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Projektimplementierung
Keiner fällt durchs Netz

• Saarland (alle Kreise und Regionalverband Saarbrücken)
• Hessen: Landkreise Offenbach, Bergstraße (zeitweise: Werra-

Meissner-Kreis)
• Baden-Württemberg: Stadt Heidelberg (zeitweise: Neckar-Odenwald-

Kreis)



Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• Personen und Institutionen, die mit werdenden Eltern Kontakt haben
– Erkennen und Ansprechen von Risikokonstellationen und Belastungen, 

Weitervermittlung ans Projekt – Einverständnis der Familien vorausgesetzt
– Auf- und Ausbau von Kooperationsstrukturen

Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• Koordinierungsstellen
(Vermittlung passender Hilfen, Fallbesprechungen)

– Saarland: pro Landkreis eine Kinderärztin (Gesundheitsamt) und eine 
Sozialpädagogin (Jugendamt)

– Hessen: je eine Koordinatorin pro LK (Jugend- oder Gesundheitsamt)
– Heidelberg:

„Anlaufstelle Frühe Hilfen“
(zwei Diplom-Psychologinnen
in Teilzeit, angesiedelt an der
Kinderklinik)

Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• Aufsuchende Helfer/innen
(frühe, niedrigschwellige Unterstützung für Familien mit Belastungen)

– Familienhebammen (FH)
– Sozialpädiatrische Familienbegleiterinnen (SPFB)
– Sozialmedizinische Assistentinnen (SMA)

Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• Supervisor/innen
– Supervision für aufsuchende Helfer/innen: ca. alle 2-4 Wochen

– Supervision für Koordinator/innen: ca. alle 3 Monate



Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• Elternkurs-Multiplikator/innen
(Durchführung von Elternkursen „Das Baby verstehen“)

Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• wissenschaftliche Begleitforschung
– Universitätsklinikum Heidelberg

Frühe Hilfen – wer ist beteiligt?

• auf Bundesebene:
– Bundesministerium (Bundesinitiative Frühe Hilfen)
– Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Träger: Bundeszentrale für 

Gesundheitliche Aufklärung, Deutsches Jugendinstitut)

• auf Landesebene:
– Sozial-/ Familien-/ Gesundheitsministerien

Landkreise/Regionalverband SB
„Frühe Hilfen - Keiner fällt durchs Netz“

Kooperation von Gesundheitsämtern
und Jugendämtern

Konzeptentwicklung am Bsp. Saarland

Land
„Landesprogramm Frühe

Hilfen - Keiner fällt durchs Netz“

Kooperation: Familien-
und Gesundheitsministerium

und Landkreise

Bund
Gesetzgeberische/fachliche Initiativen

Aktionsprogramm Frühe Hilfen für Kinder
und ihre Eltern und soziale Frühwarnsysteme 

des BMFSFJ

Nationales Zentrum für Frühe Hilfen



Durch aufsuchende Helferinnen betreute Familien im Projekt
(Anfragezahlen deutlich höher)

• Saarland 2007-2012: 1254 (+ SMA)
• Hessische Kreise 2007-2012: 357
• Heidelberg 2009-2012: 100

• anfangs stetige Zunahme der Anfragezahlen von Jahr zu Jahr, seit ca. 2 
Jahren gleichbleibend

Vermittlung von Familien ans Projekt:
Wer vermittelt im Saarland?

Daten aus dem Saarland, erste drei Quartale 2013, basierend auf der 
Dokumentation der Koordinatorinnen

Vermittlung von Familien ans Projekt:
Wer vermittelt in Heidelberg?

Daten aus Heidelberg, 2012, basierend auf der Dokumentation der Koordinatorinnen

Vermittlung von Familien ans Projekt: 
Belastungsbereiche

Belastung der Eltern
• Frühzeitige Familiengründung/ 

minderjährige Mütter
• Geburt als schwere/ 

traumatisierende Erfahrung
• Postpartale Depression der 

Mutter
• Chronische Überforderung der 

Mutter (Eltern)
• Beziehungsstörung
• Schwere/chronische körperliche 

Erkrankung eines Elternteils
• Dissozialität
• Psychische Erkrankung
• Sucht

Belastung des Kindes
• Erhöhte Krankheitsanfälligkeit
• Behinderung
• Frühgeburt

Familiäre Belastung
• Fehlende familiäre Unterstützung
• Einelternfamilie
• Altersabstand zwischen Kindern < 18 

Monate
• Chronisch krankes/behindertes 

Geschwisterkind

Soziale Belastung
• Fehlende soziale Unterstützung
• Dissoziales Umfeld

Materielle Belastung
• Armut
• Wohnungsenge



Heidelberger Belastungsskala (HBS)
zur Einschätzung der Belastung 

0-20
Das Beziehungssystem weist keine oder nur eine geringe 
Belastung auf. Eventuell vorhandene Schwierigkeiten werden gut 
kompensiert.

21-40
Das Beziehungssystem lässt Belastungsfaktoren erkennen, die 
mittelfristig nicht vollständig kompensiert werden können.

41-60
Die Belastungsfaktoren überwiegen im Vergleich zu unbelasteten 
Bereichen deutlich.

61-80
Die Belastung ist hoch, Möglichkeiten unbelasteten Funktionierens 
sind selten.

81-100

Die Belastung ist so schwer, dass Alltagsaufgaben nicht bewältigt 
werden können. Grundlegende Aspekte von Versorgung (Essen, 
Kleidung medizinische Versorgung) sind nicht sichergestellt. 
Absoluter Handlungsbedarf.

Belastung der Eltern im Projekt

Daten aus dem Saarland, 2008-2013, basierend auf der Dokumentation der 
Familienhebammen in der Heidelberger Belastungsskala (HBS)

Weitervermittlungen nach Ende der Familienhebammenb etreuung, 
bezogen auf das gesamte Saarland (Daten 2007-2011)
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Aufsuchende Arbeit der Familienhebammen

• pro Standort ca. 3-12 aufsuchende Helferinnen
• alltagspraktische Unterstützung
• Förderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz der Eltern
• Begleitung über das gesamte 1. Lebensjahr des Kindes möglich
• Ressourcenorientiertes Arbeiten
• Regelmäßige Projekttreffen und Supervision als Qualitätsmerkmal
• Dokumentation zum Zweck der Evaluation und juristischen 

Absicherung
• Netzwerkarbeit

Daten aus dem Saarland, 2007-2011, basierend auf den eingereichten Dokumentationen der 
Familienhebammen, hier nur Fälle, die 1 Jahr betreut wurden

Arbeitsschwerpunkte der Familienhebammen



Inhalte des Curriculums im Saarland

Block 1
Einführung in die Ausbildung und das Projekt KfdN/T ätigkeitsprofil 
Familienhebammen
Inhalte und Schwierigkeiten in der Familienhebammen arbeit
Interdisziplinäre Zusammenarbeit in der Arbeit der Familienhebammen
Block 2
Frühkindliche Entwicklung I
Das Baby verstehen (aufsuchende Variante) I
Das Baby verstehen (aufsuchende Variante) II
Block 3
Grundlagen systemischer Beratung I
Grundlagen systemischer Beratung II
Block 4
Kooperation in den Frühen Hilfen I (Rechtliches zum  Kinderschutzauftrag/ Rolle 
der Jugendämter)
Kooperation in den Frühen Hilfen II (Rolle der Gesu ndheitsämter/ 
Kinderschutzkonzept, GH/U-Untersuchungen)
Kindeswohlgefährdung (Alarmzeichen; Möglichkeiten; Kontakt zum JA)/
Zwischenstand Ausbildung, Fragen und Antworten

Inhalte des Curriculums im Saarland

Block 5
Kommunikation in Stresssituationen
Besonderheiten in der Arbeit mit anderen Kulturen
Block 6
Frühkindliche Entwicklung II [Sozialpädiatrie]
Suchtverhalten
Prävention von häuslicher Gewalt [Aktionsplan II]
Block 7
Regulationsstörungen
Praxisalltag einer Familienhebamme/ Umgang mit Kris en/ Kontakt und 
Gesprächsführung in helfenden Beziehungen
Die Rolle der Väter in den Frühen Hilfen
Block 8
Die Bedeutung mütterlicher psychischer Auffälligkei ten nach der Geburt
Schwanger in schwierigen Lebenssituationen
Nähe und Distanz im helfenden Kontakt
Block 9
Ressourcenmanagement, Dokumentation und Konzepterst ellung I
Ressourcenmanagement, Dokumentation und Konzepterst ellung II
Überblick Psychische Störungen/ Verabschiedung und Zertifikatsübergabe

Berufsrollenkonflikte

Tätigkeit als Hebamme/ 
Kinderkrankenschwester

Tätigkeit als Familienhebamme/ 
SPFB

Schnelles, aktives Handeln Raum für Reflexion und 
Langsamkeit

Expertinnenrolle: Tipps und 
Ratschläge gefragt

Eltern sind die Experten für ihre 
Entwicklung

Erreichbarkeit rund um die Uhr 
nötig

Abgrenzung nötig

Besuche enden, wenn alles 
Wichtige besprochen ist

Rahmenklärung nötig

Konkrete, begrenzte Themen Veränderliche Inhalte; Anliegen 
der Eltern zu berücksichtigen

Eltern psychisch relativ stabil Eltern mit schwierigen 
Beziehungsmustern

Herausforderung für Familienhebammen

unterstützenden, 
tragfähigen 
Kontakt herstellen 
und aufrecht 
erhalten

Raum für 
Autonomie 
lassen, mit der 
Zeit immer 
weniger 
gebraucht werden
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Elternkurs „Das Baby verstehen“

Elternkurs „Das Baby verstehen“

Der Elternkurs „das Baby verstehen“ richtet sich als Angebot zur Förderung der 
Eltern-Kind-Kooperation an alle interessierten Eltern. 

Ziel : Steigerung der intuitiven elterlichen Kompetenzen in der 
Wahrnehmung der Signale des Kindes

Inhalte: Selbstfürsorge
Übergang Partnerschaft zur Elternschaft
Signale des Babys
Vorläufer kindlicher Stress-Signale und Umgang mit Schreien
Stärkung intuitiver elterlicher Kompetenzen

Umfang: pro Projektstandort sind ca. 20 KursleiterInnen (ÄrztInnen,
Hebammen, SozialpädagogInnen)
für die Durchführung der Elternkurse
ausgebildet

Methoden: Arbeit mit Videoanalysen von Eltern-
Kind-Interaktionen (DVD)

Elternkurs: Videoanalysen

1. Was glauben Sie, wie sich dieses Baby fühlt? (Es fühlt 
sich wohl)
Wiederholen Sie das Abspielen der Sequenz 2-3mal und 
stellen Sie ein Standbild ein, das Sie für die 
Demonstration verwenden können.
2. Woran kann man das erkennen? – Woran noch? (......)
Wir können sehen, dass das Kind zufrieden ist, sich freut. 
Es hält den Blickkontakt zur Mutter. Das bedeutet, dass 
es seine ganze Aufmerksamkeit auf sie richtet. Es schaut 
sie an und hält dadurch Kontakt über die Augen.
3. Was teilt das Kind auf diese Weise mit? Wie können 
wir dieses Kind verstehen? (...........)
Das Kind gibt der Mutter so zu verstehen, dass es im 
Moment nichts so interessant findet wie ihr Gesicht, 
vielleicht auch ihre Töne. Es signalisiert Interesse und 
Vergnügen. Wenn die Mutter sich jetzt abwenden würde, 
wäre es sicher nicht mehr so zufrieden. Also ist die 
Botschaft: Lass uns flirten, bleib im Blickkontakt und 
unterhalte dich mit mir.
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Frühe Hilfen und Jugendhilfe

Frühe Hilfen und Jugendhilfe

• ca. 50 % der betreuten Familien sind zuvor bereits dem Jugendamt 
bekannt (Saarland, 2008-2013)

• wenn Maßnahmen der Jugendhilfe im Betreuungsverlauf oder nach 
Betreuungsende eingeleitet wurden, dann betrifft das v.a. diese 
Familien
(2013 im Saarland: 97 %)

• Zahl der Inobhutnahmen steigt im Saarland stärker als in den 
anderen Bundesländern; Zusammenhänge mit der Einführung von 
Keiner fällt durchs Netz aufgrund der geringen Fallzahlen der 
Inobhutnahmen von unter 1-jährigen Kindern jedoch schwer zu 
untersuchen
(2008-2013 wurden im Saarland 33 Betreuungen, also knapp 3%, wegen 
Inobhutnahme des Kindes beendet)
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Welche Wirkungen erzielt das Projekt KfdN?

Ergebnisse der Begleitforschung PFIFF 
(Projekt Frühe Interventionen Für Familien)

Anna Sidor, Elisabeth Kunz & Manfred Cierpka

Prä T1   

(16-20 Wo)

Post T 3

(1 Jahr)

Follow-up T 4

(2 Jahre)

Kontrollgruppe

Interventionsgruppe KfdN

PFIFF: Messzeitpunkte

152 Familien

130 Familien (13,3% drop-out)150 Familien

T2 

6 Monate

144 Familien (5,3% drop-out)

Messinstrumente 

Kind:
• Ages & Stages Questionnaire (ASQ, Squires, Potter & Bricker, 

1999)

Mutter-Kind-Interaktion:
• CARE-Index (Crittenden, 2004)

Mutter:
• EPDS (Cox, Holden & Sagovsky, 1987)
• Parenting Stress Index (PSI Kurzfassung, Abidin, 1995)



Wirksamkeitsforschung: 
Ergebnisse am Ende des ersten Lebensjahres

Wirksamkeit auf die Kinder zum Ende des 1. Lebensjahres
• Positiver Einfluss auf die soziale Entwicklung  (ASQ)
• Positiver Einfluss auf Wahrnehmung / Einstellung der Mütter gegenüber der 

temperamentalen „Schwierigkeit“ (PSI)

Wirksamkeit auf die Mutter-Kind-Interaktion zum Ende des 1. LJ
• Wahrgenommene Dysfunktionalität der Mutter-Kind-Interaktion hat sich 

gemindert (Selbstauskunft, PSI)
• Mütterliche Feinfühligkeit nicht verbessert (Fremdeinschätzung, CARE)

Wirksamkeit auf die Mütter zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes
• Besserung der mütterlichen depressiven Symptomatik nur klinisch 

bedeutsam , aber statistisch nicht signifikant (EPDS)
• Kein direkter Einfluss der Intervention auf generelle mütterl. 

Stressbelastung (PSI)

Wirksamkeitsforschung: 
Ergebnisse 1 Jahr nach Betreuungsende

• zu T4 wurden nur noch Effekte im 
Bereich der pos. Wahrnehmung / 
Einstellung der Mütter gegenüber 
der temperamentalen 
„Schwierigkeit“ des Kindes 
gefunden

• alle anderen Effekte konnten nicht 
mehr im Vergleich der zwei Gruppen 
gefunden werden

hallo

Erfahrungen in 5 Jahren KfdN

• Familienhebammen als zentrale Berufsgruppe bewährt, Expertise von 
Kinderkrankenschwestern zusätzlich für bedarfsgerechte Unterstützung 
(z.B. Betreuung von Fällen kranker Kinder etc.)

• Primäre vs. sekundäre Prävention: im Verlauf unerwartet hohe Anzahl hoch 
belasteter Familien; hohe Anfragezahlen machten Auswahl nötig (bewährt: 
differenzierte Versorgung mit Angeboten, Mischung  hoch & wenig 
belasteter Familien)

• Gemeinsame Koordination durch Jugendhilfe und Gesundheitshilfe sinnvoll

• Netzwerke: Vorbehalte der beteiligten Berufsgruppen, direkte Kontakte 
wichtig, persönliches Kennenlernen der Akteure

• Begleitende Evaluation: Mehraufwand, Rollenkonfusion, dennoch wichtig 
zum wiss. Nachweis des Projekterfolgs, Anpassung des Projekts an 
Bedürfnisse betreuter Familien, systematischer Erfassung der 
Landkreisarbeit



Ausblick – was bleibt zu tun?

• Weitere Verstetigung in den Standorten: z.B. Was soll dauerhaft 
dokumentiert werden und wer wertet diese Daten aus?

• „Frühe Hilfen 1+“: z.B. Ausbau der Schnittstelle zu Kinderkrippen

• Auseinandersetzung mit der Psychohygiene und Arbeitsbelastung 
der aufsuchenden  Helferinnen

• Anpassung des Elternkurses 
„Das Baby verstehen“
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?
Landesprogramm Frühe Hilfen - Keiner fällt durchs Ne tz

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Referentin:  Dipl.-Psych. Daniela Doege

E-Mail: daniela.doege@med.uni-heidelberg.de

Tel.: +49 6221 56 7576

gefördert durch:


