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Die Bedeutung der DeGEval aus Sicht von Auftraggebern

Frihe Hilfen in Deutschland: Kann Evaluation
zum Erfolg politischer Programme beitragen?

Mechthild Paul,’ llona Renner?

1. Einleitung

Der flichendeckende Ausbau der Frithen Hilfen in Deutschland ist ein politisches
Programm, das in jeder einzelnen Umsetzungsphase einer aufwindigen wissen-
schaftlichen Evaluation unterzogen wird. Die Ergebnisse der Evaluation einer jeden
Umsetzungsphase flieBen in die Planung der jeweils ndchsten mit ein. Ziel dieses
iterativen Prozesses ist das frithzeitige Erkennen von Fehlentwicklungen, die Se-
lektion erfolgreicher, praxistauglicher Programmelemente und somit insgesamt die
Sicherung der Qualitit des Ausbaus Friither Hilfen in Deutschland. Mit der vorlie-
genden Analyse wollen wir am Beispiel der Frithen Hilfen diskutieren, inwieweit
Evaluation zur erfolgreichen Umsetzung politischer Programme beitragen kann.

2. Ausgangslage: Kinderschutzdebatte und ,,neue Morbiditat”

Gravierende Fille von Kindesmisshandlung und -vernachldssigung gaben ab
2005 Anlass zu einer breiten gesellschaftlichen Debatte iiber den Kinderschutz in
Deutschland. Parallel dazu wurde eine Verinderung des Krankheitsspektrums bei
Kindern und Jugendlichen beobachtet, die sogenannte ,,Neue Morbiditdt*. Insbe-
sondere den Kinderérztinnen und -drzten fiel die so bezeichnete Verschiebung des
Krankheitsspektrums auf, von den akuten hin zu den chronischen Erkrankungen,
von den somatischen hin zu den psychischen Auffilligkeiten (vgl. Schlack/Kurth/
Hoélling 2008).

Sowohl der Diskurs um eine Verbesserung des Kinderschutzes, als auch die Be-
obachtung eines verdnderten Krankheitsspektrums, das ernsthafte Risiken fiir das
gesunde Aufwachsen von Kindern birgt, erzeugte einen hohen politischen Hand-
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lungsdruck. Bald setzte sich die Erkenntnis durch, dass es nicht sinnvoll ist, auf
diese Herausforderungen mit einer Verstidrkung von reaktiven MaBinahmen und ei-
ner Verstidrkung von Kontrolle zu reagieren. Expertinnen und Experten aus Gesund-
heitswesen und Kinder- und Jugendhilfe unterstiitzten stattdessen praventive Stra-
tegien, die auf Kompetenzforderung, Freiwilligkeit und Partizipation basieren. Ein
frith einsetzendes, umfassendes Unterstiitzungsangebot fiir Familien, insbesondere
fiir Familien in belastenden Lebensumstinden, sollte weiter ausgebaut werden. Ziel
der Angebote ist die Entwicklung und Erweiterung elterlicher Lebens- und Erzie-
hungskompetenzen, um Kindern ein gewaltfreies und entwicklungsforderliches Auf-
wachsen zu ermdglichen.

Notwendig erschien auch die Forderung einer stirkeren Kooperation zwischen
dem Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe, da psychosozialer Hilfebe-
darf in der medizinischen Versorgung (zum Beispiel der Gynékologie, der Geburts-
hilfe, der Pidiatrie) oftmals friihzeitig auffillt, die passenden Hilfen jedoch hiufig
von Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe angeboten werden. Zudem verfiigt
das Gesundheitswesen iiber die notwendigen, nicht stigmatisierenden Zuginge zu
allen — und somit auch zu den belasteten, schwer erreichbaren — Familien und kann
an die weitergehenden Hilfen der Kinder- und Jugendhilfe vermitteln.

Diesen Erkenntnissen folgend, wurden auf allen foderalen Ebenen Beschliis-
se gefasst und Maflnahmen ergriffen. Auf Bundesebene war der Auf- und Ausbau
Frither Hilfen Gegenstand der Koalitionsvertrdge 2005, 2009 und 2013. Ab 2006
bis 2010 wurden im Rahmen des Aktionsprogrammes ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und
Kinder und soziale Friihwarnsysteme* des Bundesministeriums fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) in allen 16 Bundesldndern Modellprojekte Frii-
he Hilfen initiiert und gefordert; in 2007 wurde das Nationale Zentrum Friithe Hilfen
(NZFH) zur Koordination und Evaluation der MaBnahmen des Bundes eingerichtet.
Seit 01.01.2012 gilt das Bundeskinderschutzgesetz, das die zundchst bis Ende 2015
zeitlich befristete ,,Bundesinitiative Frithe Hilfen‘® beinhaltet. Ziel der Bundesini-
tiative ist der flichendeckende Ausbau der Frithen Hilfen und die Vorbereitung ei-
nes ebenfalls im Gesetz verankerten Fonds, der zur Sicherstellung der Netzwerke
Frithe Hilfen und der Angebote psychosozialer Unterstiitzung dauerhaft eingerichtet
werden soll. Mit der Bundesinitiative Frithe Hilfen wurde ein Qualitdtsentwick-
lungsprozess angestoBen, der sicherstellt, dass bis zum Fonds ein flichendeckender
Aus- und Aufbau auf einem anndhernd bundesweit vergleichbaren Qualititsniveau
in den Frithen Hilfen erreicht wird.

3 Die Bundesinitative wurde bis zum nahtlosen Ubergang in den sich daran anschlieBenden Fonds
Friihe Hilfen — langstens bis Ende 2017 — verldngert und verfiigt tiber ein jahrliches Fordervolu-
men von 51 Millionen Euro.
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3. Flachendeckender qualitativer Ausbau der Praxis Frihe
Hilfen mit wissenschaftlicher Begleitung

Im Bundeskinderschutzgesetz ist festgelegt, dass die flichendeckende, psychosoziale
Versorgung von Familien mit Hilfebedarf durch den Fonds Frithe Hilfen dauerhaft
gewdhrleistet wird. Nicht festgelegt ist jedoch die Art und Weise, wie die Fondsmit-
tel genau eingesetzt werden. Hier leistet die wissenschaftliche Begleitung des Auf-
und Ausbaus der Frithen Hilfen ihren Beitrag zur Ausgestaltung des politischen
Programms: Forschung kann Hinweise darauf geben, wie mit Bundesmitteln eine
flichendeckende Versorgung in den Kommunen langfristig gesichert werden kann,
und welche Programmelemente dazu beitragen, dass mit dieser flichendeckenden
Versorgung das eigentliche Ziel erreicht wird, ndmlich eine Verbesserung der Le-
bens- und Erziehungskompetenzen von Eltern in belastenden Lebensumstianden, wo-
mit sich wiederum fiir Kinder die Chancen erhéhen, gewaltfrei und gesund aufzu-
wachsen.

Zur Darstellung des Beitrags der Evaluation zum flichendeckenden Ausbau
der Frithen Hilfen wollen wir mit der wissenschaftlichen Begleitung von Modell-
projekten Frither Hilfen beginnen, da hier erste Hinweise zum Erfolg unterschied-
licher Programmelemente unter den wohlfahrtsstaatlichen Rahmenbedingungen in
Deutschland gewonnen wurden.

3.1 Modellprojekte Frihe Hilfen

Das BMFSFJ hat gemeinsam mit den Lindern im Rahmen des Aktionsprogramms
»Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme® von 2007 bis
2010 Praxismodelle Frither Hilfen gefordert. In ihrer Vielfalt spiegelten die zehn
Modellversuche die bis dahin gewachsene, heterogene Vielfalt der Frithen Hilfen
in allen 16 Bundesldndern gut wider. Um einzuschétzen, welche Programmelemen-
te im Zuge einer Weiterentwicklung der Frithen Hilfen erfolgreich in die Fliache
gebracht werden konnen, wurden alle Modellprojekte evaluiert. Die Koordination
der Evaluationsprojekte wurde dem NZFH vom BMFSF] iibertragen. Die Evalua-
tionsteams standen in einem engen, vom NZFH koordinierten Austausch mitein-
ander. Erhebungsinstrumente wurden — soweit sinnvoll - aufeinander abgestimmt,
Evaluationsergebnisse gemeinsam diskutiert und interpretiert. Inzwischen liegen
zahlreiche Erkenntnisse zu den Wirkungsvoraussetzungen und Wirkungen verschie-
dener Elemente der Modelle Friiher Hilfen vor (vgl. Bundesgesundheitsblatt 2010,
Heft 10 und Heft 11; Renner/Heimeshoff 2010; Renner/Sann 2010; Mental Health
and Prevention 2015, Heft 3).

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass zwei Programmelemente fiir die Versorgung
psychosozial belasteter Familien mit jungen Kindern von herausragender Bedeu-
tung sind: zum einen die Kooperation und Vernetzung relevanter Akteure aus un-
terschiedlichen Hilfesystemen (SGB VIII, SGB V, SGB IX, SchKG) die in einer bis
dato stark ,,versdulten“ Hilfelandschaft noch nicht hinreichend intensiv miteinander
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in Austausch traten, zum anderen der Einsatz spezifisch fortgebildeter Gesundheits-
fachkrifte in den Frithen Hilfen, Familienhebammen und Familien-, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegende. Entsprechend dieser Erkenntnisse wurden Aufbau und
Pflege von interprofessionellen Netzwerken sowie der Einsatz von Gesundheitsfach-
kréften prioritire Forderschwerpunkte der Bundesinitiative Frithe Hilfen, die Teil
des Bundeskinderschutzgesetzes ist.

3.2 Bundesinitiative Frihe Hilfen: Vom Modellprojekt in die
Regelversorgung

In der Bundesinitiative wird eine Forderstrategie zum flichendeckenden, regelhaften
Ausbau Friither Hilfen, primir Netzwerke und Gesundheitsfachkrifte, in Deutsch-
land erprobt. Bei flichendeckendem und bedarfsgerechtem Ausbau der priméren
Forderschwerpunkte konnen dariiber hinaus auch ehrenamtliche Strukturen und auch
positiv evaluierte Modellprojekte in die Fliche gebracht werden. Nach einem Ver-
fahren, das in der ,,Verwaltungsvereinbarung Netzwerke Frithe Hilfen und Familien-
hebammen® (vgl. BMFSFJ 2012) zwischen Bund und Lidndern festgelegt ist, wer-
den Bundesmittel in Abstimmung und Kooperation mit den Lidndern zum Zwecke
des Ausbaus Frither Hilfen in den Kommunen bereitgestellt. Um Doppelférderun-
gen zu vermeiden und auf bereits vorhandene Versorgungsstrukturen in den Landern
und Kommunen sinnvoll aufzusetzen, wird ein differenziertes Antrags- und Bewilli-
gungsverfahren angewandt, das sich streng an den Forderkriterien sowie den abge-
stimmten Landerkonzepten orientiert.

3.3 Fragen an die wissenschaftliche Begleitung

Das Haupterkenntnisinteresse der wissenschaftlichen Begleitung gilt dem Erfolg
der Forderstrategien, die in der Bundesinitiative erprobt werden. Inwieweit gelingt
es, den weiteren Ausbau der Frithen Hilfen voranzubringen und so eine Verbesse-
rung der Situation von belasteten Eltern und ihren Kindern zu erzielen? Welche Pro-
grammelemente haben sich bewéhrt? Welche Herausforderungen miissen gemeistert
werden? Mit dieser Hauptfrage sind mehrere Detailfragen verkniipft, die jeweils in
einem der vier Forschungsstringe der wissenschaftlichen Begleitung bearbeitet wer-
den.

Im Folgenden werden wir fiir jeden Forschungsstrang einige ausgewihlte For-
schungsergebnisse darstellen, um den Wert der wissenschaftlichen Begleitung fiir
die Ausgestaltung des politischen Programms zu dokumentieren.
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3.3.1 Trigt die Bundesinitiative dazu bei, den flichendeckenden Ausbau von
Netzwerken und Angeboten Friiher Hilfen voranzubringen?

Im Forschungsstrang ,,Evaluation und Dokumentation des Strukturaufbaus“ werden
vom NZFH in regelmifigen Abstinden die fiir den strukturellen kommunalen Aus-
bau verantwortlichen Jugendamter in Deutschland nach Netzwerken und Angeboten
Frither Hilfen in ihren Bezirken gefragt. Da die Studien Vollerhebungen mit Riick-
laufquoten von bis zu 95,9% sind, kann von einer validen Abbildung der Situation
in den Kommunen ausgegangen werden. Die Studienergebnisse zeigen eindriicklich,
dass der Einsatz von Bundesmitteln nach dem Verfahren, wie es in der Verwaltungs-
vereinbarung festgelegt ist, zu einem flichendeckenden Strukturaufbau erheblich
beigetragen hat. So sind inzwischen in fast allen Kommunen Netzwerke aufgebaut
(98,4%) und speziell fiir die lingerfristige Betreuung fortgebildete Gesundheitsfach-
kréifte im Einsatz (87,9%) (vgl. NZFH 2014; NZFH 2016; Kiister/Pabst/Sann 2016c,
Kiister/Pabst/Sann 2016d). Gleichwohl wird von den befragten Jugenddmtern weite-
rer Entwicklungsbedarf konstatiert: Noch sind in vielen Kommunen wichtige Part-
ner aus dem Gesundheitswesen nicht Teil der Netzwerke Frithe Hilfen, beispiels-
weise die Erwachsenenpsychiatrie; 56,8% der Kommunen beklagen zudem einen
eklatanten Mangel an Gesundheitsfachkréften, die fiir die Betreuung psychosozial
belasteter Familien fort- und weitergebildet sind (vgl. Kiister/Pabst/Sann 2016c¢).

3.3.2 Werden die Angebote von denjenigen Familien in Anspruch genommen,
fiir die sie konzipiert wurden?

Frithe Hilfen konnen nur dann zur Verbesserung der Situation von Familien in be-
lastenden Lebenslagen beitragen, wenn die in den Kommunen flichendeckend vor-
gehaltenen Angebote auch von denjenigen Familien genutzt werden, fiir die sie kon-
zipiert sind. Ob eine in dieser Hinsicht zielgenaue Allokation der Mittel gelingt, ist
u.a. Forschungsgegenstand der ,,Prdvalenz- und Versorgungsforschung® des NZFH.
Die Studie KID 0-3, Teil der ,,Privalenz- und Versorgungsforschung® des
NZFH, belegt einen deutlichen sozialen Gradienten bei der Nutzung von familien-
unterstiitzenden Angeboten (vgl. Eickhorst et al. 2016). Primérpriaventive Angebote,
die allen Familien mit jungen Kindern gleichermaflen offen stehen, wie beispiels-
weise Geburtsvorbereitungskurse, die Hebammenhilfe nach der Geburt oder Eltern-
Kind-Gruppen, werden deutlich hiufiger von Familien mit hoherer Bildung in An-
spruch genommen als von bildungsbenachteiligten Eltern. Dies iiberrascht nicht, da
primérpriventive Unterstiitzung eigenaktiv organisiert werden muss. Uberraschend
ist jedoch, dass auch Angebote der Frithen Hilfen, also Angebote, die sich gezielt
an Familien in belastenden Lebensumstdnden richten, zu einem hohen Anteil Fami-
lien in soziodkonomisch gut abgesicherten Lebenslagen — hier indiziert durch das
Merkmal ,,Bildung” — zugutekommen. So geben beispielsweise 11,5% der hochge-
bildeten Familien und 12,8% der Familien mit mittlerem Bildungsniveau an, eine
Familienhebamme in Anspruch genommen zu haben. Die Inanspruchnahme durch
Familien mit niedriger Bildung ist mit einem Anteil von 16,9% nur wenig hoher. Es
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ist natiirlich nicht auszuschlieBen, dass auch hochgebildete Eltern, die mit hoherer
Wahrscheinlichkeit soziookonomisch besser gestellt sind, einen psychosozialen Un-
terstiitzungsbedarf haben. Die gemessenen Proportionen sind jedoch bedenkenswert.

Um die zielgenaue Erreichbarkeit von Familien in belastenden Lebenslagen zu
verbessern, miissen Ansprachestrategien dringend weiterentwickelt werden. Erste
Hinweise auf spezifische, elterliche Lebenseinstellungen, -haltungen und -perspek-
tiven, die eine Barriere fiir die Inanspruchnahme Frither Hilfen darstellen kdnnen,
gibt eine qualitative Studie des NZFH (vgl. Neumann/Renner 2016). Vertiefend sol-
len daraus Empfehlungen fiir eine Verbesserung von Strategien der Ansprache und
Motivierung von belasteten Familien abgeleitet werden.

3.3.3 Bewirkt die Inanspruchnahme von Angeboten eine Verbesserung der
elterlichen Lebens- und Erziehungskompetenzen?

Wenn Angebote flichendeckend vorgehalten und von Familien mit Hilfebedarf in
Anspruch genommen werden, wird hiufig implizit davon ausgegangen, dass die fa-
milienunterstiitzenden MalBnahmen auch Wirkung entfalten. Dies muss jedoch nicht
zwangsldufig zutreffen. Welche Programmelemente sich bei welchen Zielgrup-
pen hinsichtlich welcher Parameter als wirksam erweisen, ist deshalb Gegenstand
eines weiteren NZFH Forschungsstrangs ,,Einschédtzung von Effektivitdt und Nut-
zen®. Inzwischen gibt es zahlreiche Ergebnisse zur Wirksamkeit der Unterstiitzung
durch Familienhebammen und Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
(vgl. Paul/Renner 2015; Sidor/Fischer/Cierpka 2015; Jungmann et al. 2015; Renner/
Scharmanski 2016). Im Kontrollgruppendesign konnten Effekte bei einzelnen Out-
come-Parametern nachgewiesen werden, die jedoch insgesamt eher schwach ausge-
prigt waren (vgl. Sidor/Fischer/Cierpka 2015; Jungmann et al. 2015). Die Ergeb-
nisse der nach Belastungsgrad differenzierten Auswertung einer nicht kontrollierten
Langsschnittuntersuchung zeigen, dass nicht alle Familien gleichermallen von der
Betreuung durch eine Gesundheitsfachkraft profitieren. Familien mit sehr hohen
Belastungen und schwach ausgeprigten Bewiltigungsressourcen gelingt es kaum,
Lebens- und Erziehungskompetenzen im Betreuungsverlauf zu verbessern (vgl.
Renner/Scharmanski 2016). Demgegeniiber erreichten Familien mit mittlerem Be-
lastungsgrad in allen Kompetenzbereichen ein signifikant hoheres Niveau.

Die Studien zeigen, dass der Einsatz von Gesundheitsfachkriften, der von den
betreuten Familien durchweg sehr positiv bewertet wird (vgl. NZFH 2015), grund-
sdtzlich wirksam ist. Die Voraussetzung dafiir ist allerdings, dass die Auswahl der
zu betreuenden Familien kriterienorientiert erfolgt und Gesundheitsfachkrifte auf
hohem Niveau weiterqualifiziert werden, um ihre Leistung immer wieder auf den
tatsdchlichen Hilfebedarf der Familien zuschneiden zu kdnnen.
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3.3.4 Welche Formen der Kooperation zwischen Akteuren des
Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe haben sich
bewéhrt?

Aus Perspektive der Modellprojekte Frithe Hilfen haben Geburtskliniken, die nie-
dergelassene Pédiatrie sowie die Gynékologie eine herausragende Bedeutung fiir das
Erkennen von elterlichem Unterstiitzungsbedarf und fiir die Vermittlung der Fami-
lien in passende Angebote der Frithen Hilfen (vgl. Renner 2010). Inzwischen sind
diese zentralen Akteure des Gesundheitswesens vielerorts Teil der kommunalen
Netzwerke Frithe Hilfen (vgl. Kiister/Pabst/Sann 2016a; Kiister/Pabst/Sann 2016b).
Welche Bedeutung hat dies fiir die Versorgung von Familien mit psychosozialem
Unterstiitzungsbedarf? Um dies zu untersuchen, hat das NZFH im Forschungsstrang
»Kooperations- und Schnittstellenforschung™ mehrere Studien auf den Weg ge-
bracht. Erste gesicherte Erkenntnisse dazu werden ab 2018 erwartet.

4. Ausblick

Evaluation hat im vorliegenden Beispiel des flichendeckenden und qualitativen
Ausbaus der Frithen Hilfen in Deutschland einen Beitrag zur Steuerung des Prozes-
ses leisten konnen. Aufgrund der Evaluationsergebnisse wurden einzelne Programm-
elemente besonders gefordert, Aspekte der Umsetzung neu justiert, Bedingungen
des Gelingens entdeckt und weiterer Optimierungsbedarf festgestellt. Bei dieser for-
mativen Evaluation geht es nicht darum, das gesamte politische Programm oder ver-
schiedene Programmelemente abschliefend zu bewerten. Es geht stattdessen darum,
immer wieder zu einer realistischen Einschédtzung dariiber zu kommen, wie die po-
litisch gesetzten Ziele unter Beachtung der gegebenen Rahmenbedingungen und in
Abstimmung und Kooperation mit den relevanten Partnerinnen und Partnern im
Feld, schrittweise erreicht werden konnen.

Die wissenschaftliche Begleitung hat sich dabei sehr eng an den Standards
der DeGEval — Gesellschaft fiir Evaluation (2008) orientiert. Die hier ausformu-
lierten Leitideen fiir die Durchfithrung von Evaluationen, die Niitzlichkeit der
Evaluation, Durchfiihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit, haben dazu beigetragen,
dass die Ergebnisse der Evaluation hoch akzeptiert sind, und dadurch in die Um-
setzungsentscheidungen mit einflieBen konnten.

Der Ausbau Friiher Hilfen in Deutschland ist noch nicht abgeschlossen; Evalua-
tion wird weiterhin einen Beitrag dazu leisten, dass wir uns dem Ziel einer Verbes-
serung der Situation belasteter Familien und ihrer Kinder schrittweise weiter anné-
hern.
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