren
weiterentwickelt, wenngleich nicht alle Familienzentren gleichzeitig auch Kitas umfassen. Unter-
schiedliche landerspezifische Forderprogramme beeinflussen zudem die Entwicklung und Struktur
von Familienzentren [10, 13]. Damit sind aber auch Unsicherheiten bei der dauerhaften Finanzierung
von Familienzentren verbunden. Wie Kitas sind auch Familienzentren vom Fachkraftemangel betrof-
fen, konnten jedoch aufgrund der multiprofessionellen Teams und Kooperationsstrukturen mit ande-
ren sozialen Diensten bessere Moglichkeiten haben, diesen zu kompensieren oder abzufedern [14].

Mithilfe der NZFH-Kommunalbefragungen kann im Rahmen des Monitorings Frihe Hilfen fir Kom-
munen mit einem Jugendamt deutschlandweit nachgezeichnet werden, wie sich aus Sicht der kom-
munalen Verantwortlichen fur Frihe Hilfen die Kooperation von Frihen Hilfen mit Familienzentren
und Kitas deutschlandweit entwickelt hat und welche regionalen Unterschiede dabei bedeutsam
sind. Dies betrifft die fallibergreifende Kooperation in der Netzwerkarbeit und bei Familienzentren
die Kooperation bei Sprechstunden fur Familien. Zudem geben die Einschatzungen aus den Kommu-
nalbefragungen Hinweise auf die Verbreitung von Familienzentren in Deutschland.

Datengrundlage

Die NZFH-Kommunalbefragungen sind seit 2013 wiederholte, standardisierte, online durchgefihrte
Vollbefragungen von Kommunen zum Stand des Auf- und Ausbaus der Frihen Hilfen in Deutschland
[14]. Sie richten sich an alle Kommunen, die 6ffentliche Trdger der Jugendhilfe sind (Jugendamtsbe-
zirke) und von den Landeskoordinierungsstellen Friihe Hilfen als Empfanger von Mitteln der Bundes-
stiftung Fruhe Hilfen Gbermittelt wurden.

Zur Einbindung von unterschiedlichen Akteuren in die Netzwerke Fruhe Hilfen liegen Daten fur
2013, 2015, 2017 und 2020 vor (zur Datengrundlage der Wellen 2013 bis 2017 siehe [15]). Diese
Daten liegen nur fur Kommunen mit genau einem Netzwerk Frihe Hilfen vor, da bei Kommunen
mit mehreren Netzwerken die Angaben von Netzwerk zu Netzwerk variieren konnen. Unabhan-

gig von der Anzahl der Netzwerke in der Kommune wurde die Kooperation von Frihen Hilfen mit
Familienzentren fiir 2020 mit funf Fragen erstmals vertiefend beleuchtet. Stichtag der Daten war
der 31.12.2020. Es nahmen alle 570 Gbermittelten Kommunen teil. Der Online-Fragebogen [16]
wurde grofdtenteils von den Netzwerkkoordinierenden im Bereich Frihe Hilfen ausgefullt (94,6 %).
Bei der Analyse von regionalen Unterschieden wurde zwischen stadtischen und landlichen Raumen
auf Basis der siedlungsstrukturellen Kreistypen des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung (BBSR) unterschieden [17]. Zu Ostdeutschland zahlen die Bundeslander Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-VYorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen.
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Verbreitung von Familienzentren

Zum 01.03.2024 gab es bundesweit 60.663 Kitas, davon 56.664, die auch oder ausschliefslich Kinder
bis drei Jahre betreuten [18]. Die tatsachliche Anzahl von Familienzentren ist hingegen nur schwer
zu ermitteln, da unterschiedliche Bezeichnungen und Merkmale sehr verbreitet sind. Es fehlen bis-
lang eine bundesweit einheitliche Definition von Familienzentren und eine zentrale Erfassung von
Einrichtungen [11, 19]. Dies fuhrt bei Erhebungen dazu, dass Einrichtungen madglicherweise nicht als
Familienzentrum erfasst werden, obwohl sie ahnliche Angebote vorhalten. Auch unterschiedliche
Finanzierungsmodelle, Tragerschaften und Forderprogramme auf Landesebene beeinflussen die
Erfassung und kénnen sowohl zu einer Uberschatzung als auch zu einer Unterschitzung der Anzahl
an Familienzentren fuhren. Die hier vorgestellten Angaben zur Verbreitung von Familienzentren
spiegeln das Wissen und das Verstandnis der Netzwerkkoordinierenden wider, die in den Kommunen
fir Frihe Hilfen zustandig und in der Regel in den Jugendamtern angesiedelt sind. In den Kommu-
nalbefragungen wurde nach Familienzentren gefragt, ohne diese Bezeichnung weiter zu erldutern.
In der Befragung fur das Jahr 2020 gaben 84,9 % der Kommunen an, dass bei ihnen ein oder mehrere
Familienzentren vorhanden waren (siehe Tabelle 1). Es zeigten sich jedoch erhebliche regionale
Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Gebieten in der Verbreitung von Familienzent-
ren. Wahrend Familienzentren in den allermeisten kreisfreien GroRstdadten (96,5 %) und stadtischen
Kreisen (91,6 %) etabliert waren, gab es in landlichen Kreisen mit Verdichtungsansatzen (76,4 %) und
in dunn besiedelten landlichen Kreisen (63,5 %) deutlich weniger Kommunen mit Familienzentren.

Tabelle 1: Verbreitung von Familienzentren nach Region

Landliche Kreise

Mindestens ein Kreisfreie Stadtische . . Diinn besiedelte

Familienzentrum B S L5 Grof3stadte Kreise mit VerdulchtungS- Llandliche Kreise
ansatzen

Ja 849 85,3 82,8 96,5 91,6 764 66,4

Nein 12,8 12,2 16,1 3,5 6,2 18,9 31,7

Keine Angabe 2325 12 0,0 22 47 19

(maglich)

Prozentwerte. Bund: N = 570, West: N = 483, Ost (inklusive Berlin): N = 87, kreisfreie GroRstadte: N = 86, stadtische Kreise: N = 274, landliche
Kreise mit Verdichtungsansdtzen: N = 106, diinn besiedelte landliche Kreise: N = 104.

Insgesamt wurden in der Kommunalbefragung fur das Jahr 2020 deutschlandweit 4.434 Familien-
zentren erfasst, wobei 13 Kommunen keine Angaben machen konnten (siehe Tabelle 2). Dabei zeigte
sich ein deutlicher Unterschied zwischen westdeutschen und ostdeutschen Kommunen. In West-
deutschland gab es im Mittel mit rund elf Familienzentren pro Kommune etwas mehr als doppelt

so viele wie in Ostdeutschland. Dazu tragt unter anderem die hohe Anzahl an Familienzentren allein
in Nordrhein-Westfalen bei. Dort wurden bereits seit 2006 Familienzentren zundchst in einer Pilot-
phase entwickelt und dann ab 2007 flachendeckend ausgebaut. Seither haben jedoch auch andere
Bundeslander verschiedene Forderprogramme fir Familienzentren ins Leben gerufen, sodass deren
Ausbau andauert [13]. Trotzdem gibt es weiterhin bedeutende Unterschiede zwischen den Bundes-
landern. In sieben Bundeslandern liegt der Anteil an Kommunen mit mindestens einem Familien-
zentrum bei 90 % und mehr, in drei Bundeslandern zwischen 82 % und 87 %, in fiinf Bundeslandern
zwischen 69 % und 77 % und in einem Bundesland bei 58,5 %. Auch bei der Anzahl an Familienzent-
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ren pro Kommune zeigen sich Unterschiede auf Landerebene. Die Mittelwerte liegen bei den Fla-

chenlandern (ohne Stadtstaaten) zwischen 2,2 und 15,4 Familienzentren pro Kommune. Hier zeigen
sich unterschiedliche landesspezifische Forderstrukturen und unterschiedliche Konzepte, die bei der
kommunalen Ausrichtung der Kindertagesbetreuung und Familienférderung herangezogen werden.

Tabelle 2: Anzahl an Familienzentren nach Region

Kreisfreie Stadtische Landliche Kreise mit Diinn besiedelte

Bund  West Ost

Grof3stadte Kreise Verdichtungsansdtzen  landliche Kreise
Gesamt 4434 4106 328 1.648 2.188 364 234
Mittelwert 99 108 48 211 94 51 35

pro Kommune

Nur Kommunen mit giiltigen Angaben, N = 551.

Einbindung von Kitas und Familienzentren
in die Netzwerke Friihe Hilfen

In zahlreichen Kommunen waren Kitas und Familienzentren in die fallibergreifende Netzwerkar-
beit eingebunden. Die entsprechenden Analysen wurden auf jene 79,3 % aller erfassten Kommunen
beschrankt, die genau ein Netzwerk Frihe Hilfen haben. Im Jahr 2020 waren Kitas in 81,9 % dieser
Kommunen in den Netzwerken vertreten. Dieser Wert ist seit 2013 (72,6 %, 2015: 78,0 %, 2017:

80,5 %) kontinuierlich gestiegen [15]. Dabei ist zu bericksichtigen, dass bei der grofsen Anzahl an
Kitas pro Kommune nur einzelne Einrichtungen in den Netzwerken vertreten sein konnen. Anders
ist es bei Fachberatungen fur Kindertagesbetreuung, die fur mehrere Einrichtungen zustandig sind
und als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fungieren kénnen. Diese waren 2020 in 80,5 % der
Kommunen in den Netzwerken vertreten (2015: 68,3 %). Bei Familienzentren lag der Wert 2020 mit
74,8 % etwas niedriger. Die restlichen 25,2 % der Kommunen mit genau einem Netzwerk, fur die
damit keine Einbindung von Familienzentren in Netzwerke Friuhe Hilfen vorliegt, konnen zudem
genauer aufgeschlusselt werden, da fiir 2020 auch die Information vorliegt, ob es in diesen Kom-
munen Uberhaupt ein Familienzentrum gab: 13,9 % entfielen auf Kommunen ohne Familienzentrum,
9,5 % auf Kommunen mit Familienzentren, die aber nicht in die Netzwerke eingebunden waren, und
1,8 % auf Kommunen, die keine Angabe dazu gemacht haben. Die Einbindung von Familienbildungs-
statten, die in der Regel auch praventiv ausgerichtete Gruppenangebote fiir ratsuchende (werdende)
Eltern zur Geburtsvorbereitung und fur die Zeit nach der Geburt sowie zu Erziehung und Kindesent-
wicklung anbieten, lag mit lediglich 60,8 % der Kommunen deutlich niedriger und war zuletzt sogar
leicht rucklaufig (2013: 56,4 %, 2015: 59,5 %, 2017: 62,8 %). Umso wichtiger ist die Einbeziehung von
Familienzentren in die Netzwerke mit ihrer niedrigschwelligen Verbindung von unterschiedlichen
Angeboten und fachlichen Perspektiven, die auch eigene Angebote der Familienbildung und Koope-
rationen mit Familienbildungsstatten umfassen [20].
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Die Einbindung von Kitas in die fallubergreifende Netzwerkarbeit war 2020 in ostdeutschen Kom-
munen etwas weniger verbreitet (78,3 %) als in westdeutschen Kommunen (82,5 %). Bei der Einbin-
dung von Familienzentren zeigte sich der Unterschied zwischen ostdeutschen Kommunen (68,1 %)
und westdeutschen Kommunen (76,0 %) noch etwas deutlicher. Vergleicht man die Einbindung von
Familienzentren nach Kreistypen, wird deutlich, dass in kreisfreien Grofistadten (89,1 %) und stad-
tischen Kreisen (83,9 %) Familienzentren deutlich haufiger in die fallibergreifende Netzwerkarbeit
der Frihen Hilfen eingebunden waren als in landlichen Kreisen mit Verdichtungsansatzen (59,6 %)
und dinn besiedelten landlichen Kreisen (55,6 %). Fur Kitas zeigte sich dieser Unterschied hingegen
nicht. Bei der Detailanalyse wurde deutlich, dass vor allem das Fehlen von Familienzentren in land-
lichen Raumen der Grund fir die ausgebliebene Einbindung in die Netzwerke ist: Je landlicher der
Raum ist, desto hoher ist der Anteil an Kommunen, auf die das zutrifft (kreisfreie Grof3stadte: 3,1 %,
stadtische Kreise: 7,3 %, landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen: 18 %, dinn besiedelte landliche
Kreise: 35,8 %, Vergleichswert Bund, siehe oben: 13,9 %).

Bestand eine Einbindung von Kitas oder Familienzentren in das Netzwerk Fruhe Hilfen, wurde die
Kooperationsqualitat zumeist als gut eingeschatzt. Dies hat sich seit 2015 kaum verdndert [15]. Bei
Familienzentren und der Fachberatung Kindertagesbetreuung erschien sie 2020 etwas besser als
die Kooperationsqualitat bei Kitas. So waren 79,7 % der befragten Kommunen, die mindestens ein
Familienzentrum in die fallubergreifende Netzwerkarbeit eingebunden hatten, zufrieden bis sehr
zufrieden mit dieser Kooperation (4,2 % unzufrieden bis sehr unzufrieden; Mittelwert auf einer fiinf-
stufigen Skala von 1 = ,sehr zufrieden® bis 5 = ,sehr unzufrieden®: 1,9). 77,4 % waren zufrieden bis
sehr zufrieden bei der Kooperation mit der Fachberatung Kindertagesbetreuung (3,6 % unzufrieden
bis sehr unzufrieden; Mittelwert: 1,8) und 68,7 % der Kommunen waren zufrieden bis sehr zufrieden
bei der Kooperation mit Kitas (5,7 % unzufrieden bis sehr unzufrieden; Mittelwert: 2,1). Regionale
Unterschiede waren in Bezug auf die Kooperationsqualitat nur gering ausgepragt.

Verbreitung von Sprechstunden in Familienzentren

Der Charakter von Familienzentren als ,Orte fiir Familien® zeigt sich in der Verbindung einer Viel-
zahl von unterschiedlichen Angeboten und Leistungen. In den deutschlandweit 440 Kommunen
(77,2 % von allen befragten Kommunen), bei denen die Friihen Hilfen mit Familienzentren koope-
rierten, wurden von unterschiedlichen Fachkraften und Diensten Sprechstunden angeboten (siehe
Tabelle 3). Diese Angaben liegen von allen Kommunen vor - nicht nur von denjenigen mit nur
genau einem Netzwerk Frihe Hilfen. In mehr als zwei Drittel dieser 440 Kommunen und damit

am haufigsten gab es Sprechstunden der Erziehungsberatung (67,3 %), gefolgt von Sprechstunden
von (Familien-)Hebammen beziehungsweise Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden
(FGKIKP) in fast der Halfte der Kommunen (46,6 %) sowie der Schwangerschaftsberatung in fast
einem Drittel (31,6 %). Etwas weniger verbreitet waren Sprechstunden der Frihforderung (27,7 %)
und des Offentlichen Gesundheitsdienstes (11,8 %), beispielsweise durch die Miitterberatung des
Gesundheitsamtes. Am seltensten wurden Sprechstunden von Kinderarztinnen und Kinderarzten
angeboten (4,5 %). Besonders hervorzuheben sind die Sprechstunden der (Familien-)Hebammen und
FGKiKP, die von der Bundesstiftung Fruhe Hilfen gefordert werden, da sie fir Familien, insbeson-
dere in belastenden Lebenslagen, einen Tiroffner zu weiterfihrenden Angeboten der Frihen Hilfen
darstellen. Die Bruckenfunktion besteht auch in die andere Richtung, wenn Willkommensbesuche
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oder aufsuchende Gesundheitsfachkrafte Familien in Angebote der Familienzentren lotsen [19]. Die
Etablierung von Sprechstunden dieser Gesundheitsfachkrafte in fast der Halfte der Kommunen, in
denen Fruhe Hilfen mit Familienzentren kooperieren, unterstreicht die Bedeutung der Kooperation
fir die niedrigschwellige Erreichbarkeit von Familien auch Uber diesen Weg.

Beim Angebot der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien durch
Gesundheitsfachkrafte bestand Ende 2020 in 47,5 % der befragten Kommunen mit diesem Angebot
eine Unterversorgung, da haufig zu wenig Fachkrafte oder Finanzmittel zur Verfiigung standen [21].
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob die aufsuchenden Angebote von Gesundheitsfach-
kraften mit den Sprechstunden an Familienzentren um knappe Ressourcen konkurrieren. Auch wenn
diese Frage mit den verfliigbaren Daten nicht vollstandig beantwortet werden kann, ist zumindest
kein statistischer Zusammenhang zwischen der Versorgungssituation bei den aufsuchenden Hilfen
und der Verbreitung von Sprechstunden nachweisbar.

Tabelle 3: Verbreitung von Sprechstunden in Familienzentren nach Region

Landliche Kreise

Kreisfreie  Stadtische . . Diinn besiedelte

Sprechstunden West Ost Grof3stadte Kreise mit Verd..' chtungs- landliche Kreise
ansétzen

Erziehungsberatung 67,3 68,6 59,7 76,0 74,6 493 50,0
(Familien-)Hebammen,
ECKIKP 46,6 450 55,2 70,7 384 53,5 40,3
schwangerschafts- 36 295 433 07 250 380 35,5
beratung
Friinforderung 27,7 29,0 209 32,0 33,2 141 17,7
Offentlicher 18 126 75 307 121 14 0,0

Gesundheitsdienst

Kinderarztinnen und

- 45 38 9,0 12,0 34 14 3,
-drzte

Prozentwerte der Kommunen, in denen Familienzentren vorkommen und in denen mit Familienzentren im Rahmen der Frithen Hilfen kooperiert
wird. N = 440.

Zwischen Westdeutschland und Ostdeutschland waren bei der Verbreitung der verschiedenen Arten
von Sprechstunden moderate Unterschiede festzustellen, ohne jedoch ein eindeutiges Muster zu
zeigen. Wahrend in westdeutschen Kommunen Sprechstunden der Erziehungsberatung, der Frih-
forderung und des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Familienzentren hiufiger vorkamen, sind in
ostdeutschen Kommunen Sprechstunden der Schwangerschaftsberatung, von (Familien-)Hebammen
und FGKiKP sowie Kinderdrztinnen und Kinderdrzten hdufiger in den Familienzentren zu finden.

Allerdings unterschied sich das Sprechstunden-Angebot der Familienzentren in stadtischen und
landlichen Gebieten erheblich. Sprechstunden der Erziehungsberatung wurden in rund drei Viertel
der Kommunen in stadtischen Gebieten angeboten, hingegen nur in der Halfte der Kommunen in
landlichen Gebieten. Ein ahnliches Stadt-Land-Gefalle bestand bei der Einbindung der Frihforde-
rung. Sie bestand in etwa einem Drittel der Kommunen in stddtischen Gebieten, hingegen nur in
weniger als einem Fiinftel der landlichen Gebiete. Bei Sprechstunden des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes an Familienzentren zeigten sich auch groRere Unterschiede innerhalb der stadtischen
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Gebiete. Wahrend in kreisfreien GroRstadten 30,7 % der Kommunen Sprechstunden der Offentlichen
Gesundheitsdienste vorsahen, war dies nur in 12,1 % der stadtischen Kreise der Fall. In landlichen
Kreisen mit Verdichtungsansatzen wurden Sprechstunden der Offentlichen Gesundheitsdienste nur
in den wenigsten Fallen angeboten (1,4 %) und in diinnbesiedelten landlichen Kreisen gab es dieses
Angebot an Familienzentren gar nicht. Der Anteil an Kommunen mit Sprechstunden von (Familien-)
Hebammen beziehungsweise FGKiKP in Familienzentren war in kreisfreien Grofistadten (70,7 %)
ebenso deutlich héher als in anderen Gebieten. Ahnlich verteilt waren die Sprechstunden von
Kinderarztinnen und Kinderarzten.

Erklarungsansdtze hierfir sind vielfdltig. Familienzentren in stadtischen Gebieten scheinen von
einer hoheren Dichte an Einrichtungen und Kooperationspartnern zu profitieren. In einer der weni-
gen bislang durchgefiihrten Studien zu Familienbildung und Familienberatung in Deutschland zeigte
sich, dass grofRere Einrichtungen mit mehr Beschaftigten durchschnittlich auch mehr Angebote
bereithielten [22]. Stadtische Familienzentren arbeiten dariber hinaus haufig eng mit Kitas, Schulen,
Gesundheitsdiensten und anderen sozialen Einrichtungen zusammen, was die Entwicklung integrier-
ter Angebote fordert [12]. Landliche Familienzentren mussen haufig grofiere Einzugsgebiete abde-
cken. Dies kann die Einbindung der Angebote von Kooperationspartnern erschweren.

Einschatzung zur Bedeutung der Kooperation
zwischen Familienzentren und Friihen Hilfen

Die Kooperation zwischen Familienzentren und Frihen Hilfen wurde in den Kommunen, in denen es
eine entsprechende Zusammenarbeit gab, als bedeutsam eingeschatzt. 84,2% der Kommunen sahen
in Familienzentren eine wichtige Lotsenfunktion zu anderen Angeboten und Hilfen (siehe Tabelle 4).
Dies entspricht den Ergebnissen der Evaluation von Familienzentren in Nordrhein-Westfalen [20].
Zudem gaben 73,3 % der Kommunen an, dass Familienzentren auch Familien in belastenden Lebens-
lagen erreichen. Nur wenige Kommunen stuften die Zusammenarbeit zwischen Familienzentren und
Frahen Hilfen als lediglich eingeschrankt moglich ein. Familienzentren und Friihe Hilfen scheinen
sich sehr gut zu erganzen, sodass Familien in belastenden Lebenslagen von ihrer Zusammenarbeit
profitieren konnen, vor allem, wenn Erziehungsberatung und Gesundheitsfachkrafte eingebunden
sind: Dort, wo es Sprechstunden der Erziehungsberatung in Familienzentren gab, wurde haufiger
herausgestellt, dass Familienzentren Familien in belastenden Lebenslagen erreichen. Zudem sahen
die Kommunen Familienzentren als Firsprecher von Familien und als Vertreter von deren Belangen
besonders haufig dort, wo es Sprechstunden mit Gesundheitsfachkraften gab.

Zwischen westdeutschen und ostdeutschen Kommunen sowie Kommunen in stadtischen und
landlichen Gebieten gab es bei der Einschatzung der Bedeutsamkeit der Kooperation nur geringe
Unterschiede. Hervorzuheben ist allerdings, dass immerhin drei Viertel der ostdeutschen Kommunen
Familienzentren als Firsprecher von Familien sahen, die deren Belange beispielsweise in kommu-
nalen und fachlichen Gremien vertreten. Das war nur in knapp der Halfte der westdeutschen Kom-
munen der Fall. Hierbei sind auch nur geringe Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen
Kommunen festzustellen. Die sozialanwaltschaftliche Funktion von Familienzentren ist besonders
hervorzuheben, da es im Bereich der Partizipation von Familien in den Frihen Hilfen einen deutli-
chen, von der Fachpraxis selbst geauferten Entwicklungsbedarf gibt [23].

zu den Kommunalbefragungen



9

Tabelle 4: Einschatzung der Kommunen zur Kooperation von Familienzentren und
Frithen Hilfen nach Region

Landliche
Kreisfreie  Stadtische Kreise mit Diinn besiedelte

EUDGEL S Grofistidte  Kreise  Verdichtungs-  lindliche Kreise

ansdtzen

Familienzentren haben
flir Familien mit Sauglin-
gen und Kleinkindern eine
wichtige Lotsenfunktion
zu anderen Angeboten
und Hilfen

Familienzentren erreichen
Familien in belastenden 73,3 73,0 74,6 79,5 76,4 70,6 56,7
Lebenslagen

84,2 83,5 879 80,6 86,4 884 754

Familienzentren sind Fir-
sprecher von Familien und
vertreten deren Belange
(zum Beispiel in kom-
munalen und fachlichen
Gremien)

539 498 75,0 66,2 484 59,6 52,5

Die Angebote von Fami-
lienzentren richten sich
an andere Zielgruppen als
die Fruhen Hilfen

Eine enge Kooperation

von Familienzentren und

Friihen Hilfen ist nur in 20,2 21,1 14,6 16,4 22,6 174 171
einzelnen Einrichtungen

maglich

23,1 22,5 26,5 278 20,5 25,8 241

Die Zusammenarbeit
von Familienzentren und
Friihen Hilfen ist durch
Konkurrenz gepragt

24 23 31 14 14 44 50

Anteile mit Antworten 1 und 2 auf einer Skala von 1 = ,trifft voll und ganz zu® bis 5 = trifft gar nicht zu®, Prozentwerte, nur Kommunen, in
denen Familienzentren vorkommen und in denen mit Familienzentren im Rahmen der Friihen Hilfen kooperiert wird, nur giiltige Antworten,
N =367-430.

Fazit

Die Daten aus den NZFH-Kommunalbefragungen zeigen eine Uber die Jahre gewachsene Einbindung
von Akteuren der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung in die fallibergreifende Koope-
ration der Netzwerke Fruhe Hilfen. Auch die Kooperationsqualitat wird von den Verantwortlichen fur
Frihe Hilfen in den Kommunen in den allermeisten Fallen als gut oder sehr gut eingeschatzt. Durch
diese Vernetzung konnen alle Akteure profitieren: Die Kitas ermdglichen den Frihen Hilfen einen
niedrigschwelligen Zugang zu psychosozial belasteten Eltern beziehungsweise umgekehrt auch den
Eltern einen unburokratischen Zugang zu weiteren Unterstutzungsangeboten und Hilfen. Die Kitas

Faktenblatt zu den Kommunalbefragungen
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selbst profitieren wiederum durch die Netzwerkeinbindung in der Zusammenarbeit mit anderen
Diensten des Sozial- und Gesundheitswesens, werden bei der sozialraumlichen Offnung ihrer Ange-
bote unterstutzt und kdnnen im Rahmen der Erziehungspartnerschaft Eltern zu anderen Angeboten
beraten.

Um psychosozial belastete Familien zu erreichen, ist es wichtig, Angebote niedrigschwellig und
nicht-stigmatisierend zu gestalten. Dabei sind Familienzentren wichtige Orte, die unterschiedliche
Bildungs- sowie Betreuungs- und Beratungsangebote rechtskreisubergreifend einbinden, Familien
wohnortnah beraten und bei Bedarf in weiterfihrende Angebote vermitteln kénnen. Mit der Kom-
munalbefragung konnte nachgezeichnet werden, dass in Kommunen, in denen Friihe Hilfen mit
Familienzentren kooperieren, in drei Viertel der Kommunen Familienzentren psychosozial belastete
Familien erreichen, in Uber der Halfte Familienzentren flr diese Familien Fursprecher sind und deren
Belange vertreten und dass insbesondere Sprechstunden der Erziehungsberatung und von (Fami-
lien-)Hebammen oder FGKiKP in den Familienzentren weit verbreitet sind. Die Daten der Kommunal-
befragung zeigen jedoch auch deutliche Unterschiede bei der regionalen Verbreitung von Familien-
zentren insgesamt und bei dort angebundenen Sprechstunden. Diese Unterschiede sollten bei der
Planung und Steuerung von Frihen Hilfen ebenso bedacht werden wie Maglichkeiten, die Koopera-
tion von Frihen Hilfen mit Familienzentren in kommunalen Gesamtkonzepten zu berucksichtigen.
Hier bietet beispielsweise das Landesprogramm in Nordrhein-Westfalen eine Orientierung: Bei der
dortigen Zertifizierung von Familienzentren sollen diese in ein kommunales Praventionskonzept
eingebunden sowie Rahmenvereinbarungen geschlossen werden, in denen auch die Kooperation von
Familienzentren und Friihen Hilfen geregelt werden kann [24].

Trotz einiger wissenschaftlich begleiteter Modellprogramme und Einzelevaluationen gibt es im
Bereich der Familienzentren deutlichen Forschungsbedarf [19]. Uber gelingende Kooperationsan-
satze von Frihen Hilfen und Kitas auf der Familienebene - beispielsweise im Rahmen der Kitasozi-
alarbeit oder von krippenpsychologischen Diensten - ist bislang ebenfalls noch wenig bekannt [25,
26]. Zudem sollte weiter betrachtet werden, wie es gelingen kann, beispielswiese tiber Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren mehr Kitas in die fallibergreifende Kooperation in den Netzwerken
Frihe Hilfen einzubinden.

zu den Kommunalbefragungen
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