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Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder
und soziale Frithwarnsysteme

Programm des BMFSFJ zum Schutz von Kleinkindern,
zur Friherkennung von Risiken und Geféahrdungen
und zur Implementierung effektiver Hilfesysteme

Stand: Juli 2007



Kinder und Jugend

% Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Ziele

| Verbesserung des Schutzes von Kindern vor Gefiahrdungen

| durch frithe Erkennung von Risiken und durch
soziale Frithwarnsysteme mit effektiven Kooperationsstrukturen

| durch frithe Hilfen und Starkung der Elternkompetenz

Zielgruppen
| Kinder vom vorgeburtlichen Alter bis zu ca. 3 Jahren

| Schwangere und junge Miitter und Viter

mit Risiken und in belastenden Lebenslagen
(,,Kinder auf der Schattenseite des Lebens®)
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Anforderungen an ein Frihwarnsystem

| Zugang zur Zielgruppe finden

| Risiken erkennen

| Familien motivieren

| Passgenaue Hilfen entwickeln
| Monitoring (Kontakt halten, nicht aus dem Blick verlieren)

| Modellkompetenz im Regelsystem implementieren
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Das Aktionsprogramm im Uberblick

BMFSFJ

Gesamtsteuerung
politische Kommunikation
ggf. Gesetzesinitiativen

wiss. Beirat I
: Nat. Zentl'llm (BZgA+DJI) Empfeh[ungen und
F__aCh be|ra:[ —> Zusammenfiihrung der Ergebnisse Ha ndlungsmuster
Lander, Verbande Impulse zur Implementierung ins Regelsystem fiir die
begleitende Offentlichkeitsarbeit

/ / Regelversorgung

ProKind _ Guter Start geplante Modelle in den Léndern
Niedersachsen ins Kinderleben Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein,
Bremen Baden-Wiirttemberg Hessen, Saarland, Sachsen-Anhalt,

Sachsen Bayern Niedersachsen, Bremen,
Rheinland-Pfalz Brandenburg, Hamburg,
Thiiringen Berlin, Mecklenburg-Vorpommern

Entwicklung und Erprobung modellhafter Versorgungsstrukturen
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Nationales Zentrum Friihe Hilfen
biindelt Wissen interdisziplinar und macht es breit verfiighbar

| Erfahrungstransfer zwischen

den Modellprojekten und
Zusammenfiihrung der Erfahrungen

I Informationsbasis und

Erfahrungstransfer in die
Fachpraxis und das Regelsystem

Deutsches

&
Jugendinstitut

Nationales Zentrum

Frahe Hilfen »

BZgA
Bundeszentrale fir
O gesundheitliche
Aufklarung
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| Offentlichkeitsarbeit fiir
Fachpraxis und Bevolkerung
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Modellprojekte und Evaluationsstudien

erproben Praxismodelle und generieren Wissen

| Modellprojekte und Wirkungsevaluationen in allen Lindern ab 2007
in Kooperation mit Lidndern und Kommunen (erste Beispiele im Anhang)

bereits gestartet:

| ,Privention durch Friihe Forderung*: Modellvorhaben ,,Pro Kind*
in Niedersachsen (5 Standorte), Bremen und Bremerhaven, weitere
Standorte in Sachsen sind geplant (seit November 2006)

| ,,Guter Start ins Kinderleben* / 4-Linder-Projekt der Linder

Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz, Thiiringen
(seit November 2006)
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strukturelle Aufgaben

| Entwicklung der Strategien und Kompetenzen im Handlungsfeld
- iiber die Systemgrenzen Jugendhilfe-Gesundheit hinweg
- auf den 3 Handlungsebenen Bund-Land-Kommune

| Kooperation mit Liandern und Kommunen

| Abstimmung mit Arzteverbinden und Wohlfahrtspflege

| Expertengespriche

| Priifung und Weiterentwicklung des rechtlichen Rahmens
(Versorgungsstrukturen und Leistungen, Dateniibermittlung
und Datenschutz , rechtliche Verankerung frither Hilfen)
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Z.eitschiene

2006

2007 2008 2009

vergleichende Evaluation /
Starken-Schwachen-Analyse

bestehender Projekte

Modellprojekte

mit Wirkungsevaluation / Auswertung

Phase 1

Phase 2

2010

@

Anforderungskriterien
Handlungsempfehlungen

Eckdaten und
Grundmodelle

zur regionalen Anpassung

&

J

Ergebnis

Nationales Zentrum

Fruhe Hilfen
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Anhang: Neue Modellprojekte und Wirkungsevaluationen

« Ziel ist es, neue Modellprojekte und Wirkungsevaluationen in allen
Bundeslandern umzusetzen.

« Im Folgenden sind die bisher ausgewahlten Vorhaben dargestellt.

« Mit allen anderen Bundeslandern werden zurzeit Gesprache gefthrt.
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Anhang: Neue Modellprojekte und Wirkungsevaluationen

»,Wie Elternschaft gelingt”

Bundeslander: Brandenburg und Hamburg

Art: Evaluation/wissenschaftliche Begleitung eines Praxisprojekts

Projektlaufzeit: Laufzeit insgesamt: Juli 2007 bis Juni 2010

Tréger: Fachhochschule Potsdam und Hochschule fur Angewandte Wissenschaften HAW Hamburg

Ziele: Frihzeitige Identifikation hochbelasteter werdender Eltern wahrend der Schwangerschaft und Risikobewertung nach der Geburt unter Einbeziehung
von verflgbaren Ressourcen; Implementierung passgenauer Friher Hilfen fiir hoch belastete Familien mit Sauglingen und Kleinkindern in das
Regelsystem der Jugendhilfe; Schaffung von Clearing-Systemen zur Identifikation und Vermittlung von Eltern-Kind-Paaren mit intensivem Hilfebedarf.
Wirksamkeitsnachweis von Friiherkennung und Frihintervention.

Kurzbeschrelbung / Abstract:
Das Projekt "Wie Elternschaft gelingt” bindet Akteure aus den Bereichen Jugendhilfe und Gesundheitswesen in einen vernetzenden und qualifizierenden
Qualitatsentwicklungsprozess ein. Insbesondere Mitarbeiter/innen aus den Bereichen Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD), freie und 6ffentliche Trager der
Ju%endhilfe mit bereits erfolgter oder auch angestrebter Spezialisierung im Bereich der frihkindlichen Entwicklungs- und Bindungsférderung sowie
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, Gynakologen, Hebammen, Entbindungskliniken und Padiater bringen die gemeinsam zu entwickelnden
Standards der Friherkennung und Frihintervention in Hochrisikofamilien in einem konzertierten Hilfeplanverfahren zur Anwendung und schaffen durch
diese Clearin%-Tétigkeit die Grundlage flr eine friihzeitige und praventiv ausgerichtete Hilfe zur Erziehung. Durch eine standardisierte Zuweisung aller
(werdenden) Eltern, die ihr Kind unter hohen Risikobedingungen austragen bzw. zur Welt bringen, werden passgenaue Hilfen angestrebt, die neben den
MaBnahmen aus dem klassischen Leistungskatalog auch das evidenzbasierte und evaluierte STEEP-Programm als eigensténdige Hilfeform umfassen -
ggf. in Kombination mit anderen Hilfen zur Erziehung (z.B. Sozialpédagogische Familienhilfe, aufsuchende Erziehungs eratun%, gemeinsame
Wohnformen fir MUtter/Vater und Kinder) - oder auch nur kurzfristige Formen Friher Hilfen (z.B. entwicklungspsychologische Beratung). Dadurch sollen
(werdende) Mtter bzw. Paare im Ubergang zur Elternschaft erreicht und effektiv begleitet werden, deren Lebensbedingungen durch eine Kumulation
verschiedener Risikofaktoren gekennzeichnet sind, aus denen sich ein erzieherischer Bedarf ableitet. Die Evaluation umfasst den Wirksamkeitsnachweis
friiher Zugénge zu Hochrisikofamilien durch Screening und Clearing sowie formative Aspekte friihpraventiver und -interventiver Praxisansatze.

Projektleitung / Projektdurchfliihrung: Prof. Dr. Christiane Ludwig-Kérner und Prof. Dr. Gerhard Suess, Dipl. Psych. Barbel Derksen, Dipl.
Psych. Gabriele Koch; Dipl. Soz.pad. Agnes Mali, Dipl. Psych. Uta Bohlen

Kooperationsverbund: Jugendamt; Gesundheitsamt; Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen; niedergelassene Gynakologen; stationére
Geburtshilfe, Padiatrie, Neonatologie; Hebammen; HzE-Trager;Erziehungs- und Familienberatungsstellen (Nullbisdrei - Hamburg; Vom S&ugling zum
Kleinkind - Potsdam); Mutter-Kind-Einrichtungen
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Anhang: Neue Modellprojekte und Wirkungsevaluationen
,Fruhstart

Bundesland: Sachsen-Anhalt

Art: Evaluation/wissenschaftliche Begleitung eines Praxisprojekts
Projektlaufzeit: Laufzeit insgesamt: September 2007 bis Februar 2008
Trager: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Ziele:

die Akzentuierung der Zugangswege und Zusténdigkeiten der Familienhebammen in bestehenden Versorgungsstrukturen und der Ausbau des Netzwerkes ,Friihe
Hilfen" im Bundesland Sachsen-Anhalt mit dem Ziel, eine kontinuierliche, effektive und effiziente Betreuung vulnerabler Familien wahrend der ersten drei
Lebensjahre der Kinder zu gewahrleisten;

die Entwicklung und Evaluation von Klientenpfaden zur Zugangser&ffnung und Versorgungssteuerung vulnerabler Familien flr alle bedeutenden klinischen und
kommunalen Settings unter besonderer Bericksichtigung der unterschiedlichen Zugangswege zum Hilfesystem;

die Evaluation der Netzwerkkommunikation und Aufdeckung bestehender Kommunikations- und Koordinationsmuster zur Eruierung von Zugangs- bzw.
Uberleitungsbarrieren;

die Verbesserung der Verstandlichkeit, Erreichbarkeit und Konsistenz der Hilfen fir vulnerable Familien durch exemplarische Klientenpfade;

die beif_ﬂiéelhafte und gemeinsam abgestimmte Entwicklung von Strategien und Instrumenten zur Unterstiitzung vulnerabler Familien fiir das Nationale Zentrum Friihe

ilfen.

Kurzbeschreibung / Abstract:
Das vorliegende Projekt hat zum Ziel, die Wirksamkeit der Familienhebammen und deren Einbettung in vorhandene Versorgungsstrukturen zu untersuchen. Es
bewertet nicht nur Leistungen der Familienhebammen fir Frauen/Familien mit gesundheitlichen und psycho-sozialen Risikofaktoren, sondern analysiert auch
die Zugénge, Schnittstellen und Uberleitungen von und zu weiteren Akteuren des regionalen Gesundheits- und Sozialbereichs. Die Qualitat der Versorgung und
Unterstiitzung der Zielgruppe wird im Zeitverlauf von der Schwangerschaft bis zum Ende des dritten Lebensjahrs des Kindes erfasst.
Dieses Evaluationsprojekt soll insbesondere eine Grundla?_'e dafir sein, Méc?lichkeiten der flaichendeckenden und lickenlosen Betreuung von vulnerablen
Familien aufzuzeigen. Dabei wird der Zugang zum friihen Hilfesystem und die liickenlose Steuerung durch das Netzwerk sozialer Hilfen mit Hilfe regional
modifizierbarer Klientenpfade abgebildet Das Pro#'ekt soll damit die Gewabhrleistung des Kindeswohls im Land Sachsen-Anhalt durch frihzeitige Erkennung von
und angemessenen Interventionen bei akuten Gefédhrdungen des Kindes sicher stellen

Projektleitung / Projektdurchflihrung: prof. Dr. phil. habil. Johann Behrens/ Gertrud M. Ayerle MSN (Hebamme, cand. Dr. rer. medic.), Dipl. PGW
Christiane Luderer (cand. Dr. rer. medic.), Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft

Kooperationsverbund: Fachbereich Kinder, Jugend und Familie (Halle/Saale) sowie Modellprojekte des Nationalen Zentrums "Friihe Hilfen*
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»,Familienhebammen: Frihe Unterstiitzung — frihe Starkung?*

Bundesland: Niedersachsen

Art: Evaluation/wissenschaftliche Begleitung eines Praxisprojekts

Projektlaufzeit: Laufzeit insgesamt: September 2007 bis August 2010

Tréger: Universitat Osnabrick, FB 8, Gesundheits- und Krankheitslehre & Psychosomatik, Albrechtstr. 28, 49069 Osnabriick

Ziele: Quantitative wie qualitative Erfassung von Parametern der Effektivitit von Familienhebammen. Die Erreichbarkeit der Hebammenarbeit fiir sowie die

Akzeptanz durch die Zielgruppe werden im Vordergrund stehen.

Zu erwartende Antworten auf folgende Fragen

1. ob das Projekt Familienhebammen von Schwangeren und Muttern in schwierigen Lebenslagen erreichbar ist und akzeptiert wird.

2. wie die Nutzerinnen die Intervention einschétzen und ob die Intervention zu einer Nutzung der bereits vorhandenen Ressourcen flihrt.

3. ob durch die Vernetzung aller zustandigen Bereiche der Gesundheits- sowie der Kinder- und Jugenddienste die Arbeit der Familienhebammen und damit das
Outcome bei Mutter und Kind weiter verbessert werden kann.

Diese Ergebnisse sollen zu Handlungsempfehlungen fiihren, von denen auch andere Projekte der friihen Hilfen profitieren kénnen.

Kurzbeschreibung / Abstract:

Gerade wenn die Lebenssituation durch extreme Belastungen und vielfaltige, oft schwerwiegende Risiken wie Armut, Gewalterfahrung oder Drogenkonsum
%eprégt ist, wirkt der Einsatz von Familienhebammen nachweislich positiv. Das Vorhaben der antragstellenden Arbeitsgruppe ist die Wirkungsevaluation von

amilienhebammenprojekten (zunachst des neu gegriindeten Familienhebammenprojektes des Deutschen Kinderschutzbundes Orts- und Kreisverband
Osnabrick e.V. im Landkreis Osnabriick) als prospektive Kurz-Langsschnittstudie.

Bei dieser Untersuchung sollen quantitative wie qualitative Parameter erfasst werden, an denen gemessen wird, ob die postulierte Wirkung im Projekt erreicht
wird. Im Vordergrund stehen dabei

1. Erreichbarkeit der Familienhebammen fiir die Zielgruppe

2. Akzeptanz der Zielgruppe

3. Vernetzung/ Kooperation der Gesundheitsdienste sowie der Kinder- und Jugenddienste

4. Hilfe zur Selbsthilfe/ eigene Vernetzung der Zielgruppe

5. Wohlbefinden der (werdenden) Mutter und des Kindes auf der gesundheitlichen Seite sowie in Bezug auf die Lebenslage

Projektleitung / Projektdurchflihrung: Antragstellerin: Prof. Dr. med. Beate A. Schiicking; Wissenschaftliche Koordinatorin: Dr. rer.medic. Christine Loytved,

MPH; Koordinatorin der Evaluationsarbeit: Dr. med. Catrin Halves

Kooperationsverbund: Prof. Dr. Heidi Keller (Universitat Osnabriick), Dipl.-Psych. Stefanie Gebker (Universitat Osnabriick), Prof. Dr. Thomas Staufenbiel

(Universitat Osnabrick), Paul Wenzlaff (Zentrum fir Qualitédt und Management im Gesundheitswesen, Arztekammer Niedersachsen)
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,,Guter Start ins Kinderleben*

Bundeslander: Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz, Bayern und Thiiringen
Art: Evaluation/wissenschaftliche Begleitung eines Praxisprojekts

Projektlaufzeit: 6-monatige Pilotstudie: ab 1. November 2006
Hauptprojekt: 1. Mai 2007 bis 31. Mé&rz 2010

Projektleitung / Projektdurchfihrung:
Prof. Dr. Jérg M. Fegert, PD Dr. Ute Ziegenhain, Dipl.- Psych. Anne K. Kolb, Dipl.-Psych. Cornelia Kdnig

Ziele: Ziel ist die Entwicklung eines Modells interdisziplinarer Vernetzung fiir die Unterstiitzung und Versorgung von Familien mit Sauglingen und
Kleinkindern zur Pravention von Kindeswohlgefahrdung und Vernachléassigung. Zentrale Grundlage der Landerabstimmung ist es, interdisziplinare
Kooperationsformen zu erproben und Vernetzungsstrukturen zu entwickeln, die auf bestehenden Regelstrukturen aufbauen und die in bestehende
Regelstrukturen implementiert werden sollen. Angebote der Jugend- und Gesundheitshilfe sollen systematisch miteinander verzahnt werden und
das Projekt in jedem Bundesland in mindestens einer stadtischen und einer l&andlichen Region durchgefiihrt werden.

Kurzbeschreibung / Abstract:

Landertbergreifendes Modellprojekt zur frihen Férderung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen in prekdren Lebenslagen und
Risikosituationen insbesondere zur Pravention von Vernachldssigung und Kindeswohlgefahrdung im frihen Lebensalter
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»Pro Kind — Wir begleiten junge Familien®

Bundeslander: Sachsen, bereits gestartet in Niedersachsen und Bremen

Art: Praxisprojekt mit Evaluation/wissenschaftlicher Begleitung

Projektlaufzeit: Laufzeit insgesamt: ab November 2006 (bis 2012)

Tréager: Stiftung Pro Kind (Praxisteil), Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) in Kooperation mit der Leibniz Universitat

Hannover (LUH) (Begleitforschung)

Ziele: Forderung der kindlichen emotionalen, kognitiven und sozialen Entwicklung sowie der Pravention von Vernachlassigung, Misshandlung

und Missbrauch. Eltern als primare Adressaten der Intervention macht: Gesundheitsbezogenes Verhalten der Mutter wird bereits wahrend

der Schwangerschaft geférdert und die elterliche Bindung zum Kind wird tber die Starkung ihrer intuitiven Erziehungskompetenzen

verbessert. Es wird auf den Auf- bzw. Ausbau der formellen und informellen Netzwerke der Mutter bzw. der Eltern hingewirkt. Dartber

hinaus zielt das Projekt langfristig auch darauf ab, den Familien ékonomische Eigenstandigkeit und damit Unabhangigkeit von

@Ibeitslosengeld und Sozialhilfe zu ermdglichen, womit sich die Hoffnung verbindet, staatliche Unterstitzungskosten reduzieren zu
énnen.

Kurzbeschreibung / Abstract:

»Pro Kind — Wir begleiten junge Familien® ist ein Modellprojekt, das sich die Pravention familidrer und kindlicher Probleme, insbesondere
die Verhinderung kindlicher Vernachlassigung und des Kindesmissbrauchs sowie die Férderung sozialer Integration, zum Ziel gesetzt hat.
Es basiert auf der Konzeption des in den USA seit fast 30 Jahren erfolgreich etablierten und evidenzbasierten Hausbesuchsprogramms
.,Nurse Family Partnership (NFP) zur frihen Férderung von erstgebarenden, in finanzieller und sozialer Hinsicht benachteiligten Frauen
und ihren Familien. Diese werden kontinuierlich durch ,Nurses* (entspricht dem Berufsbild der Familiengesundheitsschwester) betreut und
unterstltzt. Die Hausbesuche beginnen bereits vor der Geburt des ersten Kindes und werden bis zu dessen zweiten Geburtstag
fortgesetzt. Auch im Modellprojekt ,Pro Kind — Wir begleiten junge Familien* werden die schwangeren Frauen in einer differenzierten
Einzelfallbetreuung klientenzentriert durch professionelle Familienbegleiterinnen betreut. Die deutsche Umsetzung erfolgt in Form zweier
unterschiedlicher Projektvarianten (,Pro Kind Niedersachsen“ und ,,Pro Kind Bremen*), die sich hinsichtlich ihres
Familienbegleitungs-modus voneinander unterscheiden: In Niedersachsen Gbernimmt ein Team aus Familienbegleiterinnen, jeweils
bestehend aus einer Heb-amme und einer sozialpddagogischen Familienhelferin (SPFH), die Hausbesuche. In Bremen werden die Frauen
und ihre Familien in engerer Anlehnung an das NFP-Konzept durch eine Familienhebamme begleitet.

Projektleitung / Projektdurchfiihrung: Praxisteil Niedersachsen: Frau Maier-Pfeiffer, stellvertr. Leitung Frau Hartmann, Frau Kolanowski;

Praxisteil Bremen: Frau Adamaszek, Frau Schneider; Forschungsteil: Jun.-Prof. Dr. Jungmann (Implementations- und
Evaluationsforschung); PD Dr. Lutz (Kosten-Nutzen-Analyse)

Kooperationsverbund: national: Prof. Dr. Christen (Kinderkrankenhaus auf der Bult), Dr. Schulze (Leiter des SPZ, Kinderkrankenhaus auf

der Bult), Prof. Glinay (MH-Hannover, Klinik fir Zahnerhaltung und Paradontologie), KV Niedersachsen und Bremen; beteiligte
Kommunen in Niedersachsen: Braunschweig, Celle, Géttingen, Hannover, Wolfsburg; in Bremen: Bremen und Bremerhaven;

international: Prof. Dr. David Olds, Director Prevention Research Center for Family and Child Health, University of Denver, Colorado



