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1. Projektlibersicht

Projekttitel

~Bundesweite Bestandsaufnahme zu Kooperationsfor-
men im Bereich Friher Hilfen*

Auftraggeber

Auftragnehmer

Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH)
Deutsches Institut fir Urbanistik (Difu)

Forderung durch

Projektlaufzeit

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Frithe Hil-
fen fur Eltern und Kinder und soziale Frilhwarnsysteme")

Juni 2008 bis April 2010

Projektmitarbeiter/-in am Difu

Projektinhalte

Maja Arlt und Detlef Landua (Projektleitung)

Erfassung von Kooperationsformen, der Angebotsstruk-
tur und der Instrumente im Bereich Fruher Hilfen

Grundgesamtheit der
Befragung

Erhebungsverfahren

Alle Jugend- und Gesundheitsdmter in Deutschland

Standardisierte postalische Befragungen und erganzen-
de qualitative Interviews

Erhebungszeitraum
(1. und 2. Teiluntersuchung)

Umfang des Datensatzes

1. Befragung: November 2008 bis Januar 2009
2. Befragung: Juni 2009 bis September 2009

1. Befragung: 573 befragte Amter; 290 Variablen

2. Ausgewahlte Projektergebnisse

Grol3es Interesse am Thema Friuhe Hilfen und hohe Teilnahmebereitschaft am
Projektvorhaben.

e 573 auswertbare Fragebdgen (Rucklauf: 59,3%).

¢ Etwas hohere Teilnahmequote bei den Jugendamtern (62,7%) im Vergleich
zu den Gesundheitsdmtern (51,9%).

Vielfaltige Aktivitaten im Bereich Friher Hilfen — besonders unter Jugendam-
tern.

e Eigene Aktivitaten im Bereich Fruher Hilfen bei 89% der teilnehmenden Am-
ter.

e 96% der befragten Jugendamter in diesem Bereich aktiv, davon 72,6% in ei-
nem Netzwerk mit anderen Professionen.

e 78,9% der Gesundheitsamter in diesem Bereich aktiv, davon 58,5% in einem
Netzwerk mit anderen Professionen.
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Koordinierung der Frihen Hilfen meist bei den Jugendamtern.

e 72% aller befragten Amter sehen die Steuerungsverantwortung fiir den Auf-
und Ausbau Fruher Hilfen beim Jugendamt.

e 20% der Befragten sehen Jugend- und Gesundheitsamt gemeinsam in der
Pflicht.

Ausloser fur Aktivitaten meist Fachdiskurse, Initiativen von Fachkraften und
der in 8 8a SGB VIl neu geregelte Schutzauftrag.
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Nennungen

Nur wenige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten hauptverantwortlich im
Bereich Friher Hilfen.

e Nur bei 39% der an der Befragung teilnehmenden Behdérden sind Friihe Hil-
fen personell hinterlegt.

e Wenn, dann zumeist mit einer halben oder ganzen Stelle fir Koordinie-
rungsaufgaben.

Weitere Unterstitzungsbedarfe bei Fragen der Finanzierung zum Datenschutz,
zur Einschéatzung von Belastungen und Gefahrdungen sowie bei Qualifizie-
rungsmalnahmen.

e Beratung zu Finanzierungsgrundlagen und -moéglichkeiten fir Jugend- und
Gesundheitsamter wichtig (zusammen 55%).

e Besonders wichtig fur Gesundheitsdmter: Klarung datenschutzrechtlicher
Fragen (58,6%), Bereitstellung von Einschatzungshilfen (58,8%) und Prog-
noseinstrumenten (55,7%), Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern (50,7%).



Schwerpunkt bisheriger MalRnahmen ist die Intensivierung der Zusammenar-
beit zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen.

»Welche MalBhahmen im Bereich Friher Hilfen werden bzw. wurden in lhrem Amt be-
reits umgesetzt? Und welche MaRnahmen sind ab 2009 geplant?*

Sozialraumorientierte Bedarfsanalyse bzw. Analyse
vorhandener Angebote zu Frihen Hilfen

Einrichtung einer Koordinierungsstelle zu Frihen Hil-
fen

Bereitstellung zusatzlicher, niedrigschwelliger Hilfean-
gebote zu Frihen Hilfen

Entwicklung/ Einsatz von Screening-Instrumenten zur
Einschétzung von Belastungen und Risikofaktoren

Amtsinterne Fort- und Weiterbildungsangebote zu
Frihen Hilfen

Initiierung/ Foérderung von Fort- und Weiterbildungs-
angeboten bei der fachlibergreifenden Kooperation
im Bereich Fruher Hilfen

Intensivierung der Zusammenarbeit von Gesund-
heitswesen und Kinder- und Jugendhilfe

Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit Ein-
richtungen und Fachkraften aus unterschiedlichen Be-
reichen

Aufbau und Begleitung eines interdisziplinaren Netz-
werks ,Fruhe Hilfen/ Kinderschutz*
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Uberwiegend unverbindliche Kooperationsformen im Bereich Friiher Hilfen

e Gesundheitsamter werden von den Jugendamtern bislang kaum als relevan-
te Partner im Bereich Friher Hilfen wahrgenommen, Gesundheitsamter
nennen hingegen das Jugendamt als wichtigsten Kooperationspartner.

¢ Jugendamter arbeiten besonders gut mit Tragern von Familienhilfe, Famili-
enberatungsstellen, Kinderschutzzentren und mit der Polizei zusammen;
Gesundheitsamter besonders gut mit interdisziplinaren Fruhférderstellen,
Schwangerenberatungsstellen, Kindertageseinrichtungen und dem Sozial-

psychiatrischen Dienst.

e Verbindlich organisierte Netzwerke erzielen deutlich bessere Wirkungen im
Bereich Fruher Hilfen als unverbindliche Netzwerke.



