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Frihe Hilfen - Konzeption fur den Schwarzwald-Baar-Kreis

Anlagen: keine
Géaste: Dr. Henschen, Chefarzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und Leiter des Sozialpadiatrischen Zentrums

Sachverhalt:

In der Klausurtagung des Jugendhilfeausschusses am 12.03.2010 in der BKK
Schwenningen haben die Ausschussmitglieder den komplexen Themenbereich der
Fruhen Hilfen als eine Losungsidee identifiziert, um den Herausforderungen in der
Jugendhilfe zu begegnen. Die Verwaltung wurde beauftragt, sich mit dem
Themenbereich intensiver auseinanderzusetzen und eine Strategie zu erarbeiten, wie
diese Hilfen zielgerichtet und passgenau eingesetzt werden kénnen. Inzwischen
fordert und férdert auch das neue Bundeskinderschutzgesetz den Aufbau eines
Netzwerkes Frihe Hilfen.

In der letzten Sitzung am 16.07.2012 wurden unter Bekanntgabe und Verschiedenes
die Uberlegungen der Verwaltung anhand einer Bildprasentation vorgestellt und an-
geklndigt, in der heutigen Sitzung ein entscheidungsreifes Konzept vorzustellen.

Dr. Henschen und die Verwaltung werden in der Sitzung auf die Problemstellungen,
Hintergrinde und Zusammenhange nochmals miindlich eingehen.

Einfuhrung:

Fruhe Hilfen sind Unterstitzungssysteme fir Familien, die mit Beginn der
Schwangerschaft einsetzen und Eltern und Kinder mindestens bis zum 3. Lebensjahr,
aber auch weitergehend bis zur Einschulung, begleiten. Sie sollen:

- die gesunde Entwicklung der Kinder férdern,

- die Erziehungskompetenzen der Eltern starken,

- bei Problemen den Kindern und Eltern Behandlung anbieten und

- notwendige Hilfen von unterschiedlichen Institutionen und Kostentragern
sicherstellen.
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Das Konzept der Frihen Hilfen griindet auf Erkenntnissen verschiedener Fachgebiete
und vereint sehr unterschiedliche Arbeitsweisen mit dem Ziel, Kinder zu schiitzen und
Eltern zu unterstitzen und zu beféhigen, dass sie aus eigenen Kraften gut flr ihre
Kinder sorgen kénnen.

Zentrale Arbeitsgebiete, die Frihe Hilfen konstituieren, sind:

. der Kinderschutz
. die frihkindliche Entwicklungspsychologie und die Bindungsforschung
. die Fruhférderung und frihe Bildung

Kinderschutz

Falle von Kindesvernachlassigung und Misshandlung haben daflr sensibilisiert, den
Blick auf die Lebenssituationen von jungen Familien rund um die Geburt zu richten.
Unter dem Blickwinkel des Kinderschutzes braucht es Vorgehensweisen, die schon
vor, bei und kurz nach der Geburt Eltern identifizieren, die auf Grund eigener
Probleme, ihrer Belastungen, ihrer Lebenslage und fehlenden Wissens nicht in der
Lage sind, ihr neugeborenes Kind adaquat zu versorgen. Sie kénnen im Extremfall
eine Gefahrdung fur ihr kleines Kind sein, weil Sduglinge in den ersten
Lebenswochen physisch und psychisch aufierst verletzlich sind und schnell in
lebensbedrohliche Zustande kommen kénnen.

Dabei mussen diese identifizierten Personen durch professionelle und friihzeitige An-
sprache in die Lage versetzt werden, die bestehenden Hilfeangebote auch
anzunehmen bzw. zuzulassen.

Hier ist die Zeit der spaten Schwangerschaft, Geburt und Nachsorge ein gutes Zeit-
fenster, in dem fast alle Familien erreicht, gesehen und beraten werden kénnen.
Hilfen vor und nach der Geburt, insbesondere auch durch die Hebammen, werden
von fast allen Mittern und Familien akzeptiert. Der Einsatz von Hebammen und
Familienhebammen ist hier eine tragende Unterstitzung fur Eltern und Kind und halt
die Tur offen fur die Vermittlung weitergehender Hilfen und die Einbindung in ein
stitzendes Hilfssystem.

Frahkindliche Entwicklung und Bindung

Aus der Entwicklungspsychologie, insbesondere der Hirnforschung und der Theorie
kindlicher Bindung kommen zahlreiche neue Forschungsergebnisse. Diese belegen
die besondere Bedeutung der ersten Lebensjahre fur die gesunde Entwicklung und
zeigen gleichzeitig auch die schwerwiegenden Folgen von mangelhafter Versorgung
und Ansprache. Eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind durch feinfihliges
Erkennen und Beantworten der kindlichen Bedurfnisse gilt als wichtigster
Resilienzfaktor fir die kindliche Entwicklung. Sicher gebundene Kinder kdnnen soziale
und lebensgeschichtliche Belastungen besser kompensieren, sind emotional stabiler
und im Lebensverlauf erfolgreicher. Ein unsicher gebundenes Kind braucht schon als
Saugling mehr Aufwand und Energie zur Beziehungssicherung, die fur Exploration (=
Erforschung der Umwelt) und Lernen fehlen. Frihkindliche Belastungen durch
Vernachlassigung, Unsicherheit und auch Gewalt gelten in der Gesundheitsforschung
als Ursache fir die ,,neue Morbiditat® (= Statistische Grol3e fur Krankheitshaufungen,
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bezogen auf bestimmte Bevdlkerungsgruppen). Kinder sind heute kérperlich
gesunder, aber psychisch belasteter und anfalliger fir psychische Erkrankungen mit
z. T. lebenslangen Folgen.

Das Wissen der Eltern um die Bedurfnisse der Kinder und die Férderung von
Zuwendung und sicherer Bindung ist im ersten Lebensjahr noch relativ einfach zu
vermitteln und leichter zu behandeln als spater sich mit den verfestigten Folgen
auseinanderzusetzen.

Frahforderung und frihe Bildung

Die padagogische und interdisziplinare Frihforderung behandelt behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder. Behinderung ist immer auch ein enormer Belastungs-
faktor fur die Eltern. Entwicklungsstorungen treten bei diagnostizierbaren
Krankheiten und Behinderungen auf, manchmal sind die Griinde nicht zu klaren.
Entwicklungsrickstande entstehen aber auch durch mangelnde Anregung,
mangelnde Beschaftigung und Beziehungsstérungen zwischen Eltern und
Kleinkindern, wenn die Eltern auf Grund eigener Problemlagen und auch mangelnden
Wissens nicht in der Lage sind, ihre Kinder angemessen zu fordern.

Je friher der Zugang zu Hilfen gelingt, desto groRer ist die Chance, die Folgen zu
kompensieren. Kleine Kinder leben in den (Teil-)Familien. Fehlentwicklungen kénnen
hier am ehesten durch Kinderarzte festgestellt werden. Erst mit Eintritt in den
Kindergarten oder die Tagesbetreuung wird ein zweiter Blick auf die Entwicklung
eines Kindes etabliert und kann Kinder friher in eine Férderung bringen.

Notwendigkeit von Koordination

Dieser kurze Abriss zu den Grundlagen Fruher Hilfen soll aufzeigen, dass unter dem
Begriff Frihe Hilfen ein systemubergreifendes Hilfesystem gemeint ist, das auf
Angeboten mit unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen basiert, die tiberwiegend
schon vorhanden sind. Es umfasst die Angebote des Gesundheitssystems bei
Schwangerschaft, Geburt und Krankheit, die von allen Familien genutzt werden. Dazu
kommen spezifische psychosoziale Hilfen, die von den Beratungsstellen fur Schwan-
gere, der Jugendhilfe und den Familienberatungsstellen vorgehalten werden.

Seit 2007 gibt es ein Netzwerk Frihe Hilfen im Schwarzwald-Baar-Kreis. Das Netz-
werk erarbeitete eine Kooperationsvereinbarung zum Kinderschutz nach § 8a SGB
VIII und organisierte einen Austausch Uber Projekte und Erfahrungen im Kinder-
schutz. Die vorhandenen Strukturen bieten jetzt eine gute Grundlage, um ein
verbindliches System Fruher Hilfen systematisch aufzubauen.

Die Forschungen zur fruhkindlichen Entwicklung zeigen, dass Entwicklungsprobleme
in den ersten Lebensjahren noch leichter positiv zu beeinflussen und zu korrigieren
sind. Unbehandelt drohen weitreichende Beeintrachtigungen in der emotionalen und
sozialen Entwicklung mit Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit, deren
Folgen und Behandlung spater in der Jugendhilfe und im Gesundheitswesen hohe
Kosten verursachen.



Drucksache Nr. 193/2012 Seite 4

Frihe Hilfen verknipfen Gesundheitswesen, Jugendhilfe und Beratungsangebote fir
Familien bei Schwangerschaft und mit kleinen Kindern, die hier neue und
verbindliche Formen der Zusammenarbeit finden missen. Denn in der
Schwangerschaftsberatung und zum Zeitpunkt der Geburt sind fast alle Eltern in
Kontakt mit Hilfesystemen, die Problemlagen und Hilfebedarfe erkennen kdnnen.
Notwendig ist, einen Ansprechpartner zu finden, der Hilfen koordiniert.

Inzwischen liegen auch in Deutschland erste Studien zu den 6konomischen
Auswirkungen von Fehlentwicklungen in der frihen Kindheit vor. Die
Forschungsbefunde sprechen fur einen Paradigmenwechsel in der Arbeitsweise von
Jugendhilfe und Gesundheitswesen. Praventive und niedrigschwellige Angebote der
Jugendhilfe werden bisher als ,freiwillige* Leistungen gegentuber den Pflichtaufgaben
nachrangig behandelt, sind aber, wie Studien belegen, fiskalisch vorteilhaft und
konnen langfristig kostensenkend wirken. (Dies ist auch Kern der neuen
strategischen Grundausrichtung, der einer aktuell laufenden Umorganisation des
Kreisjugendamtes zu Grunde liegt und in der letzten Sitzung des
Jugendhilfeausschusses einstimmig beschlossen wurde — DS 117/2012).

Aufbau Friher Hilfen im Landkreis

Der Aufbau eines Systems Friher Hilfen im Schwarzwald-Baar-Kreis folgt zunachst
den Vorgaben des Kinderschutzgesetzes, ist aber gleichermafen Ausdruck des
Paradigmenwechsels zu systematischer Pravention in der Jugendhilfe, der
bundesweit verfolgt wird.

Das System Fruher Hilfen besteht wesentlich aus der verbindlichen
Koordination und Kooperation vorhandener gesetzlicher Hilfen,
Beratungssystemen und erganzenden burgerschaftlicher Hilfen. Dazu
bedarf es einer Koordinationsstelle.

Seit Anfang Oktober sind das Landeskonzept und die Ausfuihrungsbestimmungen zur
,Bundesinitiative Netzwerke Friihe Hilfen und Familienhebammen® verdffentlicht. Im
ersten Forderzeitraum vom 01.07.2012 — 30.06.2014 kann der Kreis bis zu 100.700
Euro an Zuschussen erhalten. Die Zuschisse werden bewilligt fur

. den Netzwerkaufbau mit hauptamtlicher Koordination,
. den Einsatz von Familienhebammen und
. den Aufbau von ehrenamtlichen Strukturen.

Die Prioritat liegt im ersten Forderabschnitt auf dem Netzwerkaufbau und dem Ein-
satz von Familienhebammen. Der 2. Férderabschnitt bis zum 31.12.2015 wird in
mindestens gleicher GrolRenordnung bezuschusst. Danach wird die Férderung Uber
einen Fonds des Bundes verstetigt. Der Bund wird die Netzwerke unbefristet
mitfinanzieren.

Der Landkreis hat einen Férderantrag fur den ersten Forderzeitraum gestellt und
darin seine Arbeitsschwerpunkte den Vorgaben des Landes folgend festgelegt. Der
Ausbau des Systems Fruher Hilfen erfolgt danach in mehreren Schritten, die
konsequent den lokalen Méglichkeiten und Bedurfnissen angepasst werden.
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1.Schritt:
Das Herz eines Netzwerkes Frihe Hilfen ist eine Koordinationsstelle als zentraler
Ansprechpunkt fur alle Betroffenen und mitwirkenden Einrichtungen.

Die Koordinationsstelle

. kennt die moglichen Hilfen der Leistungserbringer

. erstellt eine Ubersicht tber alle Angebote fir Schwangere und junge Familien

. erarbeitet ein Konzept, um diese Informationen an alle betroffenen Eltern
weiter zu geben

. hat verbindliche Ansprechpartner in allen Leistungsbereichen

. organisiert verbindliche Absprachen zwischen den beteiligten Institutionen
(insbesondere bei den Ubergangen von Hilfesystemen)

. kann far Familien ,Pfadfinder” und Vermittler sein, wenn den Betroffenen

zeitweise der Uberblick tiber Probleme und Hilfen fehlt (kann
Problemsituationen einschatzen und Hilfen vermitteln)

Die Koordinationsstelle kann diese Aufgaben nur erflillen, wenn die Zusammenarbeit
mit anderen Diensten, Leistungserbringern und Kostentragern verbindlich geregelt
wird. Diese Regelungen zu erarbeiten ist erste Aufgabe einer
Koordinationsstelle. Aus den Erfahrungen anderer Stadte und Kreise ist die
kompetente Lotsenfunktion wesentlich fur den Erfolg Friher Hilfen.

Die Koordinationsstelle ist keine Konkurrenz zu bestehenden Institutionen und kann
die Arbeit dieser Institutionen nicht ersetzen. Die Koordinationsstelle ist auch eine
Voraussetzung, um Mittel aus der Bundesinitiative einsetzen zu kénnen.

Der Aufbau einer Koordinationsstelle und die Zusammenarbeit mit den Kliniken und

den vorhandenen Beratungs- und Leistungserbringern braucht Abstimmung mit dem
Jugendamt der Stadt Villingen-Schwenningen, das vor den gleichen Aufgaben steht.
Die bisher gefuihrten Abstimmungsgesprache waren konstruktiv und zielorientiert.

2. Schritt:

Der Einsatz von Familienhebammen ist ein sehr niederschwelliges Angebot. Das
Land forderte den Einsatz von Familienhebammen bisher schon, um Familien und
Muttern in besonderen Problemlagen ein aufsuchendes und engmaschiges
Hilfsangebot zu machen. Familienhebammen werden in unkomplizierter Absprache
mit dem Jugendamt eingesetzt und bisher tber die Hilfen zur Erziehung finanziert.
Die Bundesinitiative finanziert die konkreten Einsatzzeiten der Familienhebammen,
aber auch die Kooperationszeiten mit anderen Hilfesystemen im Netzwerk. Weiter
konnen damit Aus- und Fortbildungskosten und die fachliche Begleitung durch
Supervision finanziert werden. Die Kooperationsstelle soll im Zuge der Absprachen
zur Einzelfallbearbeitung unburokratische Wege der Vermittlung entwickeln. Mit den
Familienhebammen soll ein Fortbildungs- und Supervisionskonzept erarbeitet
werden.

Im Schwarzwald-Baar-Kreis sind z. Zt. 10 Familienhebammen tétig, die die Flache
des Kreises abdecken. Sie arbeiten Gberwiegend freiberuflich als Hebammen und
Familienhebammen, teilweise auch teilzeitbeschaftigt in der Klinik. Daher stehen sie
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nicht mit der vollen Arbeitskapazitat zur Verfigung. Wir gehen davon aus, dass mit
der Entwicklung des Netzwerkes auch die Inanspruchnahme der Familienhebammen
steigt. Die Finanzierung der Netzwerkarbeit wird die Familienhebammen starker in
das Hilfesystem einbinden. Insgesamt werden sich die Aufwendungen dadurch etwas
erhéhen.

3. Schritt:

Erganzend zur Friherkennung in der Beratung um Schwangerschaft und Geburt soll
im Schwarzwald-Baar Klinikum ein Screening zur Erfassung von Eltern in
besonderen Problemlagen eingefihrt werden. Kinder werden tberwiegend in
Kliniken geboren. An diesem Ort werden fast alle Familien flr eine kurze Zeit sichtbar
und erreichbar. Hier ist die erste Moglichkeit, Probleme zu erkennen und Hilfen
anzubieten. Das Klinikum wird nach dem Umzug in seinen Neubau Geburtshilfe und
Kinderklinik in einem Frauen- und Kinderzentrum unterbringen. Die anamnestischen
Daten von Mutter und Kind und die Beobachtungen im Klinikalltag werden in einem
~Anhaltsbogen* erfasst, der besondere Belastungen und Unterstitzungsbedarfe
erkennbar macht. Ein klarendes Gesprach und ggf. die Vermittlung von Hilfen soll
noch in der Klinik durch Mitarbeiter des Klinikums erfolgen, die, anders als
AulRenstehende, Zugang zu den Muttern und Familien haben und erste Hilfen, etwa
den Einsatz von Familienhebammen, veranlassen konnen. Wenn sich der Einsatz von
Screeningbdgen im Klinikum bewaéhrt, kdnnte das Screening vielleicht auch auf die
ersten Vorsorgeuntersuchungen bei den Padiatern ausgedehnt werden. Der Einsatz
solcher Verfahren hat sich schon an vielen Orten bewahrt und wird wissenschaftlich
auch begleitet. Erfahrungsgemaf werden je nach Einzugsbereich der Klinik bei 5 - 10
% der Mitter Beratungsgesprache gefiihrt und in etwa der Halfte der Falle werden
Hilfen vermittelt an Familien mit Hilfebedarf, die man anders nicht erreicht hatte.

4. Schritt:

Eine weitere praventive Leistung mit hohem Nutzen ist die entwicklungspsycho-
logische Beratung (EPB). EPB ist ein beraterischer und therapeutischer Ansatz, bei
dem die Interaktion zwischen Eltern und Kind im Mittelpunkt steht. Eine gute Eltern-
Kind-Bindung ist ein wichtiger Resilienzfaktor fir die kindliche Entwicklung. Bindung
ist in der frihen Eltern-Kind-Interaktion leicht stérbar, aber auch sehr gut
behandelbar. Hier planen wir eine Fortbildung zur EPB. Die Fortbildung soll
interdisziplinar und institutionsubergreifend fur die Netzwerkpartner angeboten
werden und ist damit auch eine MalRnahme der Teambildung innerhalb des
Netzwerkes. Die Landesrichtlinien fordern auch konkrete MalRnahmen, die der
Forderung der konkreten Arbeit von Netzwerkpartnern dienen, in Form von im
Schwerpunkt interdisziplinar ausgerichteten Veranstaltungen oder
Qualifizierungsangeboten.

Die Verwaltung hat vorsorglich einen Zuwendungsantrag fur Mittel aus der ,Bundes-
initiative Netzwerke Frihe Hilfen und Familienhebammen® gestellt und
Personalkosten fur die Koordination in den Haushaltentwurf eingestellt. Die
Aufwendungen fur den Einsatz der Familienhebammen tragt der Kreis bisher tber die
Hilfen zur Erziehung. Auch hier ist die Einrichtung der Koordinationsstelle
Voraussetzung, um Mittel aus der Bundesinitiative zu beanspruchen. Nicht
abgerufene Zuschisse werden unter den Kreisen mit hherem Zuschussbedarf
verteilt.



Drucksache Nr. 193/2012 Seite 7

Stellungnahme der Verwaltung:

Aus den Ergebnissen der Organisationsuntersuchung des Jugendamtes, der Intention
des neuen Bundeskinderschutzgesetzes und den Folgen des demographischen
Wandels drangt sich die systematische Koordination der Friihen Hilfen geradezu auf,
ein Weg, den schon einige Landkreise eingeschlagen haben.

In der Sitzung am 03.05.2012 wurden Informationen zu den Konsequenzen des
neuen Bundeskinderschutzgesetzes gegeben (DS 065/2012). Auf diese Vorlage wird
Bezug genommen, weil diese einige Verpflichtungen fir den Landkreis als drtlichen
Trager der Jugendhilfe enthalt, die bei uns noch nicht umgesetzt sind. Im
Zusammenhang mit den Frihen Hilfen sind hier besonders zu nennen:

. Verbindliche Koordination und Pflege des Netzwerkes ,,Frihe Hilfen“ (durch
eine Fachkraft)

. Einsatz und Organisation der Familienhebammen

. Pflicht zur Information von Eltern, werdenden Muttern und Vatern Uber die

Leistungsangebote (in Fragen der Schwangerschaft, zur Geburt und
Entwicklung des Kindes in den ersten Lebensjahren)

Der Bund mochte die Friihen Hilfen voranbringen und bezuschusst diese Kosten zum
Aufbau und zum weiteren Betrieb

im Jahr 2012 mit 30 Mio Euro,

im Jahr 2013 mit 45 Mio Euro,

im Jahr 2014 mit 51 Mio Euro,

im Jahr 2015 mit 51 Mio Euro

und ab 2016 Uber einen Fonds mit jahrlich 51 Mio Euro.

Die Verteilung der Bundesmittel auf die Lander ist erfolgt. Nach MafRRgabe einer
Landesverordnung kann der Landkreis fur den 1. Férderzeitraum vom 01.07.2012 bis
zum 30.6.2014 bis zu 100.700 Euro erhalten. Inwieweit fir uns eine rickwirkende
Inanspruchnahme der Mittel fur das Jahr 2012 mdglich ist, steht noch nicht fest.

Der tatsachliche Aufwand des Landkreises im Zusammenhang mit der Einrichtung
einer Koordinationsstelle und den angestrebten weiteren Malinahmen wird Gber den
erwarteten Zuschuissen liegen. Daflr kbnnen mit diesen Mitteln aber auch teilweise
Aufgaben finanziert werden, die im Rahmen der Umsetzung des neuen
Bundeskinderschutzgesetzes ohnehin auf uns zukommen.

Es gibt Jugendhilfetrager, die zur Umsetzung bereits mehrere Vollzeitstellen
geschaffen haben, die sie selbst finanzieren. Wie bereits dargelegt, wollen wir im
Landkreis gestuft vorgehen.

Wenn der Jugendhilfeausschuss zustimmt, wird im ersten Schritt die Kooperations-
stelle mit einer Fachkraft (70%-Stelle) besetzt. Zur Sicherstellung der Erreichbarkeit,
der Datenerhebung fur eine vorgeschriebene Wirkungsanalyse, der Dokumentation
und Evaluation der Prozesse im Netzwerk etc., muss auch eine Unterstiitzung Uber
ein Sekretariat (30%-Stelle) gesichert sein. Unter HHST. 4650.4000 wurden hierflr
Personalausgaben von 62.000 Euro veranschlagt und unter HHST. 4650.1600
Erstattungen des Bundes von 31.000 Euro.
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Daneben entstehen Kosten fur die Einfihrung eines Screenings in der Klinik fur
Schulung des Personals und Kooperationszeiten mit der Jugendhilfe. Nach den
Erfahrungen der Landkreise, die hier bereits tatig sind, werden die Lebenssituationen
der Familien bei etwa 5 — 10 % der Geburten als kritisch eingestuft. Auf den
Landkreis bezogen betrafe das ca. 120 Falle/Jahr in den Kliniken, bei Ausweitung auf
die ersten Vorsorgeuntersuchungen kommen noch Familien mit Sauglingen aus den
kinderarztlichen Praxen dazu.

Fur einen weiteren Ausbau eines friihzeitigen Angebotes werden weitere Kosten
entstehen, z. B. fur eine Verstarkung nachgehender entwicklungspsychologischer
Beratung, durch den Aufbau ehrenamtlicher Besuchsdienste oder durch Malinahmen,
die sich aus der intensiven Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen entwickeln.
Sofern diese nicht aus Bundessmitteln finanziert werden kdnnen, musste sich in
einem 2. oder 3. Schritt das Gremium mit einer weiteren Kostentibernahme befassen.

Unter Nutzung der in Aussicht stehenden Bundesmittel empfiehlt die Verwaltung den
qualifizierten Ausbau der Frihen Hilfen im Schwarzwald-Baar-Kreis.

Beschlussvorschlag:

Der Jugendhilfeausschuss stimmt dem Ausbau der Frihen Hilfen im Rahmen
der im Haushalt eingestellten Mittel (unter HHSt. 4650. 1600 und 4650.4000)
zZu.



