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1  Vorbemerkung

Das DJI dankt fir die Einladung zur Stellungnahme zu diesem Gesetzentwurf.! Die
Stellungnahme fokussiert auf grundlegende wissenschaftliche Erkenntnisse zu Not-
wendigkeit und Wirksamkeit der Frithen Hilfen und die 6konomische Rationalitit
friher Priavention. Diese Argumentation erscheint gerade in Zeiten knapper Kassen
und Fachkrifte wichtig, kommt in der 6ffentlichen Debatte zum Thema aber bis-
weilen zu kurz.

Gerade bei knappen Kassen ist es geboten, besonders genau auf den Einsatz 6ffent-
licher Mittel und deren gesamtgesellschaftlicher Ertrige zu schauen. Gerade in Zei-
ten knapper Fachkrifte und demografischen Wandels ist es zentral, unseren Kin-
dern, die die Gesellschaft von morgen tragen werden, die bestméglichen Startchan-
cen fiir ein gesundes und gewaltfreies Aufwachsen zu erméglichen. Um diese In-
vestitionen in Kinder angemessen beurteilen zu kénnen, bedarf es der Lebensver-
laufsperspektive.

Aus diesen Griinden wurde die Stellungnahme des DJI in den zwei Wochen, die fir
ihre Erarbeitung zur Verfiigung standen, mit der Zielsetzung erarbeitet, die 6kono-
mische Argumentationslinie zu schirfen und zu diesem zentralen Aspekt einen Bei-
trag zu einer empiriegestiitzten parlamentarischen Auseinandersetzung mit diesem
Thema zu leisten. Fir weitere Fakten zur Situation der Familien, zu Ausbaustand
und aktuellen Herausforderungen der Frithen Hilfen sei auf das zur Sachverstindi-
genanhérung am 11.11.2024 erstellte Faktenblatt des Nationalen Zentrums Frihe
Hilfen (NZFH) verwiesen.

2  Konzeption des Gesetzentwurfs

Der vom Bundesrat am 10.06.2022 beschlossene Entwurf eines Gesetzes zur An-
derung des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz setzt an
den in §3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG) fixierten 51 Millionen Euro an, die der Bund seit 2014 iiber den Fonds Frithe
Hilfen, umgesetzt seit 2018 iber die Bundesstiftung Frithe Hilfen in Trigerschaft
des BMFESE], fir die Sicherstellung der Netzwerke Frithe Hilfen und die psychoso-
ziale Unterstiitzung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern zur Verfiigung
stellt. Der Gesetzentwurf sicht vor, diesen Etat ab dem Folgejahr bis 2025 schritt-
weise auf 96 Millionen Euro jihrlich zu erhéhen und zugleich ab dem Jahr 2026
gemil} der Entwicklung der Zahl der Null-bis Dreijdhrigen in der Bevélkerung, der

! Die Stellungnahme wurde hauptsichlich von Dr. Till Nikolka und PD Dr. habil. Christina
Boll erarbeitet.



Tarifabschliisse des 6ffentlichen Dienstes und des Verbraucherpreisindex zu dyna-
misieren. In seiner Begriindung nimmt der Gesetzentwurf ausfithrlich Stellung zu
grundlegenden Dynamiken auf Seiten der Bedarfe der Familien und weiteren Fak-
toren, die eine Mittelerh6hung notwendig machen, darunter die notwendigen Ko-
operationen der Frithen Hilfen mit dem Gesundheitswesen und die Herausforde-
rungen der Fachkriftegewinnung und -bindung. Er argumentiert mit der Zielset-
zung des KKG, den priventiven Kinderschutz zu verbessern und das Kinderrecht
auf ein gesundes und gewaltfreies Aufwachsen zu unterstiitzen — Ziele, die nur
durch eine den Bedarfen angemessene Mittelausstattung nachhaltig erreicht werden
kénnen.

3  Stellungnahme zum vorliegenden
Gesetzentwurf

3.1 In aller Kiuirze

Der Ansatz der Frihen Hilfen, schon jungen Familien und insbesondere jenen in
psychosozial belastenden Lagen Unterstiitzungsangebote zu unterbreiten um fami-
liale Benachteiligungen frithzeitig zu adressieren und dadurch mitzuhelfen, dass alle
Kinder unabhingig von ihrer familialen Herkunft gleich gute Chancen auf ein ge-
sundes, gewaltfreies Aufwachsen haben, folgt dem wissenschaftlichen Kenntnis-
stand der Ubetlegenheit frither Privention in Bezug auf Effektivitit und Effizienz
der cingesetzten Mittel gegeniiber kompensierenden, intervenierenden Ansitzen,
die erst in héherem die Lebensalter mit héheren Kosten und geringeren Effekten
greifen. Die empirische Evidenz verweist auf die Wirksamkeit der Frihen Hilfen
anhand der zielgeleiteten eltern- und kindbezogenen Indikatoren und wird fortlau-
fend durch weitere Studien, insbesondere auch zur Evaluation kausaler Effekte, et-

ganzt.

Damit die Frithen Hilfen ihre Ziele erreichen kénnen, bedarf es jedoch einer be-
darfsgerechten personellen Ausstattung mit Gesundheitsfachkriften. Diese ist aller-
dings schon aktuell nicht gegeben: Schon heute fehlen allein im Kernangebot der
Lingerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien mit Sduglin-
gen und Kleinkindern durch eine aufsuchende Gesundheitsfachkraft (LaB) 274
Vollzeitiquivalente. Angesichts weiter steigender familialer Unterstiitzungsbedarfe
ist daher eine Mittelaufstockung angezeigt, um eine bundesweit bedarfsgerechte
Versorgung zu erreichen. Vor dem Hintergrund steigender Kosten durch Tarifstei-
gerungen und Inflation ist zudem eine Dynamisierung der Mittel erforderlich.

Das DJI begriiit daher ausdriicklich den vorliegenden Gesetzentwurf in seinen bei-
den Grundintentionen der Mittelaufstockung und -dynamisierung.



3.2 Die Stellungnahme im Einzelnen

3.2.1  Ziele und aktuelle Finanzausstattung der Friihen Hilfen

Frithe Hilfen sind ein die bestehenden Sozialleistungssysteme erginzendes und ver-
bindendes Versorgungselement fiir werdende Eltern sowie Familien mit Sduglingen
und Kleinkindern in Deutschland (NZFH 2016: 5). Ziel der Frihen Hilfen ist es,
Kindern eine gesunde Entwicklung und ein gewaltfreies Aufwachsen zu ermogli-
chen. Um dies zu erreichen, sind die Angebote darauf ausgerichtet, Eltern Unter-
stitzung, Beratung und Begleitung anzubieten um ihre Beziehungs-, Erziehungs-
und Versorgungskompetenzen zu stirken (NZFH 2021). Hierzu arbeiten Fach-
krifte aus verschiedenen Systemen (insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe und
des Gesundheitswesens, aber auch aus der Schwangerschaftsberatung und anderen
Sozialleistungssystemen) in multiprofessionellen Kooperationen zusammen
(Boll/Paul 2024). Frithe Hilfen legen dabei einen besonderen Fokus auf psychoso-
zial belastete Familien, z. B. Familien in Armutslagen, Eltern mit psychischen Er-
krankungen, Familien mit Fluchtgeschichte oder vielfach belastete Familien (ebda.).

Der Bund stellt iber den Fonds Frihe Hilfen, umgesetzt seit 2018 iiber die Bun-
desstiftung Frithe Hilfen in Trigerschaft des BMESFE], jahrlich Mittel fir die Sicher-
stellung der Netzwerke Frithe Hilfen und die psychosoziale Unterstiitzung von Fa-
milien mit Sduglingen und Kleinkindern zur Verfiigung (§ 3 Absatz 4 KKG). Der
Etat dieses Fonds betrigt seit 2014 51 Millionen Euro jihrlich (BMFSF] 2019) um
Bundeslinder, Stidte, Landkreise und Gemeinden sowie das NZFH bei ihrem En-
gagement fiir die Frihen Hilfen zu unterstiitzen. Daneben werden kommunale An-
gebote der Frithen Hilfen zum Teil auch tiber Jugendhilfemittel aus dem Rechtskreis
der §§ 16 bis 18 SGB VIII finanziert. Eine Quantifizierung der in der Kinder- und
Jugendhilfe innerhalb und auBlerhalb des genannten Rechtskreises fir die Frithen
Hilfen eingesetzten Mittel ist aktuell allerdings nicht méglich (Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2024).

3.2.2  Unterstutzungsbedarfe der Familien steigen

Familien sind vielfiltigen Belastungen ausgesetzt. Diese umfassen neben soziodko-
nomischen Belastungslagen wie Armut, niedrige Bildung der Mutter oder Alleiner-
ziehendenstatus auch Faktoren, die erhéhte kindliche Firsorgeanforderungen (z.B.
Frihgeburt) oder die Haltung zum Kind bzw. Bewiltigungsressourcen der Eltern
betreffen (ungeplante Schwangerschaft, eine von den Eltern subjektiv erlebte feh-
lende soziale Unterstiitzung, elterliche Zweifel an der eigenen Erziechungskompe-
tenz; vgl. Ulrich u.a. 2023a). Die Belastungen haben in den letzten Jahren zugenom-
men. Nach Ergebnissen der bundesweit reprisentativen Studie IGD 0-3 2022 be-
richteten in 2022 etwa ein Funftel (21,5%) aller Mitter und Viter, die ihr Kind zu
den Vorsorgeuntersuchungen U3-U7a begleiteten, von psychischen Belastungen; in
der reprisentativen Vorgingerstudie aus dem Jahr 2015 waren es noch 15,7%
(Hénelt u.a. im Druck). In 2022 war gut ein Drittel (35%) der Familien mit Kindern
von null bis 3 Jahren von drei oder mehr Belastungen betroffen, 22% hatten sogar



vier oder mehr Belastungen. Unterscheidet man in der letztgenannten Gruppe nach
Armutsgefihrdung (hier: Familien im Grundsicherungsbezug), haben fast die Hilfte
(46,4%) der Familien im SGB II-Bezug vier oder mehr Belastungen, aber nur 17,5%
der Familien ohne SGB II-Bezug (Ulrich u.a. 2023a). Dabei ist Armutsgefihrdung
kein Problem familialer Randgruppen: 14,0 Prozent der Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren in Deutschland waren im Jahr 2023 von monetirer Armut und 23,9
Prozent von Einkommensarmut oder sozialer Ausgrenzung bedroht (Eurostat
2024a;b). Die multiplen Belastungen insbesondere junger Miitter in SGB II-
Bedarfsgemeinschaften werden auch von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit be-
statigt. Fir eine reprisentative Stichprobe von Grundsicherungsbeziehenden aus
den Jahren 2007 bis 2015 zeigt sich unter erwerbsfihigen Miittern im Alter 18 bis
44 Jahre, dass jeweils rund die Halfte von ihnen bei Geburt des ersten Kindes mit
einem Partner zusammenlebte, zu diesem Zeitpunkt erst 18 bis 24 Jahre alt war,
keinen berufsqualifizierenden Abschluss aufwies und noch nie sozialversicherungs-
pflichtig beschiftigt war. Weniger als zehn Prozent der Miitter gelingt es, den Leis-
tungsbezug innerhalb von drei Jahren nach Erstgeburt mit einer Erwerbsaufnahme
zu verlassen, d.h. ein existenzsicherndes Einkommen zu etrzielen (Hohmeyer/Boll
2024).

Die elterlichen Belastungen bleiben nicht ohne Folgen auf die kindliche Entwick-
lung. So ist etwa das Risiko einer Entwicklungsverzgerung bei Kleinkindern in Fa-
milien mit SGB 1I-Bezug um 13 Prozentpunkte héher als bei Kleinkindern in Fa-
milien ohne SGB II-Bezug (Renner u.a. 2023). Weitere Herausforderungen gehen
mit einer steigenden Vielfalt von Familienformen einher. Komplexe Beziechungs-
und Erziehungsherausforderungen stellen sich etwa in Familien mit geteilter elterli-
cher Betreuung der Kinder nach Trennung oder Scheidung (Hoffmann-Recksiedler
u.a. 2024). Familien mit Migrationsgeschichte, die inzwischen 41 Prozent aller Fa-
milien mit minderjihrigen Kindern in Deutschland stellen (Statistisches Bundesamt
2024), sind mit weiteren Herausforderungen wie der Uberwindung von Sprach- und
Integrationshemmnissen konfrontiert. Die beschriebenen Herausforderungen und
Entwicklungen verdeutlichen die gestiegenen und weiter steigenden Unterstiit-
zungsbedarfe der Familien. Dass die Stirkung von Elternkompetenzen wichtig ist,
zeigt eindringlich auch eine vom DJI durchgefiihrte Befragung von Kindern und
Jugendlichen. Demnach fithlen sich junge Menschen zwar durch materielle Mangel-
lagen teils deutlich belastet, zugleich wirken aber elterliche Bewiltigungsstrategien
(Priorisierung von Bedarfen der Kinder, verldsslicher emotionaler Riickhalt)
kindentlastend und kénnen kindliche Deprivationserfahrungen abfedern (Schlim-
bach u.a., im Druck).

3.2.3 Pravention erzielt den hochsten Nutzen, wenn sie im
frihen Alter der Kinder einsetzt

Frithe Privention ist nicht nur aus der Perspektive der UN-Kinderrechtekonvention
geboten, sondern auch 6konomisch rational. Dies liegt daran, dass sich individuelle
Benachteiligungen von Kindern schon sehr frih zeigen und im frihen Alter wirk-
samer bekdmpft werden koénnen, da nichtkognitive (sozioemotionale) Fihigkeiten
des Kindes, die durch aufsuchende, das Familiensystem stirkende und unterstiit-
zende Hilfen glinstig beeinflusst werden kénnen, die altersgerechte Entwicklung



kognitiver Fihigkeiten stimulieren (,,emotionally nurturing environments produce
more capable learners“: Cunha/Heckman 2007, S. 6). Das Kind erreicht daher ein
hoéheres Entwicklungsniveau. Und dieses héhere Entwicklungsniveau wiederum ist
es, an dem spitere Forderungen ansetzen und das diese ungleich rentabler macht
als bei Kindern mit einem niedrigeren erreichten Entwicklungsstand. Ein benach-
teiligtes Kind profitiert daher zwar auch noch von Férderungen in spiteren Lebens-
jahren, aber es profitiert von diesen noch viel stirker, wenn ihnen eine Férderung
schon im frithkindlichen Alter vorausgeht. Aus der Selbstproduktivitit des kindli-
chen Entwicklungsprozesses und der dynamischen Komplementaritit der staatli-
chen Foérderungen ergibt sich, dass die Lebenslaufrendite dieser Investitionen in
benachteiligte Kinder umso héher ausfillt, je frither die Investitionen beginnen (vgl.
Heckman 2013). Die Frihen Hilfen folgen diesen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, indem sie mit ihren Unterstiitzungsangeboten Schwangere und junge Familien
adressieren.

3.2.4 Wirksamkeit Frither Hilfen: Ermutigende Befundlage und
fortlaufende Forschung zu kausalen Effekten

Familien in psychosozial belastenden Lebenslagen profitieren von der Betreuung
durch Gesundheitsfachkrifte in Form signifikanter Steigerungen basaler Eltern-
kompetenzen, z. B. im Bereich elterlicher Interaktion mit dem Kind und Firsorge
fur das Kind (Renner/Scharmanski 2016). Zudem empfinden Miitter die Betreuung
durch Gesundheitsfachkrifte u.a. bei der Alltagsbewiltigung als sehr hilfreich
(Scharmanski/Renner 2018). Auch liegen einige Studien zur Kausalidentifikation
der Wirkungen von Programmen vor, die im Zeitraum 2007-2011 in einer Modell-
projektphase mit bundesweit zehn Praxisprojekten untersucht wurden (Paul u.a.
2018). So zeigte sich, dass das in einigen Bundeslindern durchgefihrte ,,Pro-Kind*-
Modellprojekt (NZFH 2014) die mentale Gesundheit von Miittern und Kindern in
der Treatment-Gruppe auch Jahre nach der Programmteilnahme — zum Zeitpunkt,
an dem sich die Kinder im Grundschulalter befinden — signifikant verbessert hat
(Conti u.a. 2024). Eine Evaluationsstudie zum Programm ,Keiner fillt durchs
Netz“ findet eine verbesserte soziale Entwicklung des Kindes in den ersten beiden
Lebensjahren und bei der miitterlichen Einschitzung tber die ,,Schwierigkeit® des
einjdhrigen Kindes (Sidor u.a. 2013). Weitere Wirkungsstudien, insbesondere auch
mit der Evaluation kausaler Effekte, sind nétig und werden folgen. Aufgrund der
bisherigen Evidenz zeigt sich aber bereits, dass die Frithen Hilfen von den Eltern
als sehr unterstiitzend wahrgenommen werden und dass die adressierten Ziele er-
reicht werden. Hierfiir spricht auch der Blick in die internationale Evidenz zu
Home-Visitation-Programmen: Hjort u.a. 2017 finden nachhaltige positive Effekte
auf die Kindgesundheit eines solchen Programms in Didnemark, auch noch im Er-
wachsenenalter von 45-64 Jahren. Drei weitere Meta-Studien, vor allem mit Evidenz
aus den USA, zeigen, dass Home-Visitation-Programme positive Effekte auf unter-
schiedliche Zielgré3en sowohl von Kindern als auch deren Eltern haben (Bilukha
u.a. 2005, Eckenrode u.a. 2010, Han/Oh 2022, Nievar u.a. 2010, Sweet/ Appelbaum
2004). Sweet/Appelbaum (2004) finden in einer Metastudie zu 60 Home-Visitation-
Programmen z.B. positive Programmeffekte unter anderem in Bezug auf kognitive
Entwicklung der Kinder und auf erzielte Bildungsabschliisse der Miitter.



Grundsitzlich konnen Maflnahmen familienentlastender sozialer Unterstiitzung wie
die Frithen Hilfen auch dabei helfen, Kindeswohlgefihrdungslagen vorzubeugen —
etwa, indem sie Situationen hoher elterlicher Stressbelastung entgegenwirken (vgl.
zum Zusammenhang zwischen Gefihrdungsfillen und situativen Kontexte hoher
eltetlicher Stressbelastung bspw. Reinhold/Kindler 2006a und die dort zitierten em-
pirischen Befunde). Im komplexen Wirkungsgefiige zu Kindeswohlgefihrdungen
mit wesentlichen weiteren Steuerungsgrofien ist der ,,Hebel” der Frithen Hilfen je-
doch beschrinkt. Daher eignet sich die {8a-Statistik auch nicht als Kontraevidenz
tur soziale Unterstiitzungsprogramme wie die Frithen Hilfen, die an den genannten
vorgelagerten Zielgrofien ansetzen.

3.2.5 Ein Rechenexempel zeigt, dass sich frihe Pravention
O0konomisch lohnen kann

Basierend auf den 51 Mio. Euro jdhrlicher Mittel der Bundesstiftung Frihe Hilfen
verdeutlicht folgendes Rechenexempel, wie vergleichsweise bescheiden dieser Mit-
teleinsatz ist im Verhiltnis zu den massiven Kosten, die aus defizitirer Privention
am Ende entstehen und die regelmiBig von der deutschen Gesellschaft getragen
werden mussen.

Im Zusammenhang mit einer Traumatisierung aufgrund von Kindeswohlgefdhr-
dung (KWG) errechnen Habetha u.a. (2012) akkumulierte Traumafolgekosten tber
50 Jahre (Altersspanne 15 bis 64 Jahre) in Hohe von 335.421 Euro. Darin enthalten
sind gesellschaftliche Mehrausgaben fir Gesundheits-, soziale Dienst- und Bil-
dungsleistungen sowie Mindereinnahmen durch Produktivititsverluste. Im Bereich
der sozialen Dienstleistungen sind u.a. Kosten fiir Erzichungsberatung und Sozial-
pidagogische Familienhilfe beriicksichtigt. Die Kosten bezichen sich auf den fall-
bezogenen Ansatz in Maier-Griwe/Wagenknecht (2011). Die Berechnungsweise ist
aus mehreren Griinden konservativ (s. ebda., S. 77f. und 81), d.h. die tatsdchlichen
Kosten durften héher liegen. Hinzu kommen intangible, d.h. nicht ohne Weiteres
in Euro und Cent umrechenbare weitere Kosten wie bspw. eine geminderte Lebens-
qualitdt und verlorene Lebensjahre der Betroffenen.

Im Jahr 2023 haben die Jugendidmter insgesamt 211.695 Verfahren zu Gefihrdungs-
einschitzungen bei Verdacht auf KWG durchgefiihrt. In knapp 19% der Verfahren
(39.106 Fille) bezogen sich die Gefihrdungseinschitzungen auf ein Kind zwischen
0 und 3 Jahren. Legt man die Quote von 28,8% bestitigter Fille von akuter oder
latenter KWG in dieser Gruppe zugrunde, ergibt sich eine Fallzahl von 11.263 Kin-
dern. Multipliziert man diese Zahl mit den konservativ geschitzten Traumafolge-
kosten pro Fall (335.421 Euro zum Preisniveau der Berechnungen von Habetha u.a.
2012), ergeben sich Kosten von insgesamt 3.777.688.404 Euro. Bei einer durch-
schnittlichen Inflationsrate von 2,2% fir den Zeitraum 2012-2023 ergeben sich fur
2023 ein Kostenwert pro Fall von 434923 Buro und Gesamtkosten von
4.898.537.749 Euro.

Beschrinkt man sich bei den MaBBnahmenkosten der Frihen Hilfen auf die Mittel
der Bundesstiftung (51 Mio. Euro jihrlich), stellen die geschitzten Traumafolgekos-
ten der jahrlich registrierten Fille das 96-Fache dieser Ausgaben dar. Das bedeutet
auf Basis dieser Werte mit Blick auf die Vermeidung von Traumafolgekosten auch,



dass sich die Investition der 51 Mio. Euro jihrlich bereits gelohnt haben wiirde,
wenn die Frithen Hilfen dieses anspruchsvolle Ziel verfolgen wiirden und jeder aus-
gegebene Euro mit einer Wahrscheinlichkeit groBer als 1,04% (1/96) einen Euro
anfallender Lebenslaufkosten vermeidet

3.2.6 Einordnung des Rechenbeispiels: Der Nutzen friher
Pravention liegt noch weit héher

Wie erldutert, setzen die Frithen Hilfen an vorgelagerten Indikatoren basaler Eltern-
kompetenzen, der Eltern-Kind-Beziehungsqualitit und der Mutter- bzw. Kindge-
sundheit an und kénnen Gefidhrdungslagen fiir das Kindeswohl allenfalls mittelbar
reduzieren. Insofern ist das Rechenbeispiel informativ, weil es nicht nur die im-
mense GroBlenordnung an Folgekosten verdeutlicht, die die Gesellschaft tragen
muss, wenn effektive Privention auf diesen vorgelagerten Stufen unterbleibt, son-
dern weil es auBlerdem zeigt, wie niedrig die Messlatte fiir eine Amortisation der
eingesetzten Mittel der Frithen Hilfen selbst mit Blick auf dieses von diesen nur
mittelbar erreichbare Ziel tatsdchlich lige.

Zudem unterschitzt diese — ausschliellich auf die Abwendung von Schiden beim
betroffenen Kind bezogene — Rechnung die wahren Ertrige wirksamer Privention
aus mehreren Griinden. Erstens sind die durch wirksame Frithe Hilfen vermiedenen
unginstigen Entwicklungen und Schidden bei der Mutter nicht beriicksichtigt. Zwei-
tens sind Kosten ausgeblendet, die Kindern und Enkelkindern der Betroffenen im
Wege intergenerationaler Transmissionen von Traumafolgen aufgebiirdet werden
(vgl. Greene u.a. 2020). Drittens entstehen in den mittlerweile bundesweit etablier-
ten Netzwerken Frithe Hilfen (in 2020 verfigten 99,5% der Kommunen mit einem
Jugendamt Gber mindestens ein solches Netzwerk; vgl. Kister/Peterle 2023) Spill -
Over-Effekte durch Verweise der Zielgruppe auf bzw. deren Vermittlung in andere
Unterstitzungsangebote und Hilfen der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheits-
systems oder anderer Sozialleistungssysteme (Boll/Paul 2024). Moglicherweise fun-
gieren Frihe Hilfen auch als Tur6ffner fir Kitas, deren Zuginge im U3-Bereich
weiterhin massive soziale Disparititen aufweisen (mit Blick auf Bildung der Mutter,
familiales Armutsrisiko und nichtdeutsche Familiensprache; Schmitz u.a. 2023). Aus
den genannten Griinden unvollstindig erfasster Kosten, deren Vermeidung auf der
Nutzenseite effektiver Privention steht, sowie nicht erfasster weiterer Nutzen ist

das Rechenbeispiel eher als konservative Schitzung einzuordnen.

Der Schlussel fur effektive Pravention liegt in der Zielgenauigkeit
der Fruhen Hilfen — hierfiir bedarf es einer bedarfsgerechten
Mittelausstattung

Der Schlussel fiir eine weitere Effektivitdtssteigerung der eingesetzten Mittel beziig-
lich der mit den Frithen Hilfen intendierten Ziele liegt in der weiteren Reduktion
des sog. Priventionsdilemmas, d.h. einer noch besseren Erreichung der Zielgruppe
der psychosozial belasteten Familien. Empirische Befunde zeigen, dass die Frithen
Hilfen hier im Vergleich zu universell-priventiven Angeboten bereits Erfolge vor-



weisen kénnen. So gibt es — anders als bspw. bei der Teilnahme an Geburtsvorbe-
reitungskursen oder Eltern-Kind-Gruppen — keinen Nutzungsvorsprung von Fami-
lien ohne Armut gegentiber Familien mit Armut bei der Lingerfristigen aufsuchen-
den Betreuung und Begleitung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern durch
eine aufsuchende Gesundheitsfachkraft (LaB)(Neumann u.a. 2023). Allerdings kann
der Nutzungsgrad der Frihen Hilfen vor allem durch Familien mit psychosozialem
Hilfebedatf noch weiter ethoht werden (Staa/Renner 2020). Je zielgenauer die Fri-
hen Hilfen wirken, d.h. je besser sie ihre Zielgruppe erreichen, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass alle Kinder in Deutschland von gleich guten Bedin-
gungen fiir ein gesundes und gewaltfreies Aufwachsen profitieren und desto niedri-
ger fallen die Zahl der Kindeswohlgefihrdungsfille und damit letztlich auch die
dadurch vermiedenen, um ein Vielfaches hoheren Kosten aus.

Allerdings bedarf es hierzu einer bedarfsgerechten Mittelausstattung. Ergebnisse der
NZFH-Kommunalbefragung fiir die Jahre 2013-2020 zeigen einen massiven Aus-
bau der LaB in diesem Zeitraum: Die personelle Ausstattung der Kommunen mit
in der LaB eingesetzten Gesundheitsfachkriften ist von 0.92 Vollzeitiquivalenten
(VZA) im Jahr 2013 auf 1,29 VZA in 2020 gestiegen. Inzwischen ist dieses Kernan-
gebot der Frithen Hilfen bundesweit etabliert. Allerdings ist der Versorgungsstand
zwischen den Kommunen, auch im Ost-West-Vergleich, aufgrund unterschiedlich
ausgeprigter Fachkrifte- und Finanzierungsengpisse sehr unterschiedlich (Ulrich
u.a. 2023b). Die Kommunalbefragung 2023 zeigt, dass ein bedarfsgerechtes Ange-
bot der LaB weiterhin (wie 2020) nur in etwa der Hilfte (52,3%) der Kommunen
vorgehalten werden kann (NZFH 2024, S. 65, Ulrich u.a. 2023b), sodass das bun-
desweit bedarfsgerechte Angebot der LaB als Férderschwerpunkt der Bundesstif-
tung Frithe Hilfen weiterhin ein Entwicklungsziel bleibt: Bezogen auf alle Kommu-
nen mit Angaben zum Versorgungsstand, lag der zusitzliche Bedarf an Gesund-
heitsfachkriften in der LaB 2023 pro Kommune bei durchschnittlich 0,50 VZA und
ist damit gegeniiber 2020 (0,41 VZA) angestiegen. Hochgerechnet auf alle Kommu-
nen ergibt sich fiir 2023 ein zusitzlicher ungedeckter Bedarf von 273,8 VZA (NZFH
2024), was gegeniiber 2020 (217,3 VZA; Ulrich u.a. 2023b) einem Anstieg um 45,5
VZA entspricht.

Angesichts weiter steigender familialer Unterstiitzungsbedarfe ist daher eine Mittel-
aufstockung angezeigt, um eine bundesweit bedarfsgerechte Versorgung zu errei-
chen. Vor dem Hintergrund steigender Kosten durch Tarifsteigerungen und Infla-
tion ist zudem eine Dynamisierung der Mittel erforderlich.
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