Anlage 1

Begriffsbestimmung Frihe Hilfen

Frahe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstitzungssysteme mit koordinierten
Hilfsangeboten flur Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ers-
ten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen.

Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie
und Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer
Unterstitzung wollen Frithe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der
Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Muttern und Vatern leisten.
Damit tragen sie mal3geblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und si-
chern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Grundlegend sind Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im
Sinne der Gesundheitsforderung richten (universelle/primére Pravention). Darlber
hinaus wenden sich Frihe Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen (selekti-
ve/sekundare Pravention). Frihe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu
bei, dass Risiken fur das Wohl und die Entwicklung des Kindes frihzeitig wahrge-
nommen und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefahrdung
des Kindeswohls abzuwenden, sorgen Friihe Hilfen daflr, dass weitere Mal3hahmen
zum Schutz des Kindes ergriffen werden.

Frahe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation. Darlber hinaus
beziehen sie aber auch birgerschaftliches Engagement und die Starkung sozialer
Netzwerke von Familien mit ein. Friihe Hilfen haben dabei sowohl das Ziel, die fl&-
chendeckende Versorgung von Familien mit bedarfsgerechten Unterstiitzungsange-
boten voranzutreiben, als auch die Qualitat der Versorgung zu verbessern.

Warum Frihe Hilfen?

Obwohl in den letzten Jahrzehnten grundlegende Verbesserungen des Gesund-
heitswesens, der sozialen Sicherung und des Ausgleichs sozialer Benachteiligung
erreicht wurden, bestehen - bedingt durch soziale und 6konomische Faktoren - noch
immer erhebliche Unterschiede in der Gesundheit und den Entwicklungschancen von
Kindern. Die hierdurch hervorgerufenen gesundheitlichen Risiken betreffen korperli-
che und seelische Erkrankungen sowie Entwicklungsstorungen und -auffalligkeiten
im emotionalen, psychischen und kognitiven Bereich, die die Chancen der betroffe-
nen Kinder auf soziale Teilhabe und Integration mindern. Durch die gleichen Fakto-
ren steigt aber auch das Risiko von Vernachlassigung der Kinder durch ihre Eltern
sowie von Gewaltanwendungen bis hin zu schweren Verletzungen und Totungsdelik-
ten.

- Die wichtigsten Risiken sind:
- Frihe Elternschaft/Minderjahrige Mutter
- Armut

- Unerwiinschte Schwangerschaft



- Mangelnde Bewaéltigungsfahigkeiten

- Delinquenz/Herkunft aus zerritteten familidren Verhaltnissen
- Disharmonische Partnerschaft

- Ein-Eltern-Familie

- Psychische Stérungen der Eltern

- Sucht-/Abhangigkeitserkrankungen der Eltern

- Gewalterfahrung

Mit steigender Anzahl an Risikofaktoren steigt auch das statistische Risiko fur diese
Familien, eine Problematik zu entwickeln. Laut Mannheimer Risiko-Kinder-Studiel ist
die Wahrscheinlichkeit dieser Familien fur eine Problematik dreimal so hoch im Ver-
gleich zu unbelasteten Familien. Ziel ist es, Risikokonstellationen und die sich daraus
ergebenden Gefahrdungen des Kindeswohls friihzeitig zu erkennen, um entspre-
chende Hilfen erbringen bzw. vermitteln zu kénnen, bevor Probleme oder problemati-
sche Verhaltensweisen auftreten.

Nach dem Katalog der “Mannheimer—Risiko—Kinder—Studie“ sind 80 % der Hochrisi-
kofamilien fur Kindeswohlgefahrdungen bereits in der Schwangerschaft identifizierbar
und kénnen in einem effektiven Netzwerk zur Abwendung von Gefahren fur Sauglin-
ge und Kinder begleitet werden. Wenn riskante Entwicklungen im Prozess des Auf-
wachsens zu einem frihen Zeitpunkt beeinflusst werden sollen, missen bereits
schwache Signale erkannt und systematisch auf ihnr Gefahrenpotenzial hin Gberpruft
werden. Erst wenn Handlungsschwellen bekannt sind, die eine riskante Entwicklung
erwarten lassen, kann tatsachlich frihzeitig gehandelt werden.

Die Zielgruppe der Frihen Hilfen umfasst:
- Schwangere in 6konomischen und/oder psychosozialen Belastungssituationen

- Mdtter, Véater und Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder mit 6konomischen,
psychosozialen bzw. medizinischen Risikokonstellationen

- Neugeborene und Sauglinge mit chronischen Erkrankungen und sozialpadiatri-
schem Hilfebedarf.

! Die "Mannheimer Risikokinderstudie" begleitet die Entwicklung einer Kohorte von 384 Kindern der Jahrgange 1986-88 seit der
Geburt mit einem umfangreichen Instrumentarium. Dazu wurden in einem Mehrebenenansatz alle wesentlichen Merkmale der
kindlichen Entwicklung und der familiaren Umwelt in regelmaBigen Abstanden (mit Erhebungen im Alter von 3 Monaten, 2, 4
1/2, 8 und 11 Jahren) mit standardisierter Methodik erfasst. Die Stichprobe der Studie ist so zusammengestellt, dass sie mit
Risiken angereichert ist: zum einen durch Kinder mit organischen Risiken (leichte und schwere pra- und perinatale Komplikatio-
nen), zum anderen durch Kinder mit psychosozialen Belastungen (ungiinstige familiare Lebensverhaltnisse in leichter und
schwerer Auspragung). Die Ergebnisse zum Langzeitverlauf machen deutlich, dass die nachteiligen Folgen friiher Entwick-
lungsrisiken als Entwicklungs- und Verhaltensstérungen bis in die spate Kindheit fortbestehen kdnnen, aber auch dass individu-
elle Reaktionen auf frihe Belastungen eine auRerordentliche Heterogenitat aufweisen. Welche Kinder besonders gefahrdet sind
und welchen es gelingt, auch schwerwiegende Belastungen zu Giberwinden, héngt vor allem davon ab, wie Risikobelastungen
mit Schutzfaktoren des Kindes (individuelle Kompetenzen) und seiner sozialen Umgebung (familiare Ressourcen) zusammen
wirken.



Primarziel: Das Prinzip einer frihen Pravention soll das Auftreten von Langzeitdefizi-
ten, Entwicklungsstérungen bis hin zu Kindswohlgefahrdungen minimieren und eine
gesunde Entwicklung der Kinder unabhangig der sozialen oder 6konomische Um-
stande ermoglichen. Elternkompetenz soll gestarkt werden.

Sekundarziel: . Dartiber hinaus eine langfristige Reduzierung der Interventionsnot-
wendigkeiten im hoheren Kindesalter (GSD/ASD/Inobhutnahmen), verbunden mit
einer Reduktion der hierflr notwendigen finanziellen Mittel realisierbar.



