Seite 1 der Anlage 1 zu TOP 6.1

Argumentationspapier
Erh6hung der Mittel der Bundesstiftung Fruhe Hilfen

1. Ausgangslage

Die JFMK hat bei ihrer Sitzung am 03./04.05.2018 den Bund mit einstimmigem Beschluss

(TOP 5.5) gebeten, seinen finanziellen Anteil zur Sicherstellung der psychosozialen

Unterstitzung von Familien durch Frihe Hilfen gem. § 3 Abs. 4 S. 3 KKG bedarfsgerecht

anzupassen und zukinftig regelhaft zu dynamisieren. Als Grinde hierfir wurde die

Veranderung der Lebensbedingungen im Bundesgebiet seit Inkrafttreten des

Bundeskinderschutzgesetzes am 01.01.2012 genannt, insbesondere:

e Gestiegene Anzahl von Familien mit Kindern unter drei Jahren (seit Inkrafttreten des
KKG zum 01.01.2012 um mehr als 200.000),

e Haufung von psychischen Belastungen bzw. Erkrankungen von Eltern (die zu einem
hdheren Unterstitzungsbedarf im Bereich der Frithen Hilfen gefuhrt haben),

e regelmaliige Anstiege der Tariflohne (Steigerung um Uber 10 Prozent seit 2012 zu
verzeichnen).

Der Bund ist der Bitte der JFMK bislang nicht nachgekommen und hat auch keine
Mittelerhohung in Aussicht gestellt.

2. Entwicklung der Bundesmittel

Die Bundesmittel fir die Bundesinitiative Friihe Hilfen (Bl FH) und die Bundesstiftung Frihe
Hilfen (BS FH) haben sich wie folgt entwickelt:

Bl FH 2012: 30 Mio. Euro
Bl FH 2013: 45 Mio. Euro
Bl FH 2014 bis 2017 (je): 51 Mio. Euro
BS FH 2018 und 2019 (je): 51 Mio. Euro

Die vorstehenden Betrage entsprechen den Vorgaben in 8 3 Absatz 4 Satze 2 und 3 des
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG).

Im Ergebnis bedeutet dies, dass die vom Bund zur Verfigung gestellten Haushaltsmittel seit
nunmehr funf Jahren unverandert geblieben sind. Eine bedarfsgerechte Anpassung und
regelhafte Dynamisierung ist gesetzlich nicht geregelt.
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Seit Beginn der Bundesinitiative/Bundesstiftung Frihe Hilfen ist im Bereich der Jugendhilfe
eine Steigerung der durchschnittlichen Tariflohne um tber 10 Prozent zu verzeichnen. Bei
gleichbleibendem Mitteleinsatz ware ein Riuckgang des Leistungsumfangs daher
unumganglich und wirde sich bei unverédnderten Rahmenbedingungen weiter fortsetzen.
Dies wirde insbesondere die mit Bundesmitteln geftérderten Personalstellen betreffen,
deren Anteil sich jahrlich zwanglaufig verringern musste. Auch der vom Bundesgesetzgeber
in 8 3 Abs. 4 KKG vorgesehene Auftrag zur Unterstiitzung von werdenden Eltern und
Familien mit Sauglingen und Kleinkindern im Rahmen der Férderung durch den Bund kann
so immer weniger wirkungsvoll umgesetzt werden. Neue und erweiterte Bedarfe kdnnen
ohnehin nicht beriicksichtigt werden.

3. Entwicklung der Bedarfe fur Frihe Hilfen im Einzelnen

a) Bei den Fruhen Hilfen, die unter dem Aspekt des Schutzes von Kindern und
Jugendlichen vor Gefahrdungen entwickelt und aufgebaut worden sind (praventiver
Kinderschutz), inzwischen aber auch als Malinahme der Gesundheitspravention bei
Kindern verstanden werden, handelt es sich um ein verhaltnismafig junges Arbeitsfeld.
Die ersten Anséatze und Programme wurden in den Jahren 2005 — 2010 entwickelt und
— in der Regel mit Modellcharakter — umgesetzt. Am Anfang stand dabei vor allem die
aufsuchende Arbeit durch fortgebildete Hebammen (Familienhebammen) im
Vordergrund.

Insbesondere auf Grund des KKG und der rechtlich auf diesem Gesetz beruhenden
Bundesinitiative Frihe Hilfen — seit 01.01.2018 Bundesstiftung Frihe Hilfen — haben
sich die Fruhen Hilfen zu einem eigenstandigen sozial- und gesundheitspolitischen
Handlungsfeld entwickelt, das sich bundesweit zunehmend professionalisiert und immer
starker durch fachliche Standards gepragt ist.

b) Unabhéngig hiervon gibt es allerdings eine ganze Reihe von konkreten Entwicklungen
bzw. Verénderungen, die dazu fihren, dass der Bedarf fir die Frihen Hilfen in den
letzten Jahren angestiegen ist und weiter ansteigen durfte:

e Geburtenzahlen
Obgleich in der demografischen Entwicklung noch keine grundlegende Trendwende
zu erkennen ist, haben sich die Geburtenzahlen in den vergangenen Jahren
bundesweit deutlich erhoht:
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Jahr Geburten
2012 673.544
2013 682.069
2014 714.927
2015 737.575
2016 792.131
2017 784.884

Die Zahl der Geburten ist somit seit 2012 um rund 16,5 Prozent angestiegen.

Zunehmende Inanspruchnahme von Hilfen durch Familien mit psychischen
Belastungen/Erkrankungen

Auch die Anzahl der erkannten psychischen Belastungen und Erkrankungen ist in
den vergangenen Jahren stark gestiegen und hat zu einem hoheren
Unterstitzungsbedarf im Bereich der Frihen Hilfen gefuihrt (vgl. auch Faktenblatt 5
zur Pravalenz- und Versorgungsforschung der Bundesinitiative Frihe Hilfen,
Psychische Belastungen bei Eltern mit Kleinkindern, NZFH). Experten gehen davon
aus, dass jedes vierte Kind einen vorubergehend oder dauerhaft psychisch
erkrankten Eltern- teil hat; etwa 2,6 Millionen Kinder wachsen in suchtbelasteten
Familien auf (Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2016, S. 117). Die
vorgenannten Zahlen unterstreichen die Bedeutsamkeit einer friihzeitigen
Unterstutzung von Familien. Gerade fur den Bereich gesundheitlicher Pravention und
adaquater Entwicklungsférderung  junger Menschen bestehen durch
rechtskreistibergreifende  Zusammenarbeit und Sicherstellung ganzheitlicher
Angebote erhebliche Potentiale. Um entsprechende Zugange zu jungen Familien zu
verbessern, missten mehr Lotsenstellen in den Kommunen, vor allem im
Gesundheitswesen (in  Geburts- und Kinderklinken, Kinderarztpraxen oder
Psychiatrien) oder als gesamtkommunale Anlaufstelle fur Familien (z. B.
Familienbdros) installiert werden.

Erwachsene mit psychischen Belastungen und Erkrankungen haben nicht seltener
Kinder als andere Erwachsene. Statistisch erwiesen ist auf der Basis vielfaltiger
Gesundheitsdaten (zum Beispiel der GKV) ferner, dass die psychischen
Erkrankungen in unserer Gesellschaft auf dem Vormarsch sind. Es bedarf keiner
vertieften Erlauterung, dass diese Kinder in erhohtem Male vielféltigen
Gefahrdungen unterliegen  (Vernachlassigung, Unterversorgung, Konflikte,
Uberforderung).
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Fur Kinder in der Altersgruppe bis zu drei Jahren ergeben sich hieraus angesichts
ihrer besonderen Abhangigkeit von den Eltern besondere Gefahrdungen und
Hilfebedarfe, die einen intensiveren zeitlichen Einsatz von Unterstitzungsangeboten
der Frithen Hilfen erfordern.

Gerade fir diese Zielgruppe bestehen noch vielfaltige Optimierungsbedarfe bei der
Zusammenarbeit der Jugendhilfe und des Gesundheitswesens. Zur ganzheitlichen
Unterstitzung von Kindern psychisch belasteter oder erkrankter Eltern und generell
zu ganzheitlichen Hilfestellungen sind insbes. rechtskreisibergreifend finanzierte
Maflnahmen erforderlich, in denen sich v. a. die gemeinsame Verantwortung von
Gesundheitswesen und Jugendhilfe fir das gesunde und férderliche Aufwachsen
unserer Kinder sowie einen intersektoralen Kinderschutz widerspiegelt.

Eine Erkrankung, die in den vergangenen Jahren offenbar systematisch unterschéatzt
wurde, ist die postpartale bzw. postnatale Depression (,Wochenbettdepression®).
Nach heutiger Erkenntnislage sind bis zu 20 Prozent der jungen Mutter von dieser
affektiven Storung betroffen. In seltenen Fallen kdnnen auch Mé&nner an einer
postpartalen bzw. postnatalen Depression erkranken. Der entsprechende Anteil wird
auf 5-10 Prozent geschéatzt. Die postpartale bzw. postnatale Depression fuhrt — je
nach Auspragung der Erkrankung — zu einer verminderten Fahigkeit der jungen
Eltern, auf die physischen und psychischen Bedirfnisse des Neugeborenen
einzugehen, was fur die frihkindliche Entwicklung sehr nachteilig ist. Hinzu kann eine
genetische Disposition des Kindes fur affektive Stérungen, insbesondere depressive
Erkrankungen, kommen.

e Zunehmende Heterogenitat von Familien mit Kind bzw. Kindern
Fraher wurden Kinder in aller Regel in traditionelle Familien hineingeboren, in denen
Vater und Mutter verheiratet waren oder — ohne miteinander verheiratet zu sein —

zusammengelebt haben. Dieses ,klassische” Familienmodell ist in den vergangenen
Jahren durch eine Vielzahl individueller Familienmodelle abgelost worden. Zwar
leben auch heute noch die meisten Kinder in ,traditionellen Familien. Der Anteil und
die Zahl der Kinder, die in anderen familiaren Kontexten leben, hat jedoch erheblich
zugenommen.2 Dies ist fur die Bedarfe an Frihen Hilfen insoweit von Bedeutung,

! Dies belegen auch Riickmeldungen der seit 2009 flichendeckend in Bayern etablierten Koordinierenden Kinderschutz-
stellen (KoKi-Netzwerk frihe Kindheit). So ergab eine bayernweite Auswertung relevanter KoKi-Daten durch das
Bayerische Landesjugendamt fur den Zeitraum Juli 2017 — Juni 2018, dass Eltern mit psychischen Belastungen/
Erkrankungen zu den mit am haufigsten genannten Risiko-/ Belastungsfaktoren gehdren.

2 S0 lebte z.B. in Sachsen-Anhalt 2017 etwa die Hélfte der Kinder auRerhalb des klassischen Familienmodells mit
verheirateten Eltern und damit noch einmal mehr als 2013 (43 Prozent). Mit 57 Prozent nahezu unverandert hoch blieb
zudem der Anteil jener Kinder, die aul3erhalb der Familie mit verheirateten Eltern bei Alleinerziehenden aufwuchsen. Fast
90 Prozent der Alleinerziehenden waren Mutter.
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als aus Berichten (z. B. des Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales Baden-
Wiirttemberg — KVJS/Landesjugendamt®) bekannt ist, dass die Bedarfe im Bereich
der Hilfe zur Erziehung nach dem SGB VIII mafigeblich vom familidren Kontext
abhangen, in dem Kinder aufwachsen. So differiert zum Beispiel die Haufigkeit einer
stationaren Hilfe zur Erziehung nach 88 33, 34 SGB VIII in Abhangigkeit von der
Familienform erheblich. Die Hilfehaufigkeit von Kindern und Jugendlichen, die im
Haushalt von Alleinerziehenden aufwachsen, liegt um den Faktor 18 hoher als die
von Kindern aus Familien mit beiden Elternteilen. Bei Kindern, die in
Stiefelternkonstellationen leben, betragt der entsprechende Faktor sogar 54. Diese
empirischen Befunde weisen deutlich darauf hin, dass die zunehmende
Heterogenitat der familidren Situation zu einem Anstieg der Bedarfe gefiihrt hat bzw.
fuhrt. Auch wenn diese empirischen Erkenntnisse nicht pauschal 1:1 auf die Frihen
Hilfen Ubertragen werden kénnen, liegt es auf der Hand, dass wegen der
zunehmenden Heterogenitat von Familien auch in diesem Bereich hohere
Hilfebedarfe bestehen.

e Flichtlingsfamilien®

Im Zusammenhang mit dem Fliichtlingsgeschehen sind in den vergangenen Jahren
auch zahlreiche Familien mit Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern nach
Deutschland gekommen.*

Der Alltag von geflichteten Familien ist von einer groBen Unsicherheit,
Sprachbarrieren und der Begegnung mit neuen gesellschaftlichen Strukturen
gepragt. Es bedarf einer alltagsnahen Begleitung, Orientierung und Beratung und es
ist immanent, dass dies zu besonderen zeitlichen aber auch inhaltlichen
Anforderungen in der Arbeit der Friihen Hilfen fiihrt. Es muss davon ausgegangen
werden, dass ein nennenswerter Anteil der Eltern, die zu uns geflichtet sind, mehr
oder weniger grol3e traumatische Belastungen aufweisen. Dieser Umstand wirkt sich
auch auf die Betreuung und Versorgung der Kinder, namentlich der Sauglinge und
Kleinkinder, massiv aus. Dies ist ein bedeutendes Handlungsfeld fur die Frihen
Hilfen, zumal die in Rede stehenden Eltern verhaltnismaRig schwer zu erreichen sind
und es situationsangepasste Angebotsstrukturen braucht, die idealerweise eng mit
den Migrationssozialdiensten abgestimmt sein sollten.

® 7. B. Bericht zu Entwicklungen und Rahmenbedingungen der Inanspruchnahme erzieherischer Hilfen in Baden-
Wirttemberg 2018/ www.kvjs.de

“ Der prozentuale Anteil von der 0-4-Jahrigen an allen Asylerstantragen ist von 9,2 % im 1 Hj. 2016 auf 25,7 % in 1. Hj.
2018 angestiegen, s. NZFH (2018): Frihe Hilfen fir gefliichtete Familien. Impulse fur Fachkréfte.


http://www.kvjs.de/
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4. Weitere Faktoren, die eine Mittelerh6hung notwendig machen

a)

b)

Kooperationen mit dem Gesundheitswesen

In den vergangenen Jahren konnten bundesweit in mehreren Kliniken so genannte
Lotsensysteme etabliert werden. Es handelt sich dabei um einen erfolgversprechenden
Ansatz zur unkomplizierten Erreichung und gezielten Ansprache von Familien mit
Neugeborenen. Um diese Lotsensysteme verlasslich zu etablieren, bedarf es fester
Personalstellen und einer zuverldssigen Finanzierung. Vorgeschlagen wird, je 1.000
Geburten eine Personalstelle fiir die Lotsentatigkeit zu kalkulieren.

Gewinnung und Bindung von Fachkraften

Die Gewinnung und vor allem dauerhafte Bindung von qualifizierten Fachkréaften fur die
Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB) in den Frihen Hilfen bleibt eine der
Herausforderungen. Angesichts der allgemein starken Fachkraftenachfrage in den
Gesundheitsberufen Hebamme sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in bedarf
es neuer Anreiz-Modelle. Durch feste Personalstellen fir Fachkrafte kann eine Bindung
gefordert und eine schnelle Aufgabe der Tatigkeit verhindert werden — etwa durch in
Aussicht stellen einer zusatzlichen Verdienstmdglichkeit in der Freiberuflichkeit. Das
Modell der Anstellung von Fachkraften macht eine Aufstockung der Fondsmittel
erforderlich.

Zusatzlicher Bedarf an Fachkraften

Zum Stichtag 31.12.2017 waren rd. 2.400 Familienhebammen sowie Familien-,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen im Einsatz (rd. 500 Vollzeitaquivalente, 40
Std./Woche). Mit der Anzahl der Fachkréafte konnen die Bedarfe allerdings nicht adaquat
gedeckt werden. Auch im Hinblick auf die im Einzelfall zur Verfigung stehende zeitliche
und damit finanzielle Ressource ist demnach ein Aufwuchs erforderlich.

Auch insoweit bedarf es einer Aufstockung der Bundesmittel.




