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BUNDESKONGRESS DES NATIONALEN
ZENTRUMS FRUHE HILFEN

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

»Von Anfang an. Gemeinsam.“ Unter dieser Uberschrift kamen im Herbst 2010 auf Einladung
des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen (NZFH) im Berliner Umweltforum 350 Fachkrifte
zusammen, die in den unterschiedlichsten Fachbereichen rund um die Frithen Hilfen arbeiten.

Mit dieser Dokumentation zeichnet das NZFH den Verlauf des Bundeskongresses nach. Alle
Vortrage im Wortlaut sowie Zusammenfassungen der Diskussionen finden Sie auf den folgen-
den Seiten, dazu das Wichtigste aus den acht parallelen Workshops mit den dort erarbeiteten
zentralen Botschaften. Auch die vielbeachteten Poster zu den Modellprojekten Friithe Hilfen
sowie zu weiteren Projekten des NZFH sind vollstindig in dieser Dokumentation abgebildet.

Allen Beteiligten mochten wir nochmals herzlich fiir die Teilnahme am Bundeskongress und
fiir Thre engagierte Arbeit danken.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire!

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen

vieren und beteiligen

arken

praventiv unterstutze
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GESUNDES AUFWACHSEN, FORQERUNG VON FAMILIEN, SCHUTZ VON
VORTRAG 1 KINDERN. WELCHEN BEITRAG KONNEN FRUHE HILFEN DAZU LEISTEN?

GESUNDES AUFWACHSEN, FORDERUNG
VON FAMILIEN, SCHUTZ VON KINDERN.
WELCHEN BEITRAG KONNEN FRUHE
HILFEN DAZU LEISTEN?

VORTRAG VON PROF. DR. UTE THYEN, UNIVERSITAT ZU LUBECK, KLINIK
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN, VORSITZENDE DES WISSENSCHAFT-
LICHEN BEIRATS DES NZFH

Frithe Hilfen haben das gesunde Aufwachsen von Kindern zum Ziel. Nach der WHO-Defini-
tion ist damit nicht allein korperliches, sondern auch seelisches und soziales Wohlbefinden
gemeint. Jedes Kind hat laut der UN-Kinderrechtskonvention das Recht, seine Entwicklungs-
potenziale moglichst weitgehend auszuschopfen. Frithe Hilfe meint auch, die soziale Teilhabe
von Kindern zu sichern. Dieser Aspekt entstammt dem neuen Diskurs tiber Inklusion, der sich
auch im Sozialgesetzbuch IX wiederfindet.

FRUHE HILFEN BIETEN ALLTAGSPRAKTISCHE UNTERSTUTZUNG

Der erste Lebensort eines Kindes ist die Familie. Das ist fiir die allermeisten Kinder auch der
beste Ort zum Aufwachsen. Deshalb richten sich die Frithen Hilfen an angehende Eltern, bie-
ten alltagspraktische und soziale Unterstiitzung, stirken Ressourcen, vermitteln Wissen, 6ft-

nen Zugangswege zu Hilfen und reduzieren psychosoziale Risiken. Sie konzentrieren sich auf
Familien, die besonderer Hilfe bediirfen, um die knappen finanziellen Ressourcen moglichst

Prof. Dr. Ute Thyen, effektiv einzusetzen.

Vorsitzende des Wissen-

schaftlichen Beirats des Und sie konzentrieren sich auf die Phase von der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr,
NZFH weil insbesondere die erste Schwangerschaft und die Geburt des ersten Kindes fiir Familien

eine besondere Situation bedeuten. Ressourcen in Familien zu stirken, ist immer auch ein Bei-
trag zum Kinderschutz. Das betrifft nicht spezifisch die Frithen Hilfen, sondern jede Professi-
on, die mit Kindern zu tun hat. Zu den Entwicklungsbediirfnissen von Kindern gehort
Gesundheit im engeren Sinne, aber auch Identititsbildung, Bildungschancen, Entwicklung
emotionaler Stabilitdt und sozialer Reprisentation. Das sind nicht notwendigerweise saimtlich
Angebote, die vom Gesundheitswesen abgedeckt werden. Sie werden von vielen verschiedenen
Systemen geleistet.

FRUHE HILFEN STARKEN SCHUTZFAKTOREN

Eltern missen in der Lage sein, die Grundversorgung ihres Kindes sicherzustellen. Dazu
gehort zunichst die basale Versorgung: Essen, Heizung, Sicherheit und Schutz vor Unfallge-
fahren. Allein diese Versorgung ist oftmals eine uniiberwindbare Herausforderung fiir Fami-
lien. Das Kind muss lernen, wo Gefahren in der Gesellschaft bestehen und wie es sich selb-
stindig vor diesen schiitzen kann. Emotionale Wirme ist ein weiterer, zentraler Aspekt.
Familidre Umfeldfaktoren sind begiinstigende oder benachteiligende Faktoren, sie sind aber
niemals Ursache einer gestorten Eltern-Kind-Beziehung. Ich kenne aus meinen Sprechstun-
den so viele Kinder die unter den ungiinstigsten Verhaltnissen leben und leben miissen. Die
Mehrzahl der jeweiligen Eltern versorgt ihre Kinder sehr gut.




Unter Risikofaktoren und Schutzfaktoren versteht man in der Wissenschaft Einflussfaktoren,
die eine Entwicklung beeinflussen konnen. Faktoren, die negative Auswirkungen von Risiko-
faktoren abmildern, nennt man Ressourcen. Ob diese einen eigenstindigen, positiven Ent-
wicklungsaspekt mit sich bringen, ist in der Wissenschaft noch nicht ganz klar. Beide Arten
von Faktoren interagieren miteinander. Ziele der Frithen Hilfen sind die Stirkung von Schutz-
faktoren und die Reduktion von Risikofaktoren. Soziale Benachteiligung kann in Familien, die
wenig personliche Ressourcen haben, das Fass zum Uberlaufen bringen — normalerweise lsst
sie sich bewiltigen. Elterliche Erkrankung ist in diesem Zusammenhang ein wichtiges Thema
geworden. Wir sehen in unserer Arbeit taglich, dass Sucht- und psychische Erkrankungen,
biografische Erfahrungen von Vernachlidssigung, Missbrauch und Misshandlung in der
Elterngeneration jungen Eltern die gute Versorgung ihrer Kinder extrem erschweren.

Auch Umweltfaktoren wie die stetige Beschleunigung unserer Lebensart, stellen fir manche
Eltern ein grofles Problem dar. Individuelle Risikofaktoren sind Alter und Geschlecht. Bei den
Jugendlichen sind zum Beispiel die Midchen sehr viel anfilliger fiir psychosomatische
Erkrankungen. Jungen zeigen in diesem Alter im Vergleich zu den Médchen haufiger eine dis-
soziale Entwicklung, Chronische Gesundheitsstérungen wie Krankheit oder Behinderung
bedeuten nicht-normative Belastungen, die extra bewiltigt werden miissen. Deswegen sind
individuelle Schutzfaktoren wie ein stabiles, positives Temperament und gelingende Resilenz-
Entwicklung, gute kognitive Gaben und damit Zugang zu Wissen sehr wichtig.

Je mehr Risiken vorliegen, welcher Art auch immer, desto grofier ist die Haufigkeit von seeli-
schen Entwicklungsstorungen. Genauso verhilt es sich bei der kumulativen Wirkung von
Schutzfaktoren, also Faktoren, die das Leben einfacher machen. Sind diese bei risikobelaste-
ten Kindern vorhanden, reduzieren sie das Risiko fiir das Auftreten seelischer Entwicklungs-
storungen. Bei Kindern mit einem, zwei oder zum Teil drei Risikofaktoren kann es durch
zusitzliche Schutzfaktoren gelingen, seelische Entwicklungsstérungen zu reduzieren. Die bes-
ten Erfolge und Effekte lassen sich demnach bei der Unterstiitzung mif3ig risikobelasteter
Menschen erzielen. Bei Kindern mit mehr als vier Risikofaktoren konnten zusitzliche Schutz-
faktoren seelische Entwicklungsstorungen nicht reduzieren. In solchen Fillen muss eine
Behandlung aufgenommen werden, praventive Mafinahmen reichen hier nicht mehr aus.
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DAS FAMILIENKLIMA ALS WESENTLICHER SCHUTZFAKTOR

Das Familienklima ist einer der wesentlichsten Schutzfaktoren fiir Kinder und Jugendliche.
Wachsen Kinder in gutem Familienklima auf, wird das Risiko halbiert, eine Depression oder
Angstsymptome in der mittleren Kindheit zu entwickeln. Storungen des Sozialverhaltens tre-
ten dann sogar nur bei einem Viertel der Kinder auf. Diese Ergebnisse bekriftigen nochmals,
wie wichtig es ist, dass die Frithen Hilfen so nachhaltig wirkend arbeiten. Dass sie auch in der
mittleren Kindheit oder im jungen Erwachsenenalter noch Auswirkungen haben, hat auch die
grofle amerikanische Studie von Davids Olds gezeigt. Unsere Modellprojekte zu Frithen Hil-
fen in Deutschland sollten deshalb nicht nur in der Praxis verankert werden sondern auch
weiter wissenschaftlich begleitet werden, damit wir diese Effekte auch auf europdischem
Boden nochmals nachweisen konnen.

JUGENDLICHE - DIE JUNGEN ELTERN VON MORGEN

Wichtig ist mir ganz besonders die Lebenszeitperspektive. Wir diirfen nicht vergessen, dass es auch
Jugendliche in Not gibt. Offene Jugendhilfen und -zentren wurden in Deutschland in erheblichen
Maf reduziert. Eine zu starke Fokussierung auf kleine Kinder birgt die Gefahr, dass Jugendliche
aufler Acht gelassen werden. Wir sehen auch in dieser Gruppe heute mehr Auffilligkeiten. Jugend-
liche sind die jungen Eltern von Morgen, deswegen sollten wir sie niemals aus den Augen verlieren.

Lebenszeit-Perspektive

Braveman P, Barcley C. Pediatrics 2009:124;S163-S175

Wichtig sind in diesem Zusammenhang auch prinatale Risikofaktoren. Diese konnen sich direkt
auch auf Erwachsene auswirken. Intrauterine gesundheitliche Erfahrung, das so genannte Pro-
gramming, wird (epi-)genetisch verankert. Babys, die intrauterin mangelernahrt werden, haben
in ihrem Leben ein hoheres Risiko, einen Diabetes Typ II zu entwickeln. Grund dafiir ist die frithe
Entwicklung einer Insulinresistenz. So kommen auch genetische, transgenerationale oder, wie die
Wissenschaft sagt, epigenetische Phinomene, zustande: Die korperliche Gesundheit einer Gene-
ration hat tiber genetische Wege Auswirkungen auf die Gesundheit nachfolgender Generationen.




In den USA durchgefiihrte Lebenszyklus-Studien zeigen, dass die ungeborenen Kinder von jun-

gen Miittern, die durch Diskriminierung soziale Stigmatisierung erleben und dadurch an Stress
und Depression leiden, besonderen Risiken ausgesetzt sind. Eine frithe Bindung des Kindes an die
Mutter ist ein Social Programming. Es ist die Voraussetzung dafiir, dass ein Mensch in seinem
Leben erfolgreich soziale Beziehungen fithren kann. Dies ist kein ,Alles oder Nichts“-Prinzip. Das
Fithren von Beziehungen kann auch spiter noch gelernt werden. Doch in der frithen Kindheit
wird der Grundstein dazu gelegt. Im weiteren Leben spielen dabei der soziale Kontext und vor
allen Dingen emotionale und soziale Bildung eine sehr grofie Rolle.

Zusammengefasst ldsst sich hypothetisch festhalten, dass es in kritischen Lebensphasen irre-
versible Effekte gibt, die spatere Einflussfaktoren wiederum verstarken konnen. Dabei gibt es
additive Faktoren, aber auch Risiko- und Schutzfaktoren, die sich potenzieren oder synergis-
tisch funktionieren.

Manche Risikofaktoren, die nur als Trigger wirken, haben alleine keine negative Wirkung. In einer
bestimmten Konstellation mit anderen Faktoren jedoch, wirken sie negativ. Dies kann zum Bei-
spiel zu Verlust der Impulskontrolle oder dhnlichen Effekten bei Kindern und Eltern fiithren.

WICHTIGE FAKTOREN IN FRUHE-HILFEN-PROGRAMMEN

Lebenszyklusstudien zu Programmen in den USA haben bewiesen, dass vier Faktoren eine
besondere Rolle spielen. Die Programme zu aufsuchenden Hilfen waren in der Regel multi-
modal angelegt und bestanden aus verschiedenen Komponenten.

Die Datenanalyse hat ergeben, dass Konstanz und Kontinuitit in den Beziehungen zu den
Klienten sehr wichtig sind — kurze Beratungen helfen hier eher nicht. Besonders relevant ist
auch die Fihigkeit der Fachmitarbeiterinnen oder -mitarbeiter, auf Krisen reagieren zu kon-

Nutzen aufsuchender Hilfen
Home-visiting Programs (Gomby DS, 2007)
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nen. Sie sollten versiert darin sein, depressive Erkrankungen, Partnergewalt und Suchterkran-
kungen zu erkennen und anzusprechen. Die dritte wichtige Komponente ist die Fihigkeit der
Fachkrifte zur Selbstreflektion. Als vierte Komponente ist eine manualbasierte Wissensver-
mittlung an die Klienten von Bedeutung. Weiterhin sollte es in Programmen stets eine Quali-
titssicherung und Begleitung geben, so dass gewihrleistet ist, dass Inhalte wirklich richtig ver-
mittelt werden.

In Deutschland hat Prof. Dr. Andreas Beelmann Ergebnisse interessanter Studien zusammen-
gestellt. Er untersuchte 23 Arbeiten, von denen sechs im Bereich Friithe Hilfen oder Familien-
forderung angesiedelt waren. Misst man die Belastung von Kindern vor der Intervention und
die Anderung der Situation nach der Intervention kann man Verinderungen bzw. Effekte
beschreiben. In den untersuchten Arbeiten gab es einen Riickgang der Belastung um 15-25%.
Frithe Hilfen konnen niemanden komplett gesunden lassen. Jedoch kann das Maf3 der Belas-
tung unter eine bestimmte Triggerschwelle gebracht werden.

Beelmann hat herausgefunden, dass an multimodalen Fahigkeiten orientierte, interaktive
Programme anderen Programmen, die nur auf Wissensvermittlung setzen, tiberlegen sind. Zu
langfristigen Effekten liegen fiir den europdischen Raum leider noch zu wenig Daten vor.

Die meisten Frithen Hilfen beziehen sich auf Verhaltensprivention. Es wird oft vergessen, dass
es auch so etwas wie Verhiltnispravention geben muss. Nicht nur die Kinder und Familien,
auch die Hilfesysteme miissen sich verandern. Hierbei geht auch um die Befindlichkeiten der
Helferinnen und Helfer sowie die Mittelschichtorientierung, die die meisten Programme aus-
zeichnet. Dadurch kommt das Priventionsparadox zustande, dass die Menschen, die der Hil-
fen und Unterstiitzung am meisten bediirfen, am wenigsten erreicht werden. Die Verhiltnis-
prévention ist da effektiver, weil sie auf politischem und sozial- sowie gesundheitspolitischem
Wege Dinge verdndert — jenseits der individuellen Kontrolle. Werden gesunde Lebenswelten
fiir Familien hergestellt, braucht nicht der Einzelne sein Verhalten zu dndern.

Wichtig ist, dass wir als Helferinnen und Helfer stets unsere Rolle reflektieren. Dazu gehort
auch, dass wir nochmals tiberlegen, was ein Hilfesystem eigentlich ist und wie sich Subsyste-
me zusammensetzen. Eine Definition aus der sozialen Arbeit besagt: ,,Ein Hilfesystem ist ein
organisierter Ablauf von miteinander verkniipften Aktivititen durch verschiedene Berufs-
gruppen, die ein gemeinsames spezifisches Ziel besitzen“. Komplexe Systeme, wie die, in der
auch die Frithen Hilfen fungieren, setzen sich demnach aus einer Gruppe verschiedener, mit-
einander verkniipfter Subsysteme zusammen, die gemeinsam die Aufgabe haben, zu helfen.
Von dieser Definition ist leicht ableitbar, wie wichtig es ist, Frithe Hilfen, Gesundheitswesen,
Kinder- und Jugendbhilfe, Schwangerschaftsberatung und Frithforderung miteinander zu ver-



netzen. Dabei ist es wichtig, um die besonderen Aufgaben, das professionelle Verstindnis und

die rechtlichen Rahmenbedingungen der Akteure zu wissen. Schwangerschaftsberatungsstel-
len sind beispielsweise nicht eingebunden in den Kinderschutz nach § 8a. Das ist eine Beson-
derheit, iiber die alle Kooperationsakteurinnen und -akteure informiert sein miissen. Die
Halfte aller Schwangeren nimmt Schwangerschaftsberatungsstellen in Anspruch. Die Frither-
kennungsuntersuchung fir Kinder nach Sozialgesetzbuch V ist zundchst nur ein Angebot der
Krankenkassen an ihre Versicherten. Im Gesundheitswesen geht es nicht um Ressourcenstir-
kung, es geht um die Behandlung von Krankheiten. Das defizitorientierte Modell in der Bio-
medizin kann man kritisieren, aber es ist ein Teil unserer Kultur.

BILDUNGSSTAND IST NICHT AUSSCHLAGGEBEND FUR DIE
INANSPRUCHNAHME DER FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNG

In den Fritherkennungsuntersuchungen sind bisher keine Instrumente zur Diagnostik seeli-
scher Gesundheitsstorungen integriert. Die vorbeugende Beratung, also antizipatorische, res-
sourcenstirkende Beratung ist nicht Bestandteil der Fritherkennungsuntersuchung — auch
wenn viele Arztinnen und Arzte sie durchfithren. Durch die verpflichtende Fritherkennungs-
untersuchung, die in den Landeskinderschutzgesetzen geregelt ist, ist die Anzahl der Teilneh-
menden gestiegen. Aber die Fritherkennungsuntersuchung ist sicherlich kein geeignetes
Instrument zur Pravention von akuter Kindesmisshandlung und Vernachlissigung.

Ist der Bildungsstand der Mutter niedrig, liegt die Nicht-Inanspruchnahme der Vorsorge-
untersuchung laut den Zahlen des offentlichen Gesundheitswesens dhnlich niedrig, wie
wenn der Bildungsstand hoch ist. Der Bildungsstand ist also nicht ausschlaggebend fiir die
Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchung. Ausschlaggebend jedoch ist der

Migrationsstatus, weil in anderen Kulturen Arztbesuche zu Priventionszwecken oft nicht
iiblich sind.

Lebenszeitperspektive

1
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Beziiglich der Fritherkennung, Behandlung und Férderung von Kindern mit einer drohenden
oder bereits eingetretenen Behinderung werden wir nach der Zeichnung der UN-Behinder-
tenkonvention die nichsten 20 Jahre damit beschiftigt sein, Inklusion in der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen neu zu denken. Die Frithforderung soll familien-
wohnortnah und in der Regel ambulant sowie aufsuchend sein. Diese Eigenschaften sowie die
interdisziplindre Arbeitsweise haben wir in dhnlicher Form auch in den Frithen Hilfen.
Eine enge Kooperation ist hier deswegen realistisch und wiinschenswert. Mit der schlecht
funktionierenden Finanzierung der Frithforderung werden derzeit bundesweit nur etwa vier
Prozent aller 0 bis 6-J4hrigen erreicht.

KOOPERATIONEN WERDEN TEILWEISE NEGATIV BEWERTET

Aus den Modellprojekten der Frithen Hilfen wurde haufig die Kritik geduf3ert, dass die Koope-
ration mit Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens von den Frithen Hilfen und von
der Jugendhilfe als sehr wichtig erachtet werde und erwtiinscht sei. Aber insbesondere die
Kooperationen mit den niedergelassenen Kinder- und Frauenirztinnen und -drzten wurden
fast durchweg eher negativ bewertet. Die Qualitdt wurde immer dann positiver beurteilt,
wenn es eine verbindliche vertragliche Ausgestaltung der Zusammenarbeit gab.

Eine Befragung durch Dr. Gabriele Ellsifler in Brandenburg hat ergeben, dass bereits fast 90
Prozent der Kinder- und Jugendirztinnen und -drzte regelmaf8ig mit anderen Stellen zusam-
menarbeiten, aber nur etwa 50 Prozent mit dieser Kooperation zufrieden sind. Das liegt unter
anderem an den zahlreichen strukturellen Vorgaben. Nur ein kleiner Teil unseres Gesund-
heitswesens ist 6ffentlich. Arztinnen und Arzte miissen sich mit sehr vielen, im Grunde mit
fast allen Gesetzesbiichern befassen : Mit dem Schwangerschaftskonfliktgesetz, der Hebam-
men-Ordnung, die noch nach der Reichsversicherungsordnung geregelt ist, der Friithforde-
rung im Sozialgesetzbuch IX, dem Gesundheitswesen im Sozialgesetzbuch V sowie den recht-
lichen Belangen von Kindern, Jugendlichen und Familien im Sozialgesetzbuch VIII. Diese
Uniibersichtlichkeit bereitet grofie Schwierigkeiten.

Strukturen im Sozial- und Leistungsrecht

Hebammen
g (RVO)

12




EINE REGELUNG FUR DIE ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT
IST NOTWENDIG

Ein zentrales Element, das geregelt werden muss, ist die drztliche Schweigepflicht, die unserem

Berufsstand sehr wichtig ist. Das Problem ist hier nicht, alleine die Befugnis zu erhalten, im
Fall von Kindesmisshandlung Informationen weiterzugeben. Das Problem von Kinderarztin-
nen und -drzten liegt im niedrigschwelligen, priaventiven Bereich. Hier muss, wenn auch nicht
unbedingt im individuellen Fall, effektiv auf Systemebene kommuniziert werden. Freiberufli-
che Arztinnen und Arzte sowie Hebammen sollten beispielsweise die Moglichkeit bekommen,
zur Weiterbildung an Netzwerk-Workshops teilzunehmen, ohne deswegen durch zeitweise
Schlieffung ihrer Praxen einen Verdienstausfall zu haben. Thre Leistungen sollten anerkannt
und im Gesundheitswesen in SGB V besser implementiert werden.

UNSER ANSPRUCH AN DIE ZUKUNFT

Zusammenfassend und ausblickend kann man sagen: Wir leben in einem Land, in dem es
vielfiltige Angebote des Gesundheitswesens gibt. Wir profitieren von einem hochprofessionel-
len System, in dem jeder versichert ist und Zugang zu Gesundheitsleistungen hat. Das ist nicht
selbstverstindlich. Was brauchen wir auf der institutionellen Ebene, um Familien zu stirken
und Kinderschutz zu verbessern? Wir

brauchen eine Vernetzung der relevanten
Helferinnen- und Helfersysteme. Auf der

individuellen Ebene brauchen wir eine

Ausblick: Wo stehen wir?

Stirkung der personlichen Kompetenzen
jeder Einzelnen und jedes Einzelnen, die
oder der in diesem Bereich arbeitet oder
arbeiten mochte. Wir haben gesellschaft-

: Halﬁarsystm‘nen :
lich anerkanntes Expertenwissen. Doch
. . . Individuelle Ebene
wir brauchen mehr Theorie-Praxis-Trans- Stirkung der Kompetenzen

des Personals

fer. Das kann die Wissensplattform des
Nationalen Zentrums Frithe Hilfen

zukiinftig anbieten. Und wir brauchen

eine Professionalisierung von Leistungs-
angeboten.

Die gute Nachricht, mit der ich schlieflen mochte, ist, dass Kindeswohl im Interesse der Eltern
liegt. So gut wie alle Eltern wiinschen sich, dass ihre Kinder gliicklich, gesund und erfolgreich
sind. Manche Eltern haben nur wenige Kompetenzen und soziale Ressourcen, um diese Ziele
zu erreichen. Aber nahezu alle Eltern konnen dabei unterstiitzt werden, ihre Rolle als Anwil-
te des Kindes zu verstehen und anzunehmen. Deswegen bin ich auch eine Befiirworterin von
Kinderrechten im Grundgesetz. Nur so konnen Eltern sagen: ,Mein Kind hat Rechte gegen-
iiber dieser Gesellschaft! Ich stehe dafiir ein, ich kimpfe fiir mein Kind!“ Die Frithen Hilfen,
und damit meine ich natiirlich auch das NZFH, sind wichtige Mediatoren in diesem Prozess,
wenn sie an der Schnittstellengestaltung unterstiitzt werden und nachhaltig wirken kénnen.
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DIE FORDERUNG POSITIVEN ELTERN-
VERHALTENS IM LICHTE DIFFERENTIELLER
EMPFANGLICHKEIT

VORTRAG VON PROF. DR. MARINUS VAN IJZENDOORN, CENTRE FOR
CHILD AND FAMILY STUDIES, UNIVERSITAT LEIDEN, NIEDERLANDE

Der Vortrag von Prof. Dr. van lJzendoorn wurde auf dem Bundeskongress des NZFH in
englischer Sprache gehalten. Es handelt sich hier um eine vom Vortragenden autori-
sierte Ubersetzung der Transkription des Vortrags. Fiir die Besucherinnen und Besu-
cher des Kongresses waren auf den Leinwanden Videoeinspielungen sichtbar, auf die
sich einige der Ausfiihrungen bezogen. Soweit verfiigbar, sind Internet-Links zu diesen
Videoeinspielungen angegeben. In einigen Fallen erfolgten textliche Anpassungen, um
das Textverstandnis auch ohne audio-visuelle Unterstiitzung zu gewabhrleisten.

DIE BINDUNGSORIENTIERTE INTERVENTION

Ich freue mich, in diesem Rahmen tiber unsere in Holland durchgefiihrte Forschung auf dem
Gebiet frithkindlicher Intervention sprechen zu kénnen. Wir in Holland sind sehr neidisch auf
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen. Ich mochte iiber die Férderung positiven Elternverhal-
tens sprechen und evidenzbasierte Ansitze differentieller Empfinglichkeit vorstellen. Die Stu-
dien, die die Grundlage ftr den Vortrag bilden, habe ich mit Professor Dr. Marian Bakermans-
Kranenburg durchgefiihrt, die Co-Autorin dieses Aufsatzes ist. Um klarzustellen, wo genau ich
stehe, werde ich einige Vorbemerkungen machen. Als Erstes mochte ich erwidhnen, dass wir seit
etwa drei Jahrzehnten mit einem groflen Team an einer bestimmten Art der Intervention for-
schen: Der bindungsorientierten Intervention. Wir sind der Ansicht, dass frithkindliche Inter-
vention zumindest teilweise auf der Bindungstheorie basieren sollte, einer der ausdruckskrif-
tigsten pradiktiven Theorien. Jedoch sollte man sich nicht ausschlief3lich auf diesen Ansatz
stiitzen. Ich werde Thnen zeigen, dass wir auch auf der Basis der sozialen Lerntheorie arbeiten
— Pattersons Ideen beziiglich der Verstirkung und Schwichung der ,,Cycles of Coercion®

PRO RANDOMISIERTE KONTROLLIERTE STUDIEN

Die zweite Vorbemerkung, die ich machen méchte, ist die, dass ich mich klar fiir randomisier-
te kontrollierte Studien ausspreche, diesbeziiglich bin ich voreingenommen. Ich weif3, dass
sich dartiber streiten ldsst. In der Entwicklungsphase eines Interventionsprojektes ist es selbst-
verstindlich wichtig, nicht randomisierte Kopfarbeit zu leisten. Wenn man jedoch die Wirk-
samkeit von Intervention belegen mdochte, ist es duflerst wichtig, randomisierte kontrollierte
Studien durchzufiihren, so schwer das in der Praxis auch sein mag.

DAS KONZEPT DER INDIVIDUELLEN EMPFANGLICHKEIT

Drittens mochte ich ausdriicklich das Konzept der Individuellen Empfinglichkeit' hervorhe-
ben. Dieses ist meiner Meinung nach duflerst bedeutend — nicht nur fiir die Wissenschaft, son-
dern auch in der Politik, der Praxis und in professionellen Systemen, da es unseren gesunden
Menschenverstand anspricht aber auch zu neuen Einsichten fithrt. Im Allgemeinen denken

' Differentielle Empfanglichkeit ist eine erhdhte Sensibilitat fir sowohl negative als auch positive Umweltfakto-
ren. Eine ausfuhrlichere Erlauterung des Begriffes folgt im Verlaufe des Vortrags.



wir, dass unsere Interventionen recht wirksam — aber eben moderat effektiv sind. Das liegt
meines Erachtens daran, dass unsere Interventionen bei einer bestimmten Gruppe von Kin-
dern und Familien sehr wirksam sind, sich aber bei den tibrigen Kindern nichts verandert.
Die erste Gruppe von Kindern und Eltern ist generell fiir von der Umwelt produzierten Druck
sehr empfinglich, fiir positive wie auch negative Umweltverinderungen. Differenzielle Emp-
fanglichkeit verhilt sich vollig kontrdr zum herrschenden kumulativen Risikomodell. Ich
hoftfe, es gelingt mir, dies zu verdeutlichen. Dieses Modell ist sehr wichtig, denn die Effektgro-
Ben der Intervention sind moderat, gerade weil sie fur die ganze Gruppe berechnet werden.
Politiker beklagen sich manchmal tiber die schwachen Effekte der Interventionen, doch mei-
ner Meinung nach sind die Interventionen wirksam, wenn auch nicht bei allen Kindern, son-
dern nur bei einer Untergruppe von Kindern und Familien, die fiir negative wie auch positi-
ve Einfliisse sehr empfinglich sind.

Ich mochte mit einigen Pramissen beginnen. Die erste ist: Frither ist besser. Ich bediene mich
einiger Daten von James Heckman, der im Jahr 2000 den Nobelpreis fiir Wirtschaftswissen-
schaften erhielt. Er betitigte sich aber auch auf dem Gebiet der frithkindlichen Erziehung. Eine
von James Heckmans Thesen lautet: ,,Unterschiede in der frithen Entwicklung bleiben lange
bestehen®. Er zeigt, dass bei Kindern im Alter zwischen 6 und 12 Jahren, die aus Familien mit
unterschiedlichem soziookonomischem Hintergrund stammen, Unterschiede bestehen. Wird
ein Kind in eine Familie mit einem niedrigen soziookonomischen Hintergrund hineingeboren,
besteht ein hohes Risiko, dass dieses Kind im Peabody Mathematiktest schlechte Ergebnisse im
unteren Viertel der Bewertungsskala erzielt. Wird ein Kind in eine US-amerikanische Familie
mit einem hohen Einkommen hineingeboren, erzielt es durchschnittlich gute Ergebnisse in
diesem Test. James Heckman findet das besorgniserregend und ich stimme ihm zu, denn das

ist keine unverinderliche Tatsache. Es sollte moglich sein, dies zu veridndern.

Die andere Problematik ist die, dass friihkindliche Unterschiede im Laufe des Wachstums der
Kinder ebenfalls ausgepragter werden — das ist der so genannte ,,Matthius-Effekt“. Laut dem
Apostel Matthdus werden die Reichen immer reicher und die Armen immer drmer. Dies gilt
auch fiir Kinder. Das Vokabular eines Kleinkindes entwickelt sich von wenigen Wértern beim
ersten Geburtstag exponentiell auf bis zu etwa 800 Worter mit etwa zweieinhalb Jahren. Dies
gilt jedoch nur dann, wenn die Kinder in einer Familie aufwachsen, in der die Mutter (es han-
delt sich um Forschung an Miittern) auf hohem Niveau mit dem Kleinkind spricht. Wiéchst
das Kind in einer Familie auf, in der die Mutter auf niedrigem Niveau mit dem Kind spricht,
erhilt man einen vergleichsweise flachen Verlauf der Sprachentwicklung. Die Unterschiede
werden stetig grofier. Wenn diese Kinder eingeschult werden, zeigen einige von ihnen grofle
Liicken im Vokabular und in anderen, auf das Lesen vorbereitende, Fihigkeiten.
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Investitionen in frithe Forderung zahlen sich aus. James Heckman unterscheidet drei Inter-
ventionspotentiale, nimlich die der Vorschule, der Grundschule und der weiterfithrenden
Schulen sowie der beruflichen Ausbildung nach der Schulzeit. Er versucht zu errechnen, wie
viel wir pro Dollar, der in Programme in den verschiedenen Schulformen investiert wird,
zuriickerhalten. Anhand vieler Zahlen legt er dar, dass Investitionen in Vorschulprogramme
bis zu einem gewissen Punkt einen hoheren Ertrag pro investiertem Dollar bringen, als die
Investition eines Dollars an der Borse. Und zwar sogar dann, wenn man einen langfristigen
Uberblick tiber den Borsenmarkt hat und sich nicht in einer solchen Krise befindet, von der
wir uns derzeit zu erholen versuchen. Das ist wirklich ein enorm grofler Unterschied. Doch in
der Schulzeit und der Berufsausbildung erreicht man den Wendepunkt. Uberschreitet man
diesen Punkt, sind die Ertrige pro Dollar, der in Programme investiert wird, weitaus geringer
als die entsprechend erzielbaren Ertrige an der Borse.

Im Perry Vorschulprogramm wurde zum Beispiel ausgerechnet, dass innerhalb von zwei Jah-
ren 2.004 Dollar investiert wurden. Es ist ein sehr intensives und kostspieliges Programm.
Wenn man jedoch die Ertrige betrachtet und sie mit denen der Kontrollgruppe vergleicht —
es gab hier eine, randomisierte, kontrollierte Studie — dann sieht man, dass aufgrund dieser
Intervention hohe Ertrige zu erzielen sind, speziell beztiglich der Kriminalititspravention.
Der Nettoertrag verhilt sich in der Kostennutzenanalyse mit eins zu fast neun. Fiir einen
investierten Dollar erhdlt man in der Vorschule einen Ertrag von neun Dollar. Das ist keine
Ausnahme der Regel. Es ist bei Vorschulprogrammen vielmehr die Regel.

Es ist nicht nur Kognition. Auch nicht-kognitive Fahigkeiten sind duflerst wichtig, sogar ent-
scheidend. Das Vertrauen, das Kinder in ihre Umgebung haben und das Vertrauen, das
Erwachsene als Eltern vermitteln konnen, sowie das Selbstvertrauen, das sich daraus ableitet,
ist entscheidend fiir das Lernen in der Schule und fiir die soziale Adaption im Allgemeinen.
Selbstregulierende Fihigkeiten, Planung und Beschriankung sind sehr wichtig fiir die schuli-
schen Leistungen, meiner Meinung nach in gewisser Weise sogar wichtiger als kognitive
Fihigkeiten. James Heckman untersuchte Zusammenhinge mit Gefingnisaufenthalten in
den USA. Bis zum ungefdhr 20sten Lebensjahr sagen die nicht-kognitiven Fihigkeiten weit
mehr dartiber aus, ob jemand mit 30 im Gefidngnis landet, als die kognitiven Fahigkeiten. Wir
miissen uns also sowohl auf die kognitiven als auch auf die nicht-kognitiven Fihigkeiten

konzentrieren.

Die gute Nachricht ist, dass die menschliche Entwicklung formbar ist. Ich bin verwundert
dartiber, wie Kinder sich aufgrund drastischer Verdnderungen ihres Umfeldes verdndern kon-
nen. Der Psychologe Dennis Wayne berichtete 1973 iiber ein Quasi-Experiment tiber adop-
tierte Kinder. Es handelt sich nicht um eine wirklich randomisierte Studie, aber es ist eine viel-
sagende Geschichte iiber eine Studie in einem libanesischen Waisenhaus. Er untersuchte 136
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Waisen im Alter von elf Jahren. Die Hilfte dieser Kinder war von Familien in den USA adop-

tiert worden, die andere Hilfte war im Waisenhaus verblieben. Der Unterschied des Intelli-
genzquotienten (IQ) im Alter von elf Jahren belief sich auf 20 IQ-Punkte. Das ist mehr als eine
Standardabweichung. Man konnte vielleicht meinen, es habe eine Vorauswahl stattgefunden,
das denke ich jedoch nicht. Denn betrachten wir 42 Studien mit mehr als 6.000 Kindern, die
wir analysiert haben, kann man sehen, dass ein Unterschied von ca. 15 IQ-Punkten zwischen
den Kindern besteht, die das Gliick hatten, adoptiert zu werden und den Kindern, die im
Heim bleiben mussten. Das ist wirklich ein enorm starker Einfluss der Umwelt und des Fami-
lienumfelds auf kognitive Fihigkeiten wie den IQ, von dem wir alle meinen, er sei eine gene-
tisch festgelegte Grof3e. Das ist er nicht, zumindest nicht in diesem Entwicklungsstadium und
dieser Umgebung.

Mit dieser Information im Hinterkopf werfen wir einen genaueren Blick auf die Férderung
positiven Elternverhaltens, welches wir in einer Reihe von Videofeedback-Interventionen, die
wir an der Universitit Leiden entwickelt haben, zu stimulieren versuchen. Im Sinne von John
Bowlby gehen wir davon aus: Eine Bindung zu jemandem zu haben bedeutet, vermehrt die
Nihe und den Kontakt zu einer bestimmten Person zu suchen und dies in speziellen Situatio-
nen zu tun, besonders wenn man Angst hat, miide oder krank ist. Eine gute Arbeitsdefinition.
Ich denke, es ist wichtig zu bedenken, dass nicht nur Menschen, sondern auch Affen in der
Lage sind, Bindungen aufzubauen. Eines der sehr bekannten Experimente auf dem Gebiet der
Bindungstheorien ist Harry Harlows Experiment mit Affen, die die Wahl haben zwischen
einer Ersatzmutter aus Stoff und einer aus Draht nachgebildeten Mutter’. Der Affe sucht in
einer Stresssituation Nihe und Kontakt zur ,,Stoffmutter®, nicht zur ,Drahtmutter®, an der er
sich nicht festhalten kann. Wenn ein Angst auslosender Stimulus gegeben wird, sucht der Affe
den Komfort der ,,Stoffmutter®, unabhingig davon, welche Mutter den Affen zuvor gefiittert
hat. Das ist also Bindung. Von der “Drahtmutter” geht keine Liebe aus.

2 Ein der Prasentation im Vortrag dhnliches Video ist abrufbar unter www.youtube.com/watch?v=cE0DaZ0OJDag

Kongressteilnehmende
diskutieren an den Postern
der Modellprojekte Friiher
Hilfen.
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DIE FORDERUNG POSITIVEN ELTERNVERHALTENS
VORTRAG 2 IM LICHTE DIFFERENTIELLER EMPFANGLICHKEIT

ANGEBORENES BEDURFNIS NACH BINDUNG

Bindung basiert auf der Evolution. Jeder hat das angeborene Bediirfnis nach Bindung, doch
die Unterschiede zwischen Kindern im Bezug auf die Qualitit der Bindung sind grof3 und
nicht genetisch bedingt. Das ist ein etwas schwieriges Thema. Uberall auf dem Erdball finden
wir unterschiedliche Grade der Bindung. Etwa ein Viertel der Kinder weist eine unsicher-ver-
meidende Bindung auf, etwa zwei Drittel der Kinder eine sichere Bindung und etwa 10 Pro-
zent der Kinder weisen eine unsicher-ambivalente Bindung auf. Wir sehen nun ein kurzes
Video iiber ein Kind mit einer sicheren Bindung. Das entscheidende an dieser Situation ist:
Das Kind ist dngstlich, da es sich in einer fremden Umgebung befindet. Dort sitzt ein Frem-
der. Nur die Schuhe sind sichtbar. Die Mutter lisst das Kind fiir drei Minuten allein. Spiter
lauft und krabbelt es zur Mutter und wird von ihr in nur einer bis zwei Minuten wieder beru-
higt. Wir haben auch eine Vielzahl von Videos mit Vitern und Kindern, die dhnliches Verhal-
ten zeigen. Ein anderes Video zeigt ein vollig entgegengesetztes Verhalten, nimlich das eines
unsicheren und dngstlich vermeidenden Kindes. In einem ansonsten vergleichbaren Szenario
kommt die Mutter zuriick in den Raum. Das Kind steht offensichtlich unter Stress, aber es
krabbelt weg in eine Ecke. Sucht die Mutter Nihe, meidet das Baby sie sogar umso mehr. Das
ist der Fall, da dieses Baby erwartet, dass die Mutter ablehnend auf seine Stresssignale reagiert.
Diese Mutter ist zwar dazu in der Lage, in einem spielerischen oder erzieherischen Kontext
sehr sensibel mit dem Kind zu interagieren. Sie reagiert jedoch nicht gut auf Stresssignale, und
das ist eine sehr wichtige Signalkategorie fur diese jungen Kinder.

UNSENSIBLES ELTERNVERHALTEN HAT FOLGEN

Wichtig ist also die Feinfiihligkeit, man kann es auch positives Elternverhalten nennen. Sind
die Eltern in der Lage, die Signale der Kinder korrekt wahrzunehmen und konnen sie auf diese
addquat und unverziiglich reagieren? Steht ihnen ihre eigene Kindheitsgeschichte im Wege?
Hindert diese sie daran, die Stresssignale des Kindes wahrzunehmen? Ist ein Elternteil trotz
negativer Gefiihle in der Lage, auf die Notsignale des Kindes adidquat zu reagieren? In ver-
schiedenen weltweit durchgefiihrten Studien stellten wir fest, dass ein durchgehend unsensi-

bles Elternverhalten ein unsicher-vermeidendes Kind-Eltern-Verhiltnis zur Folge hat.
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Ein nicht durchgehend unsensibles Elternverhalten wiederum ruft eine ambivalente Bindung
hervor: Das Kind maximiert seine Notsignale, weil es weif3, dass der Elternteil zwar in der Lage
ist, sensibel darauf zu reagieren, er dieses aber nicht durchgingig tut. Manchmal ist dabei die
eigene Gemiitslage ein Hindernis.

Interventionen konnen auf zweierlei Art wirken. Sie kdnnen einerseits versuchen, die elterli-
che Verkorperung, die Vision der eigenen Kindheit zu dndern, oder sie konnen die Sensibili-
tit der Interaktionen zwischen diesem Elternteil und dem Kind verbessern. Ich spreche haupt-
sdchlich tiber sensibilitdtsorientierte Interventionen und moéchte Thnen eine Konzeption fiir
eine von uns entwickelte VIPP-Intervention vorstellen (Videofeedback Intervention to pro-
mote Positive Parenting / Video-Feedback-gestiitzte Intervention zur Forderung positiven
Elternverhaltens). Die beiden Eltern sehen sich gemeinsam ein Video an, das wihrend der
vorangegangenen Sitzungen aufgenommen wurde. Wir geben — und das ist entscheidend —
personliches Video-Feedback zu Aufnahmen, die zu Hause gemacht wurden, mit genau dieser
Mutter und diesem Kind. Dabei versucht man zu erreichen, dass die Mutter die Geschehnisse
auf den Videoaufnahmen reflektiert. Eine Therapeutin oder ein Therapeut spricht sozusagen
fiir das Kind, so kann sie oder er empathische Gefiihle der Eltern gegentiber ihrem Kind for-
dern. Wir sprechen von einer Feinfiihligkeitskette: Das Baby zeigt ein Spielzeug, die Mutter
reagiert positiv, und das Kind zeigt durch ein Licheln, dass es diese positive Reaktion der Mut-
ter wahrnimmt. Sogar in schlecht funktionierenden Familien findet man solche Verdnderun-
gen in der Interaktion. In unseren VIPP-Interventionen nehmen wir dieses kleine Fragment,
dieses kurze Stiick der Videoaufnahme, spielen es in Zeitlupe ab und zeigen dem Elternteil,
wie wundervoll dieses Kind ist und wie wundervoll es mit diesem Kind interagieren konnte,
auch wenn das selten geschieht. Das bestdrkt Elternteile in der Position als Expertin oder
Experte fiir ihr eigenes Kind. Das ist entscheidend bei einer Intervention. Nicht die Fachkrif-
te sind die Expertinnen und Experten dieses Kindes — die Eltern sind es.

Ursachen fiir problematische Situationen kdnnen in der Vergangenheit der Mutter liegen. In
einer unserer Sitzungen badet eine sehr an Hygiene interessierte Mutter ihr Kind. Auf die
Frage hin, wie sich ihr Kind fiihlt, sagt sie: ,Nun, vielleicht fiihlt es sich ein wenig unwohl, aber
mir ging es stindig so, als ich Schwimmen lernte. Ich wurde ins Wasser gehoben, meine
Geschwister tauchten mich unter Wasser. Ich wurde eine exzellente Schwimmerin und deshalb
glaube ich nicht, dass es dem Baby schadet. Es macht sogar eher hart im Nehmen fiir zukiinf-
tige Herausforderungen.“ Es ist sehr wichtig, weiterhin zu versuchen empathisch zu sein, die
Mutter dazu zu bringen, sich in die wahren Bediirfnisse dieses Kindes einzufiihlen.

Eine andere Mutter stand vor ihrer ersten Sitzung, sie hatte einen Termin vereinbart und ist
nicht erschienen. In dem dazugehorigen Video wird viel gesprochen. Doch nichts davon bezieht
sich auf etwas, das das Kind tut, denn das Kind hat tatsdchlich gar keine Moglichkeit, selbst zu
handeln. Das ist ein Problem, das wir hdufig in solchen Familien vorfinden. Zum ersten Termin,
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zu dem sie nicht erschienen ist, sagte die Mutter: ,,Ich brauche keine Intervention. Nehmen

Sie meinen Ehemann.“ Wir versuchten, sie zu einer Teilnahme zu bewegen und sie stimmte
zu. ,,Okay, ich nehme teil, weil andere Eltern etwas von mir lernen konnen.“ Sie nahm also
am Programm teil und wurde immer enthusiastischer. Die abschlieffende Sitzung fand in
unserem Labor statt. Fiir diesen Tag aber war ein Eisenbahn-Streik angekiindigt. Sie unter-
nahm die sehr lange Anreise also einen Tag friiher, weil sie piinktlich sein wollte. Sie brachte
uns Blumen und war sehr enthusiastisch beziiglich der Intervention, des Video-Feedbacks.
Das ist eine Erfolgsgeschichte, wir alle haben diese Erfolgsgeschichten aufzuweisen. Allge-
mein gesehen ist der Erfolg natiirlich viel geringer. Aber dieser Muttertyp kann sehr viel ler-
nen durch die Beobachtung ihres eigenen Verhaltens in der Interaktion mit dem Verhalten
ihres Kindes.

Bei sehr kleinen Kindern zu intervenieren bedeutet, in sehr sensiblen Interaktionen zu inter-
venieren. Wenn die Kinder lter sind — ein, zwei oder drei Jahre — zeigen sie bereits ungehor-
sames und aggressives Verhalten. Fiir diese Fille erarbeiteten wir ein weiteres Modul mit dem
Fokus auf Disziplin. Hier versuchen wir, die Eltern in die Lage zu versetzen, besser als bisher
mit aggressivem, wiedersetzendem Verhalten umgehen zu konnen. Wir haben festgestellt, dass
im Alter von 12 Monaten bereits die Hilfte der Kinder aggressives Verhalten gegeniiber ihren
Geschwistern oder Eltern zeigt, indem zum Beispiel geschlagen und geschubst wird. Bei den
Zweijihrigen, den , Terrible Two’ s sind es bereits um die 80 Prozent. Fiir viele Eltern stellt
das ein dermaflen grofles Problem dar, dass Richard Tremblay, ein bekannter kanadischer
Wissenschaftler auf dem Gebiet des Antisozialen Verhaltens, der Meinung ist, dass es eine
Anlage sein muss, wenn Babys bereits so frith Aggressionen zeigen. Michael Tomasello ist der
gegensitzlichen Meinung. Er meint, dass Kinder bereits altruistisch geboren werden. Wir
haben Hinweise darauf, dass Kinder mit beiden Mdoglichkeiten geboren werden und die
Umgebung entscheidet, welches Verhalten charakteristisch wird.



In der VIPP-Intervention versuchen wir in etwa sechs Sitzungen, Eltern dabei zu helfen, mit
dem aggressiven Verhalten umzugehen,. Die ,,Sensible Disziplinierung® entwickelte sich aus
Bowlbys Bindungstheorie und die ,,Disziplinierung® aus Pattersons Theorie des Sozialen Ler-
nens. Wie kommen Aggressionen bei diesen sehr jungen Kindern zustande? Hier kommen die
»Coercive Cycles“ (Machtkimpfe) ins Spiel. ,,Ubermifige, aggressive Disziplinierung® der
Eltern ist ein gutes Modell fiir aggressives Verhalten des Kindes. Wenn ein Elternteil iiberrea-
giert, ist das hartes Elternverhalten. Es ist ein gutes Modell fir Aggressionen der Kinder gegen-
iiber Geschwistern oder den Eltern selbst. Eltern verstehen es grundsitzlich, sensibel zu sein,
aber sie wissen manchmal nicht, wie sie sensibel sein konnen und gleichzeitig feste Grenzen
setzen konnen. Das ist also die Zwickmiihle der Verstiarkung. Das ist es, was wir in unserem
Labor und auch bei den Eltern zu Hause sehen und zu dndern versuchen.

Wenn man Videosequenzen zeigt und versucht festzustellen, wo etwas verdndert werden
muss, kann nach unserer Erfahrung die Reduzierung des Externalisierungsverhaltens sehr
wirkungsvoll in etwa sechs bis sieben Sitzungen mit Video-Feedback erreicht werden.
Bestimmte Situationen werden zu Hause auf Video aufgenommen, im Abstand von jeweils
zwei bis vier Wochen. Wihrend dieser Zeit sind die Eltern die Expertinnen und Experten ihres
eigenen Kindes und wir verstirken besonders positive, nicht negative Interaktionen. Das
Hauptaugenmerk liegt hier auf positiver Verstirkung anstatt negativer Verstirkung, fiir die
Eltern und fiir das Kind. Das Kind lernt, dass es Griinde gibt, warum es nicht sofort seinen
Willen bekommt. Die Wirksamkeit dieser Art der Intervention liegt bei ungefihr einer halben
Standardabweichung, bezogen auf verschiedene Stichproben mit verschiedenen Problemen,
also Eltern und Kinder im klinischen Kontext sowie sich typisch entwickelnde Kindern. Ver-
glichen mit dem Effekt, den eine gewohnliche sensibilitatsfokussierte Intervention erreicht,
etwa 0,38 einer Standardabweichung, ist es im Groflen und Ganzen eine recht effektive Inter-
vention. Es ldsst jedoch aufer Acht, dass manche Familien empfinglicher fiir duf8ere Einfliis-
se sind als andere. Thomas Boyce, ein kanadischer Kinderarzt, umschreibt es mit dieser scho-
nen Metapher von den Orchideen und dem Lowenzahn: Die Orchideen entwickeln sich
wunderbar in einem sehr positiven Umfeld, doch sie verwelken in einer schlechten Umge-
bung. Lowenzahn hingegen kommt in jeder Umgebung zurecht. Das ist die Kernthese der Dif-
ferentiellen Empfinglichkeit. Es gibt Kinder, die gefahrdet erscheinen. Tatsdchlich sind sie ein-
fach nur empfinglich fiir Einfliisse aus der Umgebung, fiir gute und schlechte Einfliisse.

Wenn man die Wirksamkeit einer unserer Interventionen mit Video-Feedback in einer ran-
domisierten kontrollierten Studie betrachtet, erkennt man einen Anstieg in der Kontrollgrup-
pe, aber einen noch grofleren Anstieg in der Interventionsgruppe. Man beobachtet einen aus-
geprigten Effekt. Signifikant ist auch der Anstieg der Sicherheit der Bindung in den
Interventionsgruppen von 56 auf 68 Prozent. Wenn man nun die Gruppe in zwei Teile auf-
teilt, und nur die Gruppe von Kindern betrachtet, die ein schwieriges/reaktives Temperament
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haben, wird sichtbar, dass die Miitter der schwierigen Kinder sich in ihrer Fahigkeit, sensibles
Elternverhalten zu zeigen, verschlechtern. Dies ist logisch, da sie viel negative Verstirkung
ihres eigenen Verhaltens verarbeiten miissen. Aber die schwierigen Kinder der Interventions-
gruppe profitierten stark von der Stirkung der Einfiihlsamkeit des Elternteils und der Bin-
dungssicherheit, wie ein nachgelagerter Test der Bindung oder Beziehung zum Elternteil
offenbarte. In einer Gruppe von reaktiven Kindern hat dies also grofle Auswirkungen. Wenn
sich das Elternverhalten der in der Interventionsgruppe befindlichen Miitter verbessert, lisst
sich eine erheblich verbesserte Bindungssicherheit in der entsprechenden Familie und bei den
Kindern beobachten. Man kann aber keine Auswirkungen feststellen an den Kindern, die
nicht besonders reaktiv sind — also ,,Léwenzahn® sind. Das muss also berticksichtigt werden,
wenn man die Wirksambkeit von Interventionen in der frithen Kindheit betrachtet. Differen-
tielle Empfanglichkeit ist eine erhohte Sensibilitit fiir sowohl negative als auch positive
Umweltfaktoren.

Folgendes Modell steckt hinter dieser Theorie: Ein negatives Umfeld verursacht negative Ent-
wicklungen bei Kindern, die aufgrund ihres Temperaments bzw. ihres Genotyps zu einer Risi-
kogruppe gehoren. Sie entwickeln sich moglicherweise negativ. Positiv betrachtet sind es aber
genau diese Kinder, die eventuell empfinglicher als andere Kinder gegeniiber positiven Ent-
wicklungen in ihrer Umgebung sind. Sie profitieren vielleicht am meisten von einer positiven
Entwicklung des Umfeldes. Das bedeutet differentielle Empfinglichkeit. Fiir diesen Umstand
gibt es genetische Griinde. Wir betrachten die Gene, die die empfinglichen Kinder charakte-
risieren (und die Erwachsenen im Ubrigen auch), wie auch die gar nicht oder weniger emp-
fanglichen Kinder. Wir schauen uns speziell das DRD4-Rezeptor-Gen an. Ich werde Thnen
erldutern, warum gerade das DRD4. Es existiert in einer langen und einer kurzen Variante.
Wir fithrten eine randomisierte kontrollierte Studie mit 157 Kindern im Alter von ein, zwei
und drei Jahren durch. Ein Drittel von ihnen verfiigte tiber die lange Variante des DRD4-
Rezeptors (7-Repeat-Allel). Wir wihlten dann diejenigen aus, die aufgrund des externalisier-
ten entgegensetzend-aggressiven Verhaltens am schwierigsten waren, die oberen 25 Prozent.
Wir beobachteten sie erneut im Alter von zw6lf und 24 Monaten. Auf den ersten Blick war die
VIPP-Intervention nur in der zweiten Nachkontrolle und nur in der Untergruppe mit dem 7-
Repeat-Allel effektiv. Dieses wird in der Literatur aber als ,,Risiko-Gen“ bezeichnet. Es wird in
Verbindung gebracht mit Hyperaktivitit und Aufmerksambkeitsstérungen. Aber in einem
positiven Umfeld sind sie fiir eine positive Verdnderung empfinglicher, offener. Wir entdeck-
ten auch, dass sich die Kinder mit dem 7-Minor (kurze Variante) in den Familien, in denen
die Eltern in ihrem Verhalten positiver waren, in Bezug auf externalisiertes Verhalten nicht so
stark verdndern. In der 7-Repeat-Gruppe (lange Variante) gingen die externalisierten Verhal-
tensprobleme hingegen signifikant zuriick. Es gibt also eine Untergruppe von Kindern und
Eltern, die empfinglicher waren fiir unsere Interventionen. Wir sollten das beriicksichtigen,
wenn wir unsere Interventionen auswerten, denn sie sind effektiver als wir denken oder emp-
finden, und zwar in einer Untergruppe mit bestimmtem Genotyp.



INDIVIDUELLE EMPFANGLICHKEIT AUCH BIOLOGISCH BEDINGT
Wir fanden ebenfalls heraus, dass diese Art der Intervention nicht nur das Verhalten dndert,

sondern sich auf das Innere der Kinder auswirkt. Sie verandert ihr Stress-Regulierungssystem.
Wir haben uns das Hormon Cortisol angesehen. Bei so stark externalisierten Kindern ist es
das Ziel, die tigliche Cortisolproduktion zu reduzieren. In Bezug auf die tigliche Gesamtpro-
duktion von Cortisol stellten wir im Abgleich mit der Kontrollgruppe fest: Nach der Interven-
tion war in der Gruppe mit der lingeren Variante des DRD4-Trégers, die geringste Menge des
Stresshormons Cortisol vorzufinden. Das war ein weiterer Beleg fiir die individuelle Emp-
fanglichkeit auf biologischer Ebene.

Das Medikament Dopamin ist aufgrund der Arbeit von Oliver Sacks bekannt. Er verwendete
dieses Medikament, um Menschen aufzuwecken, die sich jahrzehntelang in einer Art Schlaf-
zustand befunden haben. Der Versuch war zumindest bei manchen Patienten kurzfristig
erfolgreich. Dopamin steht in Verbindung mit dem Belohnungs- und Aufmerksamkeitssys-
tem. Der VIPP-Mechanismus in diesem Zusammenhang konnte sein: Es ist wichtig, positives
Feedback zu geben, nicht negatives, da nach diesem Dopamin-Transferdefizit-Modell Triger
des DRD4-7-Repeat weniger empfinglich fiir negatives Feedback und gegeniiber positivem
Feedback offener sind.

UNTERSCHIEDLICHE EMPFANGLICHKEIT GEGENUBER UMWELTFAKTOREN

Es gibt also einen Mechanismus, der erkldren konnte, warum VIPP die festgestellte Wirkung

auf DRD4-7-Triger hat. Es ist nicht beschrinkt auf bindungsorientierte Interventionen.
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DIE FORDERUNG POSITIVEN ELTERNVERHALTENS
IM LICHTE DIFFERENTIELLER EMPFANGLICHKEIT

Wir haben gemeinsam mit Prof. Adriana Bus von der sozialwissenschaftlichen Fakultit der
Universitdt Leiden neue Erkenntnisse im kognitiven Bereich erlangt. Sie ist Expertin fiir Dys-
lexia und versucht durch ihre Arbeit zu verhindern, dass Kinder sehr friih in der Schule Lese-
probleme entwickeln. Es handelt sich um eine Kindergartenintervention mit Computerspie-
len. Die sehr jungen Kinder werden z.B. darin trainiert, die Buchstaben ihres eigenen
Vornamens von anderen Buchstaben zu unterscheiden. In den Sitzungen werden 40 Spiele
gespielt. Wir fanden heraus, dass Computerspiele in denen richtige oder annihernd richtige
Antworten der Kinder durch positives Feedback verstirkt wurden, keine Auswirkungen auf
die Trager der kurzen Variante des DRD4-Gens hatten. Wenn man aber die Untergruppe mit
der langen Variante betrachtet, erkennt man eine starke Wirkung auf die Gruppe der 7-Repe-
at-Triger, wenn sie dieses positive Feedback erhalten. Wenn sie es nicht bekommen, ver-
schlechtert sich ihre Leistung. Es besteht kein Unterschied beziiglich des Intelligenzquotien-
ten, dies haben wir kontrolliert. Aber es bestand ein grofler Unterschied in der
Empfinglichkeit gegeniiber Umweltfaktoren.

WENIGER IST MEHR

Wie ist das moglich? In Meta-Analysen, die anhand von vielen Sets von Tausenden Studien-
objekten belegen, dass bindungsorientierte Interventionen die grofite Wirkung zeigen, haben
wir herausgefunden, dass relativ kurze Interventionen am effektivsten sind. Damit meine ich
16 oder weniger Sitzungen in der frithen Kindheit, die sich auf die Interaktion und nicht auf
andere Probleme innerhalb der Familie konzentrieren. ,, Weniger ist mehr“ — Das ist der Titel
dieser Arbeit. Wie kann denn nun weniger mehr sein? In der Arbeit mit Video-Feedback oder



anderen Arten der Interventionen der gleichen Kategorie verstarkt man zuallererst die Stér-
ken der Eltern und nicht die Fehler, die sie machen. Man fiihrt positives Elternverhalten z.B.
nicht in einem Lehrvideo oder einer Broschiire vor. Abstrakte Anweisungen sind keineswegs
wirksam. Das fanden wir bereits vor 30 Jahren in einem unserer ersten Experimente zum
Thema Elterntraining heraus. Das Kleinkind selbst verstirkt die Zunahme der Feinfiihligkeit
innerhalb der Familie. Das Kleinkind erzeugt das positive Feedback. Die Mutter konzentriert
sich mehr auf positives Feedback als vor der Intervention, und das Kind gibt mehr positives
Feedback, man erreicht die Feinfiihligkeitsketten. Es ist wichtig zu erkennen, dass kiirzere
Interventionen eine geringere Belastung fiir die Teilnehmenden darstellen. Hiufig kommt es
bei randomisierten kontrollierten Studien, die tiber einen langen Zeitraum hinweg laufen, zu
einer ,differentiellen Mortalitit, wie es so schon heifit. Das bedeutet, dass die schlimmen
Fille aus der Kontrollgruppe verschwinden, was wiederum bedeutet, dass der Durchschnitts-
wert der Kontrollgruppe hoher ist und somit der Unterschied zur Interventionsgruppe Null

sein wird.

Ein weiterer Punkt ist die Tatsache, dass VIPP ergebnisorientiert ist, sich auf Interaktion kon-
zentriert, auf Verhalten. VIPP macht Eltern nicht gliicklicher. Es macht sie nicht weniger nie-
dergeschlagen und weniger depressiv. VIPP versucht lediglich das Niveau des positiven Eltern-
verhaltens zu heben. Denn das Einzige, was in dieser Intervention zihlt, ist das Kind und die
Interaktionen der Eltern mit dem Kind. In vielen Programmen sind die Therapeutinnen und
Therapeuten tiberlastet. Sie miissen die Familie auch bei Dingen des Alltags unterstiitzen, z.B.
dabei eine Anstellung zu finden oder irgendeine Versicherung abzuschliefen. Wir setzen viel-
mehr darauf, dass die Familie tatsichlich von der Arbeit der Therapeutin oder des Therapeu-
ten profitiert. Es besteht eine niedrigere Fluktuation der Therapeutinnen und Therapeuten
und eine stabilere Beziehung zwischen ihnen und der Familie.

Wir haben im Rahmen neuer Entwicklungen eine VIPP-Intervention fiir Kinder mit autisti-
schen Symptomen entwickelt. Wir befinden uns noch mitten in der Durchftihrung des Expe-
riments, daher kann ich zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr dariiber sagen. Auch haben wir
eine VIPP-Intervention mit dem Fokus auf Familien der in Holland lebenden tiirkischen Min-
derheit entwickelt. Weiterhin haben wir eine VIPP-Intervention in der Tagesbetreuung und
Gruppenbetreuung durchgefiihrt. Diese sogenannte VIPP-CC hat sich in einer randomisier-
ten kontrollierten Studie als wirksam erwiesen. Wir arbeiten derzeit an der Entwicklung einer
VIPP zusammen mit paldstinensischen und israelischen Kollegen. Wir wollen versuchen,
Familien in der geschundenen Region des Mittleren Ostens zu unterstiitzen. Wir entwickeln
neue Varianten unseres Video-Feedback-Programms fiir spezifische Erziehungsprobleme. Ich
hoffe, Thnen gezeigt zu haben, dass Video-Feedback effektiv sein kann, und dass wir Interven-
tionseffekte aus der Perspektive der Differenziellen Empfanglichkeit heraus evaluieren sollten.
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Dr. Heidemarie Rose,

Leiterin der Obersten
Landesjugendbehorde und
der Abteilung Junge
Menschen und Familie,
Senatorin fiir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und

Soziales, Bremen.
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VORTRAG VON DR. HEIDEMARIE ROSE, LEITERIN DER OBERSTEN LAN-
DESJUGENDBEHORDE UND DER ABTEILUNG JUNGE MENSCHEN UND
FAMILIE, SENATORIN FUR ARBEIT, FRAUEN, GESUNDHEIT, JUGEND UND
SOZIALES, BREMEN

Zunichst sollen die Begriffe ,,Frithe Hilfen und frithkindliche Férderung® erldutert werden.
Betrachtet man die verschiedenen Definitionen, geht es immer um beides: um Hilfen fiir die
Eltern, mit der Zielsetzung, ihre Fihigkeiten zur Entwicklungsférderung ihrer Kinder zu ver-
bessern. Den ,Familienbezug“ betone ich, weil frithkindliche Férderung immer auch im
Zusammenhang mit der Wertschitzung eines Kleinkindes in Relation zu seinen Eltern steht —
und niemals in der Loslosung. Frithe Hilfen und frithe Férderung sollten immer familienbe-
zogen gedacht sein. ,,Kompensatorisch“ bedeutet in diesem Zusammenhang, dass es bei den
Frithen Hilfen und der frithkindlichen Férderung auch immer um ,,Wieder-gut-machung*
geht. Dies treffen wir in Familien an, die von Armut, mangelnder (Aus-)Bildung oder Depri-
vation betroffen sind. Aus einer schwierigen Ausgangssituation heraus soll etwas anders
gemacht — etwas verbessert werden. Und dies zieht auch die Herausforderung nach sich, ande-
re Anforderungen an Didaktik, Methodik und Herangehensweisen zu stellen.

Frithe Hilfen und frihkindliche Forderung sind nicht in jedem Fall das Gleiche. Zum einen
kommt es auf die individuelle Situation an: An welchem Punkt seiner Entwicklung steht das
Kind, wie lassen sich die nichsten Entwicklungsschritte gestalten? Aber zum anderen kommt
es auch darauf an, in welcher Situation wir Kinder und Familien vorfinden. Danach sollten
sich zum Teil auch die Methodik und Didaktik richten. Die Herangehensweise ist also nicht
allein logisch zu bestimmen, sie ist individuell zu entwickeln. In diesem Zusammenhang bein-
haltet ein kompensatorischer Ansatz immer auch eine hohere Komplexitit in der Anforde-
rung an die Akteure, dies wiederum hat zur Folge die Notwendigkeit einer grof8eren Anstren-
gung und professionellen Kompetenz.

Das Begriffspaar ,,Pravention und Intervention ist allen Professionen der Frithen Hilfen
geldufig. Doch am Ende muss dieser vermeintliche Gegensatz in unserer Debatte keine
Rolle mehr spielen. In den USA und in Australien gibt es getrennte Leistungsbereiche mit
sogenannten Child Protection Services, wo ,,Officers“ dhnlich Polizistinnen und Polizisten
die Arbeit des Kinderschutzes leisten. Auf der anderen Seite stehen dort die fast schon
marginale Youth-Work oder die allgemeine Kinder- und Jugendforderung. Beide funktio-
nieren nicht wie die frithkindliche Férderung oder die Frithen Hilfen in Deutschland. Man
glaubt dort, die Schutzaufgabe gelost zu haben, indem sehr durchsetzungsstarke und
effektive ,,Child Protection Officers eingesetzt werden und nach Aufspiirung der betrof-



fenen Familien oder Kinder innerhalb von 24 Stunden eine Losung fiir die Schutzbediirf-
tigkeit des Kindes gefunden wird. Dieser wenig nachhaltigen Herangehensweise, der iiber-
organisierten Trennung zwischen Privention und Intervention, sind wir in Deutschland
zum Gliick fern.

Das Zusammenspiel von Intervention und Privention funktioniert aber auch hierzulande
innerhalb eines Spannungsfelds. Sprechen wir tiber Frithe Hilfen, Frithe Forderung und Kin-
derschutz, beschreiben wir auch ein Spannungsfeld zwischen privat und 6ffentlich, zwischen
einem Subjekt- und Objektstatus — und sprechen immer auch tiber eine Stérung von Intimi-
tat. Die Familien sind anfangs oft schwer zuginglich, da ihre Probleme nach ihrem Empfin-
den niemanden etwas angehen. Es geht hier auch um eine Spannung zwischen Macht und
Ohnmacht: Wir mochten Hilfen anbieten, konnen es aber nicht immer. Sei es, weil sich die
Familien dagegen wehren oder weil jeder Arbeit menschliche Grenzen gesetzt sind. Die Frage
ist an dieser Stelle: Wie kann diese Kraft und Energie, die durch diese Spannung erzeugt wird,
produktiv und konstruktiv genutzt werden?

Doch wo Spannungen sind, konnen auch Schiden und Verletzungen entstehen. Es kann
gesellschaftlicher oder individueller Schaden auf Seiten der Eltern oder der Kinder entstehen.
Es kann sogar Schaden bei den Helfenden entstehen, etwa wenn der Verdacht aufkommt, dass
falsch oder zu spdt gehandelt wurde. Die Helfenden handeln nicht eigenmichtig, sie haben
sich an Normen zu halten. Artikel 19 der UN-Kinderrechtskonvention stellt eine solche Norm
dar und die Arbeit wird durch geeignete Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial- und Bildungs-
mafinahmen geregelt, mit dem Ziel das Kind von jeder Form korperlicher oder geistiger
Gewaltanwendung, Schadenszufiigung oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernach-
lassigung, vor schlechter Behandlung oder Ausbeutung einschliefllich des sexuellen Miss-
brauchs, zu schiitzen. Bei Betrachtung von einzelnen Programmen und MafSnahmen zur Vor-
beugung, Aufdeckung, Meldung, Weiterverweisung, Untersuchung, Behandlung und
Nachbetreuung und fiir das Einschreiten von Gerichten wird deutlich, wie notwendig es ist,
den Zusammenhang von Hilfen, Férderung und Schutz immer wieder herzustellen und im
Kompetenzrepertoire wirksam werden zu lassen.

Politik lebt davon, Handlungsfihigkeit zu beweisen. Ein Beispiel im Zusammenhang Kinder-
schutz ist die Einfithrung der verpflichtenden Vorsorgeuntersuchung. Sie erschien oberflich-
lich betrachtet zunichst sinnvoll, aber welcher Effekt ist hier lingerfristig zu verzeichnen und
mit welchem Aufwand? Es ist wiinschenswert, dass Systeme oder Arbeitsansitze, die nachweis-
lich nicht mehr effizient sein konnen, gedndert werden, um Platz zu schaffen fiir andere
Ansitze. Dies sollten alle Akteurinnen und Akteure der Frithen Hilfen in Zukunft stirker in
die Debatte einbringen.
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In Bremen sind nach dem tragischen Fall Kevin die Ausgaben in den Hilfen zur Erziehung um
mindestens ein Drittel, also um 30 Millionen Euro angestiegen. Damals wurde im parlamen-
tarischen Untersuchungsausschuss die Anklage laut, die Sozialarbeiterinnen und -arbeiter
seien Uiberlastet, hitten zu viele Fille zu betreuen. Es wurden ab 2007 neue Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter eingestellt und mehr Gelder bereitgestellt. Zum Teil arbeiten dort jetzt
sehr junge Menschen als ,Case-Manager®. Doch die Fallzahlen haben sich seitdem wieder
erhoht, so dass mittlerweile wieder das gleiche numerische Verhiltnis herrscht wie zuvor.
Diese jungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen eine hohe Verantwortung und Last.
Aber eines hat sich dariiber hinaus geandert: weiterfithrende Qualifikation, Supervision, kol-
legiale Beratungen, der eigene Ressourcencheck, die Einhaltung von positiven Routinen sind
zum schiitzenswerten Standard geworden und miissen nicht mehr aus einer Uberlastsituati-
on heraus eingefordert werden.

Institutionen wie der Kinder- und Jugendnotdienst und deren Kampagnen zeigen eine gute
Entwicklung in den Hilfen an, auch wenn es durch Einrichtungen wie 24-Stunden-Notdiens-
te zunédchst mehr Fille gibt. Es gibt viele neue, begrufienswerte Initiativen und Institutionen:
Guter Start ins Kinderleben, ProKind, Opstapje, STEEP, Wellcome, TippTapp, Tripple P, Star-
ke Eltern - Starke Kinder, Kinder- und Jugendnotdienste, PEKIP, Rucksack, EKIP, Aus Fehlern
lernen, Frithwarnsysteme, Forderketten, Familienhebammen, Familienbegleiterinnen, Vernet-

zung etc.

Das NZFH hilft, durch Priifung und teils Bewertung, einen Uberblick iiber die Vielzahl der
Angebote zu gewihrleisten. Das ist auch eine Entwicklungsaufgabe fiir alle Akteurinnen und
Akteure. Durch die Logik der Wissenschafts-, Forschungs- und Praxisinstitute befinden sich
die ,,Helfer immer mehr in Situationen mit Marktcharakter. Auch das bedeutet Konsequen-
zen fir das Handeln in den Frithen Hilfen. Es gibt mehr und mehr sogenannte lizensierte und
normierte Programme, die wissenschaftlich fundiert sind und Effekte nachweisen kénnen.
Das ist gut, die diversen Programme und Projekte erweitern das Kompetenzrepertoire der
Helfer und Forderer. Eine Gefahr liegt jedoch darin, zwar bestimmen zu kdnnen, fiir welche
Fille die jeweiligen Programme geeignet sind, die Arbeit der Helfenden wird damit aber einer
Programmlogik unterworfen, die tiber dem Einzelfall steht. Wie sollen die Akteurinnen und
Akteure handeln, wenn ihre Fille aus den Mustern, fiir die diese Programme entworfen wur-
den, herausfallen? Individualisierte, dabei nachhaltige Herangehensweisen sind fiir alle Pro-
fessionen der Frithen Hilfen das Ziel. Was wir neben einer einzelnen Programmlogik brau-
chen, ist eine professionelle Gesamtsystematik, die ausreichende Anpassungsoptionen zulisst.
Ein Programm sollte immer nur eine Mglichkeit innerhalb der Professionalitit der Fachkrif-

te sein.

Ein Beispiel fiir eine kleine mir bekannte Erfolgsgeschichte in diesem Zusammenhang ist
»Mo.Ki, frithes Fordern von Anfang an aus Monheim am Rhein. Die kleine Kommune hat in



1/

Interessierte Konferenzteilnehmende

Kooperation mit dem Institut fur Sozialarbeit und Sozialpidagogik e.V. (ISS) eine erfolgrei-
che Forderkette fir Kinder von 0 bis 10 Jahren entwickelt. Alle, die sich auf den Weg machen
iiber Forderketten nachzudenken anstatt nur iiber Einzelprogramme, sind, glaube ich, auf
einem guten Weg.

In der letzten Legislaturperiode ist es misslungen, ein Bundeskinderschutzgesetz zu verab-
schieden. Der neue Gesetzentwurf fordert ,,aktiven Kinderschutz*. Mir gefillt diese Formulie-
rung — und die gesetzliche Normierung Frither Hilfen ist auch vorstellbar. Normierungen
bringen aber auch Gefahren mit sich. So sollte weiterhin immer individuell auf die Bediirfnis-
se der Kindesentwicklung eingegangen werden konnen.

NEUE STRATEGIEN ENTWICKELN

Fir viele Akteurinnen und Akteure der Frithen Hilfen sind die fiskalischen Entwicklungen
von zentraler Bedeutung fur ihre Arbeit. Wenn die Ausgaben immer weiter steigen, heift es
irgendwann selbst in der finanziell stirksten Kommune: Der Anstieg muss gebremst werden
— Lassen Sie sich was einfallen! Wir haben uns ,was einfallen lassen®. Das Team im Bremer
Nachbarstadtteil Walle wird mit sechs weiteren Case-Managern verstarkt und mit anderen
Angeboten im Stadtteil vernetzt. Case Management, Frithe Hilfen und Priavention werden
iiber verschiedene Institutionen miteinander verbunden. Die Idee dahinter ist, dass das Case
Management nicht linger die alleinige Krisenverantwortung tragen soll. Auflerdem soll die
Infrastruktur fiir deprivierte Familien gedffnet werden. So konnten langfristig und nachhaltig
Sozialarbeiterinnen und -arbeiter entlastet werden, was zu einem Anstieg der Qualitét ihrer
Arbeit fithren wiirde.

Uberlegungen und neue Strategien dieser Art gibt es aktuell nicht nur bei der Jugendhilfe in
Bremen — sie passieren bereits iiberall in Deutschland. Es gibt viel Spezielles zu tun. Es gibt
aber auch viele gute Erfahrungsberichte und die Beschreibung von Qualititsanforderungen
und dafiir mochte ich an dieser Stelle — personlich und im Namen Aller — dem Nationalen
Zentrum Frithe Hilfen danken, das einen groflen Beitrag zu dieser Arbeit leistet.
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Podiumsdiskussion ,,Ganz
schon viel dazugelernt...  —
Vier Jahre Aktionsprogramm
Friihe Hilfen. v.1.: Prof. Dr.
Dr. h.c. Reinhard Wiesner,
Mechthild Paul, Prof. Dr.
Manfred Cierpka, Miriam
Hartmann, Moderatorin
Sabine Brandi, Dr. Ulrich
Fegeler, Dr. Heidrun Thaiss,
Verena Goppert.
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Die Podiumsdiskussion am 13. Oktober 2010 unter dem Titel ,,Ganz schon viel dazu

gelernt ... — Vier Jahre Aktionsprogramm Friihe Hilfen” widmete sich den Resultaten
der Friihen Hilfen. Die Teilnehmenden stellten fest, dass sich das NZFH gut etabliert
hat. Die flachendeckende und berufsiibergreifende Zusammenarbeit zeigt erste Erfolge

und wird konsequent ausgebaut.

Es diskutierten:

Prof. Dr. Manfred Cierpka Universititsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und Familientherapie, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des NZFH
Dr. Ulrich Fegeler Bundespressesprecher des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendiirzte
Verena Goppert Beigeordnete des Deutschen Stidtetages

Miriam Hartmann Leiterin Projekt ADEBAR

Mechthild Paul Leiterin des NZFH

Dr. Heidrun Thaiss Fachreferentin im Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit des Lan-
des Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Wiesner Ministerialrat a. D.

Unter der Moderation der Journalistin Die Diskussion erodffnete Professor Dr.

Sabine Brandi entwickelte sich ein spannen- Reinhard Wiesner, Ministerialrat a.D. Er

des Gesprich zwischen den ,Pionierinnen
und Pionieren der ersten Stunde® , die den
Aufbau der Frithen Hilfen in Deutschland
von Anfang an begleitet und somit auch das
NZFH mit aus der Taufe gehoben haben.

betonte die Wichtigkeit der Zusammenar-
beit aller Linder: ,,Wir miissen weiterhin
verstirkt Mitwirkende und Helfende in ein
Boot holen! Insbesondere die Gesundheits-
berufe und die Jugendhilfe sollten stirker



zusammen arbeiten. Als das NZFH die
Arbeit aufnahm, war dieses Denken neu,
doch diesen Weg miissen wir weitergehen.
Denn wenn ich iiber Privention nachdenke,
komme ich am Gesundheitssystem nicht
vorbei. Nur dadurch kann man zu neuen
Losungen kommen®, so sein Fazit beziiglich
der Zusammenarbeit der Systeme.

Verena Goppert, Beigeordnete des Deut-
schen Stidtetages, hob hervor, wie wichtig
diese Zusammenarbeit sei. Dartiber hinaus
bewertete sie es als Erfolg, dass es nicht nur
darum gehe, auf tagesaktuelle, schreckliche
Ereignisse wie Kindestotung oder Misshand-
lung einzugehen und zu reagieren. Es gehe
dabei um viel mehr — nidmlich friihzeitig
werdende Miitter zu erreichen, bei denen
bereits vorauszusehen ist, dass ihr Kind keine
ausreichende soziale und gesundheitliche
Betreuung erhalten wird. Damit meine sie in
erster Linie Miitter und Viter aus dem sozial
schwachen und konfliktbeladenen Umfeld.
Solche Eltern miissten rechtzeitig erreicht
werden: ,,Rtickblickend kann ich sagen, dass
viele Unterstiitzungssysteme bereits gelun-
gen sind. Damit wurden wichtige Grundbau-
steine fiir eine bessere Versorgung dieser
Kinder gelegt, die trotz schwieriger Startbe-
dingungen ins Leben eine gliickliche Ent-
wicklung einschlagen konnen®, beschreibt sie
den Fortschritt. Das Fazit von Reinhard
Wiesner und Verena Goppert zog sich wie
ein roter Faden durch den gesamten Kon-
gress: Nur in gemeinsamer Arbeit lassen sich
die Probleme losen und neue Strategien fiir
die Zukunft finden.

Auch fiir Mechthild Paul, Leiterin des
NZFH, war es ein zentrales Thema, auf die

enge Verflechtung unterschiedlichster
Berufszweige und Organisationen einzuge-
hen. Das Zusammenwirken von Jugendhilfe
und Gesundheitssystem sei angesichts der
unterschiedlichen Strukturen beider Syste-
me nicht ganz einfach: ,Jedoch liegt es an
den Menschen, mit denen man zusammen-
arbeitet, wie sehr diese sich mit ihrer Kom-
petenz und ihrem Engagement einzubrin-
gen verstehen.“ Mechthild Paul hat mit
Freude beobachtet, wie dabei Grenzen posi-
tiv tiberschritten und verkrustete Systeme
aufgebrochen wurden: ,Das ist fiir die
Arbeit dieser noch jungen Organisation
duflerst wichtig. Dabei die Kontrolle iiber
die umfangreichen Titigkeiten zu behalten,
gestaltet sich dagegen oft nicht so leicht.
Doch insgesamt kann ich feststellen, dass
das NZFH eine wichtige Institution gewor-
den ist, die gut auf den Weg gebracht wurde
—in der die Zusammenarbeit funktioniert.“

Dr. Ulrich Fegeler, Bundespressesprecher
des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendirzte, griff das Thema ,,Kindertages-
statten® als wichtige auflerfamilidre FEin-
richtungen auf. Den Kitas kommt seiner
Meinung nach auch zukiinftig eine grof3e
Bedeutung zu. Grund dafiir sei, dass viele
Kinder ohne Geschwister aufwachsen. Des-
halb sei es umso wichtiger, ein soziales Netz
fir die Jungsten zu schaffen, in dem die
Midchen und Jungen qualifiziert betreut
werden: ,,AufSerdem erkennt man so recht-
zeitig, welche Familien Probleme haben
und Hilfe benétigen. Manchmal hat man
nicht gleich Beweise fiir eine soziale oder
gesundheitliche Vernachlissigung oder fiir
einen Missbrauch. Aber oft gibt es Indizien,
bzw. gefiihlte Irritationen, denen man nach-
gehen kann, und bei denen man verstarkt
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das Augenmerk auf die entsprechenden
Familien richten muss.“ Arzte diirfen allein
aufgrund eines unguten Gefithls nicht
direkt nachrecherchieren. Dennoch bestiin-
de die Moglichkeit, tiber das Jugendamt
oder andere Einrichtungen, Informationen
intern weiterzugeben. So konne bei Ver-
dacht auf kindlichen Missbrauch, Vernach-
lassigung oder hausliche Gewalt oftmals
Schlimmeres verhindert werden. Dr. Ulrich
Fegeler betonte zusammenfassend, dass es
weiterhin das Ziel sein miisse, besseren Kin-
derschutz zu erreichen. Hierfiir sei die enge
Zusammenarbeit von Jugendamt, Sozialar-

beitern und Arzten notwendig.

Diskutiert wurde nachfolgend iiber die
anfangliche Skepsis, mit der Einige den Frii-
hen Hilfen anfangs gegentiberstanden. Dr.
Heidrun Thaiss, Fachreferentin im Minis-
terium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit
des Landes Schleswig-Holstein, hatte selbst
in der ersten Zeit Vorbehalte. Dies fiihrt sie
darauf zuriick, dass ,,man oft nicht dieselbe
Sprache sprach®. Doch wertete sie es als
Erfolg, dass sich die unterschiedlichen
Ansatzpunkte im Denken gelegt hitten.

Miriam Hartmann, Leiterin des Projektes
ADEBAR, war von Anfang an begeistert:
»Fir ADEBAR ist es stets das Ziel gewesen,
Familien frithzeitig zu stirken und Hebam-
men sowie Arzte als familidre Krisenhilfe
fungieren zu lassen. Es ist weiterhin ein
Schwerpunkt, nachhaltig an bestehenden
Strukturen zu arbeiten, um schwangere
Frauen und ihren Familien, besonders jene,
die grofle Schwierigkeiten im sozialen
Bereich aufweisen oder sich diesbeziiglich

nicht gut artikulieren konnen, zu unter-
stiitzen. Dabei miissen wir kreativ und fle-
xibel reagieren, denn es gibt nicht den
einen richtigen Weg, es gibt verschiedene
Wege, die zur Losung oder zu Losungsan-
sdtzen fithren.“ So konne eben manchmal
die Hebamme, die Arztin oder der Arzt
oder auch die Nachbarin als Helferin mit
einbezogen werden.

Die Grindung des NZFH geschah nach
Ansicht der Teilnehmenden genau zum
richtigen Zeitpunkt. Der Arzt und Psycho-
analytiker Manfred Cierpka aus Miinchen
fithrte aus, fiir ithn sei, schon als er vor 15
Jahren mit der Gewaltforschung begann,
recht schnell klar gewesen, dass Privention
nicht erst in der Schule beginnen diirfe: ,Da
kommt auffilliges oder gewalttitiges Ver-
halten zwar verstirkt zum Ausbruch, doch
erste Anzeichen lassen sich deutlich frither
beobachten. Und wenn sich eine Storung
abzeichnet, ist es umso dringlicher, frithzei-
tig helfend einzugreifen.

Mechthild Paul fiigte erginzend hinzu:
»Vier Jahre NZFH sind schon viel, aber
Erfolge brauchen ihre Zeit.“ Deshalb gelte
es, mehrgleisig zu fahren: ,Es muss noch
mehr vom Dbisherigen Wissens- und
Erkenntnisstand umgesetzt werden. Gleich-
zeitig ist es notwendig, weiter zu forschen,
um mehr tber die Zusammenhinge zu
erfahren. Wir haben kein Wissensdefizit,
aber manchmal doch ein Umsetzungsdefi-
zit.“ Mechthild Paul betonte, dass es an der
Zeit sei, von den bisherigen Erfolgen zu ler-
nen: ,Die Frage ist, wann dies nun politi-
sche Konsequenzen haben wird.“



Gut besucht — die Podiums-
diskussion ,,Ganz schon viel
dazu gelernt...“ — Vier Jahre
Aktionsprogramm Friihe
Hilfen.

Insgesamt wurde in der Diskussion schnell
der Wunsch deutlich, verstirkt zusammen-
zuarbeiten und sich flichendeckend zu
unterstiitzen, anstatt in nicht vernetzten
Inselprojekten zu arbeiten. Dr. Fegeler
betonte die Bedeutung und Relevanz einer
engen Zusammenarbeit in den verschiede-
nen Wirkungsbereichen und erlduterte das
Projekt des Runden Tisches in Berlin-Span-
dau. Hier gebe es Kinderschutzkoordinato-
rinnen und -koordinatoren, mit denen gute
Erfolge erzielt wurden.

Die Frage, wie Netzwerkarbeit besser gelin-
gen konne, beschiftigte alle Podiumsteil-
nehmenden. Prof. Wiesner plidierte fiir
eine verstirkte Zusammenarbeit der
Jugend- und Gesundheitsiamter: ,, Wir miis-
sen ein Klima des Vertrauens aufbauen,
denn es geht um Strukturen, nicht um Ein-
zelfille. Dem widersprach Miriam Hart-
mann. Sie finde, dass es auch um Einzelfille
gehe, da sich dort Verhaltensstrukturen des

Einzelnen erkennen lieRen. Mechthild Paul

fiigte hinzu: ,Es ist entscheidend, wer im
entsprechenden Netzwerk arbeitet und wie
die Mitarbeitenden strukturell verankert
sind. Alles in allem sind verbindliche Struk-
turen absolut wichtig.“

Dem stimmte Manfred Cierpka zu, doch
gab er zu bedenken: ,Netzwerkarbeit ist
notwendig, oft aber auch zeitraubend und
frustrierend. Besonders, wenn man merkt,
dass andere nicht mit gleichem Enthusias-
mus mitziehen, wie man selbst. Zu unserem
Projekt gehort ein langer Atem — und die
feste Uberzeugung, dass dieses Engagement
fiir eine wichtige und lohnende Sache abso-
lut notwendig ist.“

Das Fazit des ersten Kongresstages: Das
NZFH hat sich gut etabliert. Die flichende-
ckende und berufsiibergreifende Zusam-
menarbeit zeigt erste Erfolge und soll wei-
terhin konsequent ausgebaut werden. Dafiir
braucht es verbindliche Strukturen und ein
Klima des gegenseitigen Vertrauens.
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Podiumsdiskussion ,,Strate-
gisch in die Zukunft denken®
— Frithe Hilfen auf dem Weg
in die Regelversorgung. v.l.:
Prof. Dr. Ute Thyen, Uwe
Liibking, Lutz Stroppe,
Moderatorin Sabine Brandi,
Senator Dr. Dietrich Wer-
sich, Dr. Wolfram Hart-
mann, Dr. Andreas Meusch,

Dr. Heidemarie Rose.
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Es diskutierten:

Dr. Wolfram Hartmann Bundesverband der Kinder- und Jugenddrzte
Uwe Liibking Deutscher Stidte- und Gemeindebund
Dr. Andreas Meusch Leiter der Landesvertretungen der Techniker Krankenkasse

Dr. Heidemarie Rose Leiterin der Obersten Landesjugendbehorde und der Abteilung Junge

Menschen und Familie, Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales, Bremen
Lutz Stroppe Abteilungsleiter ,,Kinder und Jugend“ im BMFSF]
Prof. Dr. Thyen Universitiit zu Liibeck, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Vorsitzende des

wissenschaftlichen Beirats des NZFH

Dr. Dietrich Wersich Senator fiir Gesundheit und Soziales Hamburg

»Wir kénnen auf das Erreichte stolz sein,
denn das NZFH geniefit ein grofles Anse-
hen so die einfithrenden Worte von Uwe
Liibking, Beigeordneter des Deutschen
Stidte- und Gemeindebundes. Auch Prof.
Dr. Ute Thyen von der Universitit zu
Libeck, Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin und Vorsitzende des wissenschaftli-

chen Beirats des NZFH, unterstrich die
Bedeutung der Frithen Hilfen. Sie verglich
das NZFH mit einem kleinen Lotsen, der die
groflen Tankschiffe ,Bildung®, ,,Jugendhilfe®
und ,,Gesundheit® dirigieren solle. ,Denn
diese drei Schiffe miissen einen guten Kurs
fahren. Doch ist das gemeinschaftliche Vor-
wirtskommen gelegentlich schwierig, mal



muss man andocken und sich austauschen,
mal sollte einer die Fithrung tibernehmen.
Jedoch, es ist die Aufgabe des NZFH, diese
Schiffe gut zu begleiten.*

Am zweiten Kongresstag wurde immer wie-
der darauf hingewiesen, dass solche Projekte
Zeit brauchten. Darauf ging auch Ute Thyen
ein: ,Es ist mein Wunsch an die Politik,
Geduld zu haben — man kann nicht Baume
pflanzen und gleichzeitig erwarten, dass sie
noch in derselben Legislaturperiode erblii-
hen. Lassen Sie uns 25, 30 Jahre Zeit dafiir!“

In der Diskussion wurde klar, dass es sogar
schon erste Friichte zu ernten gibt. ,,Es ist ein
Bewusstsein dafiir entstanden, was das NZFH
ist und wohin die Arbeit gehen soll, so Lutz
Stroppe, Abteilungsleiter der Abteilung Kin-
der und Jugend des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend. ,Man
muss iber die Legislaturperioden hinaus
denken. Bisher konnen wir auf ein gutes
Zusammenwirken von Bund, Lindern und
Kommunen in den Friihen Hilfen zurtickbli-
cken. Wiinschenswert wire es jedoch, diese
Arbeit in das Regelsystem zu tiberftihren.

In der folgenden Diskussion ging es um die
Vorsorgeuntersuchungen und darum, wie
wichtig es sei, dass diese von den Eltern
wahrgenommen werden. ,Denn bei diesen
Untersuchungen haben Arzte auch Zugang
zu problematischen Familien mit ihren
Kindern®, betonte Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendirzte. ,Da ndmlich kommt man
leichter ins Gesprich, vor allem noch zu
einem Zeitpunkt, wo kein sofortiger Hand-
lungsdruck besteht. Meine Beobachtung ist,

dass so betreute Kinder auch mit weniger
Defiziten eingeschult werden als jene, die
bei keiner Vorsorgeuntersuchung waren.

Im Anschluss daran drehte sich die Diskus-
sion um das Image der Jugendimter. Dr.
Heidemarie Rose, stellvertretende Vorsit-
zende der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder-
und Jugendhilfe, betonte, dass das offentli-
che Bild der Jugendiamter Sinne gestirkt
werden miisse. Als besonders wichtig erach-
tete sie, direkt vor Ort zu jenen Menschen
zu gehen, die Unterstiitzung brauchen. So
wiirde ein Teil der hilfebediirftigen Bevolke-
rung auch die Angst vor dieser Institution
verlieren. ,,Viele denken noch, dass dies eine
Organisation ist, die Familien im Krisenzu-
stand auseinander reif3t.

Dr. Dietrich Wersich, Senator fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz in Hamburg, fugte hinzu, dass das
Jugendamt sein oftmals schlechtes Image
nicht verdient habe: ,Wer in irgendeiner
Weise Probleme hat und Hilfe in Anspruch
nehmen will, ist oft gebrandmarkt. Meine
Erfahrung zeigt, dass das Vertrauen in das
Gesundheitsamt grofer ist als das Vertrau-
en in die Jugendhilfe. Ziel muss es sein, in
Schulen, Kindertagesstitten und im
Gesundheitswesen das Thema Privention
mit zu bedenken und nicht nur neue Spezi-
aleinrichtungen aufzubauen.

Weiterhin ging es um die zentrale Frage der
besseren Zusammenarbeit. Dietrich Wer-
sich gab zu bedenken: ,Es geht nicht nur
darum, sich besser zu vernetzen, sondern es

sollte auch auf Qualitidt geachtet werden.*
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Uwe Luibking betonte, es gebe auch Regio-
nen ohne ausreichende irztliche Versor-
gung. Deshalb sei es notwendig einen Weg
zu finden, die Frithen Hilfen flichende-
ckend zu etablieren. Auflerdem sei eine
Zusammenarbeit mit Partnerinnen und
Partnern wie beispielsweise den Kitas von
besonderer Relevanz. ,Netzwerke diirfen
nicht unverbindlich sein!“, so seine
abschlieende Forderung.

Moderatorin Sabine Brandi stellte die
Frage, wie es um die Offenheit der Eltern
stehe. Dietrich Wersich erklirte: ,Die
Bereitschaft der Eltern zur Zusammenarbeit
ist oft vorhanden. Wir miissen stirker daran
ankniipfen.“ Andreas Meusch, Leiter der
Landesvertretung der Techniker Kranken-
kasse, lenkte den Fokus dabei auf die Sensi-
bilisierung durch die Hebammen. ,,Auch
hier ist eine bessere Vernetzung notig, Infra-
strukturen miissen fiir die Einzelhilfen
gestiarkt werden, eben um Bedirftige aus
ihrer Isolation herauszuholen.

Lutz Stroppe sprach von der Wichtigkeit
eines strukturellen Wandels in der Zusam-
menarbeit rund um das Thema Schwan-
gerschaft und Geburt. ,,Es beginnt bei den
Hebammen, den Schwangerschaftsbera-
tungsstellen oder - aus finanziellen Griin-
den - bei der Stiftung Mutter und Kind;
das sind die Ankniipfungspunkte fiir erste
Kontakte zu Familien in belasteten
Lebenslagen. Dem Jugendamt kommt die
zentrale Aufgabe zu, diese Akteure zusam-
men zu bringen. Das Problem ist, dass sich
immer mehr Eltern iberfordert fithlen
und nicht wissen, wie sie mit der neuen
Situation umgehen sollen. Dafiir gibt es
viele Griinde. So existieren immer weniger
Vorbilder in der eigenen Familie, an denen
sich die Eltern orientieren kénnen und
Sicherheit im Umgang mit Neugeborenen
schopfen.“ Er verwies in diesem Zusam-
menhang noch einmal darauf, dass

Jugendimter viele neue Aufgaben erhal-



ten, und deswegen immer wieder neu in
die Lage versetzt werden miissen, diese
auch bewiltigen zu konnen.

Diskutiert wurde auch das Thema Unter-
stiitzung. Diese wiirde umso besser gelin-
gen, wenn man fir bedirftige Familien
Empathien entwickeln wiirde, betonte Hei-
demarie Rose: ,,Das gilt besonders fiir finan-
ziell schwache Menschen, die gerne Kinder
haben méchten.

Daran kniipfte Ute Thyen an: ,Soziale Pro-
bleme gab es immer, jetzt stehen Kinder
zwar mehr im Zentrum, aber sie haben
auch eine kleinere Lobby. Deshalb ist
Empathie wichtig. Doch das Thema ist
zweischneidig. Einerseits ist die Anteilnah-
me gestiegen, andererseits sind auch die
Standards gewachsen. Die Frage ist heutzu-
tage hdufig: Wie perfekt muss ein Kind sein?

Frither galten einige Makel noch als normal,

heute gibt es einen starken Druck, auf allen
Gebieten mithalten zu miissen. Diesbeziig-
lich haben sich die Anspriiche erhoht, auch
seitens der Gesellschaft.*

Wolfram Hartmann wies auf den Aspekt
hin, dass heutzutage sogar jene Kinder ein-
geschult wiirden, die sprachliche Mingel
aufwiesen und noch nie ein Buch in der
Hand gehalten haben: , Frithe Hilfen miis-
sen das Potential der Kinder fordern. Auch
insofern, dass Kinder mit Kindern spielen,
was zum Teil nicht selbstverstindlich ist,
wenn sie nicht in die Kita gehen und nur
von Erwachsenen umgeben sind. ,,Wir
brauchen mehr Kinderbewusstsein in der
Gesellschaft!®, war seine Forderung, der alle
Teilnehmenden zustimmten.

Das Fazit des zweiten Kongresstages: Das
NZFH muss noch stirker auf Privention
hinwirken, eine groflere Sensibilisierung
der Gesellschaft fiir Frithe Hilfen erreichen
und deren Weg in das Regelsystem bereiten.

Konzentriertes Auditorium
bei der Podiumsdiskussion

»Strategisch in die Zukunft
denken“— Friihe Hilfen auf

dem Weg in die Regelversor-

gung.
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FRUHE HILFEN UND KINDERSCHUTZ -

FORUM 1

Prof. Dr. Reinhold Schone
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BALANCE ZWISCHEN FORDERUNG UND KONTROLLE

FORUM 1

FRUHE HILFEN UND KINDERSCHUTZ -
BALANCE ZWISCHEN FORDERUNG UND
KONTROLLE

Referentinnen und Referenten:

Dr. Gertrud Ayerle Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft, Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Dr. Christiane Luderer Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft, Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Prof. Dr. Reinhold Schone Fachbereich Sozialwesen, Fachhochschule Miinster

Moderation:
Cornelia Benninghoven Journalistin und Moderatorin, Kéln

Sind die Frithen Hilfen ein primarpraventives Forderangebot fiir alle Eltern oder Inter-
ventionen im Kontext von Kindeswohlgefahrdung? Sind die Frithen Hilfen ein freiwilli-
ges Angebot fiir Eltern mit Belastungen oder sind sie MaBnahmen zur Kontrolle von
Familien mit erhohtem Risiko? In dieser Bandbreite werden derzeit in der Fachpraxis
die Frihen Hilfen verortet. Eine Standortbestimmung ist daher dringend erforderlich.

In Forum 1 wurde die Begriffsbestimmung vorgestellt und diskutiert, die der wissenschaftli-
che Beirat des NFZH in Kooperation mit dem Fachbeirat des NZFH erarbeitet hat. In der Pra-
xis sind die Ubergiinge vom Forderangebot zu einer ,verordneten Hilfe“ hiufig flieBend.
Anhand von Fallbeispielen wurde erarbeitet, wie in der Praxis mit der Schnittstelle zwischen
Frithen Hilfen und intervenierendem Kinderschutz umgegangen werden kann.

POSITIONIERUNG DER FORUMSTEILNEHMENDEN

Etwa die Hilfte der Teilnehmenden gab an, in der tédglichen Arbeit eher mit Hilfe und Forde-
rung befasst zu sein, jedoch auch Berithrungspunkte zum Bereich der Kontrolle und des Kin-
derschutzes zu haben. Die tibrigen Teilnehmenden ordneten sich zwischen beiden Bereichen
ein. Fachkrifte aus dem Bereich Gesundheit gaben an, eine groflere Nihe zum Bereich der
Kontrolle zu haben. Die Uberginge in der Praxis sind also fliefend und nicht eindeutig zu
identifizieren.

KINDERSCHUTZ ZWISCHEN FRUHEN HILFEN UND GEFAHRDUNGSSCHUTZ
Vortrag von Prof. Dr. Reinhold Schone

Einleitend stellte Prof. Dr. Schone zur Begriffsbestimmung die Frithen Hilfen des Nationalen
Zentrums Frithe Hilfen dem Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung (§8a) gegentber. Er
fithrte aus, dass der Einsatz Friither Hilfen bei Kindeswohlgefihrdung ebenso paradox sei, als
wiirde man von Vorsorge und Fritherkennung bei akutem Krankheitsausbruch sprechen (vgl.
»1zZKK-Nachrichten 2010 Heft 1). Schone kam zu dem Schluss, dass Hilfe und Kontrolle eine
spannungsgeladene Polaritit in der Jugendhilfe kennzeichnen. Grundsitzlich von einem
Gegensatz von Hilfe und Kontrolle auszugehen, sei aber fiir die Gestaltung tragfahiger Hand-
lungskonzepte nicht angemessen.



Die anschlieSende Diskussion verdeutlichte, wie oft die Bereiche Frithe Hilfen und Gefahr-
dungsschutz in der Praxis ineinander iibergehen und wie notwendig daher eine Differenzie-
rung der Begriffe ist. Festgestellt wurde auch, wie wichtig Kontrolle im Kontext der Frithen
Hilfen in vielen Fillen sein kann. Dies betrifft insbesondere Professionen, die direkt mit Sdug-
lingen und deren Eltern in Kontakt stehen. Rechtzeitige Risikoeinschitzungen sind hier
besonders relevant. Die Verortung der Schwelle zwischen Frithen Hilfen und Gefihrdungs-
schutz sollte jedoch letztendlich den Fachkriften des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD)
iiberlassen werden. Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Bereichen erschien den
Teilnehmenden als besonders wichtig, ihre Qualitit sei derzeit zufriedenstellend. Auch
bestand Einigkeit, dass Eltern gegeniiber zu jeder Zeit Transparenz herrschen sollte und Stig-
matisierung, etwa indem an erster Stelle der Bezug von Hartz IV als Risiko eingestuft werde,
dabei unbedingt vermieden werden sollte.

Die Teilnehmenden befanden als wichtige Schritte, das Hebammen-Netz weiter auszubauen
und Frithe Hilfen noch frither anzusetzen. Der verbreitete Einsatz Friither Hilfen als Interven-
tion solle vermieden werden. Aus den Bereichen Frithe Hilfen und Netzwerkarbeit wurde von
interprofessionellen Spannungsfeldern berichtet. Damit Unklarheiten aufgrund mangelnder
Kommunikation nicht in die Familien getragen werden, sei die Kommunikation der verschie-
denen Professionen untereinander besonders wichtig, um eine klare Aufgabenteilung der ein-
zelnen Mitarbeitenden gegeniiber den Eltern zu gewéhrleisten.

Dr. Christiane Luderer und Dr. Gertrud Ayerle

Zunichst erklirten die Mitarbeiterinnen des Modellprojekts ,,FrithStart — Familienhebammen
in Sachsen-Anhalt“ anhand zweier Fallbeispiele, wie in der Praxis an der Schnittstelle zwi-
schen Frithen Hilfen und intervenierendem Kinderschutz agiert werden kann. Die Evaluation
des Modellprojekts wurde vom NZFH gefordert.

23-jahrige verheiratete Frau
ohne Schul- und Berufsabschluss

Uberforderung in der Versorgung der Kinder:
sieben Monate (Madchen), finf Jahre (Junge)

neigt zu Gewalttatigkeit

schwierige Wohnsituation (Hygiene)
massiver Nikotinmissbrauch beider Elternteile
Probleme im Umgang mit Geld
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FRUHE HILFEN UND KINDERSCHUTZ -
BALANCE ZWISCHEN FORDERUNG UND KONTROLLE

FALLVIGNETTE 2 - JANINE

Wihrend die Gruppe den ersten Fall als drohende Kindeswohlgefihrdung beurteilte, war sie
sich im Zweiten Fall unsicher, ob dies ein Kinderschutzfall oder ein Fall fiir Frithe Hilfen ist.
Gemeinsam mit den Referentinnen wurden Risiken und Potentiale prognostiziert. Eine Tren-
nung von Mutter und Kind wurde zunichst erwogen und dann wieder verworfen.

Die Gruppe erarbeitete zu den beiden Fillen Moglichkeiten zum balancierten Umgang mit
Forderung und Kontrolle. Bedingung war dabei, Wege aufzuzeigen, die die Beziechungen zu
den Familien stabilisieren oder verbessern, ohne sie dabei abzuschrecken. Die verschiedenen
Perspektiven der Akteurinnen und Akteure im Netzwerk Frither Hilfen wurden dabei als hilf-
reich empfunden. Sie konnten gewihrleisten, dass unterschiedliche Belastungsdimensionen
erfolgreich erkannt wurden. In der Praxis kann so eine angemessene Balance zwischen Bera-
tung, Anleitung und Ubernahme kompensatorischer Unterstiitzung beziiglich der Alltagsge-
staltung sowie gezielter Interventionen in den Frithen Hilfen hergestellt werden.

DIE ERGEBNISSE - WICHTIGE BEDINGUNGEN FUR ERFOLGREICHE
FRUHE HILFE:
I Respektvoller Umgang mit der Familie/Beteiligung (ggf. ,Runder Tisch®)

1 Transparente Arbeit auf Helferebene und der Familie gegentiber

©  Aufbau von Vertrauen, um die Familie als Helfer beim Schutz der Kinder zu gewinnen
= Entwicklung von Verstiandnis fiir die Sichtweise der Familie

m  Aufklirung der Eltern iiber angemessene Fiirsorge und Bediirfnisse ihrer Kinder

ZUR RELEVANZ VON KRITISCHER REFLEXION UND EVALUATION

Wichtig sei, bei allen Angeboten, den Kinderschutz nicht aus den Augen zu verlieren. So soll-

ten sich Akteurinnen und Akteure nicht wegschicken lassen. Sie sollten den Familien verdeut-
lichen, dass sie die Anwaltschaft fiir die Kinder ibernehmen. So konne vermieden werden,



dass es iiberhaupt zu einem Gefihrdungsfall kommt. Eine kritische Reflexion und Evaluation
von Fillen, in denen Frithe Hilfen nicht rechtzeitig eingesetzt werden konnten, sei in diesem
Zusammenhang besonders wichtig. Ist ein Fall nicht eindeutig den Frithen Hilfen oder dem
Kinderschutz zuzuordnen, sei es wichtig, auch dort angemessene Hilfen bereitzustellen. So
konne oftmals beispielsweise eine Trennung von Mutter und Kind vermieden werden. Die
Netzwerkarbeit und eine klare Abgrenzung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes und der Beteiligung der Familie erachteten alle Teilneh-
menden als besonders wichtig.

ZUSAMMENFASSUNG
Als Zusammenfassung der Ergebnisse des Forums und zum Stand der Diskussion im Span-
nungsfeld zwischen Frithen Hilfen und Kinderschutz wurden folgende Antworten zu den

Leitfragen zusammengestellt:

DIE BOTSCHAFTEN
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FORUM 2
ERFOLGREICH HELFEN - ERGEBNISSE
AUS MODELLPROJEKTEN FRUHER HILFEN

Referentinnen und Referenten:

Dr. Andreas Eickhorst Projektkoordinator ,Keiner fillt durchs Netz (KEDN)’, Institut fiir Psy-
chosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie am Universititsklinikum Heidelberg
Prof. Dr. Tanja Jungmann Universitit Rostock

llona Renner Wissenschaftliche Referentin der BZgA im NZFH

Dr. Manuela Stotzel Referentin und stellvertretende Referatsleiterin im Referat ,Aufwachsen
ohne Gewalt, Aktiver Kinderschutz” im Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Moderation:
Dagmar Grundmann Freie Moderatorin, Koln

Die Erkenntnisse und Erfahrungen aus den Modellprojekten sind fiir die weitere Ent-
wicklung der Friihen Hilfen von entscheidender Bedeutung. Zunachst wurde das Akti-
onsprogramm ,Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder und Soziale Friihwarnsysteme” des
Bundesfamilienministeriums (BMFSFJ) sowie erste projektiibergreifende Ergebnisse
zu den Qualitatsdimensionen vorgestellt. AnschlieBend diskutierten etwa 50 Teilneh-
mende in fiinf Arbeitsgruppen jeweils eine Forschungs- und eine Praxisthese.

Die Praxisthesen stellte Dr. Andreas Eickhorst auf, Koordinator des Modellprojekts ,,Keiner
fallt durchs Netz®, die Thesen zu Forschungsbedarfen formulierte Frau Prof. Dr. Tanja Jung-
mann, Leiterin der Begleitforschung zum Modellprojekt ,,Pro Kind“. Die zentralen Fragen
betrafen die Etablierung von Zugangswegen zu hoch belasteten Familien und den Einsatz
standardisierter Verfahren zur Risikoerfassung.

IMPULSE - ZENTRALE INHALTE DES AKTIONSPROGRAMMS DES BMFSFJ
Dr. Manuela Stotzel prisentierte die Entwicklung und die zentralen Inhalte des Aktionspro-
gramms des BMFSFJ. Die ersten Ergebnisse der Projekte in Bezug auf die Qualitdtsdimensio-
nen wurden von Ilona Renner vorgestellt. Hierzu merkte sie an, dass die wissenschaftliche
Begleitforschung der Projekte noch nicht abgeschlossen sei.

Die vorgetragenen Ergebnisse bezogen sich auf Wirkungsvoraussetzungen: Inwieweit ist es in
den Modellprojekten gelungen, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass Angebote frither
Unterstiitzung wirken konnen? Was unter ,,Uberfiihrung in die Regelfinanzierung® verstan-
den werden kann, sei noch nicht abschliefSend geklart. Beziiglich der Kooperation mit nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten betonte sie, dass diese durchaus Interesse an Kooperationen
zeigten, es ihnen jedoch an Wissen tiber ihre Moglichkeiten und tiber bestehende Hilfestruk-
turen in ihrer Umgebung mangele. Diesbeziiglich werde es weitere Aktivititen zur Verbesse-
rung der Situation geben.



Nachdem Herr Dr. Eickhorst fiinf Thesen zur praktischen Umsetzung und Frau Prof. Dr.
Jungmann fiinf Thesen zu Forschungsbedarfen vorgestellt hatten, wurde in fiinf Arbeitsgrup-

pen je eine Praxis- und eine Forschungsthese diskutiert. Die Gruppen stellten ihre Ergebnisse
danach dem Forum vor.

ERGEBNISSE DER DISKUSSIONSRUNDEN

Arbeitsgruppe 1: Zuginge zu Familien finden — Erkenntnisse iiber die Reichweite Frither
Hilfen gewinnen

Es wurde diskutiert, wie eine bessere Vernetzung, insbesondere mit den Akteuren aus dem
Gesundheitswesen, erreicht werden konne. Des Weiteren setzte sich die Arbeitsgruppe damit
auseinander, wie mehr Erkenntnisse iiber die charakter-istischen Bedarfe von Familien
gewonnen werden koénnen, die nach dem Erstkontakt die Hilfe ablehnen oder gar nicht
erreicht werden.

Fiir eine bessere Vernetzung sollten wegen seiner hohen Akzeptanz in der Bevélkerung sowohl
der 6ffentliche Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, als auch Sprechstundenhelferinnen und
Arzthelferinnen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte stirker einbezogen werden. Letz-
tere verfiigten eher tiber Zuginge auf Augenhéhe zu den Patienten und seien weniger von dem
Aspekt der Abrechenbarkeit einzelner Leistungen betroffen. Diese Gruppen miissten gezielt
fiir eine bessere Kooperation qualifiziert werden. Fiir eine Pravalenzstudie zu Hilfebedarfen —
auch in den bislang nicht erreichten Gruppen — konnten Zugénge iiber die ARGE oder die
Leistungserbringung nach dem SGB XII, die Erwachsenenpsychiatrie oder Gehstrukturen wie
yfahrbare Praxen®, genutzt werden.

Arbeitsgruppe 2: Effektivitit Friiher Hilfen und Praktikabilitit der Screening-Instrumente
Die zweite Arbeitsgruppe beschiftigte sich mit der relativen Effektivitdt der jeweiligen
Modelle Friiher Hilfen in verschiedenen Subgruppen sowie der Anwendbarkeit und Akzep-
tanz der Screening-Instrumente in der Praxis. Es stellte sich heraus, dass es nicht eine einzi-
ge ideale Wirkungsforschung fiir alle Frithen Hilfen geben kann, da die Programme sehr
unterschiedlich seien und viele Faktoren die individuelle Wirksambkeit beeinflussten. Anhand
experimenteller Studien kénnten aber gezielt bestimmte Programme iiberpriift werden,

43



44

z.B. im Hinblick auf Selbstwirksamkeit. Im Sinne einer pragmatischen Wirkungsforschung
konnte die Wirkung auch iiber die Klientinnen- und Klientenzufriedenheit gemessen wer-
den. Beziiglich des Screenings gestalte sich die Vereinheitlichung der Verfahren schwierig, da
bereits zu viele verschiedene Instrumente in der Praxis verankert seien. Das Screening sollte
zielgerichtet als Orientierungshilfe erfolgen und ein passgenaues Angebot nach sich ziehen.
Ein Screening mache vor allem frithzeitig Sinn — z.B. in den Geburtskliniken —und nicht erst
dann, wenn der die Klientin oder der Klient bereits in einem konkreten Angebot Frither

Hilfen ,,angekommen® ist.

Arbeitsgruppe 3: Aufbau von Netzwerken, Systematische und Objektive Risikoerkennung
Wie Netzwerke sinnvoll ausgestaltet und Risiken systematisch und objektiviert erkannt wer-
den konnen, war Gegenstand der Diskussion in Arbeitsgruppe 3. Um den Hilfebedarf von
Familien zutreffender einschitzen zu konnen, sollten nicht nur die Risiken, sondern auch die
Ressourcen von Familien berticksichtigt werden. Werden Screening-Instrumente zur Risiko-
einschitzung verwendet, miissten die Verfahren berufsgruppentauglich und fiir die Praxis
versteh- und damit anwendbar sein. Hier bestehe noch Schulungsbedarf. Bei der Gestaltung
der Netzwerkarbeit bediirfe es zudem einer zentralen Koordinierung. Auflerdem sollte zwi-
schen Kooperationsarbeit und Netzwerkarbeit differenziert werden. Um die Beteiligung an
Netzwerken zu fordern, sei nicht nur eine Finanzierung gefragt, sondern auch eine stirkere
Anerkennung der Teilnahme. Hier sollte iiber Anreize zur Teilnahme, z.B. durch die Vergabe
von Punkten, nachgedacht werden. Die Netzwerke sollten nicht zu grofl werden. Dem Netz-
werkziel entsprechend sollten nur ausgewihlte Personen daran beteiligt werden.

Arbeitsgruppe 4: Wirkmodelle entwickeln und Friihe Hilfen in das Regelsystem iiberfiihren
Arbeitsgruppe 4 beschiftigte sich damit, wie die Uberfiihrung der Frithen Hilfen in das Regel-
system gestaltet werden kann. AufSerdem beschiiftigte sie sich mit der lingerfristigen Entwick-
lung von Wirkmodellen. Hierzu wurde untersucht, wie anhand von Informationen zur
Umsetzungsqualitit der Frithen Hilfen erkannt werden kann, warum eine konkrete Wirkung
erzielt oder nicht erzielt wird. Die Uberpriifung der Umsetzungsqualitit erfordere klare Kon-
zepte dessen, was tiberpriift wird. Es miisse klar sein, ob das Hilfesystem, z.B. die Arbeit und
die Qualifikation der Fachkrifte oder die Effekte bei der Zielgruppe (Kinder und Eltern) tiber-
priift werden. Im Hinblick auf die Begleitung der Uberfiihrung in das Regelsystem miisse
zunichst definiert sein, wie das Regelsystem definiert ist — finanziell, ideell und administrativ.

Arbeitsgruppe 5: Nutzen von Kooperation/Vernetzung untersuchen und Herausforderun-
gen angehen

Mit dem Nutzen von Kooperation und Vernetzung sowie der Ahnlichkeit der Herausforde-
rungen der Modellprojekte setzte sich die fiinfte Arbeitsgruppe auseinander. Hierbei fanden
die Qualitidtsdimensionen trotz unterschiedlicher Ansitze Beachtung. Die Teilnehmenden
stimmten darin iiberein, dass es bislang wenig Wissen iiber die Wirksamkeit und den Erfolg



von Vernetzungsstrategien in Bezug auf die Ebene der Familien und der Kinder gibt. Ver-

netzungsstrategien konnen nicht ohne weiteres auf andere 6rtliche Gegebenheiten iibertra-
gen werden. Aus den nun vorhandenen Studien und Datensétzen zu Vernetzungsmodellen
sollte herausdestilliert werden, was den Kindern und Familien wirklich niitzt und welche
allgemeinen Erkenntnisse aus den erhobenen Daten gewonnen werden konnen. Nachdem
sich vergleichbare Ergebnisse zu den Qualititsdimensionen aus den unterschiedlichen
Modellprojekten herauskristallisieren, komme es nun darauf an, die bestehenden Heraus-
forderungen — z.B. in der Kooperation mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten — detail-
liert zu benennen und zu betrachten, in welchen Modellen und warum etwas dort beson-
ders gut funktioniert hat. So konne versucht werden, Losungen weiterzureichen und
Handlungsempfehlungen zu entwickeln. Aulerdem sei es wichtig, verlissliche Strukturen
fir die Helfenden und fiir die Familien zu schaffen, so dass auch bei einem Umzug eine
funktionierende Hilfe weitergefithrt werden kann.

Zusammenfassung

Aus den Modellprojekten liegen zahlreiche Erkenntnisse und Informationen vor, die nun
intensiv genutzt und ausgewertet werden miissen. Jetzt kommt es darauf an, den Blick zu
schirfen, denn viele Fragen konnen jetzt detailliert beantwortet werden.

DIE BOTSCHAFTEN
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FORUM 3
VONEINANDER WISSEN - MITEINANDER
VERNETZT HILFEN ANBIETEN

Referentinnen:

Dr. Lilith Kénig Projektkoordination Modellprojekt “Guter Start ins Kinderleben’, Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universititsklinikums Ulm

Alexandra Sann Wissenschaftliche Referentin des DJI im NZFH

Moderation:
Dr. Mike Seckinger Wissenschaftlicher Referent im DJI

Herr Dr. Seckinger vom Deutschen Jugendinstitut begriiBte die 27 interdisziplinaren
Teilnehmenden und betonte dabei den Auftrag des Bundeskongresses: ,,Von Anfang
an. Gemeinsam.” Mit Verweis auf seine langjahrige Forschungserfahrung am DJI zum
Thema interdisziplindre Kooperation, betonte Herr Seckinger, dass der Bundeskon-
gress des NZFH den Teilnehmenden aus der Praxis die Chance biete, gemeinsam Bot-
schaften an die auf der Tagung anwesenden Verantwortlichen aller Institutionen sowie
an die Politik zu formulieren.

Die Fachvortrage zur bundesweiten Entwicklung der interdisziplindren Kooperation im Feld
der Frithen Hilfen und zu Empfehlungen fiir die Arbeit in Netzwerken Friiher Hilfen aus dem
Modellprojekt ,Guter Start ins Kinderleben“ legten die inhaltlichen Grundlagen fiir die
anschlieffende Gruppenarbeit.

KOOPERATIONSFORMEN IM BEREICH FRUHER HILFEN

Vortrag von Alexandra Sann
Alexandra Sann vom NZFH prisentierte Teilergebnisse aus der bundesweiten Bestandsauf-
nahme zu Kooperationsformen im Bereich Frither Hilfen', mit der das Deutsche Institut fir

Urbanistik beauftragt worden war. Die Befragung aller Jugend- und Gesundheitsimter sollte

'Download: http://www.fruehehilfen.de/netzwerk/bestandsaufnahme-zu-kooperationsformen-im-bereich-fruehe-hilfen/

Alexandra Sann, Wissen-
schaftliche Referentin des DJI
im NZFH
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einen Uberblick dariiber verschaffen, was Jugend- und Gesundheitsimter unter Frithen Hil-

fen verstehen, welche Aktivititen sie in diesem Bereich entwickelt haben und mit wem sie im
Einzelfall kooperieren. Aulerdem sollte das Ergebnis der Befragung verdeutlichen, in wel-
chem Umfang sie bereits an fallunabhingigen Netzwerken beteiligt sind und welche Auswir-
kungen die Netzwerkarbeit zeigt.”

DIE ERGEBNISSE - VIER ZENTRALE THESEN:

1. Frithe Hilfen sind nur beschreibbar als komplexe Systeme, welche durch die Koordinati-
on von unterschiedlich intensiven Hilfen vielfiltiger Leistungserbringer aus unterschied-
lichen Sozialleistungsbereichen vor Ort aktiv installiert werden miissen.

2. Jugend- und Gesundheitsimter beteiligen sich in groflem Ausmafl am Auf- und Ausbau
interdisziplindrer Netzwerke Frither Hilfen. Das Engagement der Gesundheitsimter ist
trotz fehlenden allgemeinen gesetzlichen Auftrags tiberraschend hoch.

3. Was Kooperation im Bereich Frither Hilfen angeht, klaffen zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit an einigen Stellen noch erhebliche Liicken. Bei den Jugenddmtern ist vor allem
die Kooperation mit den niedergelassenen Kinderdrztinnen und Kinderirzten hoch
bedeutsam, aber oftmals schwierig. Bei den Gesundheitsimtern besteht die gréfite Dis-
krepanz zwischen Bedeutung und Bewertung bei der Zusammenarbeit mit dem Jugend-
amt. Dabei wird auch eine deutliche Asymmetrie zwischen den beiden kommunalen
Behorden sichtbar.

4. Die subjektiv wahrgenommenen positiven Wirkungen von Netzwerkarbeit beziehen sich
in erster Linie auf das Wissen tiber Strukturen, Kommunikation zwischen den Beteiligten
und auf die Verbesserung der Zusammenarbeit im Gefdhrdungsfall. Zuginge zu Familien,
Akzeptanz von Hilfen, sichere Ubergaben zwischen den Systemen und die Verstetigung der
Frithen Hilfen werden dadurch kaum positiv beeinflusst. Je verbindlicher jedoch ein Netz-
werk organisiert ist, desto mehr positive Effekte werden von den Beteiligten wahrgenom-
men. Dies schlégt sich dann auch bei den Zugingen zu belasteten Familien nieder.

ERGEBNISSE UND EMPFEHLUNGEN AUS DEM MODELLPROJEKT
~GUTER START INS KINDERLEBEN"”

Vortrag von Dr. Lilith Konig. Aus dem Modellprojekt ,,Guter Start ins Kinderleben® wur-
den beispielhaft Empfehlungen zur Arbeit in Netzwerken Friiher Hilfen vorgestellt. *

Wie der Vergleich zeigt, basieren die Systeme des Gesundheitswesens und der Jugendhilfe auf
unterschiedlichen theoretischen Grundlagen und Denkmodellen. Die Kommunikation
erweist sich hier als Chance, ist aber gleichzeitig auch ein Risiko. Die unterschiedliche

?Abstract Download: http://bundeskongress.fruehehilfen.de/50-0-Abstracts.html)
*Werkbuch Vernetzung: http://www.fruehehilfen.de/wissen/werkbuch-vernetzung/
‘Abstract Dr. Kénig Download: http:/bundeskongress.fruehehilfen.de/50-0-Abstracts.html
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Teilnehmende des Forums 3 ,, Voneinander wissen — miteinander vernetzt Hilfen anbieten®

Begriffsbedeutung fiihrt leicht zu Missverstindnissen. Eine parititische Besetzung einer Koor-
dinierungsstelle mit Vertretern des Gesundheitswesens und der Jugendhilfe hat sich als posi-
tive Grundlage erwiesen. Sie erh6ht die Motivation, sich an Netzwerkarbeit zu beteiligen. Wei-
terhin ist es wichtig, die einzelnen Partnerinnen und Partner und deren Aufgaben klar zu
benennen. Endscheidungen miissen von der Leitungsebene ebenso wie von der Basis getragen
werden. Der Nutzen der Netzwerkarbeit muss fiir jede Beteiligte und jeden Beteiligten deut-
lich sein. Es ist Wechselseitigkeit in der Kommunikation nétig. Die Ziele der Kooperation
miissen klar benannt werden. Gute Netzwerke beginnen mit der Beziehungsarbeit der Akteu-
rinnen und Akteure. Gefestigte, fallunabhingige Kooperationen erhéhen die gute Zusammen-
arbeit im spezifischen Fall.

Die Leitfrage fiir die Gruppenarbeit lautete: ,,Was ist aus Ihrer Erfahrung das Wichtigste fiir
eine gelingende Kooperation?“ Auf Wunsch der Teilnehmenden wurde diese Fragstellung an
einem konkreten Beispiel erarbeitet, namlich der oft besonders schwierigen Gestaltung des
Kontakts zu freiberuflich tdtigen Akteurinnen und Akteuren. Dafiir wurde exemplarisch die
Gruppe der niedergelassenen Gynikologinnen und Gynikologen ausgewdhlt. Es wurde
berichtet, dass viele Arztinnen und Arzte Sorge haben, dass eine Stigmatisierung der Patien-
tin durch ein gezieltes Angebot Friither Hilfen zu Patientenverlust und Einnahmeeinbufe fiih-
ren konnte. Im Hintergrund dieser Sorge spielen eventuell auch implizite Vorstellungen tiber
Elternschaft und Anspriiche der Patientlnnen an den Service der Praxen eine Rolle. Auch
Bedenken wegen des Datenschutzes werden oftmals als Hiirde genannt. Da Netzwerkarbeit
auBerdem keine gesetzlich finanzierte Leistung sei, befiirchten die Arztinnen und Arzte finan-
zielle Einbuflen.

In der Gruppenarbeit wurden konkrete und praktikable Ansatzpunkte gesucht, um gynikolo-
gische Praxen zu motivieren, sich am Netzwerk Frithe Hilfen zu beteiligen.



Zusammenfassung der Ergebnisse:
|

Eine Erweiterung des Akteurinnen- und Akteurkreises um die Sprechstundenhilfen
konnte die Briicke zu den niedergelassenen Arztinnen und Arzten schlagen.

Um Stigmatisierung vorzubeugen, sollten alle Patientinnen und Patienten umfassend
informiert werden.

Gynikologinnen und Gynikologen, die bereits in Friihe-Hilfen-Netzwerken sind, kon-
nen motiviert werden, weitere Kolleginnen und Kollegen zu involvieren.

Es sollten Fortbildungspunkte der Arztekammer zur Motivation eingefiihrt werden.

Arztgerechte Informationen iiber Frithe Hilfen und die Struktur des Jugendhilfesystems
sollten in knapper und tibersichtlicher Form angeboten werden.

Fiir Arztinnen und Arzte sollten personliche und zentrale Ansprechpartnerinnen oder
Ansprechpartner bzw. Anlaufstellen angeboten werden.

Die Riickmeldung des Jugendhilfesystems ist wichtig: ,,Was ist daraus geworden?*

Arztinnen und Arzte konnten die Beteiligung am Netzwerk als besonderes Profil ihrer
Praxen nutzen.

»Zahlen sprechen lassen®: Effekte von guten Angeboten kénnten Arztinnen und Arzte
motivieren, Patientinnen zu ,,iiberweisen®.

Die Einfithrung einer ,,Sozialiiberweisung ist wiinschenswert.

Um Stigmatisierung zu vermeiden, sollte Arztinnen und Arzten ,eine Sprache angebo-
ten werden®

Endscheidungsgewohnten Arztinnen und Arzten sollten entsprechende Positionen im
Netzwerk angeboten werden.

DIE BOTSCHAFTEN
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FORUM 4
HIER GEHT'S ZU FAMILIEN -
SYSTEMATISCH ZUGANG FINDEN

Referentinnen:

Dr. med. Birgit Schmidt-Lachenmann Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte (BVK])
Dr. Heidrun Thaiss Fachreferentin im Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit des
Landes Schleswig-Holstein

Moderation:
Prof. Dr. Reinhild Schifer Fachbereich Sozialwesen, Hochschule RheinMain

Eines der Hauptanliegen der Friihen Hilfen ist es, Eltern in schwierigen Lebenssituatio-
nen friihzeitig zu erreichen, damit ihnen Hilfe angeboten werden kann. Den Akteurin-
nen und Akteuren im Gesundheitssystem kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.
Sie sind meist die ersten, die Kontakt zu Eltern und Kindern haben. Im Fokus stehen
dabei insbesondere auch niedergelassene Gynikologinnen und Gynakologen sowie
Kinderarztinnen und Kinderarzte.

Beide Berufsgruppen genief8en eine grofie Akzeptanz und bieten daher gute Voraussetzungen,
einen systematischen Zugang herzustellen. Allerdings bleibt die Kooperation in Netzwerken
Frither Hilfen in der Praxis hinter den Erwartungen aller Beteiligten zuriick. Das Forum dien-
te der Diskussion dariiber, worin Grenzen der Kooperation bestehen und welche Strukturen
verandert werden miissten, um diesen Zugangsweg noch besser nutzen zu kénnen.

Anhand von drei Leitfragen wurde das Thema des Forums vertieft:
1. Welche Moglichkeiten bestehen, niedergelassene Arztinnen und Arzte dafiir zu gewinnen
und im System Frithe Hilfen als Kooperationspartnerinnen und -partner zu etablieren?

2. Welche Rolle spielen Datenschutz, Vergiitung, Gesetze und Systeme in der Praxis?

3. Kann ein ,Risikoscreening® aus einer Geburtsklinik tibertragbar sein fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte?

Die Ziele des Systems der Friihen Hilfen sind:

Familien mit Risiken frithzeitig zu erkennen,

I passende Interventionen anzubieten ohne dabei zu stigmatisieren oder zu diskriminieren.

In ihrem Vortrag thematisierte Dr. Heidrun Thaiss, wie gut es mit Hilfe der verbindlichen
Vorsorgeuntersuchungen Ul-J1 gelingt, einen systematischen Zugang zu belasteten Familien
zu finden.!

Wgl. auch: H.Thaiss, R.Klein, E.C. Schumann, G. Elsasser, H. Breitkopf, H. Reinicke & E. Zimmermann:
Friherkennungsuntersuchungen als Instrument im Kinderschutz. Erste Erfahrungen der Lander bei der Imple-
mentation appellativer Verfahren. Bundesgesundheitsblatt, Bd. 53, Heft 10



Da der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) in den meisten Fillen erst mit der Untersuchung
zum Schulanfang in Erscheinung tritt, stellt sich die Frage, welchen Stellenwert niedergelasse-
ne Kinderdrztinnen und Kinderirzte bei der Durchfithrung der Vorsorgeuntersuchungen
haben, um die genannten Ziele erfolgreich zu realisieren.

Das regelmiflige und vor allem niedrigschwellige Angebot der Vorsorgeuntersuchungen
umfasst neben korperlichen Untersuchungen auch die Beobachtung der Eltern-Kind-Interak-
tion und des Verhaltens von Kind und Bezugsperson wihrend der Untersuchungen. Dieses
Angebot stellt somit eine gute Moglichkeit dar, Risiken oder Gefihrdungen zu erkennen und
anzusprechen.

Die Erfahrungen der einzelnen Linder bei der Implementierung appellativer Verfahren
zeigen folgende Ergebnisse:

Die Identifikation von Fillen der Kindeswohlgefahrdung ist gering. Allerdings haben Kinderrz-
tinnen und Kinderirzte eine Steigerung der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen
verzeichnen konnen. Diese umfasst auch Familien mit Migrationshintergrund, alleinerziehende
Eltern sowie sozial benachteiligte Familien. Dieses Ergebnis ist in jedem Fall positiv zu bewer-
ten. Erreicht wurde dies allerdings mit einem extrem hohen Personal- und Kostenaufwand.

Der Vortrag von Dr. med. Birgit Schmidt-Lachenmann behandelte die Frage, welche Struk-
turen notwendig sind, um niedergelassene Kinderdrztinnen und Kinderérzte besser in das
System der Frithen Hilfen einbinden zu kénnen. Eltern sprechen in Vorsorgeuntersuchungen
immer hiufiger von ihren Erwartungen beziiglich der Beratung und Hilfe zum Umgang mit
ihren Kindern. Damit steigt der primér-priventive Anteil der Arbeit der Arztinnen und Arzte.

Dr. Schmid-Lachenmann betonte die Sinnhaftigkeit der Vorsorgeuntersuchungen, da auf die-
sem Wege alle Familien erreicht werden konnen. Um jedoch das gesamte Potenzial dieses
Instruments nutzen zu konnen, bediirfe es verbindlicher, regional verankerter, Kooperations-
vereinbarungen.

Bedarfe formulierte Dr. Lachenmann hinsichtlich der Uberarbeitung der Vorsorgeuntersu-
chungsinhalte, Kldrungen im Bereich des Datenschutzes sowie der angemessenen Vergiitung
von Arztinnen und Arzten.

Welche Méglichkeiten bestehen, niedergelassene Arztinnen und Arzte als Kooperations-
partnerinnen und -partner fiir die Frithen Hilfen zu gewinnen?

Um niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Hebammen fest im System der Frithen Hilfen
verankern zu kénnen, werde zunichst ein gemeinsames Austauschforum benétigt. Ein ,,Run-
der Tisch® konnte die verschiedenen Akteurinnen und Akteure zusammenbringen und dazu
beitragen, eine gemeinsame Sprache zu entwickeln. Arztinnen und Arzte benétigten zudem

Dr. Heidrun Thatiss,
Fachreferentin im Ministe-
rium fiir Arbeit, Soziales und
Gesundheit des Landes
Schleswig-Holstein

Dr. med. Birgit Schmidt-
Lachenmann (vorne),
Berufsverband der Kinder-
und Jugendirzte (BVK]) und
Moderatorin Prof. Dr. Rein-
hild Schiifer, Fachbereich
Sozialwesen, Hochschule
RheinMain
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Fortbildungen zum Thema interdisziplindres Handeln, da dies in der Ausbildung bisher keine
Beachtung finde. Unabdingbar sei bei der Zusammenarbeit der verschiedenen Hilfssysteme
eine Koordinierungsstelle, die z.B. beim OGD eingerichtet werden konnte.

Bringt ein Instrument zur Risikoeinschitzung Systematik in den Zugang zu den Familien?
Mit Sicherheit erleichtert das Einsetzen eines ,,Sreenings® die Einschitzung, ob das Wohl eines
Kindes gefihrdet ist. Ein einheitliches Verfahren fiir die unterschiedlichen Professionen mit
ihren spezifischen Schwerpunkten zu entwickeln, wird jedoch nicht einfach werden. Arzte
miissten genau wissen, an wen sie sich bei einem Verdacht wenden kénnen. Hierzu erklirte
Dr. Siefert ein angeschlossenes Hilfesystem am Beispiel der Stiftung ,,See You®? Der Idee, ein
Screeninginstrument aus dem klinischen in den niedergelassenen Bereich zu tbertragen,

stand der Grofiteil der Anwesenden skeptisch gegeniiber.

Steht und fillt die Einbindung von Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitssystems in
die Frithen Hilfen mit der Vergiitung bestimmter Leistungen?

Es erschien wichtig und auch umsetzbar, Kooperationen in regionaler Reichweite auf beste-
henden Strukturen aufzubauen. Die daran beteiligten Berufsgruppen sollten neben der fach-
lichen Auseinandersetzung auch politische Forderungen stellen und darauf aufmerksam
machen, dass die Politik im Hinblick auf die Finanzierung reagieren muss. Nur so kénne die
Entwicklung der Frithen Hilfen weiter gefordert und ausgebaut werden.

Moglichkeiten der Zusammenarbeit zeigt ein vom NZFH finanziertes Projekt der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg auf, das Dr. med. Roland Miiller vorstellte’. Dort hat
sich der drztliche Qualititszirkel als Plattform des kollegialen Austauschs fiir Fachkrifte der
Jugendhilfe geoffnet, um neue Strukturen der Kommunikation zu etablieren. Die Moderation
der Zirkel erfolgt in Tandems, die sich aus je einer Vertreterin oder einem Vertreter aus Arzte-
schaft und Jugendhilfe zusammensetzen. Erste Riickmeldungen aus dem angelaufenen Pro-
jekt waren duf8erst positiv.

Welche Rolle spielt der Datenschutz in der Praxis?

Es herrscht Konsens dariiber, dass es mittlerweile ausreichend gesetzlich festgelegte Bestim-
mungen fiir die Weitergabe von Daten gibt, Arztinnen und Arzte aber besser dariiber infor-
miert werden miissten.

www.babylotse.de
*http://www.fruehehilfen.de/netzwerk/vernetzungsprojekt-der-kassenaerztlichen-vereinigung-baden-wuerttemberg/
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FORUM 5
MIT FRUHEN HILFEN MUSSEN SIE
RECHNEN - CHANCEN DER VERSTETIGUNG

Referenten:

Prof. Dr. Knut Hinrichs Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Bernhard Scholten Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen des Lan-
des Rheinland-Pfalz

Moderation:
Dr. Petra Mund Alice Salomon Hochschule Berlin

Angebote Friiher Hilfen in Kommunen werden mehr und mehr selbstverstandlich. Doch
wie kénnen diese Angebote dauerhaft im Regelsystem etabliert und finanziert werden?
Die Teilnehmenden des Forums erhielten zunachst einen Uberblick zu den Méglichkei-
ten und Grenzen der (Regel-)Finanzierung im geltenden Sozialrecht. Hierzu wurden
Ergebnisse einer vom NZFH beauftragten Expertise vorgestellt. Aus Sicht eines Bun-
deslandes wurden Anforderungen an eine Regelfinanzierung Friiher Hilfen formuliert.

Danach wurden die Teilnehmenden des Forums zu einem ,,Spaziergang® durch fiinf Kommu-
nen eingeladen, die mit ganz unterschiedlichen Konzepten versuchen, ihre Angebote Frither
Hilfen zu verstetigen oder dies bereits erreicht haben.

Schliefllich bestand in einer abschlieffenden Gesprichsrunde mit den Referenten und den
Ansprechpartnerinnen und -partnern aus den beteiligten Kommunen die Méglichkeit, noch
einmal genauer nachzufragen, wo die Schwierigkeiten, aber auch Chancen fiir eine Versteti-
gung von Frithen Hilfen liegen.

UBERBLICK ZU GRENZEN UND MOGLICHKEITEN DER (REGEL-)FINANZIE-
RUNG IM GELTENDEN SOZIALRECHT - ERGEBNISSE EINER VOM NZFH
BEAUFTRAGTEN EXPERTISE

Vortrag von Prof. Dr. Knut Hinrichs

Gegenwirtig stellt sich fiir die Projekte Frither Hilfen die Frage, wie man von der Projekt- zur
Regelfinanzierung gelangen kann. Ist dies eigentlich moglich? Gibt es Rechtsanspriiche auf
Frithe Hilfen? Diese Fragen missen beantwortet werden, will man die Finanzierung Friiher
Hilfen auf sichere Fiifle stellen.

Dabei zeigen sich gleich mehrere Probleme: Frithe Hilfen sind im Eigentlichen ein Sammel-
begriff fiir unterschiedliche soziale Dienstleistungen rund um die Geburt, die der Gesetzgeber



bislang nicht alle bedacht hat. Bei einer umfassenden rechtlichen Uberpriifung erweist es sich
insbesondere als schwierig, dass viele Institutionen nur fir einzelne Leistungsbestandteile
zustidndig zeichnen. Viele von ihnen sind nicht einmal formelle Sozialleistungstriger. Dane-
ben zeigen sich hiufig Zustindigkeitsitberschneidungen. Weil die beteiligten Institutionen
Hand in Hand arbeiten sollen, benétigen sie Zeit und Geld fiir die Vernetzung.

Auf der Ebene der einzelnen Rechtsgrundlagen stellt sich das Problem einer sehr weitgehen-
den Zustindigkeit der Jugenddmter und der Schwangerschaftsberatungsstellen. Dagegen steht
eine eher zuriickgenommene gesetzliche Verpflichtung der gesetzlichen Krankenversicherung
bei der Finanzierung von Sozialfachkriften, Arztinnen und Arzten, Hebammen und Entbin-
dungspflegern. Zugleich zeigt sich aber, dass letztere Institutionen am besten dazu geeignet
sind, Leistungen Frither Hilfen federfithrend zu tragen — neben den Gesundheitsimtern, die
jedoch in ihrer Struktur sonderordnungs- und nicht leistungsrechtlich ausgerichtet sind. Die
weiteren Bereiche des Sozialrechts, wie etwa das Rehabilitationsrecht (Frithforderung und
Eingliederungshilfe), das Sozialhilferecht und die Grundsicherung, streifen das Sachgebiet
demgegeniiber nur. Sie konnen daher wertvolle Beitrige leisten, aufgrund der sozialpoliti-
schen Zweckrichtung ihrer Rechtsgrundlagen jedoch nicht voran gehen.

Die rechtliche Lage ist daher einerseits untibersichtlich, andererseits stehen durchaus umfang-
reiche Rechtsgrundlagen zur Verfugung. Diese konnen mittels bewédhrter Abgrenzungskrite-
rien, Vorrang- und Nachrangregelungen sowie der vertraglichen Vereinbarung kooperativer
Finanzierungsmodelle zur Realisierung Friiher Hilfen genutzt werden.

Hauptanliegen aller Anstrengungen ist die Starkung der Familie innerhalb der Gesellschaft
und die Schaffung von Rechtsanspriichen auf die Finanzierung Friither Hilfen. Anstelle objek-
tiver und allgemeiner Leitsitze ist subjektives Recht zu formulieren. Anspruchsgrundlagen,
Zustandigkeiten und Verbindlichkeitspramissen sind bereits in Gesetzen formuliert. Der Hil-
febedarf dartiber hinaus bleibt auf der Strecke. In Einzelfillen gibt es schwer abgrenzbare Ver-
antwortlichkeiten.

Finanzierungen fiir Leistungen in Kooperation sind bisher gesetzlich nicht vorgesehen. In
Ausnahmefillen existiert eine ,Poolfinanzierung®, die als ,unzulidssige Mischfinanzierung*
angesehen wird. Nur mit Rechtsanspruch auf Frithe Hilfen ist eine Finanzierung dauerhaft
gewihrleistbar. Allerdings werden von stark geschwichten Familien in der Praxis Leistungen,
die ihnen gesetzlich zustiinden, nicht auf dem Rechtsweg verfolgt.
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ANFORDERUNGEN AN EINE REGELFINANZIERUNG FRUHER HILFEN AUS
LANDERSICHT

Vortrag von Bernhard Scholten

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Studien die belegen, dass Frithe Hilfen wirksam sind. Sie
stirken die Kindergesundheit und fordern das Kindeswohl — beispielsweise, indem Eltern
befihigt werden, die Verwirklichungschancen fiir ihre Kinder zu nutzen. Frithe Hilfen sind
besonders wirksam, wenn es vor Ort gelingt, die Systeme — besonders das Gesundheitssystem
und das System der Kinder- und Jugendhilfe — miteinander verbindlich zu vernetzen. So kon-
nen sich die Unterstiitzungs- und Forderangebote der verschiedenen Systeme gegenseitig ver-
starken und befruchten.

Die Erfahrung der Wirksamkeit entsprechender lokaler Netzwerke wurde anhand der Ergeb-
nisse verschiedener Projekte, die punktuell geférdert wurden, belegt. Mit dem Gesetz zum
Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit hat das Land Rheinland-Pfalz begonnen, diese
Erkenntnisse in die Regelstrukturen einzubinden. Das Gesetz sieht vor, dass unter Federfiih-
rung der Jugendamter lokale Netzwerke mit dem Ziel entstehen, ,,durch Fritherkennung von
Risiken fur Fehlentwicklungen sowie durch rechtzeitige Forderung und Hilfen einen wirksa-
men Schutz von Kindern vor Vernachlissigung, Missbrauch und Misshandlungen zu errei-
chen“ (§ 3 Absatz 1 Satz 1 LKIndSchuG RLP).“

Um dies umzusetzen, fordert das Land Rheinland-Pfalz die Arbeit der Jugenddmter pro Jahr
mit sieben Euro pro Kind bis zu sechs Jahren. Eine Servicestelle beim Landesjugendamt berit
die Jugenddmter bei der Netzwerkbildung.

Erste Ergebnisse zeigen, dass es gelingt, die lokalen Netzwerke landesweit aufzubauen. Es zei-
gen sich erste Wirkungen bei der Verstetigung der frithen Hilfen.

KONZEPTE AUS FUNF KOMMUNEN - DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE
m  Das Land regt an und fordert, die Kommune setzt modellhaft um —
Frithe Hilfen in Leipzig

i Frihe Hilfen als Einstieg in eine Priventionskette — Mo.Ki Monheim
I Regelversorgung im Flichenlandkreis — Frithe Hilfen im Ortenaukreis
©  Hand in Hand im Sozialbezirk — Frithe Hilfen in Miinchen

©  Land und Kommune in gemeinsamer Finanzierungsverantwortung —
Frithe Hilfen in Saarbriicken
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MOMENTAUFNAHME

= Eine Verstetigung Frither Hilfen ist in Ansdtzen mit Insellosungen vorhanden.

m  Grofitenteils bestehen allgemeine gesetzliche Formulierungen.

i Es gibt bedarfsgerechte kommunale Wege.

= Auf Landerebene existieren Regelungen zur Netzwerkbildung und -férderung.

WEGWEISER

m  Esisteine positive Begriffsbestimmung von Kindeswohl zu formulieren und zu verinner-
lichen.

I Verstetigung braucht verbindliche Finanzierungsmodelle.

i Bestehendes Recht ist nutzbar zu machen, wobei in Systemlogiken gedacht werden muss.

®  Der Einzelfall ist fir Anderungen im System als Musterfall zu nutzen.

i Essind verlassliche gesetzliche Landesregelungen zu schaffen.

= Fir Hebammen ist eine Berufsbildentwicklung erforderlich.

FORSCHUNGSBEDARF

Nach Meinung der Forumsteilnehmenden sollte das Wissen tiber die priventive Wirkung von

Frithen Hilfen erhoht werden und vorhandene Arbeitsansitze empirisch tiberprift werden.

Auflerdem miisse die Effektivitit von Zugangswegen zu den Familien weiter untersucht wer-

den. Klar wurde auch, dass Familien-Langzeitstudien durchgefithrt werden miissen, um mehr

Erkenntnisse iiber die Wirkungen der Frithen Hilfen zu generieren. Auflerdem sollten Koope-

rations- und Netzwerkwirkungen ermittelt und verstirkt werden.

BLITZLICHTER AUS DER DISKUSSION

Unter Beachtung der Konnexitit braucht es klare politische Botschaften und sinnvolle
gesetzliche Verankerungen.

Eine Finanzierung muss vom Land kommen und an die Jugenddamter gehen.

Standige ,Kampfansagen® durch Kimmerei gegeniiber allen Beteiligten der Frithen Hil-
fen miissen authoren.

Leitbilder fithren nicht zu Zahlungsverpflichtung und sind abhingig vom politischen
Willen.

Kindergesundheit beginnt bei der U-Untersuchung.

Sozialpédiatrische Zentren miissen grundsitzlich — mit Gesetzesinderung — einbezogen
werden.
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®  Arztinnen und Arzte, Hebammen und Entbindungspfleger gehen in hohem Mafe in
Vorleistung und miissen Erfolge belegen, um Kosten erstattet zu bekommen. Das ist
inakzeptabel. Gesetzliche Krankenkassen und Arztekammern sollten — auch wegen vor-
handener berufsrechtlicher Aufgaben — in die Pflicht genommen werden.

©  Kliniken sollten an Netzwerke angeschlossen werden. Dazu ist, unter Beachtung der
Zustindigkeit der Lander, eine Vernetzungsklausel in Klinikgesetze zu nehmen.

i Fortbildungen zu Frithen Hilfen sollten etabliert werden.

I Esfehlen flexible Hilfen in Notsituationen, z.B. die gezielte und qualifizierte, stundenwei-
se Kinderbetreuung als begleitende Entlastung fiir Familien.

m  Die Teilnehmenden machen den Vorschlag, die wichtigsten Erfahrungen aus dem gesam-
ten Frithe-Hilfen- Bereich als Basis fiir gesetzliche Finanzierungsfestschreibungen
herauszuarbeiten.

DIE BOTSCHAFTEN

Hinweis: Zur vergroflerten Ansicht der Poster bitte die Zoom-Funktion Thres PDF-Readers

benutzen. Wenn Sie die Poster ausdrucken mochten, empfehlen wir zur besseren Lesbarkeit
das Format A3.



DAS LAND REGT AN UND FORDERT,
DIE KOMMUNE SETZT MODELLHAFT | ™ :
UM - FRUHE HILFEN IN LEIPZIG

Grundlage: »Sédchsisches Handlungskonzept fiir priventiven Kinderschutz«

Leipzig: Modellstandort »Netzwerke fiir Kinderschutz — Pro Kind Sachsen«
(Weitere Modellstandorte: Dresden, Landkreis Leipzig und Vogtlandkreis)

LEIPZIG

Freistaat Sachsen
Kreisfreie Stadt (10 Stadtbezirke, 63 Ortsteile)
520.000 Einwohnerinnen und Einwohner

. .=
AN
Stadt Leipzig Netzwerke fir Kinderschutz
Sogendarnt SACHSEMN

Leipzig

Schwerpunkte des Landesprojektes: ¢ Erstellung einer Konzeption zur Gestaltung kommunaler Netzwerke fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen ¢ Entwick-
lung eines Begleitkonzeptes fiir die Praxis (Koordinatoren und Netzwerkpartner)  Offentlichkeitsarbeit (Landesweite Identitit der Netzwerke — Internet-
portal) ¢ Erprobung und Umsetzung eines Praventionsangebotes (Pro Kind) an Projektstandorten

DAS LEIPZIGER NETZWERK
FUR KINDERSCHUTZ

Laufzeit 01.11.2007 - 31.12.2011
Grundlage fiir Implementierung des Netzwerkes:
¢ Expertise (vom Land beauftragt) »Netzwerke fiir Kinderschutz«

Hauptaufgaben:

¢ Kommunale Netzwerke weiter auf- und ausbauen

¢ Kommunikations- und Informationsstruktur bei Kindeswohlgefahrdung verbessern
* Praventionsangebote fiir Familien in schwierigen sozialen Lagen erweitern

Ziel:
Handeln aller Netzwerkpartner besser aufeinander abstimmen
Risikosituationen bzw. Gefahrdungen friihzeitig mit Familien thematisieren
Zeitnahe Informationen zwischen Netzwerkpartnern bei Hilfe- oder Schutzbedarf
Vorhandene und bewéhrte friihpréventive Angebote vernetzen
Beteiligte Akteure (ber das Thema Friihe Hilfen/Kinderschutz sensibilisieren bzw. qualifizieren

Umsetzung durch:

* Verbindliche Vereinbarung der Netzwerkpartner zu Aufgaben, Inhalten und Qualititsstandards
* Koordinationsstelle

¢ Mitarbeit im »Leipziger Netzwerk Kinderschutz«

Netzwerkstruktur:

a) Projektbiiro

¢ Projekt- bzw. Netzwerkkoordinatorin ist mit Vollzeitstelle beim Jugendamt angesiedelt

* Aufgaben: ¢ Organisiert Austausch zwischen den Netzwerkpartnern  Sichert vereinbarte Arbeits-
strukturen (Veranstaltungsorganisation, Netzwerkkonferenzen, Organisation der interdisziplindren
Steuerungsgruppe (Projektgruppe), Organisation und Begleitung der Qualitatszirkel) « Neuauflage
des »Leipziger Handbuch fiir Familien« (als Beispiel fiir eine aktuelle Aufgabe)

) Netzwerkkonferenz

Tagt 2x pro Jahr (davon 1 Fachtag)
Vorbereitung erfolgt mit der interdisziplindren Projektgruppe (s.u.) entsprechend der Jahresziele
Fachkréfte und Entscheidungstriger aller Professionen aus dem Leipziger Kinderschutz:
¢ Jugendamt, Gesundheitsamt und Ordnungsamt ¢ S&chsische Bildungsagentur (Schulen)
¢ Kommunale Kinder- und Jugendhilfe ¢ Freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe ¢ Krankenhéauser,
Sozialpadiatrische Zentren, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Arztinnen und Arzte, Hebammen e Poli-
zeidirektion Leipzig und Familiengericht ¢ ARGE Leipzig ® Krankenkassen ¢ Stadtische Behinderten-
einrichtung ¢ Stadtsportbund ¢ Netzwerke und Angebote auferhalb der Jugendhilfe (Frauenhaus,
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen etc.)

c) Interdisziplindre Projektgruppe

¢ Steuerungsgremium des Netzwerks tagt einmal pro Quartal

* Aufgaben: ¢ Zielsetzungen thematisch konkretisieren ¢ Themenzuweisung an Qualitatszirkel und
Ergebnissammlung ¢ Ubernimmt Abstimmungsprozess zwischen Netzwerkpartnern und Stadtverwal-
tung e Offentlichkeitsarbeit

¢ Mitglieder: ¢ Projektkoordinatorin ¢ Bildungsagentur (Regionalstelle Leipzig) ® Krankenh&duser e Freibe-
rufliche Hebamme (gleichzeitig: Familienbegleiterin, siehe Pro Kind) e Vertreter/-in der freien Tréger der
Jugendhilfe ¢ Vertreterin der Schwangerschaftsberatungsstelle  Vertreterin des Netzwerkes gegen
hausllche Gewalt und Stalklng und des Netzwerkes »Familie in Trennung«

d) | isziplindre Q atszirkel

¢ Zeitlich begrenzte Bearbeitung der Themen, die von Projektgruppe zugewiesen werden

¢ Unterschiedliche Zusammensetzung; je nach Themenstellung (stets mit einer Hebamme)

¢ Bisherige Themen: ¢ Qualifizierung und Fortbildung: ¢ Vorstellung in Auftaktveranstaltung e In Pro-
gramm der VHS aufgenommen ¢ Teilnahme ist freiwillig; Kosten Gibernehmen Fachkréfte oder Anstel-
lungstrager ¢ Fachtage gelten auch als Fortbildungen ¢ Offentlichkeitsarbeit:  Plakatkampagnen
© Fiihe Hilfe und friihpraventive Angebote: ¢ Verstandigung zum Begriff »Friihe Hilfen« ¢ Bestands-
aufnahme der frihpréventiven Angebote (Jugendhilfe und andere Systeme) ¢ Standardisiertes Infor-
mationssystem: ¢ Klarheit in Verfahrens- und Informationswegen schaffen, wenn eigene Institution
bzw. Profession keine ausreichende Hilfe oder ausreichenden Schutz gewédhren kann e Informations-
schnittstelle der Netzwerkpartner zum ASD klaren e Veréffentlichung der Informations- und Ver-
fahrensstandards als Teil der Broschure »Leipziger Leitfaden fiir Kinderschutz« ¢ Erarbeitung einer

botsiib vorhand L fiir Familien und Kinder (Leipziger Handbuch fiir

Familien) ¢ Recht: ¢ Datenschutz im Kontext Kinderschutz in den jeweiligen Professionen ¢ Rolle und
Verantwortung der Professionen im Kinderschutz

e) F: ! d h

* 4 x halbe Fachkraftstellen = ASD Netzwerkkoordinatoren fiir Kinderschutz (ANKK)

¢ Angesiedelt beim ASD

¢ Aufgaben: ¢ Ansprechpartner und Multiplikatoren fir das Netzwerk in den Stadtteilen und Sozial-
rdumen e Vorhandene Akteure und Institutionen in den Sozialrdumen stérker zu verzahnen e Bereits
vorhandene Gremien besser fiir das Thema friihpréventive Hilfeangebote zu nutzen ® Erzeugung von
Synergieeffekten zwischen bestehenden Angeboten ¢ Schaffung neuer Angebote muss dann ggf. von
den zustandigen Stellen (SGB VIIl und SGB V) gepriift werden

) Einrichtungen und Dienste der Netzwerkpartner
Fachkréfte im Netzwerk bringen in die Konferenzen einerseits Fragen und Probleme aus der direkten
Praxis ein.
Gleichzeitig sind sie Multiplikator/-innen in die eigenen Institutionen (iber den Arbeitsstand des
»Leipziger Netzwerks fiir Kinderschutz«
Verantwortung fiir die Sicherstellung einrichtungsinterner Verfahrensstandards zum Schutz des
Kindeswohls

PRO KIND SACHSEN

Laufzeit: 01. Januar 2008 bis Dezember 2009
Projekttrager: Felsenweg-Institut in Dresden
Wissenschaftliche Begleitung: Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. in
Kooperation mit der Leibnitz-Universitat Hannover, der Universitédt Rostock und der Universitét
Leipzig
Zielgruppe:
* Erstgebadrende Frauen und ihre Familien in besonderen Belastungslagen
* Voraussetzungen:
* Deutschkenntnisse sind vorhanden
* Schwangerschaft nicht weiter als bis zur 28. Woche fortgeschritten
¢ mindestens eine besondere finanzielle Problemlage
* mindestens eine besondere soziale/personliche Belastung

Ziel:

* Schwangere Frauen unterstltzen und gesunde Entwicklung ihrer Kinder fordern

¢ Gesu dheitliche Pravention und Férderungen der kindlichen Entwicklung, insbesondere die
Starkung der Beziehung zwischen Mutter und Kind

* Unterstlitzung der Eltern bei der eigenen Lebensplanung und sozialen Integration

Teilnehmende: 50 Frauen/Familien in einer Basis- und Begleitgruppe mit verschiedenen
Angeboten

Hausbesuchsprogramm durch Familienbegleiterinnen:
Von der Schwangerschaft bis zum zweiten Geburtstag des Kindes
¢ 1. Monat wochentliche Besuche
e spater 14-tdgige Besuche
e Letzte drei Monate nur noch monatliche Betreuung
* Hausbesuche dauern ca. 1,5 Stunden
¢ »Selbsthilfekompetenz« der Frauen erhohen (Schwerpunkt beim Beziehungsaufbau
Mutter — Kind)
¢ Aufwand fir Teilnahme der Miitter an den Befragungen und Untersuchungen wird finan-
ziell entschadigt

Familienbegleiterinnen:

* 3 speziell fur dieses Projekt qualifizierte Hebammen (15-tdgige Qualifizierung)
* angestellt beim Felsenweg-Institut

* 14-tagige Fach- und Fallberatungen

* beteiligen sich aktiv am »Leipziger Netzwerk fiir Kinderschutz«

PRO KIND SACHSEN

Praxisteil:
Landesmittel bis zunachst 2011

FINANZIERUNG

Implementationskosten
Vorgeschaltete Expertise »Netzwerke fiir
Kinderschutz« wurde aus Landesmitteln
finanziert.
Konzepterarbeitung fiir Modellprojekt-
forderung aus Personalressourcen des (bis Ende 2010)
Jugend- TUI-Stiftung (bis Ende 2010)
amtes Sachsisches Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz (2011)

Begleitforschung:

e Bundesmittel aus Aktionsprogramm
Friihe Hilfen (bis Ende 2010)
Drr-Stiftung (bis Ende 2010)
Giinter-Reimann-Dubbers-Stiftung

Laufende Finanzierung
Koordinationsstelle des »Leipziger Netzwer-
kes fiir Kinderschutz«
* Koordinationsstelle 90% durch Landesprojektférderung, 10% durch Kommune
* 4 halbe Stellen der ASD-Netzwerkkoordinatoren durch
Landesférderung fiir die Projektlaufzeit
Mitarbeitende im »Leipziger Netzwerk fiir Kinderschutz«
* Keine Refinanzierung der Netzwerkarbeit
* Schwangerschaftsberatungsstellen sind geméafR Landesgesetz zur Mitarbeit verpflichtet
»Leipziger Handbuch fiir Familien« wurde aus Landes- und Bundesmitteln finanziert

FAZIT UND WEITERE PERSPEKTIVEN

Befristete Mitfinanzierung durch das Land kann P zur ing des
Klnderschutzes auf ortlicher Ebene gen. (Wenn allerdings die Fi ung fast

t aus L | itteln k ht, wird eine kommunale Fortfithrung schwieriger.)

Die Koordinati lle soll nach A
libernommen und dauerhaft im Ji d
len Bedingungen 2011/12)

des Landesprojekts von der Stadt Leipzig
verortet i (Abha von finanziel-

Schnittstellen im Bereich der Eingliederungshilfe sollen stéarker einbezogen werden

Starkere finanzielle Beteiligung der Krankenk ist k




FORUM 5 MIT FRUHEN HILFEN MUSSEN SIE RECHNEN - CHANCEN DER VERSTETIGUNG

MONHEIM AM RHEIN

Nordrhein-Westfalen
Kreisangehdorige Stadt im Kreis Mettmann
44.000 Einwohnerinnen und Einwohner

FRUHE HILFEN ALS EINSTIEG
IN EINE PRAVENTIONSKETTE -
MO.KI MONHEIM

Monheim fiir Kinder (Mo.Ki)
Die Praventionskette »Monheim fiir Kinder« (Mo.Ki) enthalt zurzeit vier alterspezifische Bestandteile, die Teil eines
kommunalen Gesamtkonzepts zur Forderung der Entwicklungs- und Bildungschancen von Kindern, Jugendlichen

und Familien sind.
DIE MODULE

2

MO.KI 3

- Entwicklung Ubergangskonzept
Grundschule zu weiterfiihrenden
Schulen und Offenen Ganztags-
schule

MO.KI O

Das Modul »Mo.Ki O« umfasst die
frithe Forderung von Babys und
kleinen Kindern von vor der Geburt

bis zum 3. Lebensjahr.

MO.KI 1

Ausbau trageriibergreifender

Qua erung fiir Fachkrifte
Ausbau der Kitas in Monheim

am Rhein

Kinderforderung und Elternbildung

MO.KI 2

- Ausbau von Bildungsangeboten fiir
Eltern und Kinder

- Ganzheitliche Forderung von
Kindern

- Ausbau Ubergang von Kita zur

im Mo.Ki-Familienzentrum Grundschule

ANGEBOTE DER FRUHEN HILFEN IN MONHEIM AM RHEIN

ANGEBOTE DER FRUHEN FORDERUNG IN MO.KI 0: 4 SAULEN DER FRUHEN FORDERUNG IN MO.KI 0

Gesundheitsforderung

Sprachforderung

Foérderung der Entwicklungs- und Kommunikationskompeten-
zen von Eltern

Einzelfallhilfe fir hoch belastete Familien

Aufbau einer durchgehenden Betreuungs- und Bildungskette
ab Schwangerschaft und Geburt

Erstbesuch direkt
nach der Geburt

- ErstbegriiBungspaket
inklusive Geschenkgut-
schein der AOK als An-
reiz fiir U-Untersuchung

- Offene Familiensprech-
stunde im Mo.Ki-Café

Mo.Ki-Café

- niedrigschwelliger
Beratungszugang mit
Bildungsangeboten fiir
(werdende) Eltern

- Offene Treffs

- Sprechstunden der Fami-
lienhebamme und einer
Sozialpadagogin

Familienbildungs-
angebote (im Mo.Ki-
Café, Kitas oder bei
Netzwerkpartnern)

- Familienbildungsnetzwerk
aus VHS, Familienbil-
dungsstatten, kirchlichen
Familienbildungsangebote

- Gruppen- und Einzelange-
bote

- Spiel- und Friihférderan-
gebote

- Elterninformations- und

Familienhebamme
(25 Wochenstunden)

- Hebammensprechstunde
in Mo.Ki-Café

- Einzelfalle (iber Mo.Ki-
Café oder Erstbesuchs-
kontakte

- Zusatzliche Kooperation
mit Frauenarztpraxis als
.klassische Hebamme”

- Betreuung und Beglei-
tung von Risikofamilien
im Rahmen von Hilfen zur

Zielgruppe der Friithen Hilfen:
¢ Angebote fir alle Eltern und
« spezifische Angebote fiir Eltern in belasteten Lebenslagen

FINANZIERUNG

IMPLEMENTATIONSKOSTEN

1995-2007

¢ Programme im Stadtteil »Berliner Viertel« beférderen u.a. die Bildung
verschiedener Netzwerke

¢ Finanzierung u.a. Uber Projekt Soziale Stadt

¢ Netzwerkaufbau Friihe Hilfen kann hieran anknipfen

2002-2004

¢ Aufbau des Friihforderkonzepts Mo.Ki fiir Altersgruppe 3 bis 6 Jahre

¢ Schwerpunkt im Stadtteil »Berliner Viertel«

* Einrichtung einer Koordinierungsstelle (»Motor« weiterer Aktivitaten)

* Modellprojektmittel des Landschaftsverbandes Rheinland

seit 2005
Mo.Ki mit Koordinierungsstelle als fester Bestandteil der Jugendhilfe

seit 2006
Aufbau eines Familienzentrums im Stadtteil »Berliner Viertel« aus Mitteln
des Landes NRW

2009-2011

* Mo.Ki 0 als Modellprojekt der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
Antragsteller: AWO Niederrhein und Stadt Monheim
Einbindung weiterer freier Tréager: Diakonie und Sozialdienst katholischer
Frauen
Stellenfinanzierung tiber Modellprojekt: ® 30 Stunden Sozialpad. Beglei-
tung (Erstbegriiung) e 20 Stunden Familienhebamme (plus 5 Stunden
iber Jugendhilfe) e 30 Stunden Eltern- und Familienbildung zuztglich
Sachkosten ® 12 Stunden Leitung Mo.Ki-Café
Bewihrte Bestandteile sollen nach Auslaufen der Férderung tiber kom-
munale Mittel weiter finanziert werden.

DREI WICHTIGE ASPEKTE ZUM GELINGEN VON MO.KI

-als S -

1. Frei lite Koordini g: !
beim offentlichen Trager

2. Steuerungsverantwortung durch den 6ffentlichen Trager

3. Anerkennung durch Preisverleihungen »Préaventionspreis«
und breit I Offentlichk

beit

Erziehung
- Aufbau eines Hebammen-
netzwerkes
SAULE 3

SAULE 1 SAULE 2

LAUFENDE FINANZIERUNG
¢ Refinanzierung der Friihe Hilfen-Aktivitdten in Mo.Ki 0 aus Stiftungsmitteln
¢ Geschenkgutschein als Anreiz fiir U-Untersuchung wird von AOK Mettmann finanziert

Erziehungsthemenabende

SAULE 4

Kooperation mit AOK-Institut fiir Sprachforderung fiir zusétzliche Angebote im Familienzentrum

Familienzentrum (Zusammenschluss aus 5 Kitas im Stadtteil »Berliner Viertel«) bieten im
Rahmen ihres Angebotes Eltern-Familien-Kompetenz-Trainings und Sprachférderung an

Koordinierungsstelle Mo.Ki

* Vollzeitstelle als Stabsstelle beim Jugendamt

* Koordiniert alle Mo.Ki-Angebote und die Vernetzung der Akteure

* Netzwerkbeteiligte erhalten kein Netzwerkbudget, erfahren aber »immateriellen Mehrwert«

Fortbildungsangebote

¢ Fortbildungen zu Friihen Hilfen als Sachkosten aus Mo.Ki 0

¢ Interne Fortbildungen von Erzieherinnen und Erzieher

¢ Themenzentrierte Weiterqualifizierungen des ASD fiir Hebammen (Mo.Ki 0)
 Fortbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte zum Kinderschutz

(Niedrigschwellige) Familienhilfe

¢ Verbund aus Jugendamt, AWO, Diakonie und Sozialdienst katholischer Frauen

* Niedrigschwellige SPFH ohne Hilfeplanverfahren

© 200 Fachleistungsstunden insbesondere fiir préaventive Arbeit als Fortbildung von
Erzieherinnen und Erziehern sowie Elternteilen zu Erziehungsthemen

Familienhebamme
Finanzierung fiir drei Jahre
20 Wochenstunden aus Modellprojektférderung
5 Wochenstunden lber Zusatzvereinbarung zur o.g. Familienhilfe aus Jugendhilfeetat
Jugendhilfeetat auch fiir intensivere Einzelfallarbeit nutzbar
Feiberufliche Tatigkeit in Frauenarztpraxis im Stadtteil »Berliner Viertel«
(Abrechnung nach Hebammenverordnung)
Intensivere Arbeit mit Familien im Sinne Friiher Hilfen wird tiber das Modellprojekt finanziert

Produktgruppe Mo.Ki
(fiir alle Mo.Ki-Module)
im Produkthaushalt
des Jugendamtes
Gesamtvolumen
(2010): 450.000 EUR
(davon 240.000 EUR
kommunale Eigenleis-
tung)

Gesetzliche Grundlage:
8 1 SGB VIl

—
| ——— |
Kommunale Mehr-
kosten fiir Mo.Ki 0 in
2010 liegen bei 3 %
(mit Modeliférderung)
und bei 6 % (ohne
Modellférderung) des
gesamten Jugend-
hilfeetats.
—




HAND IN HAND IM SOZIALBEZIRK

Das Miinchner Modell der Friiherkennung und Friihen Hilfen fiir psycho-
sozial hoch belastete Familien - Friihe Hilfen durch den o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst sowie die 6ffentliche und freie Kinder- und Jugendhilfe
Angebote der Frihen Hilfen in Mlnchen haben ihren Ausgang im Hausbe-

suchsdienst der Kinderkrankenschwestern des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes. Dieser wird seit 30 Jahren angeboten. Der Hausbesuchsdienst ist Kern

eines breit gefacherten und systematisch miteinander verbundenen Angebotes

der Friiherkennung und Friihen Hilfen.

LANDESHAUPTSTADT
MUNCHEN

Bayern
1, 3 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner
Dezentralisierte Sozial- und Jugendamtsverwaltung

in 13 »Sozialbiirgerhdusern«
Ki
@ Landeshauptstadt 0 ’

Referat fir Gesundheit
und Umwelt

@ Landeshauptstadt
Miinchen
Munchen Netzwerk frithe Kindheit
Sozialreferat www.sozialministerium.bayern.de

Start des Miinchner Modells im Jahr 2008 mit fiinf wesentlichen Bestandteilen:

1 INFOFLYER (N ACHT FREMDSPRACHEN)
UBER DEN HAUSBESUCHSDIENST ZU
DEN KINDERKRANKENSCHWESTERN

An alle Eltern zusammen mit Impfbuch und Infoflyer zur Impfung

Weitere Zugangswege zu den Familien

* Besuch von Schwerpunktadressen (z.B. StraRenziige mit hoher Armutsbelastung) durch die Kinderkrankenschwestern

« Kooperationspartner im Gesundheitsbereich und in der Kinder-und Jugendhilfe (ink. Bezirkssozialarbeit) in den
Sozialregionen
Fachpersonal in 3 stadtischen Geburtskliniken (20% der Minchener Kinder werden dort geboren) empfiehlt Eltern
mit Belastungen den Besuch der Kinderkrankenschwestern.

2 HAUSBESUCHSDIENST DER
KINDERKRANKENSCHWESTERN

* Aufsuchend, niedrigschwellig, kostenlos und freiwillig fiir Familien mit Kindern bis zu 3 Jahren

Fachliche Leitung und Koordination liegt beim Gesundheitsamt der Stadt Miinchen

21 Volizeitstellen im AuRendienst

4 Kinderkrankenschwestern und 2 Verwaltungskréfte im Innendienst

Spezialisierte Qualifizierung im Bereich der Frithen Hilfen, medizinische Fortbildung und fortlaufende Supervision

Ziele des Hausbesuchsdienstes:

* Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Kinder

* Kompetenzsteigerung der Eltern im Umgang mit dem Kind

* Erkennung von Anhaltspunkten fiir Vernachlassigung und Misshandlung

{e] n: ¢ Risikoerkennung ¢ Motivieren flir und Weitervermitteln an die
Frithen Hilfen ¢ Weiterbetreuung (bei Bedarf) ® Kooperationsausbau

Aufgaben der Kinderkrank h

3 TEILREGIONSLEITUNGEN F__RUHE HILFEN
IN DEN 13 SOZIALBURGERHAUSERN UND
DER ZENTRALEN WOHNUNGSLOSENHILFE

Insgesamt 14 halbe Stellen beim 6ffentlichen Trager der Jugendhilfe

Aufgaben: ¢ Auftraggebende der Fachkrifte Friihe Hilfen  Sichere Ubergabe der Familien von den Kinderkranken-
schwestern an die Fachkréafte Friihe Hilfen e Fachberatung der Fachkréfte e Beginn/Ende der Frithen Hilfen gemein-
sam im Blick behalten ¢ Analyse der Monitoringdaten der Fachkréfte Friihe Hilfen ¢ Koordination von Angebot und
Bedarf an Friihen Hilfen ¢ Aufbau von verlédsslichen Kooperationsbeziigen im Netzwerk Friihe Kindheit

4 SCHWERPUNKTDIENST FRUHE HILFEN
(FACHKRAFTE FRUHE HILFEN)

In jeder Sozialregion sowie in der zentralen Wohnungslosenhilfe

Freier Trager mit jeweils im Durchschnitt 1,3 Vollzeitstellen pro Region

Stadtweit insgesamt 17 Vollzeitstellen fiir Fachkréafte Frihe Hilfen

Trager kooperieren auf vertraglich geregelter Grundlage

Fachkréfte Friihe Hilfen jeweils integriert in das Gesamtangebot des Tragers

Aufgaben: ¢ niedrigschwellige Kontakte zu belasteten Familien mit Kindern bis 3 Jahren ¢ Férderung der individu-

ellen und sozialen Entwicklung des Kindes ¢ Starkung der Eltern-Kind-Bindung ® Weitervermittlung — in Kooperati-

on mit Teilregionsleitung — an weitere Hilfen oder auch an Bezirkssozialarbeit ¢ Koordination und Suche geeigneter

weitere Hilfsangebote fiir Familien ® Auswertung der laufenden Praxis ® Durchschnittlich 12 Hausbesuche je Fami-
lie (Stérkung der Bindung in 3 Monaten) e Verlangerung um 3 weitere Monate in Kooperation mit Teilregionsleitung

5 ZENTRALE KOORDINATION

Vollzeit-Planstelle

Koordination des Gesamtangebotes in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und den freien Tragern
Fortentwicklung des Konzepts

Abschluss und Begleitung der Vertrage mit den Schwerpunkttragern Friihe Hilfen

Gesamtsteuerung im Sozialbereich

Evaluation der Fallverldufe und Ergebnisse

GRUNDSATZ FUR ALLE BESTANDTEILE

Durchgehende Freiwilligkeit fiir Eltern, Verbindlichkeit fiir professionelle Helferinnen und Helfer,
Transparenz fiir alle Beteiligten unter Wahrung des Datenschutzes.

INDIKATORENGESTUTZTE RISIKOERKENNUNG

1. Standardisierter (interner) Indikationsbogen: ¢ Eltern-Kind-Interaktion
* Probleme bei der Mutter ¢ Probleme beim Kind ¢ Familidres Umfeld

2. Indikation fiir weitere unterstiitzende Friihe Hilfen = Motivationsge-
spriach mit den Eltern

3. Bei Einverstéandnis der Eltern werden Kontaktdaten und abgestimmte
Angaben zum Unterstiitzungsbedarf an zustindiges Sozialbiirgerhaus
weitergeleitet

4. Je nach Bedarf gemeinsamer Termin der Kinderkrankenschwester mit
der Fachkraft Friihe Hilfen bei den Eltern

5. Kinderkrankenschwester kann noch eine Zeitlang in der Beratung zu
gesundheitlichen Themen in der Familie bleiben.
Bei er moglichen Kindeswohlgefihrdung erfolgt keine Vermittlung
an die Friihen Hilfen, sondern die Benachrichtigung des kommunalen
sozialen Dienstes

ERGEBNISSE AUS 2009
3.900 Risikoeinschadtzungen durch Kinderkrankenschwestern wahrend
der Hausbesuche
davon 20% mit Indikation fiir Friihe Hilfen und Angebot von Unterstiit-
zung (850)
* 77% dieser Kinder (653) und deren Familien wurden durch die Fach-
kréfte Friihe Hilfen betreut
® 23% der Familien lehnten das Angebot der Frithen Hilfen ab

PLANUNG

¢ Jihrlich 5.000 Neugeborene (von 14.000) iiber die Kinderkranken-
schwestern zu erreichen

¢ Etwa 1.200 werden an Fachkréfte Friihe Hilfen in den Sozialregionen
weitergeleitet

FINANZIERUNG

IMPLEMENTATIONSKOSTEN

2006/07 Entwicklung des Konzepts zur Friiherkennung und Friihen Hilfen
gemeinsam vom Referat fir Gesundheit und Umwelt

Friihkindliche Gesundheitsférderung, Sozialreferat/Stadtjugendamt unter
Einbezug der Freien Wohlfahrtspflege

Personalressourceneinsatz der Freien Tréger in der Konzeptionsphase: 1 Tag
pro Woche fiir jede involvierte Person (Finanzierung aus Eigenmitteln der
freien Trager oder durch kommunale Mittel)

Arbeit in den Netzwerken und Steuerung des gesamten Ansatzes der Frithen
Hilfen benétigt im laufenden Umsetzungsprozess ca. 2 bis 3 Wochenstun-
den, die die freien Trager selbst aufbringen

LAUFENDE KOSTEN

Kinderkrankenschwestern

¢ Kommunale Mittel

¢ Gesetzliche Grundlage: Art. 9. 13 und 14 GDVG (Gesundheitsdienst- und
Verbraucherschutzgesetz)

Fachkrifte Friihe Hilfen

* Kommunale Mittel

* Gesetzliche Grundlage: § 27 Il SGB VIII (ohne Hilfeplanverfahren)
¢ Finanzierung der Personalkosten und der anfallenden Sachkosten

Teilregionsleistung Friihe Hilfen in Sozialbiirgerhdusern und zentraler
Wohnungslosenhilfe

¢ Kommunale Mittel

* Refinanzierung je Vollzeitstelle in Héhe von 16.500 EUR aus dem
Bayrischen Forderprogramm KoKi-Netzwerk friihe Kindheit (Koordinierende
Kinderschutzstellen)

imme fiir das Modell der Friiherkennung
und Friihe Hilfen ab 2010:

2,4 MILLIONEN EUR (jahrlich)




FORUM 5 MIT FRUHEN HILFEN MUSSEN SIE RECHNEN - CHANCEN DER VERSTETIGUNG

ORTENAUKREIS

Baden-Wiirttemberg
FlachengroBter Landkreis des
(51 Gemeinden und 5 groBe Kreisstadte)
Kommunale Soziale Dienste und Erzie-
hungsberatungsstellen sind dezentral in

5 Raumschaften organisiert .
L ortenau \’
e kreis f
-

Frilhe Hilfen
im Ortenaukreis

Rimndecland.

REGELVERSORGUNG IM
FLACHENLANDKREIS -
FRUHE HILFEN IM ORTENAUKREIS

Wesentliche Ziele der Frithen Hilfen im Ortenaukreis:

e Starkung elterlicher Kompetenzen im Umgang mit Sduglingen und Kleinkindern

e Gesundes Aufwachsen und gesunde Entwicklung der Kinder

e Vermeiden unguinstiger Entwicklungsverlaufe bei organischen/psychosozialen Risiken
e Vermeiden von Kindeswohlgefahrdungen maoglichst im Vorfeld

DREI SAULEN DER FRUHEN HILFEN

lanz an einer Klinik. Die Frihen Hilfen wurden beim Amt flr Soziales und Psychologische Dienste
bewusst unterhalb der Schwelle des Jugendamtes angesiedelt.
So sollten mogliche Hemmnisse in der Inanspruchnahme vorab vermieden werden.

Wenig stigmatisierender Zugang durch den Ansatz einer allgemeinen Pravention fiir alle (wer-
denden) Eltern mit Kindern von 0 bis 3 Jahren. Dezentrale Grundstruktur lber Fachstellen Friihe
Hilfen an den Erziehungsberatungs-stellen mit zentraler Ergédnzung durch eine Kinderschutzambu-

2 VERBESSERUNG
DER FRUHERKEN-

3 PASSGENAUE
HILFEN FUR BESON-

1T NETZWERKBILDUNG
»FRUHE HILFEN UND

SEINE WEITER-
ENTWICKLUNG«

In das Netzwerk sind eingebunden:

Entbindungskliniken

Arztinnen und Arzte (Gynakologie, Padiatrie)
(Familien-)Hebammen

Kinderklinik

Psychiatrische Einrichtungen fiir Erwachsene sowie fir
Kinder und Jugendliche
Erziehungsberatungsstellen
Gesundheitsamt

Jugendamt/Kommunale Soziale Dienste
Frithférderung

Suchtberatung

Schwangerschaftsberatung
Kindertagesstatten

Freie Wohlfahrtspflege

Stationdre Mutter-Kind-Einrichtung

FINANZIERUNG

Implementationskosten

Ressourcenaufwand im Vorfeld und bei der Erstellung
des Konzeptes wurde im Wesentlichen durch Kommunal-
verwaltung getragen.
Gesamtverantwortung fir die Frihen Hilfen bei Leiterin
des Amts fiir Soziale und Psychologische Dienste und
dem Projektleiter Friihe Hilfen (Leiter einer Beratungsstel-
le), ohne zusétzliche Ressourcen
Bei der Implementation des Netzwerkes wurden keine
Modellmittel in Anspruch genommen!

-% Teil der Regelversorgung, keine Befristung

GELINGENDE FAKTOREN FUR DIE FRUHEN

HILFEN IM ORTENAUKREIS

* Einbeziehung aller rel Akteure in den gesamten
Pl K ungs- und Offentlichkeits-

prozess von Anfang an
N der Entbind i Verbind

durch Ver
von Fritherkennung mit schnellen und unbiirokrati-
schen Hilfen
Préventionspool gewihrleistet Kurzfristigkeit von
Unterstiitzungen an Familien
Klare Schnittstell i
tionspartnern

M der E
Kliniken

Anbind an vorhand
(Erziet b i
des Landkreises)
Unterstiitzung durch die Verwaltungsspitze des Land-
kreises
Kontinuierliche und Infor
politischen Gremien

ungen unter den Koopera-

in Projektlei und

Strukturen

in den

in den

NUNG UND FRUHEN
ERREICHBARKEIT

¢ Insbesondere Einbeziehung aller sechs Entbindungskliniken
des Landkreises
~% Unterstiitzungsbogen (»Screeningbogen fiir einen guten
Start ins Kinderleben«) in der Klinik (Anhaltsbogen fiir ein
vertiefendes Gesprach mit Eltern)
* Alle Eltern erhalten einen Informationsflyer zu Frithen
Hilfen und Beratungsangebot der regionalen Fachstellen
Screeningbogen ist Grundlage fiir Einordnung in Ampel-
schema: griin, gelb oder rot und die Kooperation mit den
Fachstellen
«% Grin: Eltern erhalten Flyer
«% Gelb: Empfehlungen zur Fachstelle, evtl. vertiefendes
Gesprach
- Rot: Vertiefendes Gesprach und verbindliche Weiterlei-
tung an Fachstelle Friihe Hilfen (i.d.R. mit Zustimmung der
Eltern) ® Beachtung des Vertrauens- und Datenschutzes
Eltern sollen gewonnen werden, die Angebote als Unterstiit-
zung wahrzunehmen und nicht als Kontrolle ¢ Bislang eher
selten »rote Falle«

Laufende Finanzierung
Dauerhafte Regelversorgung (vorbehaltlich aktueller Haus-
haltsnotwendigkeiten)

Gesamtbudget 800.000 EUR jahrlich (Stufenaufbau
von ca. 710.000 EUR fiir 2010) kommunal finanziert

160.000 EUR jahrlich Personalkosten fiir 5x Fachkréfte
Friihe Hilfen (60% Stellen Diplom-Psychologlnnen)

160.000 EUR jahrl. Personalkosten fiir Kinderschutzambulanz
(insgesamt 1,5 Stellen: Kinderarztin, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin, Sozialpaddagogin plus Verwaltungsstelle)
Die angestrebte Refinanzierung von korperlichen und neuro-
logischen Untersuchungen sowie Entwicklungsdiagnostiken
uber SGB V wurde seitens der KV nicht bewilligt!

Ca. 450.000 EUR Leistungsumfang im Praventionspool

(Bei Versorgungsrate von etwa 2% aller Neu-

geborenen mit Leistungen)

Leistungen fir:

Familienhebammen:

 Bis zu 10 Familienhebammen konnen flir Einzelfallhilfe bis
zum Ende des ersten Lebensjahres angefragt werden.

* Refinanzierung der Zusatzausbildung Uber entsprechende
Honorierung

* Kalkulation: Durchschnittlicher Familieneinsatz von

20-40 Stunden pro Monat

Ambulante Friihe Familienhilfen

(auBerhalb von Hilfe zur Erziehung)

Haushaltstrainings

Bindungsstéirkende Verfahren

S ige individuelle und g Hilfen

Ca. 30.000 EUR: Offentlichkeitsarbeit, Prozessentwicklung
und eine auf drei Jahre angelegte wissenschaftliche
Evaluation

DERE ZIELGRUPPEN

Seit Herbst 2009 gibt es 5 Fachstellen Frihe Hilfen in den
Raumschaften Offenburg, Lahr, Achern, Kehl und Kinzigtal
Angegliedert an die Psychologischen Beratungsstellen fiir
Eltern, Kinder und Jugendliche

3x kommunale Tragerschaft /2x Tragerschaft durch Caritas
Jeweils mit Diplom-Psychologlnnen besetzt

Wesentlichen Aufgaben der Fachstellen Friihe Hilfen:

¢ Umfangreiches Angebot an eigener Diagnostik, Beratung
und Therapie
Abklarung des Préventionsbedarfs im Einzelfall und direkte
Vermittlung passgenauer Hilfen aus dem Praventionspool
(s.u.)
Entwicklungspsychologische Beratung (EPB nach Ziegen-
hain et al.)
Zielgenaue Vermittlung weiterer Hilfen
Fachliche Begleitung der Akteure, die mit Familien arbeiten
(z.B. Familienhebammen)
Clearing flir Koopertionspartner aus dem Netzwerk
(z.B. Arztinnen und Arzte) einschlieRlich anonymisierter
Fallbesprechungen
Verbindliche Koordination der fiinf regionalen runden Tische
Entwicklung weiterer Angebote

PRAVENTIONSPOOL

Umfasst alle Arten geeigneter und passgenauer Hilfen, die zu-
satzlich zu den eigenen Angeboten der Fachstellen im Einzelfall
gewdhrt und vermittelt werden konnen (ohne HzE-Antragsver-
fahren):
¢ Hebammen bzw. Familienhebammen (auf Honorarbasis)
® Friihe Familienhilfen
ambulante Hilfen analog zur Sozialpddagogischen
Familienhilfe mti Spezialisierung fur Sduglinge und Klein-
kinder
¢ Hilfen zur Strukturierung des Alltags (z.B. HOT — Haushalts-
organisationstraining)
Alle Hilfen (kdnnen) erfolgen als Hausbesuch; inklusive der
Angebote der Fachstellen selbst

INTERDISZIPLINARE KINDERSCHUTZAMBULANZ
AN DER KINDERKLINIK IM ORTENAU-KLINIKUM,
OFFENBURG
¢ Interdisziplinédr besetzte Stelle fiir alle Altersgruppen in
Fallen von Gewalt
* Integriertes Angebot Babysprechzeit fiir Eltern mit Kindern
von 0-3 Jahren
Niedrigschwellige interdisziplinére - einschlieRlich medizini-
scher- Betreuung
Fachstellen Friihe Hilfen und die Babysprechstunde
stimmen ihre Angebote im Landkreis aufeinander ab




LAND UND KOMMUNE IN

GEMEINSAMER FINANZIERUNGS-

VERANTWORTUNG

Das Modellprojekt Friihe Hilfen im Regionalverband Saarbriicken
Das Projekt »Keiner féllt durchs Netz« (KFDN) lauft seit 2007 im Regionalverband Saarbriicken

REGIONALVERBAND
SAARBRUCKEN

Saarland
Kommunalverband aus

5 Stad und 5 G ind
(hervorgegangen aus dem M4
friiheren Stadtverband 1L
Saarbriicken) REGIONALVERBAND
330.000 Einwohnerinnen SAARBRUCKEN
und Einwohner

und den weiteren fiinf Landkreisen im Saarland. Es ist ein Teil des Landesprogramms »Friihe
Hilfen« unter gemeinsamer Beteiligung des Ministeriums flir Gesundheit und Verbraucherschutz

und des Ministeriums fiir Arbeit, Familie, Prévention, Soziales und Sport. Das Projekt richtet sich
an werdende Miitter und Vater bzw. Eltern von Neugeborenen/Kindern im 1. Lebensjahr. Ein
spezieller Fokus liegt dabei auf Familien mit besonders hohen und/oder Mehrfachbelastungen.
Ein weiterer wichtiger Teil der »Friihen Hilfen« im Saarland ist die regelmaRige Teilnahme an den des und den

Friherkennungsuntersuchungen.

Das Projekt »Keiner fallt durchs Netz« (KFDN) lauft selt 2007 als Modellprojekt in zwei
hessischen Landkreisen und in allen a i wurde
das Konzept am Institut fiir i i und Familien-
therapie am Uniklinikum Heidelberg. Finanziert wird das Projekt von der hessenstif-
tung, dem Ministerium fiir Arbeit, Familie, Préavention, Soziales und Spor! des Saarlan-
Die i wird aus durch
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) finanziert.

Im Regionalverband Saarbriicken bilden 4 Bausteine den Kern des Modellprojekts:

1 KOORDINIERUNGSSTELLE
FRUHE HILFEN

Ausstattung

* 4 Koordinatorinnen und Koordinatoren (jeweils 50% Stellen):
* Jugendhilfe (Sozialpadagogin und Sozialarbeiter) -+ kommunal finanziert
* Gesundheitsamt (2 Kinderérztinnen) - vom Land finanziert

Aufgaben

Einzelfallkoordination

Anfragen durch Geburtskliniken, Hebammen, Beratungsstellen, Arztinnen und Arzte (Gynakologie
und Pédiatrie), Sozialer Dienst des Jugendamtes
Auswahl der Frauen/Familien basiert auf einer individuellen Einschatzung von Belastungs-
faktoren durch die Fachkrafte vor Ort.
Woachentliches Falleingangsteam der Koordinator/-innen entscheidet iiber Einsatz der Friihe
Hilfen-Fachkraft (siehe Baustein 2) oder anderes Angebot

Einzelfalllb g/A h / Weiterbild

* RegelmaRige Einzelfallberatungen der FH-Fachkréfte

* 14-tagiges Orgateam aller Mitarbeiter/-innen im Projekt

Elternleitfaden

¢ Flachendeckende Verteilung eines regionalen Elternleitfadens zu Frithen Hilfen

Saarlandweite Treffen der Koordinator/-innen

¢ Quartalsweise Erorterung von Fragen und Problemen der Umsetzung mit den zusténdigen
Ministerien und wissenschaftlichen Mitarbeiter/-innen aus Heidelberg

¢ Lenkungsgruppe auf Landesebene libernimmt Steuerung, insbesondere bezliglich finanzieller
Ausgestaltung und Weiterentwicklung Friiher Hilfen

2 FRUHE HILFEN-FACHKRAFTE

a) 10 Familienhebammen (freiberuflich - Honorarvertrage mit Jugendamt)
Zusatzqualifikation zur Familienhebamme beim ,, Institut fiir Psychosomatische Kooperations-
forschung und Familientherapie” des Universitatsklinikums Heidelberg

b) 5 projektk ialmed. Assi i (ar IIt beim Gesundheitsamt),
Kinderkrankenschwestern sowie (Familien-)Hebammen

* Einsatzes einer FH-Fachkraft langstens bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes
* Unterstiitzungsleistungen der im Gesundheitsamt angestellten FH-Fachkréaften kénnen in
besonderen Féllen bis zum dritten — in einigen Féllen sogar bis zum sechsten — Lebensjahr in
Anspruch genommen werden

* Anleitung in Pflege und Grundversorgung des Kindes

* Beratung und Vermittlung der Kenntnisse aus dem Elternkurs »Das Baby verstehen«
(siehe Baustein 3)

 Sicherheit im Umgang mit Kind geben

« Begleitung im Ubergang zur Elternschaft; Eltern-Kind-Beziehung stérken

FH-KRAFTE IM GESUNDHEITSAMT AUCH TATIG IM RAHMEN
DER FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN
Seit Mai 2007: Meldung Uber Durchfiihrung von Friherkennungsuntersuchung an das Zentrum
fir Kindervorsorge (ZfK) am Universitétsklinikum Homburg
Nicht eingehaltene Untersuchungen meldet das ZfK an die Gesundheitsdmter (Zwischen
30 bis 60 Meldungen wdchentlich an den Regionalverband)
Weiteres Verfahren:
% Gesundheitsamt kontaktiert Familien schriftlich, telefonisch und ggf. durch zwei angekiin-
digte Hausbesuche
Ziel: Motivation zur Durchfiihrung der Friiherkennungsuntersuchung
Auch Gesundheitsamt selbst bietet an, Untersuchungen durchzufiihren
% Information an Jugendamt, wenn binnen drei Wochen keine Riickmeldung an Gesundheits-
amt oder wenn Untersuchung trotzdem nicht erfolgt
Erste Ergebnisse:
InterventionsmaBnahmen oder Hilfen zur Erziehung sind nur in geringem MaRe indiziert
Meldepflicht fiihrt zu verstérkter Teilnahme an Untersuchungen
Entwicklungsdefizite werden haufig friiher erkannt und FérdermaRnahmen friiher eingeleitet
Durch Bearbeitung der Meldungen des ZfK trifft man auf weitere Familien mit Unterstiit-
zungsbedar‘f durch Friihe Hilfen

FAZIT UND WEITERE PERSPEKTIVEN

1 .

* Durch verbesserte K der
Gesundheitshilfe kénnen »Friihe Hilfen« deutlich besser als
blsher gelelstet werden

3 DER ELTERNKURS »DAS BABY
VERSTEHEN«: EIN ANGEBOT FUR
ALLE ELTERN MIT NEUGEBORENEN

Entwickelt am Universitatsklinikum Heidelberg

Wird nach Mdglichkeit allen Eltern mit Neugeborenen angeboten

Katholische und evangelische Familienbildungsstétte koordinieren Termine und Organisation der
Kurse und stellen die Kursleitungen

Kooperationsvertrage und regionale Zusténdigkeiten vereinbart

Je Familienbildungsstatte 2 bis 4 Kurse pro Jahr

AuBerdem wohnortnahe Kurse durch Beratungsstellen, Gemeinwesenprojekte etc.
Familienhebammen vermitteln Kursinhalte individuell bei Hausbesuchen

Elternkurs: Finf Lektionen verteilt auf sechs Termine

«% Kurs ist Briicke zu weiteren niedrigschwelligen Unterstiitzungsangeboten (z.B. Krabbel-
gruppen, Miittersprechstunden etc.) von Gemeinwesenprojekten und Kinderhausern

4 DAS NETZWERK FUR ELTERN

Arbeitsgruppe bzw. Beirat aus Fachleuten fiir Pravention und Intervention in der friihen Kindheit
(beispielsweise): * Chefarzt Kinderklinik * Jugendamtsleitung ¢ Gesundheitsamt ¢ Niedergelassene
Kinderérzte « ARGE * Gemeinwesenarbeit * Schwangerschaftsberatungsstellen ¢ Friihférderung

* Gynékologen ¢ Familienzentren ¢ Familienbildungsstatten

% Optimierung und Weiterentwicklung des Projekts sowie Ausbaus der regionalen Netzwerke

«% Entsprechend Sozialraumaufteilung sollen kleinere Arbeitskreise entstehen

% FH-Fachkréfte sollen an lokalen Arbeitskreisen der Jugendhilfe teilnehmen

FINANZIERUNG

Implementationskosten
* Personalaufwand zur Etablierung des Modellprojekts wurde im Rahmen der bestehenden
Personalressourcen im Jugend- und Gesundheitsamt abgedeckt

Erster Umsetzungsschritt des Projekts KFDN

* Familienhebammenausbildung finanziert durch das Land und eine Stiftung

* Familienhebammen verpflichteten sich fiir zwei Jahre im Projekt zu arbeiten

* Multiplikatoren fiir den Elternkurs »Das Baby verstehen« wurde durch das Land finanziert
¢ Land finanziert das Zentrum fiir Kindervorsorge (ZfK)

Die laufende Finanzierung

Aus Bundesmittteln, Mitteln des Landes und kommunalen Mitteln!
Wiss. Begleitung bei Aufbau und Implementierung sowie Begleitforschung des Modellprojektes
und projektstandortibergreifende Treffen und Workshops werden aus Mitteln des Landes und des
Bundes (NZFH) finanziert
Finanzierung freiberufliche FH-Fachkréfte
(aufsuchende Arbeit u. Supervision) und Gesamtvolumen der Mittel (2009):
Elternkurse durch Landesmittel (1/3) und Land: 152.000 EUR
Mittel der Kommunen (2/3) Gemeindeverbande (gesamt):  292.000 EUR
Krankenkassen vor Ort beteiligen sich seit Gesamt 444.000 EUR
2010 nicht mehr am Gesamtvolumen des - 324.000 EUR fiir Hebammenleistungen
Projekts, weil ausschlieRlich Jugendhilfeleis- % 120.000 EUR fir die Elternkurse
tungen erbracht wiirden.
Angebote und Strukturen der Frithen Hilfen
unter Einschluss der Friiherkennungsun-
tersuchungen, die nicht im Rahmen der
Modellprojektférderung finanziert werden,
werden vom Ministerium fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz sichergestellt. y iter Haushalt: 2011 und 2012
»Elternleitfaden« wurde aus Jugendhilfemit-
teln sowie mit Personalressourcen der betei-
ligten Akteure (Jugendamt, Gesundheitsamt,
freie Trager etc.) und aus Spenden finanziert.

Die Vertragslaufzeit des Modellprojektes KFDN
wurde Uber den 31.12.2010 hinaus um zwei Jah-
re verldngert.

Erhdhte Nachfrage von Familienhebammenleis-
tungen im Gesamtprojekt

Jahrliche Erh6hung des Ansatz um

100.000 EUR auf 544.000 EUR
Dementsprechend erhéhen sich die anteiligen
Investitionen des Regionalverbandes und der
Landkreise

und Friihen Hilfen und die B
Kooperationsprozesse wichtig

il der aktuell

* G Entwickl 0zess von und G * Ein G
heitsamt war fiir Vernetzung, andni

héangt an der Modellfinanzierung des Landes (bis Ende 2012)




FORUM 6

Referentinnen:
Christine Gerber Wissenschaftliche Referentin des DJI im NZFH
Prof. Dr. Ulrike Urban-Stahl Alice Salomon Hochschule Berlin

Moderation:
Dr. Frauke Zahradnik Leiterin des Kinderbiiros der Stadt Karlsruhe, Sozial- und Jugendbehdérde

Im ersten Beitrag stellte Christine Gerber erste Erkenntnisse aus dem Projektbereich ,,Lernen
aus problematischen Kinderschutzverliufen des NZFH vor.

Ansatze des Lernens aus Fehlern

Beim traditionellen, personenorientierten Ansatz der Fehleranalyse steht die Frage der Schuld
und Verantwortung im Vordergrund. Ist die verantwortliche Person gefunden, endet in der
Regel auch die Untersuchung.

Der systemorientierte Ansatz hingegen sucht nach den Zusammenhingen, Ursachen und

Hintergriinden des Fehlers. Da unterschiedliche Menschen in der gleichen Situation Fehlent-

Christine Gerber Wissen- scheidungen treffen, wird der Fehler weniger auf individuelles Fehlverhalten als auf schlech-
schaftliche Referentin des DJI tes ,organisiertes Design, d.h. auf ein kritisches Zusammenspiel (individueller und organisa-
im NZFH torischer) Rahmenbedingungen, zuriickgefiihrt. Ziel der systemorientierten Fehleranalyse ist

das Verstehen von Zusammenhingen, die die Praxis (positiv oder negativ) beeinflussen, um
so Erkenntnisse tiber mogliche Schwachstellen, aber auch Stirken, zu gewinnen.

Was ist ein Fehler?

Aus der systemorientierten Perspektive sind Fehler nur indirekt von Interesse, weil sie den
Ausgangpunkt und nicht das Ende der Untersuchung bilden. Ausgehend vom ,,Fehler — oder
besser: einem unerwiinschten Verlauf — wird versucht, riickblickend nachzuvollziehen, wie es

dazu kommen konnte.

Folgende Fallkonstellationen kénnen als sogenannte ,,problematische Kinderschutzverldufe®
identifiziert werden. Sie geben damit Anlass fiir eine vertiefte Analyse des Fallverlaufs:

Fille, in denen Kinder trotz Kontakt zur Jugendhilfe verletzt oder gar zu Tode gekommen sind

Fille, in denen es nicht gelungen ist, in Kontakt mit den Eltern zu treten und eine bera-
terische Beziehung aufzubauen

Fille, in denen der Hilfeprozess von Briichen und hdufigen Wechseln gekennzeichnet ist

Fille, in denen aus der Sicht der Fachkrifte oder der Eltern/Kinder/Jugendlichen trotz
mehrfacher Versuche kein zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden konnte
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Fille, in denen sich Eltern, Kinder oder Jugendliche beschwert haben (z.B. Fille aus
Ombuds- und Beschwerdestellen)

m  Fille mit einem hohen Konfliktniveau innerhalb des Hilfesystems

Fir die Qualititsentwicklung im Kinderschutz sollten neben der Analyse problematischer
Fallverlaufe auch Analysen erfolgreicher Fille in Betracht gezogen werden.

Die Entwicklung einer Fehlerkultur: Fehleroffenheit vs. Anklage und Schuld

Ohne Beteiligung und Dialog mit den am Fall beteiligten Fachkriften kénnen Dynamiken im
Fallverlauf riickblickend kaum sichtbar gemacht werden. Von zentraler Bedeutung fiir die
Untersuchung von Fillen sind daher das Einverstindnis, die Unterstiitzung und das Vertrauen
der Fachkrifte. Eine offene Auseinandersetzung mit problematischen Fallverldufen wird nur
dann gelingen, wenn sie nicht als Suche nach dem Schuldigen, sondern als Chance zur Weiter-
entwicklung verstanden wird. Die Entwicklung einer Fehler- und Vertrauenskultur ist daher von
besonderer Bedeutung fiir das ,,Lernen aus Fehlern oder problematischen Verlaufen®

OMBUDS- UND BESCHWERDESTELLEN IN DER KINDER- UND JUGEND-
HILFE IN DEUTSCHLAND UND DEREN MOGLICHER BEITRAG ZUM , LER-
NEN AUS FEHLERN IM KINDERSCHUTZ"

Prof. Dr. Ulrike Urban-Stahl stellte in ihrem Vortrag die Expertise iiber einrichtungsexterne
Ombuds- und Beschwerdestellen in der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland vor, die sie
im Auftrag des NZFH erstellt hat. Neben' den Strukturen, Arbeitsweisen und Erfahrungen
von Ombuds- und Beschwerdestellen steht ihr moglicher Beitrag zum ,,Lernen aus Fehlern®
aus der Sicht der Betroffenen im Zentrum der Expertise.

Bestandsaufnahme

Ombuds- und Beschwerdestellen in der Jugendhilfe sind in Deutschland noch relativ neu. Erste
Initiativen gab es 2002, nachdem der Berliner Rechtshilfefonds Jugendhilfe e.V. gegriindet wurde.
Inzwischen gibt es zwolf dieser Institutionen (Stand Juli 2010). Eine der Schwierigkeiten bei der
Etablierung von Ombuds- und Beschwerdestellen ist die fehlende gesetzliche Verankerung. Zwar
sind Beschwerdestellen als freie Triger der Kinder- und Jugendhilfe anerkannt, dennoch ist bis-
her keine der Initiativen durch eine Regelfinanzierung abgesichert. Die Arbeit wird weitgehend
ehrenamtlich erbracht. Die Arbeit der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird
meist iiber Stiftungsmittel finanziert. Grundsitzlich kann davon ausgegangen werden, dass
Beschwerden und Beschwerdemanagement in der Kinder- und Jugendhilfe kaum etabliert sind.

Arbeitsweisen

In der Beratung geht es nie um eine anwaltliche Beratung in dem Sinne, dass die Wiinsche der
Betroffenen durchgesetzt werden. Vielmehr geht es um die Priifung der Einhaltung der gesetz-
lichen Vorgaben nach SGB VIII und SGB X.

'www.fruehehilfen.de/no_cache/wissen/ombuds-und-beschwerdestellen-in-der-kinder-und-jugendhilfe-in-
deutschland/
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Auch nach Ende des Forums
»Aus Fehlern lernen — neue
Wege der Qualititsentwick-
lung im Kinderschutz wurde

noch angeregt diskutiert.
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Legt man die Statistik der dltesten und etabliertesten Initiative, des Berliner Rechtshilfefonds

(BRJ), zugrunde?, so ldsst sich feststellen, dass die mit Abstand am haufigsten beratene Alters-
gruppe Jugendliche bzw. junge Erwachsene zwischen 17 und 18 Jahren waren.

In gut 20 Prozent der Fille ging es darum, die Betroffenen tiber die Verfahren und die Ent-
scheidung des 6ffentlichen Triagers aufzuklidren. Wesentlich ist dabei, dass es sich um korrek-
te Entscheidungen von Jugenddmtern handelt, die jedoch von den Betroffenen nicht akzep-
tiert oder nachvollzogen werden. Die Hintergriinde dafiir konnen vielfiltig sein, z.B.:

Den Betroffenen wurde das Verfahren und sein Ergebnis nicht ausreichend verstindlich
erklart und begriindet.

Die Betroffenen legen zur Absicherung ihrer Rechte Wert auf eine Priifung der Entschei-
dung durch eine unabhingige dritte Instanz.

Im Interesse der Betroffenen hat die auergerichtliche Vermittlung stets Vorrang. So erklart
sich auch, warum nur in 19 von 400 Fillen eine Hinwendung zum Gericht empfohlen wurde.
In der relativen Mehrheit der Fille (40 Prozent) konnten die Betroffenen mit Hilfe des BR]
ihren Jugendhilfeanspruch beim 6ffentlichen Triger geltend machen.

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass die Mitarbeitenden in Ombuds- und Beschwerdestellen
hiufig als Vermittlerinnen oder Vermittler und bisweilen sogar als Mediatorinnen oder
Mediatoren zwischen offentlichem Trager und Betroffenen fungieren, die nicht blind partei-
lich die Interessen der Betroffenen vertreten.

Moglicher Beitrag zum , Lernen aus Fehlern”

Bisher gibt es in den meisten Kommunen massive Vorbehalte gegeniiber Ombuds- und
Beschwerdestellen. Die Titigkeit der Initiativen wird hiufig als Angriff empfunden, als unbe-
rechtigte Infragestellung oder gar als Bedrohung gedeutet.

Die fehlende Kooperation und der mangelnde Austausch iiber Einzelfille hinaus sind sehr
bedauerlich. Ombuds- und Beschwerdestellen kénnen wertvolle Hinweise tiber Auflenwahr-
nehmung des offentlichen Trigers und Hilfeprozessverldufe geben. Dabei geht es keineswegs
darum, alle Beschwerden von Eltern, Kindern und Jugendlichen den Jugendimtern anzulas-
ten. Dies wird alleine schon dadurch deutlich, dass beinahe ein Viertel der Fille richtig
beschieden wurden und die Aufgabe der Beschwerdestelle v.a. darin bestand, den Betroffenen
die Entscheidung des Jugendamtes zu erldutern.

400 Félle in 2009



DIE BOTSCHAFTEN
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FORUM 7

Referentinnen und Referenten:

Agnes Mali Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft Hamburg

Ingrid Schneider-Rabeneick Landratsamt Rems-Murr-Kreis — Kreisjugendamt
Prof. Dr. Gerhard Suess Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Moderation:
Julia Hartmann selbstindige Moderatorin und Organisationsberaterin, Berlin

Dr. Heinz Kindler (Wissenschaftlicher Referent des DJI im NZFH) gab einleitend einen
Uberblick iiber die verschiedenen Begrifflichkeiten der Professionen im Zusammen-
hang mit den Leitkonzepten , Beteiligung - Mitwirkung®.

Partizipation in der Kinder- und Jugendhilfe kann durch das gemeinsame For-mulieren von Zie-
len und die gemeinsame Auswahl von Programmen und Hilfen zum Ausdruck kommen. Hier
komme es hiufig zu Enttiuschungen, da dies oft schwierig umzusetzen sei. Engagement bedeute
auch Zuverldssigkeit. Engagement im Rahmen der Frithen Hilfen konnte auch bedeuten, dass
sich ehemalige Klientinnen oder Klienten an Mafinahmen Frither Hilfen und an der Planung und
Weiterentwicklung von Konzepten beteiligen. Bisher habe die Mitarbeit von ehemaligen Klienten
im Rahmen von Gremien noch keine Bedeutung im Bereich der Frithen Hilfen.

Dr. Kindler berichtete von Studien, die den Zusammenhang von Verhalten und innerer Betei-
ligung untersuchen. Die Untersuchungen ergaben, dass es in Programmen stets eine Gruppe
von Klientinnen und Klienten gibt, die formal Angebote mitmachen, aber nicht innerlich
beteiligt sind. Eine weitere Gruppe ist innerlich beteiligt, aber z.B. unzuverlissig. Innere Betei-
ligung kann sich bei-spielsweise dadurch ausdriicken, dass Klientinnen und Klienten von

v.I. Ingrid Schneider-Rabeneick, Landratsamt Rems-Murr-Kreis — Kreisjugendamt; Agnes Mali, Hoch-

schule fiir Angewandte Wissenschaft Hamburg; Dr. Heinz Kindler, Nationales Zentrum Friihe Hilfen



selbst Themen einbringen. Der Ablauf der Mitarbeit stellt einen Prozess mit mehreren
»Tiren dar. Hierbei ist es wichtig die ,erste Ttur“ zu 6ffnen, da sonst schon am Beginn der
Intervention diese nicht weitergefiihrt werden kann. Der erste Kontakt mit der Familie, das
Ansprechen derselben, ist demnach von zentraler Bedeutung.

Weiterhin stellte Dr. Kindler den Forschungsstand zu den Einflussfaktoren in Bezug auf das
Engagement der Familie vor. In der empirischen Literatur wird besonders auf das Risiko der
yersten Tur hingewiesen. Familien, die Vertrauen aufbringen, lassen sich eher auf Hilfe ein.
Wenn Fachkrifte wenig Hoffnung haben, kann kein Funke tiberspringen. Dies wirkt sich
negativ auf die Beteiligung der Familie aus. Zudem sollten sich Fachkrifte bewusst sein, dass
sich ein zu hohes Arbeitspensum auch negativ auf die Zusammenarbeit mit der Familie aus-
wirken kann.

Einen giinstigen Effekt hat es, wenn Fachkrifte in der Anfangsphase deutlich machen, dass sie
die Situation der Familie verstehen und sich ehrlich interessieren. Dariiber hinaus sind eine
»Schnupperphase und die Aufgliederung eines Angebotes in Wahlmodule vorteilhaft. Giins-
tig auf Mitarbeit wirkt sich aus, wenn Zweifel, z.B. der Mutter, offensiv angesprochen und the-
matisiert werden. Angebote werden vor allem dann positiv angenommen, wenn die Familie
zu Beginn nicht mit Terminen tiberladen wird und die organisatorischen Aspekte tiberschau-
bar sind.

Die Beschiftigung mit Beteiligung lohnt sich, da dieser Aspekt mit dariiber entscheidet, ob die
yerste Tir® gedffnet wird und somit, ob eine Zusammenarbeit mit der Familie nach dem ers-
ten Kontakt tiberhaupt zustande kommt. Beteiligung ist Teil des Verdnderungsprozesses. Es
stellt eine wichtige Erfahrung dar, etwas verandern zu kénnen.

Im Anschluss an die Einfithrung in das Thema ,Partizipation® thematisierte der erste Kurz-
vortrag von Ingrid Schneider-Rabeneick die ,erste Tiir bzw. die Zugangswege und Hilfean-
liegen zu Beginn der Zusammenarbeit mit Familien.

Das Frithe-Hilfen-Projekt des Rems-Murr-Kreises ist angesiedelt im Kreisju-gendamt und
lduft seit 2009. Es setzt sich zusammen aus einem Fach- und einem Schwerpunktdienst. Die
Aufgaben des Fachdienstes sind Netzwerkaufbau und Kooperation, Sensibilisierung der
(Fach-)Offentlichkeit und Koordination. Die Beratung von Familien, Vermittlung von Hilfen,
Anonyme Fallberatung, ggfs. Risikoeinschitzung und Uberleitung zu Hilfen zur Erziehung
sowie die lokalen Netzwerke gehoren zu den Aufgabengebieten des Schwerpunktdienstes. Die
Eltern finden iiberwiegend durch die Netzwerkpartnerinnen und -partner Zugang zu den
Frithen Hilfen — wie beispielswiese Kinder- oder Geburtskliniken, Hebammen, Kinderérztin-
nen oder -drzte, Sozialdienste der Kliniken oder Frauenhéuser. In einigen Fillen melden sich
Familien selbst. In wenigen Fillen kommen die Familien durch anonyme Meldungen in die
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MIT GEWINN BETEILIGT? - )
PARTIZIPATION VON FAMILIEN IM FELD FRUHER HILFEN

Frithen Hilfen. Es zeigt sich, dass das Netzwerk funktioniert. Es gibt Netzwerke auf regionaler
und lokaler Ebene. Runde Tische, die interdisziplinir besetzt sind, wurden eingerichtet. Inner-
halb dieser wurde z.B. auch eine Ressourcendatei entwickelt.

Die Hilfeanliegen / die Motivation der Eltern sind vielfiltig, so z.B.
m  Allgemeine Uberlastung und der Wunsch nach Hilfe

= Alltagsentlastung

m  finanzielle Entlastung

©  Kinderbetreuung

m  Wunsch nach konkreter Unterstiitzung zu Hause

1 soziale Isolation

i Essproblematik des Kindes

M Bedarf an Tipps und Informationen

I Hilfe bei der Suche einer Hebamme

Die Erfahrung zeigte, dass tiber unbiirokratische Hilfestellung erstes Vertrauen gewonnen
werden und die Arbeit so meist fortgesetzt werden konnte. Bewahrt haben sich aufsuchende
Angebote. Durch Transparenz kann Vertrauen geschaffen und Skepsis abgebaut werden.

STEEP™ - EIN INTERVENTIONSKONZEPT FUR DIE GANZE FAMILIE
Vortrag von Agnes Mali und Prof. Dr. Gerhard Suess

Die Zeit vor und nach der Geburt, also der Ubergang zur Elternschaft, eignet sich besonders
fiir die Intervention. Eltern seien in dieser Lebensphase offen fiir Verdnderung. Sie méchten
es oft ,,besser machen als die eigenen Eltern®.

Bei STEEP™ handelt es sich um einen nachgehenden, niedrigschwelligen und aufsuchenden
Ansatz. Frau Mali und Herr Dr. Suess erlduterten in ihrem Vortrag Erfahrungen im Rahmen
des bindungsbasierten Projektes WiEge (Wie Elternschaft gelingt)/STEEP™, das eine Mog-
lichkeit darstellt, Vertrauen zu Eltern aufzubauen. Zur priméren Zielgruppe gehoren junge
Miitter. Diese sind oft schwer erreichbar, leicht ablenkbar und wenig ausdauernd. Der Kon-
takt zu den Familien wird tiber den Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) und eine Entbin-
dungsklinik hergestellt, indem das Pflegepersonal auf eine mogliche Kooperation mit
STEEP™ hinweist.

Mutter und Beraterin — eine gleichberechtigte Partnerschaft auf Augenhohe
Die STEEP™-Beraterin ,,wirbt“ um die Mutter und hat die Verantwortung fiir den Kontakt
mit ihr. ,,Freude am Kind“ ist Name und Inhalt des Programms. Es wird mit Videointerven-



Referentin Agnes Mali im

Gesprich mit den Forum-

steilnehmenden

tionen nach der Methode ,,Seeing is believing® gearbeitet. Ziele hierbei sind, das Erziehungs-

verhalten zu reflektieren und die Perspektive des Kindes einnehmen. Hierzu werden 6ffnende
Fragen verwendet, so z.B. ,Was denken Sie, fiihlt ihr Baby? Wie teilt IThr Baby Ihnen mit, dass
es Hunger hat?“ Die Mutter soll tiber das gemeinsame Reflektieren von positiven Interaktions-
sequenzen mehr Freude am Umgang mit dem Baby gewinnen. Wichtig hierbei ist, wie die ers-
ten Videoaufnahmen gestaltet werden und wie die Beziehung zur Beraterin ist. Die Mutter soll
bei den Aufnahmen und der Auswertung ein positives Gefithl bekommen. Gelungene Sequen-
zen werden ihr z.B. als Bild geschenkt. Die Zusammenarbeit zwischen Mutter und Beraterin
kennzeichnet sich durch eine gleichberechtigte Partnerschaft auf Augenhohe. Positive Ziele
erleichtern den Einstieg in die gemeinsame Arbeit. In diesem Konzept wird Beziehung als Weg
zur Verdnderung gesehen. Das oberste Ziel von STEEP™ ist es, die Sicherheit des Kindes zu
gewihrleisten. Dieses Ziel wird der Mutter im Einstiegsgesprach kommuniziert (Spielregeln
zum Vertrauen). Die Rolle der Beraterin ist entscheidend. Sie muss zuverldssig sein und ver-
bindliche Zusagen machen. Zudem muss ihr Verhalten vorhersagbar sein.

Vom Plenum wurde die Frage aufgeworfen, wie denn ganz konkret Partizipation in den Fri-
hen Hilfen erreicht werden soll. Prof. Dr. Suess wies darauf hin, dass es hierbei um Details im
Zwischenmenschlichen gehe und ,dariiber reden® hilft. Die charakterlichen und fachlichen
Eigenschaften der Beraterin seien das Wichtigste, um eine Beteiligung der Familie zu erreichen.

Es gibt eine Vielfalt von Angeboten.
Frithe Hilfen sind durchfithrbar. Eltern finden sie und beteiligen sich.
Es miissen Briicken gebaut und strukturell abgesichert werden.

Es gibt oft strukturelle Spannungen zwischen Hilfeanliegen und -angebot. Eine Moglich-
keit, diese zu tiberwinden, ist die Beziehungsarbeit und die Schulung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Zudem kénnen frithere Klientinnen und Klienten aktiv in die Wei-
terentwicklung von Konzepten eingebunden werden. Hierzu gibt es bisher wenige
Erfahrungen.

PA
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Referentinnen und Referenten:

Elke Becker Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD e.V.)

Elsbeth Hoeck Friihe Hilfen am Kinderschutz-Zentrum Liibeck (AWO); Sprecherin des Unter-
fachausschusses Friihe Hilfen der BAG der Kinderschutz-Zentren

Prof. Dr. A. Windorfer Stiftung ,,Eine Chance fiir Kinder

Moderation:
Monika Hiinert Referatsleiterin Zusammenarbeit und Koordination in der Sexualaufklirung
und Familienplanung in der BZgA

Niedrigschwellige aufsuchende Angebote haben sich als Hilfen fiir schwer erreichbare,

belastete Familien mit Kindern unter drei Jahren bewahrt. Diese Arbeit im Kontext der
Friihen Hilfen ist aber mit besonderen Anforderungen an die professionellen Helferin-
nen und Helfer verbunden.

Welches Wissen und welche Kompetenzen brauchen (Familien-)Hebammen und
Geburtspflegerinnen und -pfleger, Kinderkrankenschwestern und -pfleger sowie Sozial-
piadagoginnen und Sozialpidagogen, um den Bedarf von belasteten Familien zu erken-
nen und sie zu unterstiitzen?

Wo sind professionsspezifische Curricula notwendig?

Wann sind interdisziplindre Fortbildungen angebracht?



In einem Impulsvortrag stellten die Referentinnen und Referenten ihre jeweilige berufsspezi-

fische Perspektive dar. Anschlieflend folgte eine Diskussion der Teilnehmenden tiber ihre Ein-
schitzungen und Erfahrungen zu den oben genannten Fragen. Ziel des Forums war eine Erar-
beitung der Anforderungen im Fort- und Weiterbildungsbedarf an die verschiedenen
Professionen. Das Forum richtete sich an alle Vertreterinnen und Vertreter von Berufsgrup-
pen, die sich im Feld Friither Hilfen fiir Fragen der Qualifizierung interessieren.

AUFGABEN UND KOMPETENZEN VON FAMILIENHEBAMMEN
Vortrag von Prof. Dr. A. Windorfer

Familienhebammen haben meist einen barrierefreien Zugang zu Schwangeren und jungen
Miittern. Diese speziell qualifizierten Hebammen sind in den Bereichen der sozialen und
gesundheitlichen Sekundirpravention, also dem Erkennen und Bearbeiten von Risikofakto-
ren, aufsuchend tdtig. Zu ihrem Aufgabenfeld gehort ebenso die aufsuchende Tertidrpraven-
tion, also die Intervention bei bereits bestehenden Risikofaktoren. Das Aufgabenspektrum
einer Familienhebamme umfasst die gesamte Breite der sozialpflegerischen, psychosozialen
und gesundheitlichen Fragestellungen bei Schwangeren, jungen Miittern und ihren Sduglin-
gen. Neben rein fachlichem Wissen brauchen Familienhebammen gute Kenntnisse in rechtli-
chen und strukturellen Fragen, im Qualititsmanagement, der Kommunikation, Beratung,
sowie einer beruflichen Distanzierung. Eine staatlich anerkannte Weiterbildung zur Familien-
hebamme erscheint unerlésslich und wird daher ab 2011 in Niedersachsen angeboten. Der
Umfang der Ausbildung ist dabei von urspriinglich 200 auf 400 Stunden erhéht worden.

WAS SIND AUFGABEN DER GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN-
PFLEGE IN DEN FRUHEN HILFEN?
Vortrag von Elke Becker

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger verfiigen iiber fachliche, persona-
le, soziale und methodische Kompetenzen und Wissen iiber die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen. Mit ihrem Wissen tiber die Entstehung von Krankheiten lernen sie, Pflegesitua-
tionen wahrzunehmen, zu reflektieren und den daraus resultierenden Bedarf an Gesundheits-
forderung oder Beratung zu ermitteln. Im klinischen wie im ambulanten, aufsuchenden
Bereich haben sie guten Zugang, kontinuierlichen Kontakt und unterstiitzen Eltern im
Umgang mit dem kranken und gesunden Kind. Die Beratung, Schulung und das Gesundheits-
training im Alltag bedeutet eine wichtige Ressource auch fiir die Frithen Hilfen. Dieser Anfor-
derung wurde mit der Weiterbildung zur Familiengesundheits- und Kinderkrankenschwester
oder -pfleger Rechnung getragen, welche 200 Stunden umfasst.
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Vortrag von Elsbeth Hoeck

Sozialpiddagogische Fachkrifte verfiigen iiber Wissen in frithkindlicher Entwicklung und
gelingenden Interaktionsmustern. Sie erreichen auch Familien mit kindeswohlgefdhrdenden
Rahmenbedingungen. Sie helfen Familien, die selbst keinen Unterstiitzungsbedarf formulie-
ren, diesen zu erkennen und Hilfen anzunehmen. Dazu betreiben sie regionale Netzwerkar-
beit.

Sozialpiddagogische Fachkrifte verfiigen tiber ein abgeschlossenes (Fach-) Hochschulstudium
zur Sozialpadagogik. Neben einer wertschitzenden, ressourcen- und losungsorientierten Hal-
tung gibt es Wissen dartiber, was Familien mit Kleinkindern brauchen, um trotz schwieriger
Rahmenbedingungen eine gelingende Bindung zu ihren Kindern aufbauen zu kénnen und sie
bestmoglich zu fordern. Diese Erkenntnisse beziehen sich sowohl auf den konkreten Unter-
stiitzungsbedarf, als auch auf die Wege, wie professionelle Helferinnen und Helfer die Famili-
en erreichen konnen. Sozialpadagogische Fachkrifte im Bereich der Frithen Hilfen strukturie-
ren die vielfiltigen Themen, bei denen die Familien Unterstiitzung suchen und binden
gegebenenfalls andere Fachkrifte ein.

Ausgangsbedingungen und Standards

Die GAIMH (German Association of Infant Mental Health) als erstrangige Gesellschaft fiir
die frithe Kindheit hat bereits vor Jahren Standards fiir den Bereich der Begleitung, Beratung
und Psychotherapie fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern entwickelt. Wie kann es
gelingen, das NZFH als Plattform zu nutzen, um konzentriert diese Standards umzusetzen?
Das NZFH will zukiinftig Aus- und Weiterbildungskonzepte sondieren und bewerten, jedoch
kein eigenes Curriculum ,,Frithe Hilfen“ erstellen. Stattdessen sollen Standards fiir Multipli-
katoren entwickelt werden. Eine bedeutende Hilfestellung stellt dabei der ,,Deutsche Qualifi-

kationsrahmen* dar.

Beziiglich einer Qualifikation hat beispielsweise das Deutsche Jugendinstitut bereits ein Tages-
miitter-Curriculum entwickelt. Es wurde angeregt, wieder eine Trennung von Sozialarbeit
und Sozialpidagogik einzufiihren. Studierenden (z.B. der Sozialpidagogik) sollten bereits
fundierte Kenntnisse iiber z.B. Entwicklungspsychologie, psychische Stérungen und Kinder-
schutz erhalten. Spezialisierungen im Studium sollten erméoglicht werden, damit frith mehr
Fachkenntnis fiir den Bereich Frithe Hilfen erworben werden kann.



Fachkriifte diskutieren an den Postern der Modellprojekte Frither Hilfen.

Herausforderungen

Die Kommunikation zwischen den Berufsgruppen ist nicht immer leicht. Konflikte miissen
gemeinsam erkannt und bearbeitet werden. Dies gestaltet sich nicht immer einfach, denn der
Bereich Frithe Hilfen ist nicht explizit umgrenzt und festgesetzte Qualitatsstandards bestehen
nicht. Es bleibt daher in diesem Zusammenhang bedeutsam, weiter an einer klaren Definiti-
on der Frithen Hilfen zu arbeiten. Der Qualifikationsbedarf ist bei den einzelnen Professionen
teilweise noch unklar. Es braucht beispielsweise mehr Fachwissen in der Sozialgesetzgebung,
der Einschitzung von Eltern-Kind-Interaktionen, zum Entwicklungsstand von Kindern oder
zu Kindeswohlgefahrdung. Ebenfalls ist Qualitdtsmanagement einschliefllich standardisierter
Dokumentation wichtig. Beispielsweise durch gemeinsame interdisziplinare Fallbesprechun-
gen sollte dabei eine enge Anbindung an kommunale Strukturen gegeben sein.

Es braucht eine Erweiterung von Beratungskompetenzen und die Fahigkeit zur Reflexion und
Kooperation. In die Qualifizierung miissen beispielsweise auch Kinderdrztinnen und -érzte,
Gynikologinnen und Gynikologen sowie Pddagoginnen und Pidagogen einbezogen werden.
Besonders im Bereich der Betreuung Frithgeborener existieren Liicken in der Unterstiitzung.
Die Beratung der Eltern muss dringend integriert werden. Wichtig ist auch die Bestandsauf-
nahme und Evaluation von Weiterbildungen. Was kénnen andere Disziplinen? Was braucht
meine Disziplin mehr oder weniger? Welches Wissen zu Themen wie ,,problematische Fami-
lien, psychische Erkrankungen, etc. wird vermittelt? Was sind diesbeziiglich die Zielsetzun-
gen und praktischen Anwendungsmaoglichkeiten?
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Visionen

Bei der Entwicklung eines neuen Bundeskinderschutzgesetzes sollte der Bereich der Qualifi-
kation verstirkt verankert und somit auch finanziert werden. Es gibt oft keine vertraglichen
Vereinbarungen mit Krankenkassen. Der Offentliche Gesundheitsdienst muss verstirkt als
Ressource gesehen werden.

Wichtig ist auch eine nachhaltige Finanzierung von Supervision fiir die Fachkrifte. Die Frage
fiir die Kommunen ist, wie unterschiedliche Professionen zusammen kommen und wie diese
ohne Mehraufwand gemeinsam qualifiziert werden koénnen. Es gibt sehr unterschiedliche
Berufsprofile und Kompetenzen. Alle Professionen kénnen ihren Beitrag im Bereich Frithe
Hilfen leisten.

Die Botschaften
Es hat sich gezeigt, dass die Diskussion tiber Qualifikation im Bereich Frithe Hilfen komplex
ist. Als Zusammenfassung der Ergebnisse wurden drei Botschaften formuliert.

1. Bestands- und Bedarfsaufnahme

In den Frithen Hilfen wurden bereits gute Qualititsstandards entwickelt. Diese sollen in
Zukunft verstirkt auch flichendeckend genutzt und gesetzlich verankert werden. Wie wird in
der Fort- und Weiterbildung mit der Vielfalt umgegangen und wie kann Komplexitit redu-
ziert werden? Es muss sich intensiver am individuellen Bedarf der Eltern orientiert werden.
Miitter und Viter sollten stets in die Prozesse der Hilfen integriert werden. Jede Profession
sollte sich die Frage stellen: Was funktioniert in meiner Disziplin gut und was nicht? Eine
besondere Bedeutung kommt auch der fachlich transparenten Entwicklung von allgemein
giiltigen Standards und Abgrenzungen der verschiedenen Bereiche zu. Nur so kann anstatt
einer rein additiven Bedarfszusammenfithrung eine stirkere Orientierung an gelingenden

Faktoren erreicht werden.

2. Qualifizierung und Ausbildung

Die Anschlussfahigkeit und Durchlassigkeit von Bildungsgangen muss sichergestellt werden.
Stirkere Qualifizierung darf nicht dahin gehen, dass manche Professionen kein Arbeits- und
Betitigungsfeld mehr bekommen und in Bildungssackgassen geraten. Die gewiinschte Ent-
wicklung sollte zu besseren Arbeitsmarktchancen fiithren. Ein besonderer Qualifizierungsbe-
darf besteht generell im Umgang mit schwierigen Eltern, der Erweiterung der Interventions-
moglichkeiten bei schwierigen Interaktionen zwischen Elternteil und Kind und dem Umgang
mit dem Thema Kindeswohlgefihrdung.



3. Interdisziplinaritit und Kooperation

Die Identifikation und Evaluation von Gelingensfaktoren in der interdisziplindren Zusam-
menarbeit der Frithen Hilfen ist essentiell und sollte im neuen Bundeskinderschutzgesetz ver-
ankert werden. Bedarfe sind vielgestaltig, daher ist Interdisziplinaritdt mit genauer Auftrags-
klarung und einem kompetenzen- und arbeitsteiligen Verstindnis wichtig. So kann die
Komplexitit von Fillen reduziert werden. Interdisziplindre Zusammenarbeit sollte fiir alle
Berufsgruppen gesetzlich verankert sein. Ein integrierter Bestandteil in der universitiren Aus-
bildung ist wiinschenswert. Neben der formellen Fort- und Weiterbildung sollte es zusitzlich
auch informelle Fallkonferenzen in interdisziplindren Teams geben.

DIE BOTSCHAFTEN
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POSTERAUSSTELLUNG DER MODELLPROJEKTE ,,FRUHE HILFEN”
Baden-Wiirttemberg | Rheinland-Pfalz | Bayern | Thiiringen
Guter Start ins Kinderleben

Berlin
Evaluation und Coaching zum Sozialen Frithwarnsystem in Berlin-Mitte

Brandenburg
Wie Elternschaft gelingt

Hamburg
Wie Elternschaft gelingt

Hessen | Saarland
Keiner fillt durchs Netz (KFDN) | Friihe Interventionen fiir Familien (Pfiff)

Mecklenburg-Vorpommern
Chancen fur Kinder psychisch Kranker und/oder suchtbelasteter Eltern

Niedersachsen
Familienhebammen. Frithe Unterstiitzung — frithe Starkung?

Niedersachsen | Bremen | Sachsen
Pro Kind

Nordrhein-Westfalen | Schleswig-Holstein
Evaluation Frither Hilfen und Frithwarnsysteme in NRW und Schleswig-Holstein

Sachsen-Anhalt
Frithstart — Familienhebammen im Land Sachsen-Anhalt

POSTERAUSSTELLUNG DER PROJEKTE DES NZFH
NZFH
Lernen aus problematichen Kinderschutzverliufen

NZFH
Erkenntnisse aus den Modellprojekten: Ubergreifend und zusammengefasst

NZFH
Kommunale Praxis Frither Hilfen — eine erste Bestandsaufnahme

Hinweis: Zur vergroflerten Ansicht der Poster bitte die Zoom-Funktion Thres PDF-Readers benutzen.
Wenn Sie die Poster ausdrucken mochten, empfehlen wir zur besseren Lesbarkeit das Format A3.
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BADEN-WURTTEMBERG | BAYERN | RHEINLAND-PFALZ | THURINGEN

BADEN—WURTTEI\/IBERGJ BAYERN |
RHEINLAND-PFLAZ | THURINGEN

GUTER START INS KINDERLEBEN

»Guter Start ins Kinderleben® ist ein Modellprojekt zur frithen Forde-
rung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen in prekiren
Lebenslagen und Risikosituationen. Es dient insbesondere der Pravention
von Vernachlissigung und Kindeswohlgefihrdung im frithen Lebensalter.
Ziel des Modellprojekts ist es, belastete Eltern, wie etwa sehr junge und
alleinerziehende Miitter, frith zu unterstiitzen. Fiir eine optimale Unter-
stiitzung und Versorgung werden interdisziplindre Kooperationsformen
und Vernetzungsstrukturen entwickelt und erprobt. Diese sollen auf be-
stehenden Regelstrukturen aufbauen und in bestehende Regelstrukturen
eingebunden werden (Ziegenhain et al., 2010).

GUTER START INS KINDERLEBEN

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts ,,Guter Start ins
Kinderleben“ umfasste folgende Aspekte:

Soziale Netzwerkanalyse lokaler Versorgungs- und Vernetzungs-
strukturen: Im Praxisteil des Projektes war es Ziel, durch systematische
Koordinierung von Angeboten der Jugend- und Gesundheitshilfe die
lokalen Netzwerke Friihe Hilfen an den acht Modellstandorten zu op-
timieren. Die Evaluation der lokalen Netzwerke umfasste eine Analyse
der Hiufigkeit und Qualitit der Kooperationsbeziehungen. Es konnte
gezeigt werden, dass die Methode der sozialen Netzwerkanalyse ein
geeignetes Instrument darstellt, um bestehende Vernetzungsstrukturen
systematisch zu erfassen und hilfreiche Riickmeldungen zur Modifika-
tion fiir die Praxis daraus abzuleiten (Kiinster et al., im Druck; Kiinster
etal., 2010).

Qualitative Inhaltsanalyse gelingender und nicht-gelingender Be-
reiche von Kooperationsbeziehungen: Zur differenzierten Analyse
von Bedingungen fiir eine gelingende interdisziplinire Zusammen-
arbeit wurden 27 Expertinnen und Experten aus Jugendhilfe und Ge-
sundheitswesen semistrukturiert interviewt. Mithilfe der Qualitati-
ven Inhaltsanalyse (Mayring, 1983) und den Methoden der Grounded
Theory Methodology (Mey u. Mruck, 2007) wurden daraus allge-
meine Anforderungen an Kooperationsbeziehungen identifiziert. An-
schliefend wurden die gefundenen Aufgaben auf die Schilderungen
der Kooperationserfahrungen iibertragen. Es zeigte sich, dass sich die
interdisziplinidre Zusammenarbeit im Feld der Frithen Hilfen und des

% Bundesministerium Bundeszentrale
2 fiir Familie, Senioren, Frauen fiir
nd Jugend .
undJug gesundheitliche
U Aufklirung
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Kinderschutzes als komplexes Geschehen auf unterschiedlichen Ebe-
nen darstellt. Daraus ergeben sich fiir eine gelingende interdisziplinire
Kooperation Aufgaben fiir die einzelnen Professionen und Institu-
tionen, namlich fallbezogene Aufgaben, falliibergreifende Aufgaben

und Haltungsaufgaben, deren Erfiillung nicht als selbstverstindlich
vorausgesetzt und erwartet werden kann (Schéllhorn et al., 2010).

Kosten-Nutzen-Analyse: Derzeit findet an einem der Modellstandorte
eine Kosten-Nutzen-Analyse Frither Hilfen statt.

Evaluation der Entwicklungspsychologischen Beratung: Diese wird
im Folgenden ausfiihrlich dargestellt.

Das Projekt zur Intervention und Vernetzung wird in gemeinsamer Ini-
tiative der Bundeslinder Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz
und Thiiringen geférdert und befindet sich in Trigerschaft des Univer-
sitdtsklinikums Ulm, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie. Das Projekt zur wissenschaftlichen Begleitung wird gefordert
durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder
und Soziale Frithwarnsysteme*. Die Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.
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AUSGANGSLAGE UND FRAGEN ...

Im Kontext interdisziplindrer Hilfen liegt in der frithen Forderung elterlicher Er-
ziehungs- und Beziehungskompetenzen eine groffe Chance zur Vorbeugung von
Vernachlissigung und Misshandlung. Fiir die frithe Kindheit haben sich insbe-
sondere bindungstheoretisch konzeptualisierte Angebote zur Forderung elter-
licher Feinfiihligkeit bzw. zur Férderung sicherer Bindung beim Kind bewéhrt.
Dabei waren die Ansdtze am wirksamsten, die weniger breit angelegt und statt-
dessen gezielt auf die Verbesserung miitterlichen Verhaltens ausgerichtet waren.
Interessanterweise ragten dabei die Programme heraus, die zeitlich begrenzt und
klar verhaltensbezogen waren (vgl. Ziegenhain, 2004).

Der von unserer Arbeitsgruppe entwickelte Beratungsansatz zur frithen Bezie-
hungsférderung griindet auf spezialisiertem und fundiertem entwicklungspsy-
chologischem Wissen sowie Verhaltensbeobachtung und ist insofern sehr konkret
an den Regulations- und Ausdrucksverhaltensweisen des Kindes ausgerichtet.
Damit sind spezifische und individuell angepasste Beratungsprozesse maoglich.

Die Entwicklungspsychologische Beratung soll den Aufbau einer gelungenen
Eltern-Kind-Beziehung und einer sicheren emotionalen Bindung beim Kind
unterstiitzen. Eine sichere emotionale Bindung gilt als wesentlicher Schutzfaktor
bei spiteren Belastungen und bei der Bewiltigung von schwierigen Lebenssitua-
tionen. Genauso aber lisst sich die Entwicklungspsychologische Beratung in
Hochrisikosituationen auch als Grundlage einer spezifischen und differenzierten
Diagnostik nutzen, wie sie etwa in der Perspektivenklirung und Hilfeplanung bei
Kindern notwendig ist, die akut entwicklungsgefihrdet sind und/oder bei denen
eine Gefihrdung des Kindeswohls gepriift wird. Der Beratungsansatz ist als ein
Baustein konzipiert, der sich flexibel in unterschiedliche Praxisfelder und institu-
tionelle Hilfestrukturen integrieren und mit anderen Angeboten der Jugendhilfe
verbinden ldsst.

Das Vorgehen basiert auf Video-Feedback. Die Durchfithrung der Beratung ist
ressourcenorientiert und erfolgt in Anwesenheit des Siuglings. Auf der Grundlage
von kurzen Videoszenen wird Verhalten primir aus der Perspektive des Kindes
beschrieben und elterliches Verhalten darauf bezogen. Dabei werden grundsitz-
lich positive Interaktionen einbezogen und negativen vorangestellt. Den aufeinan-
derfolgenden Beratungen werden jeweils neue Videoaufnahmen zugrunde gelegt.
Das Ziel dieser Studie bestand in der Evaluation der Entwicklungspsychologi-
schen Beratung an einer Hochrisikogruppe. Erwartet wurde, dass die Miitter der
Interventionsgruppe nachhaltig feinfiihliger mit ihren Siuglingen umgehen als
die Miitter der Kontrollgruppe mit regulirer Unterstiitzung.

Die Studie wurde im Rahmen eines quasi-experimentellen Kontrollgruppen-
designs durchgefiihrt. Wihrend die Kontrollgruppe lediglich die regulire Be-
handlung im Rahmen der Gesundheits- und Jugendhilfe (TAU) erfuhr, durchlief
die Interventionsgruppe zusitzlich jeweils sieben Sitzungen im Abstand von etwa
zehn Tagen, bei denen mit den Miittern im Sinne des Modells der Entwicklungs-
psychologischen Beratung gearbeitet wurde.

ERGEBNISSE

55 Miitter (15 bis 37 Jahre) und deren Kinder (ein bis drei Monate) nahmen an
der Studie teil, davon 41 Miitter in der Interventions- und 14 in der Kontroll-
gruppe. Kriterien zur Teilnahme waren ein maximales Alter des Kindes von drei
Monaten bei Studienbeginn sowie die Erfiillung eines oder mehrerer der folgen-
den Risiken:

jugendliche Mutter (<21 Jahre),

psychische Erkrankung der Mutter,

Migrationshintergrund der Mutter,

Entwicklungsrisiken beim Kind (Friihgeburt, Behinderung) sowie
das Vorliegen mehrerer psychosozialer Belastungen in der Familie.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Risiken in der Stichprobe gemifd des An-
haltsbogens (Meysen, Schénecker & Kindler, 2009).

Die Daten wurden bei Haus-
besuchen vor (T1), wihrend
(T2) und nach (T3) der In-
100% tervention sowie im Alter des

90% Kindes von sechs und zwolf

80% Monaten erhoben. In der

70% Kontrollgruppe fanden die

60% Besuche zu entsprechenden

50%

40%

30%

2%

10%

o HEE | Ny HEN  Wey S=¥
A

A = mindestens eine besond
B = mehrere fehlende U-/Sct
C = Kind stellt deutlich erhdl

Abbildung 1: Prozentuale Risikoverteilung in der Stichprobe gemaR

Anhaltshogen (Meysen, Schonecker & Kindler, 2009)

Zeitpunkten statt. In beiden
Gruppen wurden die Miitter
mit ihren Kindern zu jedem
Erhebungszeitpunkt etwa
drei bis fiinf Minuten lang
bei freiem Spielen und in ei-
ner Alltagssituation (Fiittern,
Wickeln, Baden) gefilmt. Die
D= Schwierigheien der Hauptbezugsperson bei der AnnahmeNNersorgung des Kindes Feinfiihligkeit wurde mittels
sy peshrebZkunfangs e erung Ge v Kind des CARE-Index (Critten-

M Gesanisichpiobe Fnenentionsgupre @ onlyuoe den, 2006) auf einer Skala
von null bis 14 Punkten bestimmt. Zur Erhebung der Bindungsvorerfahrungen
und -reprisentionen der Miitter diente das AAI (Adult Attachment Interview,
Main, Goldwyn & Hesse, 2002).

Fiir weitere Analysen wur-
de eine Medianisierung der
Kohirenzskala des AAI bei
drei Punkten vorgenommen.
In der Interventionsgruppe
waren dann 28,6% Miitter
mit niedriger (<3 Punkte)
—— und 71,2% mit moderater
o— Kohirenz (>3 Punkte), in
der Kontrollgruppe 50% vs.
50%. Eine Varianzanalyse
mit Messwiederholung ergab
eine signifikante Interak-
tion zwischen Kohérenzni-
veau (niedrig vs. moderat)
und Erhebungszeitpunkt

Abbildung 2: Mittlere Feinfiihligkeit (CARE-Index, Crittenden, 2006)

in Interventions- und Kontrollgruppe vor (T1),
wahrend (T2) und nach (T3) der Intervention
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(F=2,11; df=2; p>.10). Zu T1 lag die mittlere Feinfiihligkeit der Miitter mit nied-
riger Kohirenz bei 3,9, die Feinfiihligkeit der Miitter mit moderater Kohirenz bei
5,2,zu T2 bei 5,1 vs. 5,1 und zu T3 bei 6,2 vs. 6,5 (sieche Abbildung 2).

Beziiglich der Evaluation des

Abbildung 3: Mittlere Feinfiihligkeit (CARE-Index, Crittenden, 2006)

in Abhangigkeit der miitterlichen Kohérenz im Adult Beratungserﬁ)lgs’ Operatio'
Attachment Interview (Main, Goldwyn & Hesse, 2002) nalisiert durch die Feinfiih-
vor (T1), wéhrend (T2) und nach (T3) der Intervention ligkeit ergab die Varianzana-
7 lyse mit Messwiederholung
6 ‘/4); einen signifikanten Inter-
g5 0= aktionseffekt der unab-
s — hingigen Variablen G
=i o angigen Variablen Gruppe
5 3 (Interventions- vs. Kontroll-
2 gruppe) und Erhebungszeit-
1 punkt (F=3,96; df=2; p<.05).
0 ie mi in-
n 2 5 Zu T1 lag die mittlere Fein

Erhebungszeitpunkt fuhhgkelt in der Interven-
tionsgruppe bei 5,0 und in
der Kontrollgruppe bei 5,2
und zu T2 bei 5,2 vs. 4,6, zu
T3 bei 6,3 vs. 4,5 (sieche Ab-
bildung 3).

= niedrige Kohérenz moderate Koharenz

EINSCHRANKUNGEN UND FAZIT

Entwicklungspsychologische Beratung ist ein niedrigschwelliger Ansatz, mit dem
Risikofamilien innerhalb der ersten Lebenswochen des Siuglings erreicht werden
kénnen.

In Einklang mit der bisherigen Forschung zur transgenerationalen Ubertragung
wurde in der Studie die Bedeutsamkeit der Qualitit der miitterlichen Bindungsre-
prasentationen und ihr Zusammenhang zum feinfiihligen Umgang mit den eige-
nen Kindern ersichtlich.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe erhdhte sich die Feinfiihligkeit der Miitter im
Umgang mit ihren Sduglingen, die eine Entwicklungspsychologische Beratung er-
halten hatten, im Verlauf der Intervention signifikant. Dieses Ergebnis spricht fiir
die Effektivitit des Beratungsansatzes.

Allerdings gilt einschrinkend, dass zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch nicht alle
Daten im Langsschnitt vorliegen. Erweisen sich die Erfolge als stabil, so gilt es, die
Position der Entwicklungspsychologischen Beratung in der Friihférderung zu fes-
tigen und gegebenenfalls gesetzlich zu verankern. Im Kontext mit flankierenden
Hilfen des Regelangebotes kann Entwicklungspsychologische Beratung ein wichti-
ger Baustein zur Vorbeugung von Vernachlissigung und Misshandlung im Kin-
desalter sein.
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NETZWERK KINDERSCHUTZ ALS SOZIALES
FRUHWARNSYSTEM IN BERLIN-MITTE

Das vom Berliner Senat beschlossene Gesamtkonzept ,,Netzwerk Kin-
derschutz Berlin® zielt auf den Schutz von Kindern vor Verwahrlosung,
Misshandlung und Gewalt durch ein integriertes Konzept zur Praven-
tion, Beratung, Fritherkennung, Krisenintervention und rechtzeitigen
Hilfegewihrung, unter anderem durch das Netzwerk ,,Soziales Friih-
warnsystem*. Das hier vorliegende Teilprojekt ,,Coaching des Sozialen
Frithwarnsystems in Berlin-Mitte“ mochte ein stadtteilbezogenes Zusam-
menwirken von Institutionen und Einrichtungen zur Pravention und
Fritherkennung erreichen. Es soll dazu dienen, Kindern und ihren Fami-
lien in Belastungssituationen addquate Losungsmoglichkeiten und recht-
zeitige Hilfeangebote zur Verfiigung zu stellen. Hierzu soll eine moglichst
wirksame, d.h. verbindliche Vernetzung (durch Dialog- und Kooperati-
onsvereinbarungen) aller regional helfenden und unterstiitzenden Berei-
che (Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe, aber auch Bildung und
Justiz) erfolgen. Dieses Projekt endete im Juni 2009.

Akteurinnen und Akteure des Bezirkes Berlin-Mitte, die sich mit dem
Thema Kindesschutz befassen: Gesundheits- und Jugendverwaltung,
Arztinnen und Arzte, Hebammen, Sportvereine, Kindertageseinrichtun-
gen, Tagesmiitter, Schulen, Polizei, freie Triger, Entbindungskliniken, Be-
ratungsstellen, Stadtteilmanagement.

Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung, Abteilung
Jugend

Bezirksamt Mitte, Jugend- und Gesundheitsamt Berlin-Mitte
Sozialpidagogisches Fortbildungsinstitut Berlin-Brandenburg (SFBB)
ISIS Berlin e.V. — Institut fiir Sozialforschung, Informatik und soziale
Arbeit

Netzwerk Kinderschutz, Berlin

Im Zusammenspiel der drei untenstehenden Ebenen wird eine Balance
zwischen Eigenaktivititen der Akteurinnen und Akteure und der koordi-
nierenden und kooperativen Steuerungsebene angestrebt. Damit die Ver-
netzungsaktivititen iibersichtlich bleiben, ist von drei Handlungsebenen
auszugehen:

% Bundesministerium Bundeszentrale
R fiir Familie, Senioren, Frauen fiir
nd Jugend .-
undJug gesundheitliche
o Aufklirung

1. Vernetzungsfeld unter Berticksichtigung aller Akteurinnen und
Akteure im regionalen Raum,

2.strategischer Prozess von Information, Abstimmung und
Zusammenwirken,

3.Koordination und Kooperation als organisatorische Entwicklung,
inhaltliche Moderation und unterstiitzende Servicefunktion.

EVALUATION UND COACHING ZUM SOZIALEN
FRUHWARNSYSTEM IN BERLIN-MITTE

Die Begleitforschung des Modellprojektes ,,Soziales Frithwarnsystem in
Berlin-Mitte* als Teil des Berliner Gesamtkonzeptes ,,Netzwerk Kinder-
schutz“ widmet sich der Beschreibung der regionalen sozialen Situation
in Form einer Sozialraumanalyse und fiihrt eine Bestandsaufnahme von
Einrichtungen und Akteurinnen und Akteuren im Kinderschutz Berlin-
Mitte durch. Es werden die durch die Mitarbeitenden des Projektes des
Caritasverbandes fiir das Erzbistum Berlin e.V. initiierten und tatsichlich
schon vorhandenen sozialraumlichen Kooperationen und Vernetzungen
aller (moglichen) Akteurinnen und Akteure in diesem Untersuchungs-
feld beschrieben und bewertet. Hierzu nutzt die wissenschaftliche Be-
gleitung eine Verbindung von quantitativen und qualitativen Methoden,
wobei die Dokumentationen und Untersuchungen dazu dienen sollen,
Einsichten in Problembereiche des Kinderschutzes hinsichtlich Koopera-
tion und Vernetzung im regionalen Raum zu erhalten.

Das Projekt zur wissenschaftlichen Begleitung befindet sich in der Tra-
gerschaft des Instituts fiir Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit
(ISIS Berlin e.V.).

Das Projekt zur Vernetzung und zum Coaching befindet sich in der
Trigerschaft des Caritasverbandes fiir das Erzbistum Berlin e.V.

Beide Projekte werden durch das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Friihe
Hilfen fiir Eltern und Kinder und Soziale Frithwarnsysteme* gefordert.
Die Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.

J Deutsches

Jugendinstitut
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AUSGANGSLAGE

Ausgehend von den bekannten Einzelfillen von Kindeswohlgefihrdung und Kin-
desvernachléssigungen im Bund wie auch in Berlin wurde zum Schutz der Kinder
vor Verwahrlosung, Misshandlung und Gewalt ein integriertes Konzept zur Pri-
vention, Beratung, Fritherkennung, Krisenintervention und rechtzeitigen Hilfege-
wihrung, das ,Netzwerk Kinderschutz Berlin“ (Drs.Nr. 16/0285 vom 20.02.2007)
beschlossen. Dieses Konzept enthilt eine Vielzahl von Mafinahmen und Regelun-
gen, wie zum Beispiel:

berlineinheitliche Verfahrenstandards,

verlissliche Melde- und
Informationsstrukturen,

KINDER
SCHUTZ

gemeinsame Ausfiithrungsvorschriften
fiir die Verwaltungen,

die ,Hotline Kinderschutz“ und

Arbeitshilfen fiir die Bereiche Jugend-
hilfe, Schule,

NETZA =
E‘J die es in den Berliner Bezirken umzu-
setzen gilt.
WERK & :

Im Zentrum aller Bemiihung steht
hierbei die Vernetzung der unter-
schiedlichen und oft nebeneinander
existierenden Hilfesysteme in ein
sozialriumliches Netzwerk als ,,soziales Frithwarnsystem*. Dies bildet den An-
kniipfungspunkt fiir das praktische Modellprojekt vom Caritasverband fiir das
Erzbistum Berlin e.V. mit wissenschaftlicher Begleitung durch das Institut fiir
Sozialforschung, Informatik und Soziale Arbeit (ISIS Berlin e.V.).

www.kinderschutznetzwerk-berlin.de

FRAGEN ...

Da das ,Netzwerk Kinderschutz Berlin“ die Vernetzung von unterschiedlichen
Hilfesystemen, professionellen Akteuren und Einrichtungen zum Ziel hat, be-
schiftigte sich das Projekt mit folgenden Fragestellungen:
Wie kann die Vernetzung gelingen? Welche Voraussetzungen sollten gegeben
sein? Welche Organisationsform ist fiir die Koordination von Akteurinnen und
Akteuren und Mafinahmen geeignet?
Welche Empfehlungen fiir Akteurinnen und Akteure und Einrichtungen kon-
nen aus dem Projekt generiert werden?

Wie ist die Arbeit des Projektes im Hinblick auf selbst gesetzte Ziele zu bewerten?
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... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Ziel des Teilprojektes ,,Coaching® war die Beratung, Begleitung, Unterstiitzung
und Motivation zur Implementierung des regionalbezogenen Netzwerks Kinder-
schutz in Berlin Mitte.

Gleichzeitig erfolgte durch das Teilprojekt ,Evaluation“ die wissenschaftliche Be-

gleitung:
Abbildung 1: Regionales Netzwerk ,Soziales Friihwarnsystem”

Caritasverband fiir
das Erzbistum Berlin e.V.:

Auswertung quantitativer
Daten (u. a. des statisti-
schen Landesamtes und

Katholische Hochschule fiir

der bezirklichen Verwal- Sozialwesen Berlin, ISIS-Berlin: Coaching, Begleitung,
Evaluation Moderation von Dialogen

tung) und Konflikten

Quantitative Erhebung

potentieller Akteure im

Netzwerk Kinderschutz

Vernetzung der Bereiche
Gesundheit und Kinder-
und Jugendhilfe anregen

(N = 1041); Riicklauf-
quote: 18,2 Prozent (Aus-
wertung mit SPSS und
BabstSoft Relations)

Selbsttragende regionale Entwicklung geeigneter
Struktur aufbauen Kooperationsformen

~ v/
Problemzentrierte Inter- peoicnater Netzweri N
. . «Soziales Friihwarnsystem
views mit 20 zentralen e ~
. CINUIA I JGLIP Vermittlung des
Akteuren (Expertlnnen berlineinheitlichen einheitlichen Melde- und
Qualitétsstandards Erfassungsverfahrens

und Experten) (inhalts-
analytische Auswertung
mit ATLAS.ti)

Praventiver Dokumentation und
Kinderschutz Offentlichkeitsarbeit

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Es gibt eine gute Vernetzung innerhalb der Bereiche (Jugend, Gesundheit, etc.),
jedoch wenig ,,Briicken zueinander.

Interdisziplinire ,Kinderschutzkonferenzen® als ,,Briickenschlag“ werden als
fruchtbringend erlebt.

«

Es gibt unterschiedliche Auffassungen von ,Friihe Hilfe“ und von ,,Netzwerken®.

Es gibt professionsabhingige Unterscheidungen von Vernetzungszielen.

Abbildung 2: Kooperationsbeziehungen bzw. Zusammenarbeit der erfassten Einrichtungen im Uberblick (n=125)
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BERLIN

FAZIT

Die interdisziplindre Kooperation und Vernetzung im Sinne priventiven Kinder-
schutzes kann gelingen:

wenn die personellen wie zeitlichen Ressourcen bei den Akteuren zur Verfii-
gung gestellt werden,

wenn strukturell die Rahmenbedingungen geschaffen werden, z.B. durch eine
»Koordinierungsstelle Kinderschutz* incl. Netzwerkkonzept mit den sichlichen
Ressourcen fiir Schulung, Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit,

wenn ein personliches Interesse und Engagement vorliegen und tragfihige, in-
formelle und personliche Beziehungen bestehen,

wenn durch Zieldefinitionen, Aufgaben, Arbeitsprogramme, Geschiftsordnung
fiir ,,Kinderschutzkonferenzen® eine verbindliche Kommunikation und Er-
reichbarkeit gestaltet wird,

wenn regelmiflige Treffen und ein ressourcenschonender Austausch der Akteu-
re stattfindet.

Netzwerkveranstaltung ,MoNet”

Diplom-Sozialarbeiter Jens-Uwe Scharf
Projektkoordination, Caritasverband fiir das
/. Erzbistum Berlin e.V.

Prof. Dr. Jiirgen Gries
wissenschaftliche Begleitung; Katholische
Hochschule fiir Sozialwesen Berlin

Mitarbeiter/-innen:

Diplom-Sozialpadagogin Susen Molter, Caritasverband fiir
das Erzbistum Berlin e.V.

Dr. Vincenz Leuschner, Institut fiir Sozialforschung,
Informatik und Soziale Arbeit —ISIS Berlin e.V.

Dr. Gerhard Wenzke, Institut fiir Sozialforschung,
Informatik und Soziale Arbeit —ISIS Berlin e.V.
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BRANDENBURG

WIE ELTERNSCHAFT GELINGT (WIEGE — STEEP™)

Das Projekt , WIEGE Brandenburg“ mochte (werdende) Miitter und
Paare, deren Lebensbedingungen durch eine Kumulation verschiedener
Risikofaktoren gekennzeichnet sind, im Ubergang zur Elternschaft errei-
chen und effektiv begleiten. Hierfiir wird ein in den USA seit Jahren er-
folgreich erprobtes, bindungstheoretisch fundiertes Programm mit dem
Namen STEEP™ (,,Steps towards effective and enjoyable parenting",
Egeland & Erickson 1993) eingesetzt.

Ziel der STEEP™ Intervention ist es — bereits beginnend in der Schwan-
gerschaft — hoch belastete Familien auf das Zusammensein mit ihrem
Kind vorzubereiten und in den ersten zwei Lebensjahren des Kindes den
Aufbau sicherer Bindungen zu unterstiitzen. Eine sichere Bindung gilt
als ein wichtiger Schutzfaktor fiir das gesunde Aufwachsen von Kindern.
Mithilfe von videografierten Eltern-Kind-Interaktionen, Einzelberatun-
gen und Gruppenkontakten soll ein gelungenes, einfiihlsames Erzie-
hungsverhalten vermittelt und gefestigt werden.

Seit 2004 wird STEEP™ in einem hochschuliibergreifenden Verbund der
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg zusammen mit
der Fachhochschule Potsdam in Praxiseinrichtungen eingefiihrt und in
einer aufwendigen Begleitforschung bewertet.

Risikobelastete werdende Eltern und Familien mit Siuglingen und
Kleinkindern von null bis drei Jahren mit Clearing-Bedarf

Hoch risikobelastete Eltern-Kind-Paare mit HzE-Bedarf (Hilfen zur
Erziehung, treatment as usual)

Hoch risikobelastete Eltern-Kind-Paare mit STEEP™-Beratung

Verhaltensebene: Der aktuelle Umgang von Eltern mit ihrem Kind wird
unterstiitzt. Interaktionen zwischen dem Kind und seinen Eltern werden
2.B. videografiert und das Ergebnis gemeinsam, ressourcenstirkend be-
trachtet (,Seeing is believing®) und immer wieder den Prozess begleitend
eingebracht.

Reprisentationsebene: Erzichungsvorstellung und Beziehungsmodelle
der Eltern, die meist aus ihrer eigenen Kindheit stammen, werden in
ihrer Auswirkung auf den konkreten Umgang mit dem Kind aufgespiirt
(,Looking back, moving forward*) und mit den Eltern im Einzelge-
sprich als auch in der Miitter-Gruppe thematisiert und reflektiert.

Soziale Unterstiitzung: Gegenseitige, miitterliche und familidre Unter-
stiitzung wird aufgebaut und weiterentwickelt (Selbsthilfemdoglichkeiten
unterstiitzt, Gruppenanteile gestéirkt) und bei Bedarf zusitzliche Unter-
stiitzungsmaoglichkeiten im erweiterten Netzwerk von Frithen Hilfen ein-
geleitet.
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Beziehung: Die Bildung und Aufrechterhaltung der Beziehungen und
deren Qualitit stehen im Vordergrund der STEEP™-Arbeit (bindungs-/
beziehungsfokussierte Arbeit). Der besondere Anspruch besteht im Fin-
den einer stirkenden Balance zwischen einer stimmigen Zugewandtheit
und der gebotenen Distanz, die im Verlauf der ersten Lebensjahre beson-
ders zwischen den Familienmitgliedern und der STEEP™-Beraterin the-
matisiert und aufgebaut werden.

Jugend- und Gesundheitsamter, Netzwerk ,,Gesunde Kinder*, Havellin-
dische Kliniken, Potsdam; Ernst von Bergmann Klinikum, Sozialpad-
iatrisches Zentrum, Potsdam; PadiaterInnen, Hebammen, freie Trager
der Jugendhilfe wie z.B. Mutter-Kind-Einrichtungen, Familienzentren,
Eltern-Kind-Zentren, Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, Erzie-
hungs- und Familienberatungsstellen

IFFE Institut fiir Forschung, Fortbildung und Entwicklung an der Fach-
hochschule Potsdam, Potsdam

WIE ELTERNSCHAFT GELINGT (WIEGE — STEEP™)

Die wissenschaftliche Begleitung des Projekts ,, WIEGE Brandenburg*
untersucht, wie effektiv Akteurinnen und Akteure aus den Bereichen
Jugendhilfe und Gesundheitswesen in einen vernetzenden und qualifizie-
renden Qualititsentwicklungsprozess eingebunden wurden. Insbesonde-
re Mitarbeiter/-innen des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) und der
freien und 6ffentlichen Tréger der Jugendhilfe sowie Schwangerschafts-
konfliktberatungsstellen und Akteurinnen und Akteure des Gesundheits-
wesens schaffen die Grundlage fiir eine friithzeitige und priventiv ausge-
richtete Hilfe zur Erziehung (STEEP™). Die wissenschaftliche Begleitung
priift, welche Instrumente zur Einschitzung von Risiken unter Einbezie-
hung psychosozialer Ressourcen bereits existieren und fiir das Vorhaben
verwendet werden kénnen. Zudem wird untersucht, inwieweit STEEP™
bei sehr hoch belasteten Eltern positive Effekte erzielt.

Fachhochschule Potsdam
Fachbereich: Sozialwesen, Familienzentrum der FHP, Potsdam

Beide Projekte werden durch das Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Friithe Hil-
fen fiir Eltern und Kinder und Soziale Frithwarnsysteme® geférdert. Die
Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.
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AUSGANGSLAGE

Seit mehr als 10 Jahren stellt die Elternberatung an der Fachhochschule Potsdam
Angebote der Begleitung, Beratung und Therapie fiir junge Eltern mit Sduglingen
und Kleinkindern zur Verfiigung. Die Arbeit in ihren unterschiedlichen methodi-
schen Ansitzen entlastet das familidre System und mobilisiert deren Ressourcen.
Erfahrungen dieser Arbeit zeigen, dass bei einer sehr friihzeitig einsetzenden Un-
terstiitzung der Elternschaft und Forderung der kindlichen Entwicklung effektive
und nachhaltige Verbesserungen eintreten.

Allerdings erreichen diese Hilfen meist nur Eltern, die gentigend Ressourcen ha-
ben und von sich aus Unterstiitzung suchen. Trotz unterschiedlicher intensiver be-
ziehungsfordernder Angebote konnten Eltern in schwierigen sozialen Lebenslagen
nur selten erreicht werden. Gleichzeitig nahmen Anfragen aus dem Bereich der
Jugend- und Gesundheitshilfe beziiglich Fritherkennung und Unterstiitzung hoch
belasteter Eltern zu, und der 6ffentliche Druck bei Kindeswohlgefdhrdung stieg.

Notwendiger Bedarf
In Deutschland besteht in Hinsicht ,,Frither Hilfen“ bei psychosozial mehrfach
belasteten Familien nach wie vor Entwicklungsbedarf, da geeignete Konzepte
noch fehlen oder wenig eva-

luertsind. s gibt noch
zu wenige Fachkrifte, die
speziell im Bereich frither
Elternschaft ausgebildet
sind. Dabei spielt die inter-
disziplinire, koordinierende
Zusammenarbeit zwischen

Kontakt iiber o i a a adiate

Familien ohne Familien mit

Gesundheitswesen, Jugend- weiteren Bedarf weiterem
an Unterstiitzung erhdhtem Bedarf
.Kuschelfamilien” an Unterstiitzung

hilfe als auch dem Bereich
Bildung eine sehr grofie
Rolle. Die Foérderung der

. . Begleitung Begleitung Mutter-Kind-
Elternschaft und kindlichen durch Paten durch Paten (NgK) Einrichtungen
Entwicklung — besonders bei ‘”e'lé:’::: QNQ;E;‘“ STEEP™ STEEP™
pSYChOSOZial hOCh belaste— H_(_ebar;|me_r| Familienhebamme Familienhebammen
ten Familien und dem damit BegriBungsdienst Eltern-Kind- Sozialpadagogische
. . .. Familienbildungs- Beratung Familienhilfe
teilweise implizit bestehen- angebote: : Erziehungs- Weitere spezifische
- _ Eltern-Kind-Zentren Familienberatung Angebote der FH
den Kinderschutzauftrag e Schw konflit
kann nur in gemeinsamer Spielplatze ReE el SAGA

Spielegruppen Friihférderstelle, SPFH
Vernetzung und Koopera- PR

tion gelingen. e

FRAGEN ...

Wie konnen hoch belastete Familien friihzeitig in der Schwangerschaft erkannt
und motiviert werden, an dem Friihinterventionsprogramm STEEP™ teilzu-
nehmen?

Kann das STEEP™-Programm als langfristiges Friihinterventionsprogramm in
die Regelfinanzierung integriert und dem Bedarf angepasst werden?

Konnen Fritherkennungsméglichkeiten erginzt und optimiert werden?

Welche Vernetzungsstrukturen bestehen oder konnen aufgebaut werden?

... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Um das Frithinterventionsprogramm STEEP™ zu evaluieren, wurde ein Lings-
schnittdesign geplant. Innerhalb der Projektzeit sollte — méglichst schon in der
Schwangerschaft — die erste Erhebung stattfinden, weitere, wenn das Kind ein und
zwei Jahre alt ist. Es wurden Fragebogen und Interviews mit den Eltern zu ihrer
Biographie, ihrem Erleben und ihrer emotionalen Belastung eingesetzt. Bei den
Kindern wurden deren Entwicklung und Bindungsqualitit iiberpriift. Gleichzeitig
konnten mehrere unterschiedliche Eltern-Kind-Interaktionen videografiert wer-
den. Der Schwerpunkt der Datenerhebung lag auf der Erfassung der Bindungs-
erfahrung der Mutter und des Kindes sowie der Interaktion hinsichtlich der kind-
lichen Kommunikationsbereitschaft und der Feinfiihligkeit der Eltern.

Interviews und Fragebogen mit den STEEP™-Mitarbeiterinnen und den Netz-
werkpartnerinnen und Netzwerkpartern sowie die Qualifizierung der Fachleute
und ihre Erfahrungen mit einem Fritherkennungsbogen wurden ausgewertet.

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Neunzehn Familien mit einer Kumulation von Risikofaktoren konnten in Bran-
denburg mit dem STEEP™-Programm erreicht und iiber einen lingeren Zeit-
raum begleitet werden. Eltern konnten in ihren erzieherischen Fahigkeiten
gestirkt werden. Die kindliche Entwicklung wurde unterstiitzt und eine In-Ob-
hut-Nahme fast immer verhindert. Die Kontrollgruppe besteht bisher aus vier-
zehn Familien.

Das STEEP™-Programm wurde als ein spezifisches Angebot iiber die Hilfen zur
Erziehung finanziert und teilweise im Rahmen eines Pauschalfinanzierungs-
konzeptes oder als Hilfen zur Erziehung im Rahmen der Sozialpidagogischen
Familienhilfe etabliert.

Das STEEP-™ Programm musste den Bediirfnissen und Belastungen der
Familie angepasst werden. Gruppensitzungen und Einzelberatungen wurden je
nach familidrer Situation erhoht.

Netzwerkaktivititen
konnten begleitet, der
Aufbau einer Koordinie-
rungsstelle ,,Friihe Hilfen“
unterstiitzt und eine Ar-

Tabelle 1: Risikofaktoren

Interventionsgruppe
(n=19)

Kontrollgruppe
(n=14)

<18 158 214 beitsgruppe ,,Friihe Hil-
Alter der Mutter 18-24 737 429 fen“ mitinitiiert werden.
:iijrig ;33 :Z; Fa.chkréifte wurden im Be-
Sozialer Status mittel 53 214 rfelcb Fruherkennung qua-
hoch 00 00 lifiziert. Die Erprobung
(eine 8 7 eines Fritherkennungs-
Ausbildung 9/10. Klasse 63,2 6,3 bogens fiihrte zu weiteren
Beruf 00 00 Differenzierungen im Be-
niedrig 00 00 reich der Erfassung von
Totaler Stressindex  mittel 105 00 Risikokonstellationen bei
hoch 895 100,0 Kindeswohlgefihrdung.
Angaben in Prozent Dieser Prozess hilt an.
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Zur Zeit gibt es vor Ort nur vereinzelt ausgebildete STEEP™-Begleiterinnen, die
diese Arbeit in ihren beruflichen Alltag etablieren konnen. Die meisten Fachkrifte
haben neben der STEEP™-Intervention weitere berufliche Aufgaben, welche die
STEEP™-Arbeit erschweren. Das langfristige, iiber zwei Jahre angelegte Konzept
stellt sowohl fiir Eltern und Beraterinnen sowie deren Institutionen, als auch fiir
die Behorde eine Herausforderung dar. Die intensive kontinuierliche Arbeit mit
hoch belasteten Familien fordert ein hohes emotionales Engagement und eine
fundierte fachliche Qualifizierung. Die Erfolge rechtfertigen den finanziellen Ein-
satz der Methode.

In Brandenburg gibt es parallel aufgebaute Vernetzungsstrukturen und Vernet-
zungsaktivititen, ausgehend vom Gesundheitswesen oder von der Jugendhilfe.
Einzelne Landkreise und Stadte haben sich an unterschiedlicher Stelle engagiert
und verfolgen verschiedene Wege der ,,Frithen Hilfen“. Gemeinsame Netzwerk-
aktivitdt braucht deshalb Zeit.

Bei Familien mit besonders hoher psychosozialer Belastung, die das Wohl des
Kindes nicht sicher oder dauerhaft gewihrleisten konnen, sind umfassendere
Hilfestellungen notwendig. Hier reicht alleine die STEEP™-Intervention mit
ihrem spezifischen Fokus auf die Eltern-Kind-Beziehung nicht aus. Auch die Vor-
aussetzung der Freiwilligkeit ist nicht immer gegeben.

FAZIT

Es braucht

flexible, umfassende Indikationsstellungen und angepasste Hilfeleistungen im
Prozess,

kurzfristig angesetzte Hilfeplanung mit schnellen Informations- und zentrier-
ten Kommunikationswegen in einem tiberschaubaren Kooperationskreis,
spezifische Identifizierung und Differenzierung des Hilfebedarfs — bezogen auf
die schnellen Verinderungsprozesse innerhalb der Familien bei einer Zuspit-
zung der Gefihrdungssituation,

anhaltende Kooperation zwischen unterschiedlichen Helfersystemen und Be-
reitstellung von Ressourcen,

Zeit und Auseinandersetzung fiir ein einheitliches Konzept der Fritherkennung
und Etablierung von Routinen,

Zeit, damit die unterschiedlichen regionalen Netzwerke sich selbst etablieren
koénnen,

besondere finanzielle, personelle und zeitliche Sicherheit fiir ein auf lange In-
terventionszeit ausgerichtetes Konzept mit hoher Intensitit,

gut qualifizierte STEEP™-Mitarbeiterinnen und kontinuierlich begleitende
Supervision und Selbsterfahrung.

88

Prof. Dr. Christiane Ludwig-Kdrner
Fachhochschule Potsdam, Fachbereich
Sozialwesen

Dipl. Psych. Barbel Dercksen
Fachhochschule Potsdam, Fachbereich
Sozialwesen




HAMBURG

HAMBURG

WIE ELTERNSCHAFT GELINGT (WIEGE — STEEP™)

STEEP™ (Steps towards effective and enjoyable parenting) ist ein in den
USA seit Jahren erfolgreich erprobtes Programm. Es setzt darauf, hoch
belastete Familien auf das Zusammensein mit ihrem Kind vorzubereiten
und mithilfe von Videoaufnahmen (,,Seeing is believing“) von Eltern-
Kind-Interaktionen ein gelungenes, einfiihlsames Verhalten zu erkennen
und zu festigen.

risikobelastete werdende Eltern und Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern von null bis drei Jahren mit Clearing-Bedarf

hoch risikobelastete Eltern-Kind-Paare mit HzE-Bedarf
hoch risikobelastete Eltern-Kind-Paare mit STEEP™-Beratung

STEEP™ ist ein komplexes bindungstheoretisch basiertes Friihinter-
ventionsprogramm, das auf unterschiedlichen Ebenen ansetzt und die
Eltern-Kind-Beziehung zum Fokus hat:

Verhaltensebene: Der Umgang von Eltern mit ihrem Kind wird auf
Video aufgenommen, das Ergebnis gemeinsam betrachtet (,,Seeing is
believing®).

Reprisentationsebene: Modelle der Eltern, die meist aus ihrer eigenen
Kindheit stammen, werden in ihrer Auswirkung auf den konkreten Um-
gang mit dem Kind aufgespiirt (,,Looking back, moving forward*).
Soziale Unterstiitzung: Wird nicht nur von professionellen Helfern, son-
dern auch von anderen ,Miittern“ (Gruppenangebote) geleistet.
Beratende Beziehung: Der besondere Anspruch besteht im Finden einer
Balance zwischen einer stimmigen Zugewandtheit und der gebotenen
Distanz.

HAW Hamburg; Asklepios Kliniken HH GmbH (Klinik Nord, Heid-
berg); Dezernat Soziales, Jugend und Gesundheit, HH; Gesundheits-
forderung, HH; Fachamt Sozialraummanagement, HH; Koordinator
Kinderschutz, Frithe Hilfen ASD HH Nord; Beratungsstelle nullbisdrei,
HH; Abendroth-Haus, HH; Erziehungshilfe e.V., HH; Zentrum fiir
Alleinerziehende des LEB HH Hohe Liedt; Augenblicke e.V., HH;
mamamia e.V., HH
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HAW Hamburg, Fakultit Wirtschaft und Soziales, Hamburg

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme®. Die Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.

WIE ELTERNSCHAFT GELINGT (WIEGE - STEEP™)

Wie Elternschaft gelingt (WIEGE) ist ein Evaluations- und Vernetzungs-
projekt mit dem Ziel der friihzeitigen Identifikation hoch belasteter
werdender Eltern und der erfolgreichen Implementierung des préventi-
ven bindungstheoretisch fundierten Eltern-Kind-Programms STEEP™.

Neben der Uberpriifung von Ins-
trumenten zur Einschitzung von
Risiken unter Einbeziehung psy-
chosozialer Ressourcen auf ihre
Praxistauglichkeit liegt das Haupt-
augenmerk auf der Uberpriifung
der Wirksamkeit von STEEP™.
Dariiber hinaus wird untersucht,
welche Faktoren zur Wirksamkeit
beitragen.

HAW Hamburg, Fakultidt Wirtschaft und Soziales, Himburg

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme®. Die Mittelvergabe erfolgt iiber das NZFH.

J Deutsches
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Im Rahmen der Entwicklung und Erprobung von Fritherkennungsroutinen nach
dem Ulmer Risikoscreeninginventar wurden umfangreiche Trainingsprogramme
durchgefiihrt und gezielt Praxiseinrichtungen in der Durchfithrung begleitet.
Durch den Aufbau verbindlicher Kooperationsbeziehungen zwischen Jugendhilfe
und Gesundheitssystem soll gewihrleistet werden, dass insbesondere Kindern in
Hochrisikokonstellationen ein frithzeitiger und systematischer Zugang zu Frithen
Hilfen ermdglicht wird und Strategien der Frithpravention und Frithintervention
optimiert werden.

Seit 2004 wird STEEP™ an den
Standorten Hamburg, Offenburg
und Frankfurt in Praxiseinrich-
tungen eingefiihrt. Im Rahmen der
Evaluation wurden lingsschnitt-
lich zu mehreren Messzeitpunkten
bei einer Interventions- und einer
Kontrollgruppe (TAU-Gruppe)
Daten vergleichbar an den ver-
schiedenen Standorten erhoben.
Die Miitter der Interventionsgrup-
pe wurden im letzten Drittel der
Schwangerschaft bis max. 3 Mo-
nate nach Geburt des Kindes und
die Miitter der TAU-Gruppe zum
ersten Geburtstag ihres Kindes re-
krutiert.

Abbildung 1: Evaluation of STEEP
a multisite intervention study in Germany

Offenburg
(Suess, Frumentia-Maier)

ZIELE UND FRAGEN ...

Die Ziele im Einzelnen:

Implementierung von STEEP™ als evidenzbasierte Hilfeform in der Jugendhilfe
im Rahmen der Hilfen zur Erziehung

Entwicklung und Erprobung von Routinen zur Fritherkennung und Uber-
leitung an der Schnittstelle vom Gesundheitssystem in die Jugendhilfe
Uberpriifung der Wirksamkeit von STEEP und die Identifizierung von beson-
deren Wirkfaktoren

... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Berichtet wird iiber eine Stichprobe mit N=58 in der Interventions- und N=12
in der TAU-Gruppe. In der Interventionsgruppe lag der erste Messzeitpunkt zu
Beginn der Intervention, der zweite folgte nach einem Jahr, der dritte nach Ab-
schluss der Intervention. In der Kontrollgruppe wurden zu zwei Zeitpunkten
Daten erhoben, im Kindesalter von 1 bzw. 2 Jahren. Die Miitter der Interven-
tionsgruppe waren zum Zeitpunkt der Geburt maximal 25 Jahre alt (ein Viertel
war minderjihrig), 80 bzw. 90% waren alleinerzichend und lebten von Sozial-
transferleistungen. Ein Drittel der Miitter hatte keinen Schulabschluss und iiber
70% erhielten Hilfen zur Erziehung.

0

Es wurden komplexe Bindungs- und Interaktionsmafle sowie Mafle zur Stress-
und psychischen Belastung der Miitter erhoben. Die Datenerhebung beinhal-
tete: den Bindungshintergrund der Beraterinnen und Miitter anhand des Adult
Attachment Projective, die Bindungsmuster der Mutter-Kind-Beziehungen

mit 12 Monaten anhand der Fremden Situation nach Ainsworth, die elterliche
Stressbelastung (Parenting Stress Index), die Erziehungsvorstellungen (Adult
Adolescent Parenting Inventory) und die Depressivitit der Miitter (Edingburgh
Postnatal Depression Scale).

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Miitter in der Treatment-Gruppe
zeigten signifikant mehr siche-
re Bindungsbeziehungen (59%)

Abbildung 2: Verteilung der Bindungsmuster

(Fremde Situation im 12-Monats-Alter der Kinder)

zu ihren einjihrigen Kindern sicher unsicher

im Vergleich zur TAU-Gruppe
(33%) (p=0,054, 1-seitig). Die-
ser Effekt wurde wahrscheinlich
moderiert durch den Bindungs-
hintergrund der Beraterinnen:
Sichere STEEP™-Beraterinnen
waren erfolgreicher darin,
sichere Eltern-Kind-Bindungen STEEP_ TAU STEEP TAU

zu fordern (p<0,05). Alter der et e s )
Miitter bei Geburt ihrer Kinder,
Bildungsgrad, Alleinerziehen-
den-Status und Diagnosen einer
seelischen Erkrankung zeigen,
dass beide Gruppen vergleich-
bar sind.

Ein glOba'leS Maf3 Zul:n RISIkO'. Abbildung 3: Verteilung desorganisierter Bindungsmuster
status weist darauf hin, dass sich im 12-Monats-Alter der Kinder
Miitter der Interventionsgruppe D/unsicher

ppe
sicher: sichere Eltern-Kind Bindung (B)
unsicher: unsichere Eltern-Kind Bindung (A,C.D)

sogar mehr Risiken zu stellen /B
haben. Dies spricht dafiir, dass Diunsicher
die gefundenen Unterschiede
einen Effekt der STEEP-Inter-
vention darstellen. Treatment- s
und Kontrollgruppe unterschie- 6
den sich jedoch nicht signifikant 4
2
0

hinsichtlich des Anteils an des-
organisierten Eltern-Kind-

STEEP

Bindungen. Jedoch gab es in

der TAU-Gruppe mehr Mutter-
Kind-Paare, die eine Desorga-
nisation auf Grundlage einer
unsicheren Bindung zeigten, was
als ein groferes Risiko fiir die
weitere kindliche Entwicklung
anzusehen ist.

TAU: Kontrollgruppe (Treatment as Usual)

STEEP: Interventionsgruppe

D/B: Desorganisiert/sichere Bindungsqualititen

D/unsicher: Desorganisiert/unsichere Bindungsqualititen (A.C)
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EINSCHRANKUNGEN

Innerhalb einer Kooperation von Jugendhilfe, Gesundheitsforderung und einer
Entbindungsklinik in Hamburg Nord wurden Routinen fiir die Fritherkennung
und Uberleitung von hoch belasteten Familien vom Gesundheits- in das Jugend-
hilfesystem entwickelt, erprobt und durch das Projekt BAMBINI Erfolg verspre-
chend konzeptionell verankert. Dieses Vorgehen erfordert von den Koopera-
tionspartnern ein Umdenken, da die Rekrutierung dieser Zielgruppe an dieser
Schnittstelle (Geburtsanmeldung/Entbindung) persénliche und sachliche Res-
sourcen erfordert, die iiber das bisherige Maf3 hinausgehen.

FAZIT

STEEP™ wurde an meh-
reren Standorten im Bun-
desgebiet erfolgreich von
engagierten Trigern der
Jugendhilfe als Hilfen zur
Erziehung implementiert
und mit Leistungsverein-
barungen abgesichert. Die
vorliufigen Ergebnisse der
Evaluationsstudie geben
klare Hinweise auf die
Wirksamkeit des Inter-
ventionsprogramms.

Es zeigt sich, dass mehr
junge hoch belastete
Miitter im zweijahrigen STEEP™-Programm sichere Bindungsbeziehungen zu
ihren Kindern entwickelten, als dies bei Miittern der Kontrollgruppe der Fall war.
Die Unterstiitzung von Miittern in Richtung héherer Feinfiihligkeit und groferer
Reflektion, wie es im STEEP™-Programm geschieht, scheint aber nicht ausrei-
chend zu sein, um Bindungsdesorganisation zu verhindern. Obgleich die Ergeb-
nisse auf kleinen Stichproben basieren, sind sie informativ fiir eine Verbesserung
von Interventionsstrategien. Es bedarf einer stirkeren Fokussierung in der Wei-
terbildung und Supervision der Beraterinnen auf die der Entwicklung von Bin-
dungsdesorganisation zugrunde liegenden Mechanismen.
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B § Prof. Dr. Gerhard J. Suess
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KEINER F ALLT DURCHS NETZ (KFDN) Saarlindisches Ministerium fiir Arbeit, Familie, Privention, Soziales
und Sport

Das Projekt ,,Keiner fillt durchs Netz (KFDN)“ richtet sich an werdende hessenstiftung — familie hat zukunft

Miitter und Viter bzw. Eltern von Neugeborenen. Ein spezieller Fokus Universititsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosomatische

liegt dabei auf Familien mit besonderen Belastungen. Auf den Geburts- Kooperationsforschung und Familientherapie

hilfe-Stationen in den acht Projektlandkreisen werden Eltern mithilfe
einer Risikocheckliste fiir zwei Interventionsformen, entweder fiir eine
Elternschule (nicht oder nur leicht belastete Familien) und/oder fiir eine
Begleitung durch eine Familienhebamme (stark belastete Familien),
ausgewihlt. In allen Landkreisen werden Koordinationsstellen und ein
»Netzwerk fiir Eltern“ etabliert, in dem die Vertreterinnen und Vertreter
der Frithen Hilfesysteme zusammenarbeiten. Ferner bietet ein Team des
Universititsklinikums Heidelberg den Hebammen regelmiflige Super-
visionen an.

Ministerium fiir Bildung, Familie, Frauen und Kultur des Saarlands,
hessenstiftung sowie die Modellstandorte. In Hessen tibernehmen
die Krankenkassen einen Grof3teil der Kosten fiir das Elternseminar.

Familien im Projektgebiet mit deutlichem Schwerpunkt auf besonders FRUHE INTERVENTIONEN FUR FAMILIEN (PFIFF)
belasteten Familien. Zeitraum: 1. Lebensjahr des Kindes, danach Sicher-
stellung der Weitervermittlung. Die Evaluationsstudie ,,Frithe Interventionen fiir Familien — PFIFF*

untersucht die Wirksamkeit der im Praxisprojekt durchgefiihrten In-
terventionen bei Risikofamilien. In der Studie soll tiberpriift werden,
ob die Mafinahmen mit Elternschule und zusitzlichen Hausbesuchen
durch die Familienhebammen tiber ein Jahr einen signifikanten Effekt
zeigen. Die kontrollierte Studie wird unter naturalistischen Bedingun-
gen durchgefiihrt.

Schritt 1: Von den Teams auf den Geburtsstationen werden denjenigen
Eltern Familienhebammen vermittelt, die sich nicht bereits aus
eigener Initiative um Unterstiitzung durch eine Hebamme be-
mitht haben.

Schritt 2: Allen Eltern wird die Elternschule ,,Das Baby verstehen zur
Starkung der elterlichen Sicherheit angeboten. Besonders be-
lastete Familien erhalten Hausbesuche durch eine Familien-
hebamme tiber das gesamte erste Lebensjahr.

Schritt 3: In Fillen, in denen die Familienhebammen im Laufe dieses Universitatsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosomatische
Jahres mithilfe eines Screenings Risikokonstellationen identi- Kooperationsforschung und Familientherapie
fizieren, werden die Familien an die bestehenden Hilfeeinrich-
tungen vermittelt.

Saarldndisches Ministerium fiir Bildung, Familie, Frauen und Kultur

Hessisches Sozialministerium

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Landkreise Offenbach und Bergstrafle (Hessen), alle sechs Landkreise des Soziale Frithwarnsysteme®. Die Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.
Saarlandes (St. Wendel, Saarlouis, Merzig-Wadern, Neunkirchen, Saar-
pfalz-Kreis und Regionalverband Saarbriicken)

Jugend- und Gesundheitsimter der beteiligten Projektlandkreise, Focus
Familie gGmbH, hessenstiftung — familie hat zukunft

% Bundesministerium
Z fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Bundeszentrale
fiir J

gesundheitliche Deutsches
Aufklarung Jugendinstitut
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AUSGANGSLAGE

Ausgehend von sowohl internationalen als auch kontrollierten deutschsprachigen
Studien zu Risikofamilien besteht allgemeiner Konsens dartiber, dass Kinder, die
in solche Familien geboren werden, besonders unterstiitzt werden miissen, um
angemessene Umgebungs- und Reifungsbedingungen zu erhalten.

Der hohe Kostenaufwand fiir die Implementierung von ,,Keiner fillt durchs Netz*
in mehreren bundesdeutschen Regionen erscheint allerdings nur dann gerechtfer-
tigt, wenn dieses Vorhaben von einer evaluativen Begleitforschung flankiert wird.
Nur iiber eine solche kann geklirt werden, ob sich dieses Frithférderprogramm
(KFDN) sowohl auf die Eltern als auch die Kinder positiv auswirkt und dabei in
Deutschland mit seiner vergleichsweise guten sozialstaatlichen Grundversorgung
positive Effekte erzielt. Am Institut fiirr Familientherapie wird die Begleitstudie in
Form des Projekts ,, Friihe Interventionen fiir Familien — PFIFF“ durchgefiihrt.

Durch die Durchfiithrung des Projektes erhoffen wir uns Aussagen dariiber treffen
zu konnen, was im Einzelnen zum Erfolg der Friithférderung beitrigt und welche
Mafinahmen weniger zu empfehlen sind. Unsere umfangreiche Begleitforschung,
die als kontrollierte Studie unter naturalistischen Bedingungen konzipiert ist,
setzt sich dementsprechend aus einer Prozess- und einer Ergebnisevaluation zu-
sammen. Im Rahmen unserer Prozessevaluation sollen die einzelnen Abldufe im
Projektverlauf evaluiert werden. In der Ergebnisevaluation soll die Wirksamkeit
der Interventionsangebote bewertet werden, welche sich nach drei Bereichen (El-
tern, Kinder und Eltern-Kind-Interaktion) untergliedern lassen.

FRAGEN ...

Die zentrale Forschungsfragestellung betrifft die Wirksambkeit von ,,Keiner fillt
durchs Netz*. Nach einer Intervention iiber ein Jahr wird im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ein signifikanter Effekt in den folgenden Bereichen erwartet:

angemessener Entwicklungsstand der Sauglinge, vor allem in den Bereichen der
sozialen Entwicklung und der Kommunikation,

niedrigeres Risiko der Kindeswohlgefihrdung,
niedrigeres Risiko der miitterlichen Stressbelastung,
niedrigere Auspragungen der depressiven Symptomatik,

grofere elterliche Kompetenz.

... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

INSTRUMENTE

Entwicklungsstand des Kindes: Ages & Stages Questionnaire (ASQ, Squires et
al. 1999)

Risiko fiir eine Gefdhrdung des Kindeswohls: Eltern-Belastungs-Screening zur
Kindeswohlgefihrdung (EBSK, Deegener et al. 2009)

Elterliche Stressbelastung: Parenting Stress Index Kurzversion (PSI-SE, Abidin,
1995)

Postpartale depressive Symptomatik: Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS, Cox et al., 1987)

STICHPROBE

Vergleich der Interventionsgruppe (IG) mit der Kontrollgruppe (KG)
Stichprobe Interventionsgruppe t1: N=284, zu t3: N=137.

Alter der Kinder t1: 19 Wochen, zu t3 12 Monate

Alter der Miitter t1: im Durchschnitt 26,5 Jahre

Familienstand t1: 38% der Miitter ledig (69% geben jedoch eine Partnerschaft
mit dem Vater des Kindes an)

Bildungsstand t1: 13% kein Schulabschluss — 47% Hauptschulabschluss

Einkommen t1: Bei 49% der Haushalte betrug das Monatseinkommen unter
1000 Euro

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

ASQ Skala ,,Soziale Entwicklung“: T-Test zu t3 erbrachte einen signifikanten
Effekt (t=2.4, p=.018) zugunsten der IG (M=48.6, SD=11.1) im Vgl. zu KG
(M=43.6, SD=13.1), die Effektstirke betrug d=0.40.7.5% der Kinder in der IG
lagen unter dem cut-off-Wert im Vgl. zu 16.7% der Kinder in der KG. Andere
ASQ-Skalen: n. s.

EBKS: T-Test des Risikos

fiir eine Kindeswohlgefihr-

dung zu t3 erbrachte keinen

signifikanten Effekt. Die IG

erzielte vergleichbare Risi-

l. kowerte (M=173, SD=46)
wie KG (M=167, SD=30.6).

Uber dem cut-off-Wert 207

(sehr starke Belastung) la-

. \ gen in der Gesamtstichprobe

19 1 11,5% der Miitter.

T1 {4 Monate) T3(12 Monate) PSI-SF: Eine ANOVA fiir die
Zeit . .
elterliche Stressbelastung mit
Messwiederholung (t1 und
t3) und der Gruppe als Faktor erbrachte einen signifikanten F-Wert fiir den Inter-
aktionseffekt zwischen Zeit und Gruppe [F(1, 116)=6.5, p=.012] und fiir den
Haupteffekt der Zeit [(F(1, 116)=5.7, p=.018]. Mittelwertunterschied zu t3
(M=1.9 in IG vs. M=2.4 in KG), Effektstirke d=0.72 .

Abbildung1: Mittelwerte der elterlichen Stressbelastung (PSI-SF)
zum Messzeitpunkt t1 und t3 fiir Interventions- und
Kontrollgruppe

e |ntervention |G Kontroll KG
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EINSCHRANKUNGEN

Die Daten zu t3 sind noch nicht vollstindig erhoben, es handelt sich lediglich
um Zwischenergebnisse.

Die EBKS in vorliegenden Ergebnissen schitzt das Risiko fiir eine Kindeswohl-
gefihrdung eher konservativ ein, d.h. das Risiko wird vermutlich unterschitzt.
Dariiber hinaus liegen keine Daten fiir Risiken der Kindeswohlgefihrdungen zu
t1 vor.

Die Einschitzung des Entwicklungsstandes der Kinder (ASQ) basiert auf den
Auskiinften der Eltern.

Die Ergebnisse zum Hauptkriterium der Wirksamkeit von KFDN, der miitter-
lichen Sensitivitit, liegen noch nicht vor.

FAZIT

Unsere bisherigen Ergebnisse weisen auf die Wirksamkeit von KFDN in be-
stimmten Bereichen hin im Bezug auf die Belastung der Miitter und auf den
Entwicklungsstand der Kinder. Die Effektstirken zugunsten der Interventions-
gruppe im Querschnittvergleich (Post-Erhebung) liegen im schwachen bis
mittleren Bereich.

Ein besonders ausgeprag-

Abbildung 2: Mittelwerte der miitterlichen postpartalen

Leitung:

Prof. Dr. Manfred Cierpka
Universitédtsklinikum Heidelberg, Institut fiir
Psychosomatische Kooperationsforschung und
Familientherapie

Mitarbeiter/-innen:

ter Effekt der Interven- Symptomatik (EPDS) zum Messzeitpunkt t1 und t3
tion (d=0 72) wurde im fiir Interventions- und Kontrollgruppe
Bereich der elterlichen 87
Stressbelastung (PSI) er- 84
zielt. In der Interventions- €81

ist di H Nl
gruppe ist die empfunde- 578 N
ne Stressbelastung nach =75 ~—_
der Beendigung der Inter- 72 ~—
vention zuriickgegangen, 6.9 ‘
wihrend sie 11’1‘ der KOPI- T1 (4 Monate) T3 (12 Monate)
rollgruppe gleich geblie- Zeit
ben ist. = Intervention IG Kontroll KG

Die depressive Symptoma-

tik ist in der Interventionsgruppe nach der Beendigung der Intervention zu-
riickgegangen, wihrend sie in der Kontrollgruppe gestiegen ist.

Beziiglich des Entwicklungsstandes des Kindes wurden, wie erwartet, vor allem
in dem Bereich der sozialen Entwicklung bessere Werte in der Interventions-
gruppe erzielt, wihrend sich die Kommunikation in den beiden Gruppen nicht
voneinander unterschied. Generell ist anzumerken, dass die Kinder in unserer
Stichprobe insgesamt gut entwickelt waren. Die Anzahl der Kinder, die unter
dem bedenklichen cut-off liegen, variiert je nach Skala von 0% bis 13%, wobei
die besten Werte bei den Skalen Fein- und Grobmotorik erzielt wurden. Litera-
turkonform (Squires et al., 1999) ist dennoch davon auszugehen, dass der nega-
tive Einfluss eines belasteten Umfeldes auf die kindliche Entwicklung erst ab
dem Kindergartenalter (ab 3 Jahre) feststellbar wird. Ahnlich ist zu vermuten,
dass weitere positive Effekte der Intervention in der 1-Jahres-Katamnese nach-
weisbar werden.

Innerhalb des erfassten Zeitraumes lassen sich keine Effekte auf das Risiko fiir
eine Kindeswohlgefihrdung innerhalb der Interventionsgruppe nachweisen.
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CHANCEN FUR KINDER PSYCHISCH KRANKER
UND/ODER SUCHTBELASTETER ELTERN

Ziel des Modellprojekts ist die Etablierung eines moglichst niedrig-
schwelligen Angebots fiir die Zielgruppe psychisch kranker Eltern mit
Sduglingen bzw. Kleinkindern. Der Fokus liegt dabei auf einer frithen
Forderung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen und auf
der Privention von daraus resultierender Vernachlissigung und Geféhr-
dung des Kindes. In diesem Zusammenhang wird auch die Installierung
eines Koordinierungskreises ,,Kindeswohl* angestrebt.

Kinder psychisch kranker und alkoholerkrankter Miitter und Viter im
Alter von null bis drei Jahren

Eltern mit psychischen Auffilligkeiten und Storungen und/oder auf-
falligem Alkohol-/Drogenkonsum

Teenagereltern

Beratungsstelle Riickenwind: telefonische Beratung (auch anonym);
aufsuchende Beratung/Hausbesuche; Beratung per E-Mail; Einzelgespri-
che fiir Eltern, Kinder und Angehérige; Familiengespriche; Vermittlung/
Begleitung in weitere Hilfeangebote; Aufbau Therapiemotivation; Ent-
wicklung neuer individueller Angebote

AWO - Soziale Dienste gGmbH: aufsuchende Beratung; Hausbesuche;
Screening/Care-Index; Einzel-, Paar- und Familiengespriche; Fachteam
»Frithe Hilfen; Vermittlung/Begleitung in passende Unterstiitzungsan-
gebote; Entwicklung neuer individueller Angebote

Jugendimter, Gesundheitsimter, Freie Tréiger der Jugendhilfe, Kinder-
arzte, Hebammen, Familienbildungsstétten, Helios-Kliniken Schwerin,
Krankenhaus West Stralsund, AWO Kreisverband Schwerin, Beratungs-
stelle Riickenwind Greifswald

Universititsklinikum Greifswald, Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifs-
wald, AWO - Soziale Dienste gGmbH Westmecklenburg, Schwerin

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme*. Weitere Mittel stammen vom Land Mecklen-
burg-Vorpommern und der Stadt Schwerin.

% Bundesministerium Bundeszentrale
40 fiir Familie, Senioren, Frauen fiir
und Jugend gesundheitliche
o Aufklirung

CHANCEN FUR KINDER PSYCHISCH KRANKER
UND/ODER SUCHTBELASTETER ELTERN

Kinder psychisch kranker und/oder suchtgefihrdeter Eltern stellen eine
Hochrisikogruppe fiir Vernachlissigung und Kindeswohlgefihrdung
dar. Dariiber hinaus ergibt sich fiir diese Gruppe innerhalb unseres Ver-
sorgungs- und Beratungssystems eine gravierende Schnittstellenproble-
matik, da das allgemeine und das medizinische Versorgungssystem den
Kinder- und Jugendbereich und das Erwachsenenalter in verschiedenen
Segmenten abbilden. Ziel der Wirkungsevaluation ,,Chancen fiir Kinder
psychisch kranker und/oder suchtbelasteter Eltern® ist deshalb die qua-
litative und quantitative Uberpriifung der Qualitéit des mit dem Projekt
angestrebten Vernetzungsprozesses und die Messung der Interventions-
effekte.

Arbeitsgruppe Prof. Dr. J. M. Fegert, Universititsklinikum Ulm, Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Ulm

Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie, Ulm

Universititsklinikum Greifswald, Ernst-Moritz-Arndt-Universitit
Greifswald

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme*. Die Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.

1

Deutsches
Jugendinstitut
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AUSGANGSLAGE

Kinder psychisch kranker und/oder suchtgefihrdeter Eltern stellen eine Hoch-
risikogruppe fiir Vernachldssigung und Kindeswohlgefihrdung dar. Empirisch
belegt ist, dass dabei insbesondere die Kinder psychisch kranker Eltern kaum in
den Fokus praventiver Bemiihungen gelangen. Dies liegt zum Teil an der krank-
heitsbedingten Unfihigkeit der Eltern, sich aktiv um Hilfe zu bemiihen und zum
anderen an einem Mangel geeigneter Therapieangebote. Hier konnen nieder-
schwellige und individuell angepasste Hilfsangebote eine entscheidende Rolle
iibernehmen. Um den priventiven Charakter beizubehalten, ist es zudem wichtig,
die Intervention moglichst friith anzusetzen.

Fiir unser Modellprojekt, das sowohl einen Praxisteil als auch wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation enthilt, wurden mit Schwerin und Greifswald zwei
Standorte gewihlt, die sowohl die Region Mecklenburg (Schwerin — stidtische
Region) als auch die Region Vorpommern (Greifswald — lindliche Region) abde-
cken. Dieses Vorgehen ermoglicht ein ganzheitlicheres Abbild des Bundeslandes.
Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die Zielgruppen des Projekts und ihre Be-
sonderheiten.

Abbildung 1: Zielgruppe Eltern mit 0- bis 3-jahrigen Kindern

der Stichprobe

Aufféllig bei
verschiedenen Helfern

Alleinstehende
Eltern Eltern mit
J——— niedrigem sozialen )=y
Erwachsene D
Eltern
(Kinderarzte,
Jugendamt etc.) ( Niedrige

soziale Unterstiitzung
F i Hohe
° e . < ——
Komorbiditat

durchs Elterndasein

FRAGEN ...

Folgende Fragen sollen mithilfe des Modellprojekts beantwortet werden:

Welche Interventionseffekte zeigen sich hinsichtlich der psychischen Sympto-
matik, Lebensqualitidt und Behandlungszufriedenheit?

Welche Vernetzungsprozesse innerhalb des Versorgungssystems finden statt?

Wie gut sind die Angebote der Jugend- und Gesundheitshilfe miteinander
koordiniert (qualitative und quantitative Uberpriifung des Vernetzungskon-
zeptes hinsichtlich der Praxistauglichkeit und Wirksambkeit)?
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... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

In die Untersuchungen wurden Eltern einbezogen, die mindestens ein Kind im
Alter von 0 Monaten bis 3 Jahren hatten. Der Zugang zu dem Projekt verlief iiber
verschiedene Zuweiserinnen und Zuweiser, die psychische Auffilligkeiten bei den
Eltern feststellten. Einige kamen auch aus eigener Motivation.

Mithilfe verschiedener Erhebungsinstrumente zur psychischen Symptomatik,
zu psychosozialen Faktoren und zur Behandlungszufriedenheit wurde die Situa-
tion der Eltern zu zwei Erhebungszeitpunkten (t0 zu Beginn der Intervention,
t1 6 Monate nach der Intervention) erfasst.

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Insgesamt sind in die Berechnungen die Daten von 104 Miittern, 7 Vitern und
ihren 139 Kindern eingegangen. Im Rahmen dieser Prasentation sollen die Ergeb-
nisse zur psychischen und psychosozialen Situation der Eltern dargestellt werden.

Die Miitter hatten zu t0 ein Alter von durchschnittlich 24,7 Jahren. 46,1% (N=48)
waren Teenagermiitter, also vor dem 20. Geburtstag Mutter geworden. Bei den
Vitern waren 42,8% (N=3) bei der Geburt ihres Kindes jiinger als 20 Jahre alt.
Thr Durchschnittsalter betrug 25,3 Jahre. Die Kinder hatten zum Zeitpunkt t0 ein
durchschnittliches Alter von 15 Monaten, 65,5% der Kinder waren mannlich.

In Abbildung 2 sind die Haufigkeiten

Abbildung 2: Haufigkeiten psychischer Stérungen
psychischer Storungen zu t0 erhoben ]

und mittels SCL-90-R, DIA-X und SKID 100
abgebildet.

Abbildung 3 gibt die Veranderungen
der aktuellen Symptomatik zu t1 an.
Es zeigen sich signifikante Unterschie-
de zwischen den beiden Erhebungs-
zeitpunkten. Auch hinsichtlich der psy-
chosozialen Faktoren der elterlichen
Belastung und der sozialen Unterstiit-
zung sind signifikante Unterschiede
messbar (Abbildung 4).

Psychische Symptomatik

Traumata

Substanzmissbrauch

Abbildung 4: Psychosoziale Faktoren

Elterlicher Stress

Abbildung 3: Veranderung der Symptomatik:

Storungen erhoben mittels SCL-90-R
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EINSCHRANKUNGEN

Urspriinglich war fiir das Projekt nur die Gruppe psychisch kranker Eltern vor-
gesehen. Da in Mecklenburg-Vorpommern Teenagerschwangerschaften aber ver-
gleichweise hdufig vorkommen und ein sehr junges Alter der Mutter ebenso wie
psychische Erkrankungen als Risiko fiir die Entwicklung der Kinder gilt, wurde
diese Gruppe als Subgruppe mit in die Untersuchungen und in die Berechnungen
aufgenommen.

Ferner ist die erhobene Gruppe der Viter nur sehr klein und nicht als reprisenta-
tiv anzusehen. Dennoch finden wir ihre Erwihnung besonders wichtig, um diese
Gruppe nicht auszuschliefen.

Ein weiteres Problem in Mecklenburg-Vorpommern, das auch durch die For-
schung belegt wurde, offenbart sich in der niedrigen Inanspruchnahme der Hilfe.
Dies liegt vor allem an der Flichencharakteristik des Bundeslandes. Durch die
Niedrigschwelligkeit des Projektes soll dem entgegengewirkt werden. Dennoch
zeigen sich — vor allem in lindlichen Regionen (Vorpommern) — hohe Drop-Out-
Quoten, die besonders durch hiufige Umziige entstehen sowie durch die weite
Entfernung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur nichsten Stadt (zusitzlich
gekoppelt mit schlechter Infrastruktur). Es gibt also nur unzureichende Moglich-
keiten fiir die Eltern, die nidchste Stadt mit den geeigneten Hilfsangeboten zu er-
reichen. Deshalb ist hier aufsuchende Arbeit besonders sinnvoll, damit auch diese
Eltern die Méglichkeit erhalten, Unterstiitzungen anzunehmen.

FAZIT

Wie die Daten des ersten Messzeitpunktes belegen, weisen alle in die Stichprobe
aufgenommenen Eltern eine sehr hohe psychische Symptomatik auf. Auch wenn
es zwischen den einzelnen Gruppen hinsichtlich der Stérungsbilder signifikante
Unterschiede gibt, ist allen Gruppen gemein, dass in den Biografien Gewalterfah-
rungen gehduft auftreten. Besonders erschreckend ist, dass eine groffe Anzahl der
jugendlichen Miitter von sexuellem Missbrauch berichtet. Bezogen auf die Tat-
sache, dass ein hohes Risiko von Gewalttransfers zwischen den Generationen be-
steht, bedeutet dies dariiber hinaus ein massives Risiko fiir die Kinder.

Bei den Nachuntersuchungen zeigte sich, dass es signifikante Verinderungen
hinsichtlich der aktuellen psychischen Symptomatik der Eltern gab. Besonders
die gesenkte Depressivitit kann sich dabei positiv auf die Sensitivitit der Eltern
auswirken. Da diese eine wichtige Voraussetzung fiir eine sichere Eltern-Kind-
Bindung ist, sind die vorliegenden Ergebnisse im Hinblick auf die Entwicklung
der Kinder als sehr positiv zu bewerten. Ebenso die verringerte Unsicherheit im
Sozialkontakt. Dies ist eine gute Voraussetzung fiir die Schaffung eines eigenen
sozialen Netzwerks. Vor allem jugendliche Miitter berichteten 6 Monate nach Be-
ginn der Intervention von mehr sozialer Unterstiitzung als zuvor.

Es scheint daher notwendig, kiinftig besondere Aufmerksambkeit auf die psy-
chisch belasteten jugendlichen Miitter zu legen, da bei diesen eine Vielzahl von
Risikofaktoren (hohes Risiko des Gewalttransfers, geringe soziale Unterstiitzung,
hohe elterliche Belastung) kumuliert vorliegen. Die ersten hier dargestellten
Daten geben aber bereits Hinweise darauf, dass die Interventionen des Modell-
projektes ,Chancen fiir Kinder psychisch kranker und/oder suchtbelasteter
Eltern* sinnvoll und erfolgreich sind.
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FAMILIENHEBAMMEN IM LANDKREIS
OSNABRUCK

Fiir die Betreuung von Familien in belastenden Lebenslagen bieten
Familienhebammen umfassende und vielfiltige Unterstiitzungsangebote.
Dabei begegnen sie hiufig einer stark ausgeprigten Bereitschaft von
Miittern bzw. Eltern und Kindern, die Hebammenhilfe anzunehmen. So
konnen positive Impulse mit nachhaltigen Wirkungen weiterentwickelt
werden. Durch eine enge Verzahnung zwischen Gesundheitsdienst und
Jugendhilfe wird zudem angestrebt, einer moglichen Kindeswohlgeféihr-
dung durch die eigenen Eltern frithzeitig entgegenzuwirken. Dariiber
hinaus soll das Projekt dazu beitragen, den Kreislauf der sogenannten
vererbten Armut und ihrer Symptome aufzubrechen.

Junge Schwangere/Miitter unter 18 Jahren mit Kindern im 1. Lebensjahr
Alleinerziehende Schwangere/Miitter mit Kindern im 1. Lebensjahr

Schwangere/Miitter mit Kindern im 1. Lebensjahr, die in einem gewalt-
tatigen Milieu oder mit gewalttitigen Minnern leben

Auslindische Schwangere/Miitter mit Kindern im 1. Lebensjahr mit
Zugangsbarrieren durch fehlende Berechtigung sowie kulturellen oder
psychologischen Hemmschwellen zum deutschen Gesundheitswesen

Alkohol-, medikamenten- und/oder von illegalen Drogen abhingige
Schwangere und Miitter mit Kindern im 1. Lebensjahr

Projektbeteiligte Familienhebammen, Landkreis Osnabriick, Fachdienst
Jugend, Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, Gynikologinnen und
Gynikologen, Kinderirztinnen und Kinderirzte, Entbindungskliniken,
freie Trager der Jugendhilfe

Deutscher Kinderschutzbund, Osnabriick
Sigrid Hus-Halstenberg, Dipl.-Sozialarbeiterin und Familientherapeutin

Landkreis Osnabriick

Stiftung Stahlwerk Georgsmarienhiitte

Stiftung der Sparkassen im Landkreis Osnabriick
RWE Jugendstiftung gGmbH, Essen

Bundeszentrale

fiir

gesundheitliche
o Aufkldrung

% Bundesministerium
Zn fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
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Vermittlung von Familienhebammen an bediirftige Familien

Kontinuierliche Begleitung der Arbeit der Familienhebammen durch
Teamsitzungen, Supervisionen, individuelle Beratung und gegebenen-
falls Begleitung in die Familien

Organisation und Un-
terstiitzung der Teilnah-
me an Fortbildungs-
veranstaltungen
Forderung der interdis-
ziplindren Kooperation
durch Herstellen von
Kontakten

Statistische Erfassung

ausgewihlter Aspekte
betreuter Familien

FAMILIENHEBAMMEN. FRUHE UNTERSTUTZUNG
- FRUHE STARKUNG?

Wenn die Lebenssituation durch schwerwiegende Belastungen wie
Armut, Gewalterfahrung oder Drogenkonsum geprigt ist, kann der Ein-
satz von Familienhebammen positiv wirken. In der wissenschaftlichen
Begleitung des Interventionsprojekts ,,Familienhebammen im Landkreis
Osnabriick“ sollen quantitative und qualitative Daten erhoben werden,
um einzuschitzen, ob mit dem Einsatz der Familienhebammen das Risi-
ko fiir Siuglinge und Kleinkinder, zu Schaden zu kommen, vermindert
werden kann.

Universitit Osnabriick, FB 8, Gesundheits- und Krankheitslehre &
Psychosomatik, Osnabriick

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme*. Die Mittelvergabe erfolgt iiber das NZFH.

J Deutsches

Jugendinstitut
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AUSGANGSLAGE

Familienhebammen sind Hebammen mit einer spezifischen Weiterbildung. Sie
werden eingesetzt, um Schwangere und junge Miitter in psychosozial belasten-
den Lebenslagen bis zu einem Jahr nach der Geburt im Aufbau einer tragfihigen
Familienstruktur zu unterstiitzen. Erginzend zur tiblichen Hebammenbetreuung,
die jeder (werdenden) Mutter zusteht, schlief3t die Arbeit von Familienhebammen
weitere Betreuungsmoglichkeiten ein. Dies konnen beispielsweise Hilfestellungen
sein, die den Aufbau einer neuen Tagesstruktur unterstiitzen oder die Integra-
tion der Familie in soziale Netzwerke fordern. Ubergreifend zielt die Arbeit von
Familienhebammen darauf ab, das Kindeswohl priventiv zu férdern, indem den
Frauen bereits in der Schwangerschaft Beratung angeboten wird.

[m Landkreis Osnabriick wurde der Einsatz von 11 Familienhebammen wissen-
schaftlich begleitet. Eingesetzt wurden Hebammen, die fiir ihre Arbeit als Familien-
hebamme die in Niedersachsen tibliche Zusatzqualifikation iiber ca. 170 Stunden
bei der Stiftung Eine Chance fiir Kinder erwarben. Der Einsatz freiberuflicher
Familienhebammen erfolgte in Anbindung an einen freien Trager mit dem Ziel,
mogliche Hemmschwellen gegentiber Personen und Einrichtungen der Jugendhilfe
zu umgehen. Der Kinderschutzbund als Beratungsstelle wurde als neutrale Institu-
tion betrachtet.
Generell arbeiten Familienhebammen zurzeit in unterschiedlichen Organisations-
formen: im Auftrag oder als Angestellte der behordlichen Jugendhilfe zur Betreu-
ung bestimmter Fille, auf Honorarbasis in Angliederung an einen freien Triger
oder direkt in Anbindung an Hebammenpraxen (Stiftung Eine Chance fiir Kinder,
2010). Sie betreuen z.B. Schwangere und Miitter, die

minderjihrig sind,

alleinstehend sind,

in einem gewalttitigen Milieu leben,

aufgrund eines Migrationshintergrundes Hemmschwellen gegeniiber dem

deutschen Gesundheits- und/oder Jugendhilfesystem haben,

suchtkrank sind, oder

an einer psychischen Storung leiden.

FRAGEN ...

Aus der Perspektive des Landkreises Osnabriick sollte im Rahmen der zunachst
auf drei Jahre befristeten Projektlaufzeit untersucht werden, ob durch den Einsatz
von Familienhebammen das regionale System Frither Hilfen sinnvoll — im Sinne
siner Férderung des Kindeswohls — erganzt werden konnte. Die Studie hinter-
fragte Aspekte der Akzeptanz, Erreichbarkeit und Vernetzung von Familienheb-
ammen entlang tibergeordneter zentraler Forschungsfragen.

Forschungsfragen
Wird das Angebot der Familienhebammenbhilfe von Frauen und Familien in
psychosozial belastenden Lebenslagen in Anspruch genommen und akzeptiert?
Inwieweit gelingt es durch die Arbeit von Familienhebammen, das soziale Netz-
werk zu erweitern, bestehende Ressourcen zu férdern und Gesundheit und
Wohlbefinden von Mutter und Kind positiv zu beeinflussen?
Wie sind Familienhebammen bislang im System Friiher Hilfen vernetzt und wie
wirkt sich diese Vernetzung auf ihre Arbeit mit den Familien und damit auf die
Maoglichkeiten zur Gesundheitsférderung von Mutter und Kind aus?

... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Im Design einer prospektiven Kurz-Lingsschnitt-Studie mit zwei Erhebungszeit-
punkten wurden sowohl qualitative als auch quantitative Vorgehensweisen ange-
wandt. Abb. 1 gibt einen Uberblick iiber die gewihlten methodischen Vorgehens-
weisen, orientiert an den jeweils einzubeziehenden Personengruppen.

Vorgehensweisen
Die Befragungen der
Nutzerinnen zielten auf
die Erfassung individuel-

Abbildung 1: Stichproben und Methoden

Nutzerinnen
(Miitter, die von Familienhebammen/ Netzwerk/
einer Familienhebamme Kinderschutzbund Nichtnutzerinnen

betreut wurden)

ler Risiken und Ressour- te i mit i
" . Befragung: Familienhebammen: N=8 | Vertreterlnnen

cen, Veridnderungen bio- Pretest i Neg | des i

psychosozialer Aspekte (01/08:05/08)  N=12 | pystokolie von und Jugendmlfesvs’twe;nf3

T1:(01/08-01/10) N=67 | Teamsitzungen: ~ N=60 .

. Standardisierte
T2:(06/08-05/10) N=46 | Standardisierte Erfassung von
Qualitative problem- Befragung von Personen, die die
zentrierte Interviews Familienhebammen Betreuung durch
zum Ende der Betreuung | Dezdalich ihrer Vemet- | ging Familienhebamme

durch Familien- zung und Kooperation: ablehnten: NZ30
h:‘r]came’l‘n: am”e"N:M 01/08 und 01/09: N=11

von Gesundheit sowie sub-
jektiver Erfahrungen der
Ressourcenforderung ab.

Im Zentrum der Befragung
der Familienhebammen,
leitender Personen und der
Vertreterinnen und Vertreter des Jugendhilfe- und Gesundheitsbereichs standen
Aspekte zur Vernetzung und Akzeptanz ebenso wie Vorstellungen iiber Prioriti-
ten, forderliche und hemmende Strukturen und Prozesse sowie Barrieren der
Vermittlung.

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Im Rahmen der dreijihrigen Projektlaufzeit konnten N=235 Familien betreut
werden. Die Nachfrage erfolgte im Wesentlichen aufgrund von psychosozial be-
lastenden Lebenslagen durch Uberforderung, psychische Erkrankung, Suchter-
krankung, Migration, Minderjihrigkeit und Gewalt in der Beziehung. Folglich
wurde die angestrebte Zielgruppe erreicht.

Auf Grundlage einer vielfach hohen Akzeptanz der Familienhebammen beschrei-
ben Nutzerinnen, wie Familienhebammen ihre Ressourcen forderten:

»(...) ich hab auch durch (Name Familienhebamme) gelernt, (...) der Umgang
mit meinem Sohn iiberhaupt, (...) was ich machen kann, wenn er Bauchweh hat,
(...) Blihungen (...) nicht essen will oder einfach so schreit. (...) wenn ich selber
aufgeregt bin und der Kleine schreit. (...) dass ich erst mal rausgehe auf den Bal-
kon, (...) dass ich meinem Sohn erst mal die Hand driicke (Lichelt hirbar), dass
ich auch erstmal wieder runterkomm. (...) Es waren eigentlich ziemlich gute Vor-
schldge. (...) Und (...) wie ich sehen kann, wie zufrieden er ist.“(F)

Quantitativ betrachtet ist die Vernetzung zu Netzwerkpartnern im Verlauf eines
Jahres angestiegen, wobei sich die Qualitit nur im Bereich der Jugendhilfe posi-
tiv verdnderte. VertreterInnen des Gesundheitssystems duflern sich insbesondere
dann kritisch tiber Familienhebammen, wenn sie nicht auf Erfahrungen zuriick-
greifen konnen:
»(...) ich hatte noch keine Kontakte dazu, es war noch nicht notwendig (...). Eine
Familienhebamme mit drei Jahren Lehrzeit kann nicht aufgrund ihrer Erfahrung
(...) dieses Berufsbild ausiiben (...). Das kann nicht sein, dass wir riesen Fakulti-
ten haben dafiir (...) und Familienhebammen das mal eben nebenbei machen.*
(Gyn)
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EINSCHRANKUNGEN

Einige Einschrinkungen miissen bei der Betrachtung der Ergebnisse beriicksich-
tigt werden. So beziehen sich die hier vorgestellten Ergebnisse zunéchst nur auf
die im Osnabriicker Land unter den beschriebenen Rahmenbedingungen be-
treuten Personen. Der Feldzugang zu Nutzerinnen erfolgte iiber die Familien-
hebammen. Es ist folglich nicht auszuschliefen, dass sich vorwiegend Frauen zur
Teilnahme an einem Interview bereit erklirt haben, die die Betreuung durch die
Familienhebamme positiv als Unterstiitzung und als Férderung eigener Ressour-
cen erlebt haben und die Kompetenz besaf8en, sich tiber eigene Wiinsche und Be-
diirfnisse detailliert zu duflern.

Der abschlieflende Nachweis einer auch lingerfristigen Erweiterung der elter-
lichen Kompetenzen (zum Beispiel durch Auenstehende) kann mithilfe der be-
schriebenen Vorgehensweisen nicht erbracht werden. Die vorgestellten Ergebnisse
zeigen, dass gerade die Hebammenbetreuung mit ihrem niedrigschwelligen und
fiir Familien hoch akzeptablen Angebot umfassende Moglichkeiten bietet, Risiken
gezielt zu begegnen und Bedingungen fiir die Entwicklung des Kindes und die El-
ternschaft zu verbessern.

FAZIT

Trotz einiger Einschrinkungen ermoglichen die hier vorgestellten Ergebnisse
einen Einblick in den Bedarf und die Bediirfnisse der Nutzerinnen von
Familienhebammenleistungen. Ableiten lisst sich auch eine hohe Akzeptanz
der Familienhebammen bei der Zielgruppe. Die Vernetzung ist insbesondere
im Bereich des Gesundheitssystems weiter auszubauen. Diesbeziigliche Uber-
legungen sollten iiber die reine Informationsweitergabe hinausgehen und
auch bisherige historisch gewachsene Kooperationshemmnisse insbesondere
zwischen Gynikologinnen/Gynikologen und Hebammen (z.B. Struthmann
2000, Schindele 1995) beriicksichtigen.

Inwieweit Familienhebammen im Kontext Friiher Hilfen Versorgungsliicken
schlieflen konnten, bleibt allerdings noch offen. Zum einen ist nicht davon
auszugehen, dass diese Form der Hilfeleistung fiir alle Familien angemessen
und ausreichend ist. Zudem ist gesundheitspolitisch zu bedenken, dass mit der
Hinzuziehung freiberuflicher Hebammen in den Bereich Friiher Hilfen eine
zwar kostengiinstige und in den ersten Wochen von Krankenkassen finanzier-
te Versorgung eingerichtet wird, bisher aber weder die angemessene Weiter-
bildung noch die berufliche Grundsicherung (Bereich Haftpflicht) [Die Zeit
2010] geklart ist.

Die Ergebnisse sind insge-
samt als Basis fiir die Ent-
wicklung von Konzepten fiir
eine gesundheitsfordernde
Versorgungsgestaltung zu
betrachten, die sich — neben
dem gesellschaftlich definier-
ten Bedarf nach Privention
von Kindeswohlgefahrdun-
gen — gleichermafien am Be-
darf wie auch an den Bediirf-
nissen vulnerabler Familien
orientieren.
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PRO KIND

»Pro Kind“ ist ein Modellprojekt zur frithen Privention sowie zur ganz-
heitlichen Férderung von erstgebirenden schwangeren Frauen und ihren
Familien in schwierigen Lebenslagen. Die Teilnehmerinnen werden im
Rahmen eines Hausbesuchsprogramms von Familienbegleiterinnen —
Hebammen und Sozialpiddagoginnen — von der Schwangerschaft bis zum
2. Geburtstag des Kindes kontinuierlich begleitet. ,,Pro Kind*“ basiert auf
der Konzeption des in den USA seit fast 30 Jahren erfolgreich etablierten
und evidenzbasierten Hausbesuchsprogramms ,,Nurse Family Partner-
ship® (NFP). Zusitzlich wird ein Modul zur zahnirztlichen Gesundheits-
frithférderung im Rahmen der Hausbesuche implementiert.

Schwangere Frauen in belasteten sozialen Lebenslagen und ihre Familien.

Bremen: Netzwerk durch Arbeitskreise im Bereich Gesundheit,
Jugendhilfe, Bildung und Arbeit; Jugenddmter; Miitter-
zentren; Hiuser der Familie; Freie Triger; Beratungs-
stellen; Jobcenter/Arbeitsagentur; Gynikologen/-innen;
Hebammen; Zahnirzte; Kliniken; Kassenirztliche Ver-
einigung; Mutter-Kind-Hé&user; Kindertageseinrichtun-
gen; Kinderpflegedienst (Tagesmiitter); Schulen

Sachsen: Jugenddmter der jeweiligen Kommunen, regional spe-

zifische Institutionen aus den Bereichen Gesundheit,

Justiz, Bildung und Jugendhilfe

Niedersachsen: Jugendimter, Freie Triger, Beratungsstellen, Jobcenter/
Arbeitsagentur, Medizinische Hochschule Hannover,
Gynikologen/-innen, Hebammen, Zahnirzte, Kassen-
arztliche Vereinigung sowie andere Institutionen aus den
Bereichen Gesundheit, Jugendhilfe, Bildung und Justiz

Bremen: Stiftung Pro Kind, Hannover, in Kooperation mit dem

DRK Kreisverband Bremen, Bremen
Sachsen: Felsenweg-Institut der Karl Kiibel Stiftung, Dresden

Niedersachsen: Stiftung Pro Kind, Hannover

Bremen: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend; Land Bremen; Deutsches Rotes Kreuz/Kreis-
verband Bremen

Sachsen: Sichsisches Staatsministerium fiir Soziales und Ver-
braucherschutz
% Bundesministerium Bundeszentrale
4 fiir Familie, Senioren, Frauen fiir
und Jugend gesundheitliche
o Aufklirung

Niedersachsen: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Frithe
Hilfen fiir Eltern und Kinder und Soziale Frithwarnsys-
teme“; AOK Niedersachsen; Klosterkammer Hannover;
Niedersichsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit; Robert Bosch Stiftung; PSD-
Bank Braunschweig; die Stidte Braunschweig, Garbsen,
Gottingen, Hannover, Laatzen, Wolfsburg, Stadt und
Landkreis Celle, Region Hannover

PRO KIND

Die dreiteilige Begleitforschung zum Modellprojekt ,,Pro Kind“ besteht
aus der Implementationsforschung (formative Evaluation), der biopsy-
chosozialen Evaluation (summative Evaluation) und der Kosten-Nutzen-
Analyse.

Die Implementationsforschung soll feststellen, ob das Programm wie
intendiert umgesetzt wurde. Ziel der biopsychosozialen Evaluation ist
die Beantwortung der Frage, ob und in welchem Ausmaf3 das Projekt bei
den Kindern und ihren Eltern die gewiinschten Ergebnisse und Erfolge
erzielt. In diesem Rahmen wird auch die Effektivitit des Moduls ,,Zahn-
drztliche Gesundheitsfrithforderung“ evaluiert. Die Kosten-Nutzen-Ana-
lyse ermittelt die soziale und fiskalische Rendite des Modellprojektes.

Niedersachsen und Bremen: Institut fiir Sonderpidagogische Entwick-
lungsforderung und Rehabilitation (ISER), Universitit Rostock; Institut
fiir Offentliche Finanzen, Leibniz Universitdt Hannover; Medizinische
Hochschule Hannover (MHH)

Sachsen: Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters des Universititsklinikums
Leipzig

Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN)

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme®. Pro Kind Niedersachsen wird auf3erdem ge-
fordert durch die Diirr-Stiftung, die Giinter-Reimann-Dubbers-Stiftung
und die TUI-Stiftung. Pro Kind Sachsen wird aufierdem gefordert durch
das Sichsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz.

D)l

Deutsches
Jugendinstitut
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AUSGANGSLAGE

Die Kumulation von finanziellen, psychischen und sozialen Belastungen erhoht
das Risiko fiir Gewalt und Vernachlissigung in Familien, die wiederum Ursache
fiir kindliche Entwicklungsstorungen sein konnen. Diese Kette negativer Entwick-
lungsverldufe wollen priventive Mafinahmen schon im Entstehen unterbrechen,
um die Entwicklungsbedingungen von Kindern in ihren Familien nachhaltig zu
verbessern.

»Pro Kind*“ ist ein Hausbesuchsprogramm fiir finanziell und sozial (z.B. minder-
jahrig, alleinerziehend) mehrfach risikobelastete Erstgebdrende und ihre Fami-
lien. Das elternzentrierte, partnerschaftliche Begleitungsangebot beginnt friih in
der Schwangerschaft und endet mit dem zweiten Geburtstag des Kindes. Die Teil-
nahme ist freiwillig. In den ca. zweiwochentlich stattfindenden Hausbesuchen
orientieren sich die Familienbegleiterinnen (Hebammen und Sozialpiddagogin-
nen) an strukturierten Leitfiden. Zudem werden sie in ihrer Arbeit durch regel-
miiflige Fachberatungen von den Programmkoordinatorinnen unterstiitzt.

Ein zentrales Ziel von ,,Pro Kind“ ist die Pravention von Kindeswohlgefihrdung
durch die Stirkung der elterlichen Erziehungskompetenzen, die Férderung der

kindlichen Entwicklung und die Verbesserung der elterlichen Lebensumstinde.

»Pro Kind“ wird seit Herbst 2006 an 13 Standorten in drei Bundeslindern um-

gesetzt.

FRAGEN ...

Wird die Zielgruppe erreicht? Kann das Programm wie geplant umgesetzt
werden? Sind Anderungen des urspriinglichen Konzepts erforderlich?
(Implementation)

Welche Effekte hat das Projekt auf das miitterliche Gesundheitsverhalten
wihrend der Schwangerschaft, die Gesundheit von Mutter und Kind (z.B.
Geburtsoutcomes, Zahngesundheit), die elterlichen Erziehungskompetenzen
und Lebensumstinde sowie die kindliche Entwicklung? (Evaluation)

Welche soziale und fiskalische Rendite erbringt das Programm? Bei welchen
offentlichen Haushalten sind kurz- und langfristig Auswirkungen feststellbar?
(Kosten-Nutzen-Analyse)

Abbildung 1: Wirkmodell des Hausbesuchsprogramms ,,Pro Kind“

Berufserfolge Ungewallte Berufserfolge
Mutter Schwangerschaften Kind
¥ v
Fiskalische Ebene KJH-Ausgaben (-)

Gesellschaftliche Ebene

Abgaben (+) Gesundheits-
Transfers (-) Ausgaben (-)

Schule und Ausbildung

Wiedereinstieg in
Bildung oder Beruf
e | Elternkompetenzen

Bildungserfolge
Kind

Gesundheitliche Ebene

Psychologische Ebene Mutter-Kind-

Bindung Kindliche Entwicklung

4 4
Pro-Kind-Intervention hkindliche Bildung und Betreuung

| | f —_—
Geburt 1. Geburtstag 2. Geburtstag n. Geburtstag

Friihkindliche Hilfe und
frithkindliche Bindung
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... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Um die Effektivitit und Effizienz des Hausbesuchsprogramms zu priifen, wurde
erstmals in Deutschland ein randomisiertes Kontrollgruppendesign gewéhlt.

In der Implementationsforschung wird der Prozess der Programmumsetzung
auf kommunaler Ebene, auf der Ebene der praktischen Durchfithrung sowie der
organisationalen Ebene erfasst.

In der Evaluationsforschung werden zu fiinf Untersuchungszeitpunkten standar-
disierte Interviews mit den Miittern durchgefiihrt, medizinische Dokumente analy-
siert, Mutter-Kind-Interaktionen auf Video aufgezeichnet und ausgewertet sowie
die kindliche kognitive, motorische, sozial-emotionale und sprachliche Entwick-
lung mit standardisierten
Tests (BSID-II, CBCL 1,5-5,
SETK-2) erfasst. Zusitzlich
wird der Zahnstatus der
Miitter und Kinder erhoben.

Abbildung 2: Kategorisierte Risikobelastung der Teilnehmerinnen

zum Projekt =

400

Die Kosten-Nutzen-Analyse
fithrt halbjéhrliche Telefon-
interviews mit den Miittern
durch, in denen z.B. ihre

350

300

250

Einkommensverhiltnisse w 168 11 s

und ihre Inanspruchnahme 0

von Hilfen zur Erziehung er- 10—

fragt werden. Zudem werden 50— 38 3
Krankenversicherungsdaten, 0 Gesamt
Jugendhilfedaten und Daten - [—

Insgesamt 19 Risikofaktoren z. B.: Minderjahrigkeit, alleinerzichend, Vorliegen einer
Suchterkrankung oder psychischen Erkrankung,
Gewalt-/Missbrauchserfahrung

des Bundeszentralregisters
erhoben und analysiert.

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Die Baseline-Stichprobencharakteristika der Teilnehmerinnen zeigen, dass die
Zielgruppe mehrfach belasteter Frauen und ihrer Familien erreicht wird.

Interimsanalysen erster Daten zeigen tendenziell positive Effekte des Hausbe-
suchsprogramms auf die kognitive Entwicklung der Kinder.
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EINSCHRANKUNGEN

Die Teilnehmerinnenakquise verlief zunichst langsamer als erwartet, sodass die
errechnete Zielzahl von insgesamt N=740 Frauen nicht in der vorgesehenen Zeit
erreicht werden konnte. Ein Grund hierfiir waren Vorbehalte der Multiplikato-
ren gegeniiber dem gewihlten Forschungsdesign. Durch eine Verlingerung der
Akquisephase bis Ende 2009 konnten letztlich N=755 Frauen aufgenommen wer-
den, allerdings unterstreichen diese Erfahrungen die Notwendigkeit einer linge-
ren Pilotphase, um bessere strukturelle Voraussetzungen zu schaffen.

Bisher sind nicht in allen Zielbereichen Programmwirkungen nachweisbar. Kurz-
fristig zeigen sich eher tendenzielle Effekte auf die kindliche Entwicklung als auf
das Elternverhalten. Das kann darin begriindet sein, dass an der Person ansetzende
Priventionsmafinahmen (z.B. am miitterlichen Gesundheitsverhalten) weniger
erfolgreich sind als solche, die strukturelle Bedingungen verindern (z.B. mehr An-
regungen in der Lebensumwelt der Kinder). Zudem fallen die sich andeutenden
Effekte eher gering aus. Internationale Metaanalysen zur Effektivitit und Effizienz
von Hausbesuchsprogrammen zeigen ebenfalls, dass diese vor allem langfristig po-
sitive Wirkungen kleinerer bis mittlerer Stirke entfalten.

Einige Daten (z.B. zur Erziehungskompetenz oder zur Inanspruchnahme von
Kinder- und Jugendhilfeleistungen) basieren auf Selbstauskiinften der Teilneh-
merinnen. In einem nichsten Schritt wird die Aussagekraft dieser Auskiinfte
durch den Vergleich mit Fremdeinschitzungen (z.B. Beobachtung von Mutter-
Kind-Interaktionen, Jugendamtsdaten) gepriift.

Die vorliegenden Befunde sind als vorldufig zu betrachten. Vollstindige
Datensitze liegen erst 2012 vor.

FAZIT

Es ist im Modellprojekt ,,Pro Kind“ gelungen, eine stark belastete Zielgruppe zu
erreichen. Erste Ergebnisse deuten zudem positive Wirkungen des Hausbesuchs-
programms fiir den kindlichen Entwicklungsverlauf an. Allerdings miissen diese
Tendenzen durch den nachfolgend gréf8eren Datensatz belegt werden.

Fiskalisch konnen sich diese Effekte vor allem langfristig niederschlagen, wenn die
Kinder der begleiteten Frauen nach einer erfolgreicheren Schulausbildung auch
ein tatsdchlich hoheres Lebenseinkommen erzielen. Beeindruckende Renditen

40 Jahre nach Durchfiihrung eines Férderprogramms im Vorschulalter konnten
in Follow-Up-Studien aus den USA ermittelt werden.

Maoglicherweise erfiillt das Hausbesuchsprogramm ,,Pro Kind“ eine Vermitt-
lungsfunktion fiir hoherschwellige (z.B. stationdre) Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe. Bestitigt sich dieser Trend, so wiirden die Kosten wegen der hiufige-
ren stationdren Unterbringung der begleiteten Frauen kurzfristig steigen. Lang-
fristig konnte dies jedoch zu einer Senkung der Rate an Kindesvernachlissigung
mit den damit verbundenen positiven Konsequenzen fiir Kinder, Eltern und Ge-
sellschaft fithren.
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+SOZIALE FRUHWARNSYSTEME IN NRW*“ UND
~SCHUTZENGEL FUR SCHLESWIG-HOLSTEIN*

Die ,,Sozialen Friihwarnsysteme in NRW* sowie die ,,Schutzengel fiir
Schleswig Holstein“ bestehen aus einer Vielzahl von Projekten. Gemein-
sames Ziel dieser Projekte ist es, Kindern und deren Familien durch eine
wirksame und verbindliche Vernetzung von Hilfesystemen des Gesund-
heitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe frithzeitig passende und
flexible Hilfen anzubieten und diese Kinder so besser vor Gefihrdungen
zu schitzen.

Alle Mafinahmen zielen auf Familien mit Kindern bis zu drei Jahren
und adressieren die Eltern.

Soziale Frithwarnsysteme in NRW: Dr. Sigrid Bathke, Institut fiir soziale
Arbeit e.V., Miinster

Schutzengel Schleswig Holstein: Stefanie Sommer, Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren des Landes Schleswig-
Holstein

Caritas-Netzwerk Friihe Hilfen: Christa Maria Pigulla
Verschieden — je nach Einrichtung

Soziale Frithwarnsysteme in NRW:

Sozialpidagogische Beratung im Kreisgesundheitsamt Mettmann, Pro-
jekt Kinderschutz durch Privention der Stadt Bielefeld, Elternberatungs-
stelle der Stadt Giitersloh, Projekt Caritasnetzwerk Friithe Hilfen/Sozial-
dienst katholischer Frauen in den Stiddten Bonn und Remscheid sowie
Kreis Euskirchen, Rheinisch-Bergischer Kreis und Rhein-Sieg-Kreis.
Schutzengel Schleswig-Holstein:

Projekt Gut ins Leben im Kreis Nordfriesland, Projekt Friithe Hilfen fiir
Familien der Briicke gGmbH im Kreis Rendsburg-Eckernforde, Projekt
Hand in Hand der Familienbildungsstitte Elmshorn, Projekt Schutzengel
e.V.in Flensburg, Projekt Gesunde Zukunft im Kreis Herzogtum Lauen-
burg.

NRW: Ministerium fiir Generationen, Frauen, Familie und Integration;
Kommunen

% Bundesministerium Bundeszentrale
40 fiir Familie, Senioren, Frauen fiir
nd Jugend .-
undJug gesundheitliche
o Aufklirung
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Schleswig-Holstein: Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie,
Jugend und Senioren

Caritas-Netzwerk Friihe Hilfen: Erzbistum Koln; Digzesan-Caritasver-
band fiir das Erzbistum Koln; Ministerium fiir Generationen, Familie,
Frauen und Integration des Landes NRW; RheinEnergieStiftung Familie

Ferner erhalten die Projekte ihre Zuwendungen im Rahmen von Landes-
programmen, Initiativen einzelner Kommunen oder als Modelle eines
Tragers der freien Wohlfahrtspflege.

EVALUATION FRUHER HILFEN UND SOZIALER
FRUHWARNSYSTEME IN NRW UND SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Die wissenschaftliche Begleitung untersucht die Wirkungen von 16 Pro-
jekten Frither Hilfen und Sozialer Frithwarnsysteme in Nordrhein-West-
falen und Schleswig-Holstein anhand eines einheitlichen Forschungs-
designs. Der Vergleich verschiedener Modelle und Herangehensweisen
soll empirische Belege fiir allgemeine Erfolgsbedingungen liefern und
dabei Kontextfaktoren angemessen berticksichtigen. Die Schaffung einer
empirisch verlisslichen Basis fiir Transfers und damit fiir die Weiterent-
wicklung der Kinder-, Jugend- und Gesundheitshilfe ist Ziel der Evalua-
tion. Die Fokussierung auf Wirkungsforschung ist dabei ein tragendes
Element des vorliegenden Evaluierungskonzeptes, gleichzeitig geht es
auch um prozessbegleitende Qualititsentwicklung.

NRW: Ministerium fiir Generationen, Frauen, Familie und Integration;
Kommunen; Di6zesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Kéln
Schleswig-Holstein: Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie,
Jugend und Senioren

Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster, Institut fiir Erziehungs-
wissenschaft, Abteilung II, Qualititsentwicklung und Evaluation,
Miinster

Universitdt Bielefeld, Fakultit fiir Pidagogik/AG 8, Bielefeld

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme®. Die Mittelvergabe erfolgt iiber das NZFH.

J Deutsches

Jugendinstitut
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AUSGANGSLAGE

Die ,,Sozialen Frithwarnsysteme in NRW* sowie die ,,Schutzengel fiir Schleswig-
Holstein“ bestehen aus einer Vielzahl von Einzelprojekten, die im Rahmen von
Landesprogrammen, Initiativen einzelner Kommunen oder als Modelle eines
Trigers der freien Wohlfahrtspflege arbeiten. Die Programme Friiher Hilfen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie zwar eine Orientierung an allgemeinen Zielen
vorgeben, diese aber iiber heterogene Einzelprojekte umgesetzt werden.

Gemeinsames Ziel dieser Projekte ist es, Kindern und deren Familien durch eine
wirksame und verbindliche Vernetzung von Hilfesystemen des Gesundheitswe-
sens und der Kinder- und Jugendhilfe friihzeitig passende und flexible Hilfen an-
zubieten und diese Kinder so besser vor Gefihrdung zu schiitzen. Trotz dieses all-
gemeinen Leitbilds arbeiten die einzelnen Standorte Friiher Hilfen hinsichtlich
der Programmentwicklung und -durchfiithrung relativ autonom. Hinzu kommen
Unterschiede in den Tragerstrukturen, den Ausbildungen der Handelnden und
den Sozialriumen, in denen die Programme verankert sind.

FRAGEN ...

In diesem Evaluationsprojekt werden 16 Projekte und Angebote in Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein anhand eines einheitlichen Forschungsdesigns
untersucht. Der Zugang zu diesen Angeboten und deren Ausiibung erfolgt auf der
Grundlage professioneller Netzwerke (BMFSFJ 2007).

Nach einem Modell der ,realistic evaluation® von Pawson & Tilley (1997) gehen
wir in der Wirkungsevaluation ,,Frither Hilfen und sozialer Frithwarnsysteme in
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein“ davon aus, dass Netzwerke Mecha-
nismen bei den Eltern auslésen.

Ein solcher Mechanismus, ausgelost durch das Netzwerk als Kontextfaktor, lasst
sich theoretisch beschreiben: Durch die netzwerkbasierte Unterstiitzung (zeit-
nah, bedarfsgerecht, interdisziplinir) wird die Zufriedenheit der Eltern erhoht.
Dieser Mechanismus wiederum kann sich positiv auf das Hilfeziel auswirken.
Empirische Studien zur Nutzerinnen- und Nutzerzufriedenheit geben diesbe-
ziiglich Hinweise (Schrodter & Ziegler 2007, S. 26).

Mit der Priifung dieser theoretischen Aussage zu moglichen Kontext-Mechanis-
mus-Ergebnis-Konstellationen (Context-Mechanism-Outcome-Configurations,
CMOC) wird der Frage ,,Why does it work?“ nachgegangen.

Das Poster legt den Fokus auf die Netzwerkanalyse als ein Baustein der
Gesamtevaluation. Gezeigt werden das Erhebungsdesign und ein erster Blick
auf die Ausgestaltung der Netzwerke Frither Hilfen.

... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Es wurde eine Analyse der kommunalen Netzwerke Friiher Hilfen durchgefiihrt.

Hierzu wurden Fachkrifte und Ehrenamtliche der Anlaufstellen Frither Hil-

fen nach ihren direkten Kontaktpartnern im Rahmen der Unterstiitzung von
Schwangeren und Familien gefragt. Auch diese direkten Partner wurden nach
Kontakten befragt. Sie stellen indirekte Kontaktpartner der Anlaufstellen dar.

Mit diesen im Schneeballverfahren gewonnenen Angaben iiber die Akteure und
ihre Beziehungen liegen Daten tiber 16 Netzwerke Frither Hilfen vor.

ERGEBNISSE

Im Folgenden werden exemplarisch einzelne Aspekte der Netzwerke als Kontexte
bei Frithen Hilfen dargestellt. Die ermittelten Netzwerke Frither Hilfen gestalten
sich sehr vielfiltig. Kennzeichnende Merkmale sind z.B.

ihre Grofle,
die Art der beteiligten Akteure sowie
die Positionen dieser Akteure.

Abbildung 1 visualisiert ein Netzwerk.

Abbildung 1: Netzwerk Friiher Hilfen

Familienpflege, freie Trager

Zur Anonymitit der Be-
fragten wurden Personen
von Diensten gleicher Art
zu einem Knotenpunkt zu-
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gehende Kontakte, Grofle der Knotenpunkte). Auch die Frithférderung zeigt sich
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Die Abbildung gibt auch ein typisches Merkmal unserer Standorte wieder: In den
Netzwerken Friiher Hilfen sind v.a. Akteure der Kinder- und Jugendhilfe und des
Gesundheitswesens eingebunden. Weitere zentrale Akteure, in diesem Fall die
Friithforderung, erginzen die Aktivititen.

Es lasst sich festhalten, dass die Anlaufstellen mit ihren direkten Kontakten zu-
meist Partner aus einigen wenigen Systemen erreichen, selten jedoch alle im Kon-
zept angestrebten Partnerinnen und Partner einbinden. Wird die Zugehorigkeit
indirekter Kooperationspartner betrachtet, werden nahezu alle in den Konzepten
Frither Hilfen genannten Systeme durch aktive Netzwerkbeteiligte reprisentiert.

Die Abbildung 2 verdeutlicht

Abbildung 2: Kooperationspartner — Vergleich zwischen
Konzept und Realitét

Konzept Realitat

Kreis (ca. 600.000 Einwohner)

Gesundheitswesen X 46 35
Kinder- und Jugendhilfe X 46 40
Schwangerschaftsberatung X 10
Frithforderung X 8

Soziale Sicherung X 5
Seelsorge/Pastoral X 5
Ehrenamt/Selbsthilfe X 5

Angaben in Prozent

len schlieBlich die Erwartungen der Konzeption.
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dies am Beispiel einer Frii-
hen Hilfe.

Laut Konzeption wird die
Zusammenarbeit zu ver-
schiedenen Akteuren aus
den sieben Bereichen an-
gestrebt. Direkte Koopera-
tionspartner lassen sich
den Systemen Kinder- und
Jugendhilfe, Gesundheits-
wesen sowie der Frithforde-
rung zuordnen. Indirekte
Kooperationspartner erfiil-
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EINSCHRANKUNGEN

Der Vergleich verschiedener Modelle und Herangehensweisen soll empirische
Belege fiir allgemeine Erfolgsbedingungen fiir Frithe Hilfen liefern und dabei
Kontextfaktoren angemessen berticksichtigen. Die Schaffung einer empirisch ver-
lisslichen Basis fiir Transfers und damit fiir die Weiterentwicklung der Kinder-
und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens ist Ziel der Evaluation. Die Analyse
der Hilfewirkung auf die parentalen Erziehungskompetenzen ist zu diesem Zeit-
punkt noch nicht abgeschlossen. Allerdings gibt die hier vorgestellte Teilstudie
bereits erste wichtige Hinweise zu Kontexten und Mechanismen, die die Wirkung
von Frithen Hilfen beeinflussen konnen.

FAZIT

Aus den ersten Ergebnissen der Netzwerkanalyse kann die Empfehlung fiir Frii-
he Hilfen formuliert werden, nicht den direkten Kontakt zu moglichst vielen Ak-
teuren zu suchen, sondern moglichst Personen direkt einzubinden, die sich selbst
als aktive Kooperationspartner mit vielen Kontakten herausstellen und so weitere
Partner akquirieren. AufSerdem bestdtigen die Daten die bereits in den Konzepten
deutlich gewordene Dominanz von Akteuren aus dem Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen.

Anhand der Analysen lassen sich die Netzwerke in Abhingigkeit ihrer Merkmale
(z.B. Art der Akteure) zu Gruppen zusammenfassen und vergleichen. Diese Netz-
werktypen werden in weiteren Analysen bzgl. ihrer Einfliisse auf relevante Aspek-
te der Frithen Hilfen (z.B. die Zufriedenheit der Eltern) tiberpriift.

Durch die Kenntnis von Kontexten und Wirkmechanismen werden Fachkrifte in
die Lage versetzt, fall- und kontextspezifisch Entscheidungen zu treffen, um an-
gemessene Interventionen planen und durchfithren zu kénnen. Der Beitrag dis-
kutiert beispielhaft theoretische und methodische Aspekte eines solchen Evalua-
tionsdesigns im Vergleich zu klassischen randomisierten Kontrollstudien.

Literatur:

Bastian, P./Hensen, G./Lenzmann, V./Lohmann, A./Béttcher, W./Ziegler, H.
(2009): Evaluationsforschung zu Wirkungen und Mechanismen Friiher Hilfen.
In Soziale Passagen 1 (2), S. 259-266

Bottcher, W./Ziegler, H. (2008). Support Systems in Early Childhood and how to
evaluate their Impact. Child Development Perspectives, 2 (2), S. 93-98
Lenzmann, V./Bastian, P./Lohmann, A./Béttcher, W./Ziegler, H. (2010): Hilfebe-
ziehung als Wirkfaktor aus professionstheoretischer Perspektive. Im Druck
Lohmann, A./Bastian, P./Lenzmann, V./Bottcher, W./Ziegler, H. (2010): Netzwerke
Frither Hilfen — Zur Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Ge-
sundheitswesen bei Frithen Hilfen — eine empirische Analyse der Akteurskonstel-
lationen. Im Druck
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lichungschancen. Wirkungsorientierte Jugendhilfe. Band 02, Eine Schriftenreihe
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SACHSEN-ANHALT

FAMILIENHEBAMMEN IM LAND
SACHSEN-ANHALT

Anfang 2006 wurde im Rahmen des Landesbiindnisses fiir Familien
Sachsen-Anhalt vom Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des
Landes und dem Landeshebammenverband Sachsen-Anhalt e.V. dieses
Projekt initiiert und aufgebaut (Familienhebammen im Land Sachsen-
Anhalt: Aufsuchende Familienhilfe durch qualifizierte Hebammen mit
erweitertem Titigkeitsfeld).

Das tibergreifende Ziel des Projekts ist

zum einen die Férderung der gesundheitsbezogenen Chancengleich-
heit von vulnerablen/stark belasteten Familien und

zum anderen die Mobilisierung und Stirkung von individuellen und
sozialen Ressourcen, zum Beispiel durch die Inanspruchnahme von
Priventionsmafinahmen.
Notwendig hierfiir sind die Etablierung eines niedrigschwelligen Hilfe-
angebots, eine verbesserte Betreuungskontinuitit sowie eine regionale
interdisziplinidre Netzwerkbildung. Dadurch werden eine nachhaltige
und weitestgehend flichendeckende Unterstiitzung der Familien und
eine Verbesserung der kindlichen Gesundheit und Entwicklung moglich.

Vorsitzende des Landeshebammenverbandes

1. Vulnerable Familien mit psycho-sozialen Risikofaktoren:
Gestorte Mutter-Kind-(Eltern-Kind-)Beziehung; Suchtprobleme;
Gewalterfahrungen/-potenzial in der Familie, Straffilligkeit eines
Familienangehorigen; Verdacht auf Kindesmisshandlung/-vernach-
ldssigung; soziale Benachteiligung bzw. erschwerter Zugang zu Hilfen
(Familien in Armut, ALG-II-Empfingerinnen, Uberschuldung, kinder-
reiche Familien, Analphabetinnen, Migrantinnen, Asylantinnen,
Frauen mit ungeklidrtem Aufenthaltsstatus); mangelnde soziale Unter-
stiitzung (z.B. alleinerziehende/verlassene Frauen); Uberforderung
(z.B. Minderjahrigkeit, geistige Behinderung); psychische Belastungen;
ungewollte Schwangerschaft

2.Vulnerable Familien mit gesundheitlichen Risikofaktoren:
Chronische Erkrankungen (z.B. Hepatitis, Epilepsie, HIV/Aids);
psychische Erkrankungen; korperliche Behinderung der Mutter/des
Vaters; Kinder mit chronischer Erkrankung oder Behinderung (geistig/
korperlich)

% Bundesministerium
> fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend fur

Bundeszentrale

gesundheitliche
o Aufklirung

Aufsuchende Hilfe

Begleitungskontinuitit von der Schwangerschaft bis zum 1. Geburtstag
des Kindes

Bedarfsorientierte Betreuung

regionale Anbieterinnen und Anbieter von Beratung, Betreuung, Be-
gleitung und/oder Therapie fiir belastete Frauen in der Schwangerschaft
und/oder mit kleinen Kindern; Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
in Halle/Saale

Landeshebammenverband Sachsen-Anhalt e.V.

Landesministerium fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt

Landeshebammenverband Sachsen-Anhalt e.V.

Landesministerium fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt

FRUHSTART — FAMILIENHEBAMMEN IM LAND
SACHSEN-ANHALT

Das Begleitforschungsprojekt untersucht die Wirksamkeit der seit dem
Jahr 2006 in Sachsen-Anhalt qualifizierten Familienhebammen und
deren Einbettung in vorhandene Versorgungsstrukturen. Es werden
nicht nur Leistungen der Familienhebammen fiir Frauen/Familien mit
gesundheitlichen und psychosozialen Risikofaktoren bewertet, sondern
auch die Zuginge, Schnittstellen und Uberleitungen von und zu weite-
ren Akteurinnen und Akteuren des regionalen Gesundheits- und Sozial-
bereichs.

Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, Institut fiir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft, Halle

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Friithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
Soziale Frithwarnsysteme*. Die Mittelvergabe erfolgt tiber das NZFH.
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AUSGANGSLAGE UND FRAGEN ...

Im Zeitraum von Mai 2006 bis Dezember 2008 wurden von den Familienhebam-

men in Sachsen-Anhalt 734 Familien mit 757 Séuglingen betreut.

Die Ziele der Evaluation sind:

1. die soziodemografische Situation der Zielfamilien und assoziierte Belastungs-
muster bzw. -intensititen genau zu beschreiben;

2. die Beratungs- und Betreuungsleistungen der Familienhebammen differenziert
darzustellen und mit ihrer Wirksambkeit hinsichtlich der miitterlichen Kompe-
tenzen und der Befriedigung der emotionalen, kérperlichen und gesundheit-
lichen Bediirfnisse des Sduglings in Beziehung zu setzen;

W

. die Zugangswege und Zustindigkeiten der Familienhebammen in bestehen-
den Versorgungsstrukturen des Netzwerkes Friihe Hilfen in Sachsen-Anhalt zu
charakterisieren;

4. die Netzwerkkommunikation und bestehende Kommunikations- und Koordi-

nationsmuster zur Eruierung von Zugangs- bzw. Uberleitungsbarrieren aufzu-
decken;

w

. Klientinnenpfade zur Zugangsersffnung und Versorgungssteuerung hoch be-
lasteter Familien fiir alle bedeutenden klinischen und kommunalen Settings zu
entwickeln.

Als Ressourcen und Stirken des Projekts waren folgende wirksam:

33 Familienhebammen, die sowohl in Stidten als auch in lindlichen Gebieten
Sachsen-Anhalts titig sind;

die zielgerichtete Qualifikation der Familienhebammen, die eine angemessene
Betreuungs- und Koordinationsarbeit im Netzwerk der Frithen Hilfen sicher-
stellte;

einheitliche Vertrige und Finanzierung der Pauschalhonorare durch das
Landesministerium fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt;

grof3es Vertrauen der Frauen/Eltern den Familienhebammen gegentiber;

keine Stigmatisierung der hoch belasteten Familien, da die Familienhebammen
auch als ,normale” Hebammen andere Familien wihrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt besuchen;

die Familienhebammen gehéren dem Gesundheitswesen an, stehen jedoch in
engem Kontakt mit Akteuren der Kinder- und Jugendhilfe bzw. des Sozialwesens;

eine flichendeckende regionale Offentlichkeitsarbeit der Familienhebammen
und regionaler/kommunaler Partner, die den Bekanntheitsgrad und die Akzep-
tanz seitens der Akteure gegeniiber den Familienhebammen erhéhte.

Als Schwierigkeiten konnten identifiziert werden:

die umfangreiche Dokumentation, die von den Familienhebammen als eine
zusitzliche Belastung erlebt wurde;

die fehlende Finanzierung der Vernetzungstitigkeit und der fehlgeschlagenen
Hausbesuche der Familienhebammen;

der reduzierte Riicklauf von Fragebogen bei Wiederholungsbefragungen;

die schlechte telefonische Erreichbarkeit der Frauen/Familien (hohe Mobilitit/
Wechsel der Mobiltelefone);

die Diversitit und Komplexitit der Aussagen der Akteure (Experteninterviews).
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... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Die Evaluation des Projekts ,,FriithStart sowie der vorhandenen regionalen Hilfe-
und Unterstiitzungsstrukturen wurde mittels eines Mehrfach-Methodenansatzes
vorgenommen (Behrens 1983, 2002, Glaser & Strauss 1998):

1. Teilstandardisierte Befragung mit Interviewleitfaden
Outcomes: Erleben des Frithe Hilfen-Netzwerks aus Sicht der Klientinnen

2. RegelmiifSige teilstandardisierte Dokumentation
Outcomes: Kompetenzen der schwangeren Frau/Mutter, Erndhrung und
Versorgung des Sauglings, Mutter-Kind-Beziehung

3. Langsschnittliche schriftliche Befragung (T1-T4)
Outcomes: Allgemeine Selbstwirksamkeit, Miitterliche Kontroll- und Kompe-
tenziiberzeugung, Betreuung durch die Familienhebamme

4. Telefonbefragung ca. 3-9 Monate nach Beendigung der Familienhebammen-
Betreuung
Outcomes: Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten der Region tiber
das erste Lebensjahr des Kindes hinaus

5. Problemzentrierte Experteninterviews (Fallvignetten)
Outcomes: Vernetzung, Leistungsspektrum, Kommunikations- und Koordina-
tionsmuster; Klientinnenpfade und Briiche im Netzwerk der Frithen Hilfen

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Die Einschdtzungen der Familienhebammen hinsichtlich der Kompetenz der
Miitter zum Abschluss der Betreuung unterschieden sich je nach Grund der Be-
treuungsbeendigung. In allen drei Kompetenzbereichen wurden diese signifikant
hoher eingeschitzt, wenn die Familie bis zum 1. Geburtstag des Kindes betreut
wurde (p<0,01).

tenzen der Frauen nach Paritét (Beginn der Betreuung) hilfe/Familienleben und

Kompetenz »Suche/Annahme externer
Hilfe* waren die Werte eben-
B so signifikant angestiegen,

1.Kind 2/nKind 1.Kind 2/nKind 1.Kind 2./nKind
Belastungstypen (n=236) (n=206) (n=231) (n=200) (n=236) (n=206)

wenn die Familienhebamme
entschied, dass keine weitere

Gewalt/Sucht/ A5 e 05 0% Betreuung mehr notwendig
Psychische

Erkrankung ,007 1256 572 046 1368 458 war (pZO,OOO bZW. p:0,017).
Wissons- und 4917 4697 3257 2967 3477 037 Wenn das Kind in Ob-

mangel/ hut genommen oder adop-

Uberforderung 00000000000 000 594 tiert wurde, fiel der Wert
gﬂ‘:‘r:‘d;‘r:::;/gkew/ M0 % 00 2040 086 037 fiir die durchschnittli-
Unerwiinschte che Einschitzung bei Be-
Schwangerschaft 090 050 885 004 188 54 !
treuungsbeendigung ge-
Trennung/ 09 b0 03051108006 ringer aus (Versorgung des

Krankes Kind g0 200 665 096 934 Kindes: p=0,001).

Hinsichtlich der vier

Belastungstypen, die sich

in den Daten herauskristal-
lisierten (Hauptkomponentenanalyse), verfiigten Frauen des Belastungstyps
»Wissens- und Ressourcenmangel/Uberforderung* iiber geringere Kompetenzen,
je hoher ihre Belastung innerhalb dieses Belastungstyps war (siche Tabelle 1).
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Kommunikation im Netzwerk Friihe Hilfen

Die Befragung der 39 Akteure des Gesundheits- und Sozialbereiches, denen Fall-

vignetten hoch belasteter Familien vorgelegt wurden, offenbarte eine gelingende,

jedoch heterogene Gestaltung der Losungsansitze in den Frithen Hilfen, die mul-
tiple Versorgungs- und Vernetzungsoptionen beinhaltet.

In dieser Vielgestaltigkeit der Vernetzungswege begriindet sich die Gefahr einer
Uber- oder Unterversorgung und damit die Entstehung von Versorgungsbriichen
im System der Frithen Hilfen.

Dies wird exemplarisch fiir die Entwicklungsverzogerung der Kinder (Fallvignette
Katrin) in einem Entscheidungsbaum zur Netzwerkkommunikation dargestellt, in
dem Bruchstellen erkennbar werden (rote Verbindungslinien), die vorrangig Konse-
quenzen unzureichender Netzwerkkenntnisse oder -arbeit sind (siche Abbildung 1).

Abbildung 1: Exemplarischer Entscheidungspfad: Kindeswohl bzw. Entwicklung der Kinder (Fallvignette Katrin)

Wird Entwi JA NEIN Wird Fall an NEIN
verzdgerung gesehen? aum Jugendamt? ?
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| Ateur agiert nicht/inadquat Jugendamt wird nformiert  ——————. Jugendamt bernimmt den Fall
VoA ¥
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Entwicklungsverzogerung
s e A Assessment und Interventionen
Eklung? 2ur Entwicklungsforderung
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anderen Akteuren? Rilckmeldeverfahren?
¥ JA JA
Interdisziplinare Empfehlungen
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FAZIT

Familienhebammen im Netzwerk Friihe Hilfen
Die betreuten Frauen/Familien schitzen an der Arbeit der Familienhebammen
insbesondere:
die Hausbesuche (Niedrigschwelligkeit),
ihre hohe Verfiigbarkeit (auch nachts und am Wochenende),
ihr anwaltschaftliches Engagement und die Funktion als Lotsin im Netzwerk
Frithe Hilfen,
ihr Coaching beziiglich der Festsetzung und Wahrnehmung von Terminen
(Gesundheits- und Sozialwesen) und
die Forderung des informellen Netzwerks.

Eine bereits frithzeitige Zufiihrung von hoch belasteten schwangeren Frauen und
schwangeren Teenagern zu den Familienhebammen ist verstirkt anzustreben.

Finanzierung und Verstetigung

Problematisch ist, dass weder die erfolgte Kooperation im Netzwerk Frithe Hilfen
noch Besuche, bei denen die Familie nicht anzutreffen war, vergiitet werden.
Nachbhaltige Strukturen beziiglich der Qualifikation (linderiibergreifend aner-
kannt), die gesetzliche Verankerung (SGB V und/oder SGB VIII) und eine Regel-
finanzierung der préventiven Leistungen der Familienhebammen und ihrer Lot-
senfunktion sind erstrebenswert.

Leitung:

P

%‘;‘l Prof. Dr. phil. habil. Johann Behrens
- ‘ Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Mitarbeiterinnen:
. |

Dr. Gertrud M. Ayerle MSN
# Martin-Luther-Universitéat Halle-Wittenberg

Dr. Christiane Luderer
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

HALLE-WITTENBERG
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NZFH

LERNEN AUS PROBLEMATISCHEN

KINDERSCHUTZVERLAUFEN

EINLEITUNG

Der Projektbereich ,,Lernen aus problematischen Kinderschutzverliufen
im NZFH hat sich zum Ziel gesetzt:

aktuelle Aktivitdten der Linder und Kommunen im Bereich des Ler-
nens aus Fehlern im Kinderschutz zu biindeln,

einen linder- und kommunentibergreifenden Austausch zwischen den
beteiligten Akteuren zu initiieren bzw. zu intensivieren,

eine breite Diskussion in der Fachpraxis iiber das Lernen aus Fehlern
im Kinderschutz zu férdern,

inhaltliche Beitrige zur Weiterentwicklung des Themenfeldes zu liefern.

Das Thema wird in zwei Schwerpunkten bearbeitet (siche Abbildung 1):

Abbildung 1: Umsetzung der neuen Aufgabe im NZFH

Projektbereich 1
Praxisentwicklungs- und Forschungsprojekt:

Projektbereich 2
Plattform fiir einen regelhaften Austausch
zu problematisch verlaufenen
Kinderschutzfallen

.Aus Fehlern lemen. Qualitatsmanagement
im Kinderschutz”

Nationales Zentrum

Nationses Zentrum Friihe Hilfen+*

Y
[T coeoenbs O Fride Hilfen

1 Berat regelméRig die konkreten Schritte zur Umsetzung T

Begleitende Arbeitsgruppe zum Projektbereich
.Lernen aus problematischen Kinderschutzverlaufen”
1d- und Gesundheitsamter),

Mitglieder: Vertreterinnen und Vertreter des ninisterien, def
der kommunalen Spitzenverbénde sov

Praxisentwicklungs- und Forschungsprojekt ,,Aus Fehlern lernen —
Qualititsmanagement (QM) im Kinderschutz®. Das Projekt wurde
vom NZFH konzipiert und europaweit ausgeschrieben. Es untersucht
die lokalen Rahmenbedingungen der Kinderschutzarbeit — insbeson-
dere beim 6ffentlichen Triger — sowie die vorhandenen Risiko- und
Fehlermanagementkonzepte. Ziel ist es, eine fehleroffene und reflexive
Kinderschutzpraxis im multidisziplindren Setting lokaler Kinderschutz-
systeme (weiter)zuentwickeln. Das geschieht durch die Initiierung und
Durchfiihrung eines dialogischen, mehrseitigen und wissenschaftlich
begleiteten Qualititsentwicklungsprozesses mit 42 Kommunen/Kinder-
schutzsystemen.

Entwicklung bzw. Bereitstellung einer ,,Plattform fiir einen regelhaften
Austausch zu problematisch verlaufenen Kinderschutzfillen®.

Mit diesem Projektbereich unterstiitzt das NZFH eine breite Diskus-
sion, mit dem Ziel der (Weiter-)Entwicklung einer Fehlerkultur im
Kinderschutz in Deutschland. Neben der Vernetzung der Aktivititen
von Bund, Lindern und Kommunen werden internationale Erfahrun-
gen und Erkenntnisse in den Prozess eingebracht.

Zur Bearbeitung beider Projektbereiche wurde die begleitende AG
»Lernen aus problematischen Kinderschutzverliufen eingerichtet.

fiir

Bundeszentrale

AUSGANGSLAGE

In der Ministerprasidentenkonferenz am 12. Juni 2008 wurde folgender Beschluss
gefasst:

,» Um Defizite im Kinderschutz zu identifizieren und um aus problematischen Kin-
derschutzverliufen zu lernen, wird das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
in Abstimmung mit Bund und Lindern eine Plattform fiir einen regelhaften Er-
fahrungsaustausch einrichten.

Dieser Beschluss hebt hervor, dass die Reflexion problematisch verlaufener Fil-
le sowie die Evaluation lokaler Kinderschutzsysteme verstarkt im Hinblick auf
die Weiterentwicklung des Schutzes von Kindern in Deutschland genutzt werden
sollte.

In der Vergangenheit gab es sehr unterschiedliche Formen der Auseinanderset-
zung mit todlich oder tragisch verlaufenen Kinderschutzfillen in Deutschland.

Einige Beispiele
1995: Der Fall Laura-Jane wird im Rahmen eines strafrechtlichen Verfahrens
iiber drei Instanzen verhandelt (bekannt als sog. Osnabriicker Fall). Im
Rahmen des Verfahrens erstellte Prof. Dr. Christian Schrapper (damals
Institut fiir Soziale Arbeit e.V., Miinster) das Sachverstindigengutachten.

2003: Nach der Aufdeckung eines Missbrauchsfalls wird in Saarbiicken eine
Kommission aus Fachleuten einberufen. Ergebnis dieser Kommission ist
das sogenannte Saarbriicker Memorandum.

2006: Zur Aufarbeitung des ,,Falls Kevin“ in Bremen wird ein parlamentari-
scher Untersuchungsausschuss eingerichtet. Das Ergebnis ist ein 350 Sei-
ten umfassender Untersuchungsbericht.

2008: Die Stadt Liineburg beauftragt — anlisslich eines Einzelfalls — das DJI, die
Ablidufe, Kommunikationswege und Handlungskriterien des Jugendam-
tes insgesamt zu untersuchen.

2008: Im Rahmen des ,Programms zur Qualifizierung der Kinderschutzarbeit
im Land Brandenburg® wird die Fachstelle Kinderschutz beauftragt, Fille
gravierender Kindesmisshandlung und Kindesvernachlissigung mit Todes-
folge und schwerster Korperverletzung im Land Brandenburg zu untersu-
chen. Die Untersuchung erfolgte anhand der Analyse von Staatsanwalt-
schaftsakten zu Fillen aus den Jahren 2000 bis 2005.

Jede dieser Untersuchungen ist ein Beispiel fiir die kritische Reflexion fachlichen
Handelns unter Einbeziehung der jeweiligen Rahmenbedingungen. Alle wurden
vor einem anderen Hintergrund und mit unterschiedlichen Zielsetzungen durch-
gefiihrt. Insofern kann gesagt werden, dass es in Deutschland durchaus Erfahrung
in der Analyse von Einzelfillen gibt.

Dennoch gibt es in Deutschland keine erprobte Methode als Grundlage fiir eine
Strategie des systematischen Lernens aus problematischen Kinderschutzverldufen.
Dieser Projektbereich des NZFH soll daher sowohl die Entwicklung einer Fehler-
kultur als auch die (Weiter-)Entwicklung des ,Lernens aus Fehlern im Kinder-
schutz“ in Deutschland férdern und unterstiitzen.

% Bundesministerium
2N fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

J Deutsches

Jugendinstitut

gesundheitliche
o Aufklarung
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PROJEKTBEREICH 1

AUS FEHLERN LERNEN. QUALITATSMANAGEMENT IM
KINDERSCHUTZ"

Projektnehmer: Alice-Salomon-Hochschule in Berlin und Kronberger Kreis fiir
Qualititsentwicklung e.V.

Leitung: Prof. Dr. Uwe Flick und Prof. Dr. Reinhart Wolff

Projekt- und Forschungsdesign

Bundesweit engagierten sich 42 Kommunen aus 12 Bundesldndern in einem dia-
logischen Qualititsentwicklungsprozess, um die Kinderschutzarbeit in ihrer Regi-
on nachhaltig zu verbessern. 12 Modell-Kommunen arbeiteten im Sinne regiona-
ler Netzwerkbildung mit bis zu drei Partner-Kommunen zusammen und bilden
ein ,Kinderschutz Cluster® (siche Karte).

Mit sechs der insgesamt 12 Modell-Kommunen wurde vor Beginn der Qualitits-
entwicklungs-Werkstitten (QE-Werkstitten) Schwerpunkt-Baseline-Erhebungen
(Fremdevaluation) durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden Expertinnen- und Ex-
perteninterviews, ethnographische Felderkundungen sowie Dokumenten- und
Aktenanalysen durchgefiihrt. Die tibrigen sechs Modellkommunen fiihrten, mit
Unterstiitzung des Projekttrigers, eine Selbstevaluation ihres Kinderschutzsys-
tems durch.

Qualitatsentwicklungswerkstatten (QE-Werkstatten)

Die Vertreterinnen und Vertreter der Kommunen nahmen ab Herbst 2009 an fiinf
2-tagigen QE-Werkstitten teil. Diese dienten der Weiterentwicklung des lokalen
Qualititsmanagementsystems im Kinderschutz. Sie fordern den Auf- und Aus-
bau fehleroffener Organisationskulturen und die Entwicklung einer achtsamen
Kinderschutzpraxis. Hierbei wurden Qualitdtskriterien und -indikatoren fiir eine
»gute Fachpraxis prizisiert sowie Methoden und Verfahren eines dialogischen
Qualititsmanagements im Kinderschutz weiter entwickelt, erprobt und doku-
mentiert. An diesen Werkstitten nahmen jeweils insgesamt 35-50 Fachkrifte des
lokalen interorganisationalen Kinderschutzsystems sowie Nutzerinnen und Nut-
zer sozialer Dienstleistungen teil (siche Abbildung 2). Der Qualititsentwicklungs-
prozess wird mithilfe von Fragebogen in den Werkstitten evaluiert.

Abbildung 2: Teilnehmende an den QE-Werkstatten (Vorlaufige Auszahlung — Stand: 17.08.2010, N = 550)

Offentliche Kinder- und Jugendhilfe (z.B. ASD, KSD, Jugendamt,
KiTA, weitere Angebote der offentlichen Jugendhilfe)
Freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe
(2.B. Anbieter von HzE, Beratungsstellen, Kinderschutzzentren)
(davon 13 im Bereich Friihe Hilfen)

28, y .
und -arzte, Hebammen, Kinderkliniken)

Biirgerinnen und Biirger

Schule und Schulverwaltung

Politik (inklusive Jugendhilfeausschuss)

Andere (z.B. Polizei, ARGEn, Staatsanwaltschaft)

Familiengerichte

Frauenunterstiitzungseinrichtungen
(Frauenhauser, Frauenberatungsstellen)

Schwangerschaftsberatungsstellen

Es werden v.a. zu folgenden Fragestellungen bis Ende 2010 Ergebnisse erwartet:

Welches Kinderschutz-, Fehler-, Qualititsverstindnis sowie Rollenverstindnis
haben die Fachkrifte?

Welche Qualitits- und Fehlermanagementkonzepte bzw. -strategien werden
angewandt?

Nach welchen Qualititsstandards wird gearbeitet? Wie konnen sie (weiter-)ent-
wickelt werden?

Wie stellt sich die Situation von Kindern und Jugendlichen sowie deren Parti-
zipation im Kinderschutz dar?

Dariiber hinaus wird eine Handreichung zur Qualititsentwicklung im Kinder-
schutz erstellt. Darin werden auch die Methoden der dialogischen Qualitits-
entwicklung, die im Rahmen der Qualititsentwicklungswerkstitten angewendet
wurden, dargestellt.

Am 12.11.2010 findet in Berlin die Abschlusstagung des Projektes statt.

PROJEKTBEREICH 2

,PLATTFORM FUR EINEN REGELHAFTEN AUSTAUSCH ZU
PROBLEMATISCH VERLAUFENEN KINDERSCHUTZFALLEN”

Die Erfahrungen anderer Staaten haben gezeigt, dass ein durch eine Top-Down-
Strategie eingefiihrtes System der Fehleranalyse — ohne ausreichende Akzeptanz
in der Praxis — nicht erfolgreich umgesetzt werden kann. Gelingt es jedoch, die
maf3geblichen Akteure fiir die Analyse problematischer Fallverldufe zu gewinnen,
sind die Chancen deutlich besser, eine erfolgreiche Kultur des Lernens aus Fehlern
zu entwickeln.

Das NZFH hat es sich zum Ziel gesetzt, tiber das Projekt ,,Aus Fehlern lernen —
Qualititsmanagement im Kinderschutz* hinaus, durch folgende Initiativen den
bundesweiten Dialog zum Thema ,,Lernen aus Fehlern im Kinderschutz* auf
allen Ebenen zu befordern.

Workshops
Zu den Workshops wurden Vertreterinnen und -vertreter der Praxis, der Wissen-
schaft und der Politik sowie nationale und internationale Expertinnen und Ex-
perten eingeladen.
Ziele:
Bedarfe ermitteln,
bereits vorhandene Aktivititen und Er-
fahrungen in Lindern und Kommunen
zum Lernen aus Fehlern im Kinder-
schutz zusammentragen,
neue Aspekte und Erfahrungen durch in-
ternationale Expertise einbringen sowie

Gelegenheiten fiir den Austausch der
Akteure schaffen.
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Ausgewihlte Diskussionsergebnisse der Workshops MODELL- UND PARTNERKOMMUNEN

m Nicht der Fehler einzelner Akteure steht im Vordergrund (und damit
die Identifizierung eines Schuldigen). Vielmehr geht es um die Ursa-
chen und Hintergriinde, die zu Fehlern gefiihrt haben, bzw. die Frage,
warum ein Fehler oder eine Fehlentwicklung nicht friithzeitig erkannt
wurde.

= Ohne Dialog mit den am Fall beteiligten Fachkriften ist ein tieferes
Verstehen der Ablidufe nicht moglich.

= Neben tragisch verlaufenen Fillen, in denen Kinder zu Tode gekom-
men sind oder schwer verletzt wurden, eignen sich ggf. auch sog.
»Beinahe-Fille“ oder erfolgreich verlaufene Fille fiir eine Analyse.

n Aussagekriftige und tibertragbare Erkenntnisse konnen nur dann ge-
wonnen werden, wenn geeignete und erprobte Methoden zur Analyse
von Fillen entwickelt und angewendet werden. Landiois Friesand

u Ein System des Lernens aus Fehlern sollte strukturell an den regio-
nalen, also kommunalen und linderspezifischen Gegebenheiten und
Bedarfen ansetzen.

Expertisen

Durch Expertisen werden einzelne Fragestellungen vertieft aufgegriffen:

m J. M. Fegert, K. Schnoor, S. Kleidt, H. Kindler, U. Ziegenhain: Lernen
aus problematischen Kinderschutzverldufen — Machbarkeitsexpertise
zur Verbesserung des Kinderschutzes durch systematische Fehlerana-
lyse. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
Berlin 2008

m U. Urban-Stahl: Ombuds- und Beschwerdestellen in der Jugendhilfe
in Deutschland. Eine Bestandsaufnahme unter besonderer Berticksich-
tigung des moglichen Beitrags zum ,,Lernen aus Fehlern im Kinder-
schutz . (Unveréffentlichtes Manuskript)

Schweriner Falllabor

Der Kronberger Kreis fiir Qualititsentwicklung e.V. untersucht, ge-
meinsam mit den Akteurinnen und Akteuren in Schwerin, den Fall
Lea-Sophie. Finanziert wird die Untersuchung vom NZFH, dem Land
Mecklenburg-Vorpommern sowie der Kommune.

Mit diesen und weiteren Aktivititen leistet das NZFH einen wichti-
gen Beitrag zur Entwicklung einer Fehlerkultur im Kinderschutz in
Deutschland.
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ERKENNTNISSE AUS DEN MODELLPROJEKTEN -
UBERGREIFEND UND ZUSAMMENGEFASST

AUSGANGSLAGE

Das Aktionsprogramm

In den letzten Jahren haben Todesfille von Kindern in Folge von Miss-
handlung und Vernachldssigung in Politik und Offentlichkeit Bestiirzung
ausgelost. Die Notwendigkeit eines effektiveren Kinderschutzes riickte
ins Zentrum der 6ffentlichen und politischen Diskussion. 2006 wurde
daraufhin vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) das Aktionsprogramm ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und
Kinder und Soziale Frithwarnsysteme* auf den Weg gebracht. Es zielt
darauf ab, Strukturen zu entwickeln, um Risikosituationen friihzeitig zu
erkennen und Erziehungskompetenzen hoch belasteter Eltern zu stirken.
Dass die Verbesserung des Kinderschutzes mit dem Nationalen Zentrum
Frithe Hilfen (NZFH) durch préventive Strategien weiter vorangebracht
werden soll, wird auch im Koalitionsvertrag 2009 hervorgehoben.

Die Modellprojekte

Um die an vielen Standorten bereits vorhandenen guten Ansitze Frither
Hilfen weiterzuentwickeln, hat das BMFSFJ im Rahmen des Aktions-
programms mit den Lindern zehn Modellprojekte ausgewihlt, die in
allen 16 Bundeslidndern verortet sind. Eine Finanzierung gemeinsam mit
den beteiligten Landern, Gebietskorperschaften und in einzelnen Fillen
auch mit Verbinden, Stiftungen oder kirchlichen Einrichtungen soll die
Initiativen auf eine breitere Basis stellen. Alle Projekte bestehen aus zwei
Komponenten: dem Praxisangebot Frither Hilfen und seiner wissen-
schaftlichen Begleitung. Der Fokus des Bundes liegt

auf der Forderung der wissenschaftlichen Begleitung,
der Koordination des Austauschs,
der Bearbeitung projektiibergreifender Fragestellungen und

der zusammenfassenden Kommunikation der Ergebnisse, Erfahrungen
und Erkenntnisse.

Diese Aufgaben gegeniiber den Modellprojekten werden vom NZFH
wahrgenommen.

Ein gemeinsames Anliegen

Die Modellprojekte unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich der Praxis-
angebote und Untersuchungsschwerpunkte, sondern auch hinsichtlich
des Forschungsdesigns und der Stichprobenauswahl sehr stark vonein-
ander. Dennoch haben sie ein gemeinsames Anliegen: Die Suche nach
Erkenntnissen, Erfahrungen und Forschungsergebnissen zu den im
Aktionsprogramm formulierten Qualititsdimensionen Friihe Hilfen.
Erste Ergebnisse dazu werden in diesem Poster zusammenfassend

und projektiibergreifend dargestellt. Die Darstellung basiert auf den
Ergebnissen einer explorativen Befragung der Modellprojekte durch

das NZFH.

Im Aktionsprogramm wurden Anforderungen an Friihe Hilfen formuliert. Diese
Anforderungen — auch als Qualititsdimensionen bezeichnet — sind Strategien, um
Familien in Belastungslagen bei der Bewiltigung ihrer Alltags- und Erziehungs-
aufgaben sinnvoll zu unterstiitzen und so einer spiteren Kindeswohlgefdhrdung
priventiv zu begegnen.

Aber wie konnen diese Qualititsanforderungen in der Praxis Frither Hilfen
erfolgreich umgesetzt werden? Hierzu gibt es erheblichen Forschungsbedarf:

Systematisch und umfassend Zugang zur Zielgruppe finden

Systematische Zugidnge zu Familien sollen weiter ausgebaut werden, um Fami-
lien frithzeitig Hilfeangebote unterbreiten zu konnen. Dabei miissen Effektivi-
tit und Praxistauglichkeit unterschiedlicher Zuginge vergleichend untersucht
werden, um Empfehlungen fiir die Praxis aussprechen zu kénnen und die Er-

reichbarkeit hoch belasteter Familien weiter zu verbessern.

Systematisch und objektiviert Risiken erkennen

In der Praxis des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe sollen
Hinweise auf psychosoziale Risikolagen fiir eine gesunde Entwicklung der
Kinder friihzeitig erkannt werden, um rechtzeitig Hilfe anbieten zu kénnen.
Der Einsatz von Instrumenten zur Erkennung und Einschitzung von Risiken
bedarf einer wissenschaftlichen Begleitung, um Erkenntnisse zu Zweck und
Praktikabilitit zu erhalten.

Familien zur aktiven Teilnahme an Hilfen motivieren

Ansitze zur Aktivierung von Eltern in gravierenden Unterversorgungslagen
miissen weiter vorangebracht werden, ebenso ihre Verbreitung in die Fliche.
Aber welche Strategien zur Motivierung von Familien erweisen sich in der
Praxiserprobung als geeignet?

Hilfen an den Bedarf der Familie anpassen

Die Passgenauigkeit einer Hilfe ist ein entscheidendes Qualititskriterium fiir
ihren Erfolg. Es gibt noch wenig fundiertes Wissen zur Einschitzung verschie-
dener Methoden der Feststellung spezifischer Hilfebedarfe von Familien.

Monitoring des Verlaufs der Hilfeerbringung

Familien bei Bedarf langfristig zu begleiten, ist — insbesondere dann, wenn
unterschiedliche Hilfen und Hilfeanbieter am Prozess beteiligt sind — eine
besondere Herausforderung fiir die Praxis.

% Bundesministerium Bundeszentrale
f fiir Familie, Senioren, Frauen fiir J
und Jugend gesundheitliche Deutsches
o Aufklarung Jugendinstitut
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Vernetzung und verbindliche Kooperation der Akteure

Durch die Disziplinen iibergreifende Kooperation zwischen Akteuren im
Bereich Frither Hilfen sollen sichere Uberginge zwischen den Systemen
geschaffen werden. Es gibt einen hohen Forschungsbedarf hinsichtlich der
Struktur und Effektivitit verschiedener Kooperationsmodelle.

Verankerung der Frithen Hilfen im Regelsystem

Um langfristig wirken zu kénnen, miissen die Frithen Hilfen den Status von
Modellprojekten verlassen und im Regelsystem verankert werden. Aus den
Erfahrungen der Modellprojekte werden Hinweise auf praktische Chancen
und Barrieren erwartet.

Die Qualititsanforderungen an die Frithen Hilfen sind eine Herausforderung fiir
die wissenschaftliche Begleitung: Es gilt kritisch zu iiberpriifen, welche Entwick-
lungen in der Praxis geeignet sind, die Anforderungen zu erfiillen. Und welche
Schwierigkeiten miissen dabei bewiltigt werden?

... UND WEGE ZU DEN ANTWORTEN

Mehrmals wurden die Projekte in der Forderphase vom NZFH um die Beant-
wortung von Fragebdgen gebeten. Diese Erhebungen ermdéglichen eine zusam-
menfassende Einschitzung der Erkenntnisse, Erfahrungen und Ergebnisse zu
ausgewihlten gemeinsamen Forschungsthemen. In der aktuellen Befragung vom
Februar 2010 wurden die Modellprojekte gezielt nach Erkenntnissen entlang der
Qualititsdimensionen gefragt. Da die meisten Projekte noch nicht abgeschlossen
sind, handelt es sich um erste Einschitzungen, die jedoch einen guten Einblick in
die Situation erlauben. Alle zehn Modellprojekte haben den Fragebogen zuriick-
gesandt. Die Bogen wurden — je nach Zustindigkeit — zum Teil von der wissen-
schaftlichen Begleitung, zum Teil von Mitarbeitenden des Praxisteams beantwor-
tet. Die Auswertung erfolgte durch das NZFH.
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Systematisch und umfassend Zugang zur Zielgruppe finden

Die Modellprojekte arbeiten mit mehreren Akteuren des Gesundheitswesens und
der Kinder- und Jugendhilfe sowie mit Leistungserbringern weiterer Hilfesysteme
zusammen. Viele dieser Kooperationen zielen (auch) darauf ab, einen systemati-
schen und umfassenden Zugang zur Zielgruppe zu finden. Dabei sollten folgende
Voraussetzungen erfiillt sein:

Die angebotenen Leistungen sollen potenziell allen jungen Eltern rund um die
Geburt zuginglich sein.

Die Inanspruchnahme der Leistung soll in der Zielgruppe hoch akzeptiert sein
und (auch) deshalb nicht als stigmatisierend erlebt werden.

Der Kontakt soll frithzeitig erfolgen, moglichst bereits wihrend der Schwanger-
schaft oder der Geburt des Kindes.

Aber wie funktionieren diese Kooperationen in der Praxis? Inwieweit eignen sich
die verschiedenen Akteure — aus Sicht der Modellprojekte und vor dem Hinter-
grund der Erfahrungen, die in der praktischen Arbeit gewonnen wurden — als Zu-
gangswege zu hoch belasteten Familien?

Um zu ermitteln, welche Kooperationen im Kontext Frither Hilfen aus Sicht der
Modellprojekte erfolgreich waren, wurden die Projektleitungen und Mitarbei-
tenden um eine Einschitzung der Qualitit der Zusammenarbeit mit potenziellen
Kooperationspartnern anhand einer fiinfstufigen Skala gebeten (von 1 ,sehr gut®
bis 5 ,gar nicht gut“). In der Tabelle sind die Ergebnisse fiir einen Teil der insge-
samt 20 Kooperationspartner dargestellt.

Tabelle 1: Bewertung der Qualitat der Zusammenarbeit hinsichtlich der Herstellung
eines Zugangs zu hoch belasteten Familien

Ausgewihlte Akteure / Institutionen

Antwortkategorie 5-stufig: sehr gut bis gar nicht gut

Jugendamt, ASD / BSA 19
Schwangerschaftsberatungsstellen 22
Hebammen 23
Niedergelassene Kinderdrzte/Kinderérztinnen 3.4

Gynal Gynal innen 44

Basis: N = 10 Modellprojekte

Frage 6.1.2: Bitte b Sie die Zi
A in: Qualitét der

it mit Blick auf die Zugange fiir jeden Akteur / jede Institution —

Die Ergebnisse zeigen, dass mit Blick auf die Zuginge zu hoch belasteten Familien
die Qualitit der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, den Hebammen und den
Schwangerschaftsberatungsstellen als hoch bewertet wird. Noch nicht zufrieden-
stellend ist insbesondere die Kooperationsqualitit mit den niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten.
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LANDERKARTE Die Landerkarte zeigt, in welchen Bundeslindern die einzel-

nen Modellprojekte — Praxis und wissenschaftliche Begleitung
— verortet sind.

B Baden-Wiirttemberg | Rheinland-Pfalz | Bayern | Thiiringen

« Guter Startins Kinderleben

| Brandenburg
» Wie Elternschaft gelingt (WIEGE — STEEP™)

| Hamburg
* Wie Elternschaft gelingt (WIEGE — STEEP™)

B Nordrhein-Westfalen | Schleswig-Holstein
* »Soziale Frilhwarnsysteme in NRW« und »Schutzengel fiir
Schleswig-Holstein«

« Evaluation Friiher Hilfen und Sozialer Friihwarnsysteme
in NRW und Schleswig-Holstein

l Sachsen-Anhalt
« Familienhebammen im Land Sachsen-Anhalt

« FriihStart: Familienhebammen im Land Sachsen-Anhalt

M Niedersachsen
« Familienhebammen im Landkreis Osnabriick

« Familienhebammen. Friihe Unterstiitzung —
frihe Starkung?

H Hessen | Saarland
« Keiner fallt durchs Netz (KFDN)

« Frithe Interventionen fiir Familien (PFIFF)

M Berlin
« Netzwerk Kinderschutz als Soziales Frithwarnsystem
in Berlin-Mitte
« Evaluation und Coaching zum Sozialen Frithwarnsystem
in Berlin-Mitte

| Mecklenburg-Vorpommern

« Chancen fiir Kinder psychisch kranker und/oder
suchtbelasteter Eltern

M Niedersachsen | Bremen | Sachsen
* Pro Kind
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EINLEITUNG

Die Beobachtung der Praxisentwicklung Friiher Hilfen in Deutschland
zdhlt zu den zentralen Aufgaben des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen
(NZFH) im Aufgabenbereich Wissensplattform. Im Sommer 2008 hat das
NZFH deshalb das Deutsche Institut fiir Urbanistik GmbH (DIfU) be-
auftragt, eine erste Bestandsaufnahme zur Entwicklung der kommunalen
Praxis im Bereich Frither Hilfen in Deutschland vorzunehmen. Verschie-
dene Untersuchungen (z.B. MGFFI, 2005; Bastian et al. 2008) haben ge-
zeigt, dass sowohl die evidenzbasierte Entwicklung und Implementation
erfolgreicher Hilfemodelle, als auch eine aufeinander abgestimmte Koope-
ration von zum Teil sehr unterschiedlichen Einzelansitzen im Rahmen re-
gionaler Hilfenetze entscheidend fiir die Qualitidtsentwicklung im Bereich
Frither Hilfen ist. Bis dato lagen jedoch nur wenige Informationen tiber
kommunale Angebotsstrukturen und die sich (weiter-)entwickelnden
Kooperationsformen von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe
vor, welche als Hauptakteure im Feld Friiher Hilfen angesehen werden.

Die kommunalen Steuerungsbehérden Jugendamt und Gesundheitsamt
nehmen bei der Planung und Sicherung der Versorgung sowie der Ko-
ordination der unterschiedlichen Systeme im Bereich Frither Hilfen eine
zentrale Rolle ein, auch wenn ihre jeweiligen konkreten Auftrige und
Handlungsmaoglichkeiten von unterschiedlicher Natur sind. Daher wur-
den sie als Adressatinnen der Befragung ausgewihlt. Die gemeinsame
Untersuchung der zwei bislang weitgehend getrennt arbeitenden Behor-
den zum selben Themenbereich stellte eine grofle Herausforderung fiir
die Konzeptionierung und Durchfithrung der Studie dar. Beide wurden
mit einem identischen Erhebungsinstrument befragt. Dies erlaubt in der
Auswertung eine kontrastierende Gegeniiberstellung der beiden Systeme
mit Darstellung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede. Nachteil bei
dieser Vorgehensweise war, dass systemspezifische Fragestellungen nicht
berticksichtigt werden konnten.

Die Studie besteht insgesamt aus zwei Teilerhebungen mit unterschied-
lichen Schwerpunktsetzungen. Teiluntersuchung I mit den Schwerpunk-
ten Vernetzung und Kooperation im Bereich Frither Hilfen wurde zum
Jahreswechsel 2008/2009 durchgefiihrt. Zentrale Ergebnisse dieser Unter-
suchung werden hier vorgestellt. Teiluntersuchung II erfolgte zum Jah-
reswechsel 2009/2010 und konzentrierte sich auf die lokalen Angebots-
strukturen im Bereich Friihe Hilfen. Die Auswertung dieser Teilstudie ist
noch nicht abgeschlossen.

Mit den beiden Teiluntersuchungen der Bestandsaufnahme werden Basis-
daten dariiber erfasst, wie sich das Feld Friiher Hilfen zum Zeitpunkt
des Aktionsprogramms ,, Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale
Frithwarnsysteme* (Laufzeit 2006 bis 2010) des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) darstellt. Diese Daten
bilden den Ausgangspunkt fiir mogliche Follow-Up-Erhebungen in den
darauffolgenden Jahren, um auch Entwicklungen in diesem Feld aufzei-
gen zu kénnen.

Bundesministerium

% . L . Bundeszentrale
\ fiir Familie, Senioren, Frauen fiir
und Jugend gesundheitliche
o Aufklirung
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Den Schwerpunkt der ersten Teiluntersuchung der Bestandsaufnahme Friither
Hilfen bildete die Frage nach der Zusammenarbeit der bislang weitgehend ge-
trennten Systeme der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitssystems im
Bereich Friiher Hilfen. Entscheidend fiir diese Schwerpunktsetzung waren bereits
vorliegende Erkenntnisse, dass es in Deutschland zwar schon vielfiltige Hilfe und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir Familien mit Sduglingen und Kleinkindern in
unterschiedlichen Systemen gibt, aber einzelne Modelle fiir sich allein keine gute
Versorgung von Familien mit Hilfeangeboten gewihrleisten kénnen. Dies ge-
lingt, so ein Fazit der 2006 vom DJI durchgefiihrten Kurzevaluation zu Frithen
Hilfen, ,nur in einem umfassenden und differenzierten Netzwerk Friithe Hilfen“
(DJI, 2007). Zu dhnlichen Ergebnissen gelangen die wissenschaftliche Begleitung
der Installierung Sozialer Frithwarnsysteme in NRW wie auch das Modellprojekt
»Guter Start ins Kinderleben®, das Runde Tische in einigen Modellkommunen
initiiert und begleitet hat.

DESIGN UND FORSCHUNGSFRAGEN

Die Untersuchung wurde als Vollerhebung angelegt, die Datenerhebung erfolgte
iiber standardisierte, postalische Befragungen. Der Zeitraum der Datenerhebung
belief sich, einschliefflich mehrerer Nachfassaktionen, auf rund zwei Monate
(Dezember 2008 bis Januar 2009).

Ubersicht zur ersten Teiluntersuchung der Bestandsaufnahme Friiher Hilfen

Projektlaufzeit (insgesamt) Juni 2008 bis Juni 2010

Projektinhalte |: Kooperationsformen und Vernetzung im Bereich Friiher Hilfen
(1. und 2. Teiluntersuchung) und Instrumente im Bereich Frither Hilfen

1I: Angeb

Grundgesamtheit Alle Jugend- und Gesundheitséamter in Deutschland

Standardisierte postalische Befragungen

Erhebungsverfahren (Priméirerhebung)

Erhebungszeitraum Teiluntersuchung I: Ende November 2008 bis Januar 2009

Datensatz Teiluntersuchung I: 573 befragte Amter; 290 Variablen

Zentrale Themenbereiche der TeiluntersuchungI der Bestandsaufnahme Friiher

Hilfen sind:

1. Begriffsverstindnis Frither Hilfen: Was verstehen Fachkrifte in Jugend- und
Gesundheitsimtern genau unter Frithen Hilfen? Wie ordnen sie Frithe Hilfen
ein im Spannungsfeld von frither Unterstiitzung bzw. Foérderung und recht-
zeitigem Eingreifen im Kontext Kinderschutz?

2. Aktivititen im Bereich Frither Hilfen: Was waren fiir Jugend- und Gesund-
heitsimter die auslosenden Faktoren fiir ihre Aktivititen in diesem Bereich?
Welche Art von Aktivititen steht im Vordergrund ihrer Bemiithungen um den
Auf- und Ausbau Friiher Hilfen in ihrem Amtsberzirk? Wo liegen Steuerungs-
verantwortung, strukturelle Verankerung und personelle Ressourcen in den

D)l

Deutsches
Jugendinstitut
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Kommunen und in den jeweiligen Behérden? Welche weiteren Unterstiit-
zungsbedarfe beim Auf- und Ausbau Friiher Hilfen werden von den kommu-
nalen Behorden formuliert?

3. Kooperationsstrukturen: Wie beurteilen die Behorden die Bedeutung mog-
licher Kooperationspartner? Wie werden der Umfang, die Qualitit sowie die
Verbindlichkeit der Kooperation mit einzelnen Partnern eingeschitzt?

4. Netzwerkarbeit: Von wem ging die Initiative zur Bildung von Friihe-Hilfe-
Netzwerken aus? Welchen Umfang, welche Funktionselemente und welche
Verbindlichkeit zeichnen die einzelnen Netzwerke aus? Welche Auswirkungen
der Netzwerkarbeit sind aus Sicht der Behorden festzustellen?

Einige ausgewihlte Ergebnisse dieser Untersuchung werden im Weiteren vorgestellt.

Am Ende der Erhebungsphase lagen von 967 ermittelten Jugend- und Gesund-
heitsaimtern in Deutschland insgesamt 573 auswertbare Datensitze vor. Der
Riicklauf in Hohe von knapp 60% ist fiir eine schriftliche Institutionenbefragung
positiv zu bewerten. Allerdings fiel die Teilnahmequote unter den Jugendédmtern
mit ca. 63% etwas hoher aus als unter den Gesundheitsimtern (ca. 52%). Auf-
grund dieses Unterschieds, aber auch wegen der eingeschrinkten Vergleichbarkeit
der beiden Adressatengruppen, werden die Befunde getrennt nach Amtern darge-
stellt.

Die teilnehmenden und nicht teilnehmenden Amter unterscheiden sich hinsicht-
lich einer Reihe von strukturellen und geographischen Merkmalen nur unwe-
sentlich, es sind kaum Anhaltspunkte fiir signifikante Beeintrichtigungen der
Validitit der Befragungsdaten festzustellen (siche Arlt, Landua & Sann 2009). Die
Aussagen der Untersuchung konnen deshalb verallgemeinert und auf die Gesamt-
heit der Jugend- und Gesundheitsimter in Deutschland tibertragen werden.

Friihe Hilfen zwischen friiher Forderung und praventivem Kinderschutz:
Friihe Hilfen werden von den Fachkriften in den kommunalen Behérden tiber-
einstimmend als biografisch friih einsetzende Angebote an Familien mit Saug-
lingen und Kleinkindern verstanden. Bei der Frage nach der Ausrichtung der
Mafinahmen herrscht aber Uneinigkeit: sowohl ein primér-praventives Verstind-
nis (Forderung fiir alle Familien) als auch ein sekundér-préventives Verstindnis
(Mafinahmen zur Privention von Kindeswohlgefihrdung fiir Risikogruppen)
sind in der kommunalen Praxis anzutreffen.

Diese Ausrichtung differenziert sich nicht entlang der Systemgrenzen, sondern
variiert innerhalb beider Systeme von Behorde zu Behorde.

Abbildung 1: Zustimmung von Jugend- und Gesundheitsamtern zu einzelnen Begriffsfacetten von Friihen Hilfen

JFriihe Hilfen sind in unserem Amt..."

.
Unterstiitzung filr alle angehenden Eltern
Spezielles Hilfesystem fiir Familien in Problemlagen
Friihzeitige Unterstiitzung von Eltern mit Kindern 0-3 Jahre
Rechtzeitige Unterstiitzung von Eltern mit Kindern 3+ Jahre ———=» ]
Praventive ur Stérkung der
o wn
Mittelwerte von 1 (,stimme gar nicht zu") bis 5 {,stimme voll zu W Jugendamter W Gesundheitsmter  Quelle: Landua et al. 2009

Hohes Aktivitatsniveau der kommunalen Behérden:

Beinahe alle Jugenddmter und die tiberwiegende Mehrheit der Gesundheitsimter
in Deutschland sind aktiv im Bereich Frither Hilfen. Beide kommunalen Behor-
den beteiligen sich am Aufbau interdisziplinarer Netzwerke fiir Fachkrifte sowie
an der Bereitstellung zusitzlicher, niedrigschwelliger Hilfen fiir Familien. Die
Beteiligung von Gesundheitsdmtern beim Auf- und Ausbau Frither Hilfen ist
trotz fehlender allgemeiner gesetzlicher Grundlagen unerwartet hoch ausgefallen.
Welche Aufgaben vor Ort konkret in welche Zustindigkeit fallen und wie sie per-
sonell hinterlegt sind, ist jedoch noch unklar.

Abbildung 2: Anteile von Jugend- und Gesundheitsamtern nach ihren Beteiligungen im Bereich Friiher Hilfen

Jugendamter

72,6

Gesundheitsamter 78,9

Angaben in Prozent; Quelle: Landua et al. 2009 Il Insgesamt (JA= 365; GA= 200) W Anteil mit Friihen Hilfen W Anteil mit FH-Netzwerk

Kooperation liber Systemgrenzen hinweg - zwischen Wunsch und

Wirklichkeit:

Quantitidt und Qualitit der Kooperationen der kommunalen Steuerungsbehor-

den mit den verschiedenen Einrichtungen und Berufsgruppen, die im Feld Friiher

Hilfen relevante Beitrige leisten (konnen), stellen sich duflerst heterogen dar:
Verbindliche bzw. vertraglich abgesicherte Kooperationen finden sich eher sel-
ten und wenn, dann vorwiegend zwischen dem Jugendamt und Akteuren aus
dem Jugendhilfesektor.

Beide Behorden schitzen die Kooperation mit Schwangerschaftsberatungsstel-
len und stationiren Geburtshilfeeinrichtungen als hoch bedeutsam ein, haben
jedoch nur mittelmiafig haufig tatsichlichen Kontakt mit diesen Einrichtungen.

Eine Diskrepanz zwischen hoher Bedeutung und vergleichsweise niedriger
Qualitdt der Kooperation wird von beiden Behorden ebenfalls im Bereich der
Geburtshilfe (Kliniken und niedergelassene Hebammen) und seitens der Ju-
genddmter hauptsichlich mit niedergelassenen Pidiatern erlebt.

Dagegen wird von beiden Amtern die gute Zusammenarbeit mit Familienbera-
tungsstellen und Kindertageseinrichtungen positiv hervorgehoben.

Die Zusammenarbeit von Jugend- und Gesundheitsamt selbst weist eine starke
Asymmetrie auf: Das Jugendamt ist der wichtigste Partner fiir die Gesundheits-
amter, wenn es um Frithe Hilfen geht, umgekehrt jedoch wird der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD) von der Jugendhilfe kaum als relevanter Partner an-
gesehen.
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Abbildung 3: Ubersicht zu Kooperationsformen im Bereich Friiher Hilfen

Die Auswirkungen eines verbindlich organisierten Netzwerks auf die

Kooperationspartner Haufig- Bewer- Kooperationspartner Haufig- Bewer- ZielerreiChung Frither Hilfen werden deutlich positiver erlebt als die ei-
Ji damte keit (1)t 2 Gesundheitsamt keit (1)t 2 . . . . .
— vl e S et nes unverbindlichen Netzwerks. Dies betrifft gerade auch die Akzeptanz
A Niedergelassener Kinderarzt ] Jugendamt ] Frither Hilf B der Famili Die Ergebni ichen di
Kinderklinik [N N Niedergelassener Kinderarzt I ruher 1 en. seltens. er Fami 1en 1€ Lrge .nlsse unterstreichen die
SebortsKlink [ Notwendigkeit, ausreichende zeitliche, finanzielle und personelle Res-
Wichtige® | inderageseinrichtung N Hebamme ] sourcen fiir Netzwerkarbeit zur Verfiigung zu stellen.
Wichti
(die 10 Hebamme ] Kinderklinik ]
SPFH W W Frihforderstelle . — Abbildung 5: Gruppen von Friihe-Hilfen-Netzwerken und ihre Auswirkungen
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Verbindliches Netzwerken lohnt sich:

Der grofite Teil der befragten Jugend- und Gesundheitsamter arbeitet be-
reits in einem Netzwerk zu Frithen Hilfen mit. Die kommunikativen As-
pekte der Zusammenarbeit stehen dabei zumeist im Vordergrund. Die
Netzwerkarbeit verbessert aus Sicht der Behorden vor allem das wechsel-
seitige Verstandnis der Akteure und wirkt sich zudem positiv aus sowohl
auf die Zusammenarbeit im Einzelfall als auch auf die falliibergreifen-

de Kooperation. Damit verbessert sich auch die Moglichkeit, zeitnah bei
Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung zu reagieren.

Abbildung 4: Wahrgenommene Auswirkungen der Netzwerkarbeit

«Wie bewerten Sie, alles in allem, die bi der "
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| 89 ]
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Zusammenarbeit im Einzelfall
' !

Falliibergreifende Zusammenarbeit T
Zeitnahe Reaktion bei Verdacht auf 68.8
Vemachlassigung/Kindeswohlgefahrdung [ s8]
Passgenaue Reaktion bei Verdacht auf | e8|
Verachlassigung/Kindeswohlgefahrdung [ 458 ]
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