Kommentar des NZFH zum Positionspapier des Bundesforums Familie vom April 2011

»,Gesundheit flr alle — in und mit Familien. Férderung, Hilfe, Schutz*

Zentrale Aussagen des Projekts
»Zeit und Gesundheit als Faktoren gelingenden Familienlebens®

Das Nationale Zentrum Frihen Hilfen (NZFH) begriBt die zentralen Aussagen des
Positionspapiers des Bundesforums Familie. Vor allem hinsichtlich der besseren Vernetzung
der unterschiedlichen Leistungssysteme sowie der Berucksichtigung sowohl von verhaltens-
als auch von verhaltnispraventiven Ansatze zur Férderung von Familien entsprechen diese
auch den Grundannahmen zu den Frihen Hilfen.

In den folgenden Ausfihrungen werden aus Sicht der Frihen Hilfen Spezifizierungen
vorgenommen:

Die Entwicklung des Feldes der Frihen Hilfen zeigt exemplarisch, wie wichtig die
systematische Kooperation der bislang getrennten Hilfesysteme des
Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe ist, um gute
Entwicklungsbedingungen fir Kinder von Anfang an zu ermdglichen. Gerade im Bereich des
Gesundheitssystems ist ein systematischer und nicht-stigmatisierender Kontakt zu allen
Familien mdglich, der es erlaubt, neben gesundheitlichen Risiken auch psychosoziale
Belastungen in den Blick zu nehmen und frihzeitig Unterstitzung aus dem sozialen Bereich
zu vermitteln. Befunde aus der Begleitforschung zu den zehn Modellprojekten Friher Hilfen
in den Léndern (Lohmann et al. 2010, Schéllhorn et al. 2010, Kunster et al. 2010, Borchardt
et al. 2010) sowie aus der Bestandsaufnahme Friher Hilfen des NZFH (Sann & Landua
2010) haben aufgezeigt, dass der Erfolg solcher Kooperationsbemihungen wesentlich von
der Organisiertheit und Verbindlichkeit der Netzwerke abhangt. Unterschiedliche Traditionen,
Kulturen und Sprachen der beteiligten Professionen sowie beschrankte gesetzliche Auftrage
und damit Ressourcen kdnnen massive Barrieren fur das prinzipiell begriiBte, gemeinsame
Handeln darstellen. Um diese Uberwinden zu kdnnen bedarf es erheblicher persdnlicher
Anstrengungen wie auch der Bereitstellung von strukturellen Ressourcen bei allen
Netzwerkpartnern. Gerade die Einbindung freier Berufe aus dem Gesundheitswesen (z.B.
Kinderarzte und -—arztinnen, Hebammen) stellt aufgrund mangelnder struktureller
Verankerung der Akteure nach wie vor eine groBe Herausforderung dar. Hier konnte eine
Stdarkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Sinne einer Multiplikatorenfunktion
und fachlichen Schnittstelle entscheidend zur L&sung beitragen. Um die Versaulung der
Hilfesysteme (Uberwinden zu kdnnen, mussen perspektivisch jedoch auch die
sozialrechtlichen Grundlagen der Leistungserbringung reformiert werden. Dazu bedarf es
sowohl einer Verankerung des Auftrags zur Gesundheitsférderung in der Kinder- und
Jugendhilfe (SGB VIII) als auch einer Verankerung psycho-sozialer Aspekte von
Gesundheitsforderung im Gesundheitssystem (SGB V). Erst die wechselseitige
Verschrankung von gesetzlichen Auftragen und Leistungen, mit einhergehenden
Kooperationsgeboten, kann ein solides Fundament fur eine integrierte Versorgung bilden.

Das Aktionsprogramm ,Frihe Hilfen und soziale Frihwarnsysteme® des Bundesministeriums
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) von 2006 sowie die Weiterférderung
des NZFH bis 2014 auf Bundesebene, die gesetzlichen Regelungen zum Kinderschutz auf
Landerebene ebenso wie die vielfaltigen kommunalen Aktivitdten in diesem Bereich zeigen,
dass es mittlerweile eine verstdrkte Wahrnehmung von o6ffentlicher Verantwortung fir
das gesunde Aufwachsen von Kindern in Deutschland gibt. Dabei wurden und werden
derzeit auf allen Ebenen zuséatzliche Mittel vor allem fur mehr direkte Hilfen wie auch fur den
Aufbau von Netzwerken bereitgestellt (Landua et al. 2009). Das geplante
Bundeskinderschutzgesetz soll diesen Initiativen weiter Anschub geben. Es enthélt erstmals
Regelungen zur Verankerung der frihen Pravention durch die Frihen Hilfen in der Phase
des Ubergangs zur Elternschaft sowie zur Etablierung verbindlicher Netzwerke auf



Landesebene und sieht darlber hinaus die Bereitstellung nicht unerheblicher Bundesmittel
fir den Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Diensten im Bereich Fruher
Hilfen vor.

Frihe Hilfen bewegen sich von ihrer Anlage her immer im Spannungsfeld zwischen Hilfe
und Kontrolle, sie reichen von einer eher allgemeinen Forderung der Erziehung in der
Familie bis zu den erzieherischen Hilfen und der Uberleitung zu MaBnahmen zur Abwendung
einer Kindeswohlgefédhrdung (siehe auch die Begriffsbestimmung des wiss. Beirats des
NZFH von 2009). In der Praxis sind ebenfalls sehr heterogene Auffassungen Fruher Hilfen
zu finden, welche von einem eher priméar-praventiven Verstandnis (Unterstitzung fur alle
Eltern) bis zum ,praventiven Kinderschutz® (selektive bzw. indizierte Interventionen bei
Risikogruppen) reichen (Landua et al. 2009). Dementsprechend gestalten sich die
mittlerweile schon fast Uberall eingerichteten lokalen Netzwerke Friher Hilfen sowohl von
ihren Zielen als auch von ihrer Angebotsstruktur unterschiedlich je nach ihrer regional
spezifischen Ausrichtung. Frihe Hilfen sind dennoch in der Regel freiwillige Angebote, die
an Ressourcen von Familien anknlipfen, dabei aber auch spezifische Belastungen nicht
aus den Augen verlieren, um wirklich bedarfsgerechte Unterstiitzung leisten zu kénnen. Das
AusmalB an individuellem Férderbedarf ist von Familie zu Familie sehr unterschiedlich:
Neuere Untersuchungen (Borchard et al. 2008, Muhling & Smolka 2006) zeigen
Ubereinstimmend, dass Verunsicherung in der Erziehung weit in die Bevolkerung, auch in die
gesicherten mittleren Schichten hinein reicht. Bis zu 80% der Eltern geben eine solche
Verunsicherung an, jedoch sind die meisten von ihnen in der Lage, eigenstandig Information
und Rat einzuholen, sei es aus dem sozialen Nahraum oder Uber Medien. Méglichkeiten zum
Aufbau und zur Pflege sozialer Beziehungen sowie die Verflgbarkeit empirisch gesicherter
Informationen sind flr diese Familien von besonderer Bedeutung, um selbstbestimmt ihre
Aufgaben erfullen zu kdnnen. Bei ca. 20% der Familien verdichten sich jedoch prekare
Lebenslagen und fihren zu erheblichen Beeintrachtigungen in Bezug auf die
Teilhabechancen ihrer Kindern in den Bereichen Bildung und Gesundheit (KIGGS 2007,
Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2010, Baumert 2011). Neben der Starkung der
familialen Bildungsprozesse spielt in diesem Sektor auch der Ausgleich sozialstruktureller
Benachteiligung durch Sozialpolitik ebenso wie durch Arbeitsmarktpolitik eine wesentliche
Rolle. Zur Vorkommenshaufigkeit multipler Belastungen (bei gleichzeitig fehlenden
Ressourcen), die zu teilweise erheblichen Einschrankungen der Fursorgeféhigkeit von Eltern
fihren kdnnen, gibt es derzeit keine validen Daten, geschéatzt betrifft dies etwa 5-10 % der
Familien. Sie benétigen individuell zugeschnittene, niedrigschwellige und aufsuchende
Hilfeangebote, um gezielt Belastungen ab und Kompetenzen aufbauen zu kdnnen. Von
universell-praventiven Angeboten profitieren diese Familien in der Regel kaum, da ihnen oft
auch das Wissen um und die Kompetenzen zur Nutzung dieser Angebote fehlen. Eine
einseitige Fokussierung von Gesundheitsférderung auf universelle FérdermaBnahmen
kénnte daher zu einer Vertiefung sozial ungleicher Ressourcennutzung fahren.

Das Positionspapier fordert eine Balance von Verhaltens- und Verhéltnispravention, die
neben individueller Beféhigung zur kompetenten, gesundheitsférderlichen Lebensfihrung
auch die sozialstrukturellen Bedingungen eines gesunden Aufwachsens in den Blick nimmt.
Bezogen auf die Frihen Hilfen haben internationale Untersuchungen gezeigt, dass zur
Prognose einer moéglichen Vernachlassigung und / oder Misshandlung von Sauglingen und
Kleinkindern vor allem proximale, d.h. in der Person oder ihrer Biografie liegende Faktoren
wie bspw. psychische Erkrankung oder belastete Biografie (eigene Erfahrung von Gewalt
oder Vernachlassigung) maBgeblich beitragen. Dennoch spielen auch distale Faktoren, die
eher in den Lebensumstdnden begriindet sind, wie bspw. Armut und/oder negative
Sozialraumstruktur, eine eher moderate, oft auch verstarkende Rolle (siehe Kindler 2009).
Erste Forschungsergebnisse aus den Modellprojekten in den Landern zeigen, dass vor allem
die sozialstrukturellen Belastungsfaktoren als Aufnahmekriterien in die Angebote fungieren
und dass der niedrigschwellige Zugang bspw. durch Familienhebammen gut angenommen
wird (Ayerle et al. 2010, Sidor et al 2010, Makowsky & Schiicking 2010). Friihe Hilfen tragen
damit zur Verbesserung der Versorgung benachteiligter Bevdlkerungsgruppen im Sinne von
Verhéltnispravention bei. Besonders wirksam im Hinblick auf einen gelingenden Aufbau
sicherer Bindungsbeziehungen scheinen aber Angebote zu sein, die sich an hoch belastete



Mutter wenden und die Interaktion zwischen Mutter und Kind gezielt férdern, also den
individuellen Kompetenzerwerb in den Mittelpunkt stellen (Suess et al. 2010, Eickhorst et al.
2010).

Fazit:

Das gesunde Aufwachsen von Kindern zu foérdern, kann nur in sektorenibergreifender
Kooperation der relevanten Sozialleistungssysteme gelingen. Familien benétigen von diesen
auf lhre spezifischen Bedarfe abgestimmte Leistungen und Angebote, die sowohl ihre
individuellen Kompetenzen starken als auch ihre Lebensbedingungen nachhaltig verbessern.
Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen unterstiitzt deshalb die Aussagen des Bundesforums
Familie zur Gesundheitsférderung.
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