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Bedarf: Kinder-Armut..:«:in Berlin

3.6 Millionen Einwohner in Berlin

e 17,4 % der Gesamtbevolkerung sind armutsgefahrdet

e 22,7 % der Kinder bis 18 Jahre sind armutsgefshrdet
(die meisten Familien sind gleichzeitig
bildungsfern)

 Geburten 2018 =43.670

Nach Schatzung des BMJSFJ 2012 (Beschluss auf Bundesférderung sog.
Friher Hilfen) sind ca.10% der Familien besonders belastet und sollten
psychosoziale Unterstutzung erhalten, insbesondere in den ersten 3 Jahren
nach Geburt eines Kindes

 10% des Geburtsjahrganges = 4.367 Kinder

1Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie 2018



Beispiel Gyndkolog*Innen (Ebene 1)

Erfragen i.d.Regel keinen Hilfe- und Untersttutzungsbedarf der

Mutter/Familien
Kaum Weiterleitungen an sozialraumliche Hilfe- und Unterstitzungs-
strukturen bzw. Friihe Hilfen

Beispiel Kinder- und Jugendarzt*Innen (Ebene 4)

Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf der Mutter/Familien wird noch
unzureichend erfragt, kaum Weiterleitung

Zwar strukturierte Informationen zu regionalen Hilfen im Gelben Heft
gefordert, aber allenfalls individueller Weiterleitungseffekt
Therapieorientierte Grundhaltung bei soziogenen Entwicklungsstérungen
(Medikalisierung eines sozialen Problems)

Frihe Hilfen-Angebote sind zu wenig bekannt, Angebote sind , black box”



Beispiel Familienhebamme (Ebene 3/4)
Berlin = 4.300 Familien hilfe- und unterstitzungsbedurftig in 2019

2019 in Berlin 75 Familienhebammen (FaH) in Teilzeit

» im Durchschnitt ca. 10-20 Wochenstunden

» pro Woche ca. 750-1.500 FaH-Wochenstunden
(Zum Vergleich: Fiir das Jahr 2017 wurden 587 Wochenstunden
dokumentiert.

Annahme:

» 3 Stunden (inkl. An- und Abfahrt sowie Vor- und Nachbereitung) pro
Besuch pro Familie

» =230-460 Familien pro Woche

Da die Betreuungen zumindest tUber das ganze erste Jahr 1x wochentlich
stattfinden, gibt es fir die Gbrigbleibenden 3.840-4.140 Familien keine FaH-
Betreuung.



Beispiel Mangel an Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen

Es fehlt an sozialraumlichen Strukturen (z.B. Familienzentren;
Kindertageseinrichtungen mit Sozialdienst etc.), die soziale und erzieherische
Hilfen fiir die Miitter/Familien und eine Tagesversorgung fiir ihre Kinder
vereinen, an die Mitter/Familien und Kinder niederschwellig angebunden
werden kdnnen.

Beispiel Mangel an Kita- und Krippenplatzen

Schatzungen nach ca. 5.000 fehlende Kita- und Krippenplatze
Formal erhalt jedes Kind eine Genehmigung (Jugendamt) erteilt), aber
Platzvergabe erfolgt durch die Einrichtung.

Kriterien der Platzvergabe (entgegen dem Gesetzestext) i.d.Regel nach
Betreuungsbedarf aus Sicht der Eltern:

o berufstatige alleinstehende Mutter

o beide Eltern berufstatig
Entwicklung der Kinder besser, je langer die Kita besucht wird. Dies gilt
insbesondere fur Kinder aus Familien des unteren SES.



Beispiel mangelhafte Datenlage

e Zwar bestehen Listen tiber Angebote der Friilhen Hilfen und tiber die Zahl
der Vermittlungen, aber die reale Zahl der betreuten Familien ist nicht
bekannt (einige Familien nehmen mehrere Angebote wahr).

* Keine Statistik liber die Dauer der Angebotswahrnehmungen.

* Wir wissen aufgrund der Datenlage nicht, ob vornehmlich die Familien mit
einer besondere Bedarfssituation im Sinne einer nicht ausreichenden
Entwicklungsanregung ihrer Kinder erreicht wurden.

* Keine Statistiken, die aussagen, wieviel Prozent der Risikofamilien pro
Geburtsjahr erkannt und weitergeleitet wurden.

Beispiel Versaulung der Hilfesysteme

* Keine strukturierte, verbindliche Kooperation zwischen niedergelassenen
Kinder/Jugendarzt*innen bzw. Gynakolog*innen und Sozialwesen. Von da
aus Planungen nur aus fachspezifischer Sicht.

« Zwar Kooperation zwischen OGD und Sozialwesen (z.B. FH) gegeben, aber
hierdurch lediglich ,,Behoérdenkooperation®.



Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Bereich Friiher Hilfen -

nach Bildungsgrad (KID 03)

Hoher Mittlerer F%
Bildungsgrad [Bildungsgrad [Bildungsc

Ehrenamtliche Besuche (langerfristige regel-
maRige Unterstlitzung zuhause z.B. durch 1.4
Familienpatin

Langerfristige Betreuung durch eine
Familienhebamme oder 11.4

Kinderkrankenptlegerin
Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause mit
Informationen Uber Angebote flr Eltern 19.2

Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still-,
Krabbelgruppe, 64.6
Babyschwimmen, PEKIiP)

Elternkurse (z.B. Starke Eltern-Starke Kinder) 8.9

Angebote im Familien- oder Stadtteilzentrum
(z.B.Elterncafé) 17.2

Beratung in einer Familien- oder Erziehungs-
Beratungsstelle 3.8

12.8

16.5

54.2

7.2

12.0

4.2

16.2

21.2

2.8

7.8

6.5

Landeskoordinierungs- und Servicestelle Berlin -Netzwerk Friihe Hilfen - SenBildJugFam

Aufsuchend

= geh



Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Bereich Friiher Hilfen -
nach Bildungsgrad (KID 03)

Hohe Mittlerer Niedriger
Blldungsgrad Bildungsgrad Bildungsgrad
Ehrenamtliche Besuche (langerfristige regel-

malige Unterstiitzung zuhause z.B. durch 1.4
Familienpatin

Langerfristige Betreuung durch eine

Familienhebamme oder 11.4 12.8 17.1
Kinderkrankenpflegerin

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause mit

Informationen Uber Angebote flr Eltern 19.2 16.5 16.2

Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still-,
Krabbelgruppe, 64.6 54.2 21.2
Babyschwimmen, PEKIP)

Elternkurse (z.B. Starke Eltern-Starke Kinder]) 8.9 7.2 2.8

Angebote im Familien- oder Stadtteilzentrum
(z.B.Elterncafé) 17.2 12.0 7.8

Beratung in einer Familien- oder Erziehungs-
Beratungsstelle 3.8 4.2 6.5

Landeskoordinierungs- und Servicestelle Berlin -Netzwerk Friihe Hilfen - SenBildJugFam

komm



Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Bereich Friiher Hilfen -
nach Bildungsgrad (KID 03)

Hoher Mittlerer F%
Bildungsgrad [Bildungsgrad [Bildungsc

Ehrenamtliche Besuche (langerfristige regel-
malfige Unterstltzung zuhause z.B. durch 1.4 : 3.1
Familienpatin

Langerfristige Betreuung durch eine

Familienhebamme oder 11.4 12.8 17.1
Kinderkrankenpflegerin

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause mit

Informationen Uber Angebote flr Eltern 19.2 16.5 16.2

Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still-,
Krabbelgruppe, 64.6 54.2 21.2
Babyschwimmen, PEKIiP)

Elternkurse (z.B. Starke Eltern-Starke Kinder) 8.9 7.2 2.8

Angebote im Familien- oder Stadtteilzentrum
(z.B.Elterncafé) 17.2 12.0 7.8

Beratung in einer Familien- oder Erziehungs-
Beratungsstelle 3.8 4.2

Landeskoordinierungs- und Servicestelle Berlin -Netzwerk Friihe Hilfen - SenBildJugFam

komm



Steuerungskompetenz

Selbstwirksamkeitserwartung bzgl. der
Verbesserung der eigenen Situation nicht nur

* durch eigenes Handeln,

sondern auch

e durch Steuerung und Nutzung externer Akteure



Beispiel Angebote zu wenig in Anspruch genommen

* Schliisselproblem: Miitter/Familien mit niedriger Steuerkompetenz
finden haufig nicht von sich aus den Weg zur weiterempfohlenen Friihen-
Hilfe-Koordinator*in bzw. von da nicht zu den empfohlenen Angeboten
oder sozialraumlichen Einrichtungen wie z.B. einem Familienzentrums.
Diese Familien haben ein Problem mit Komm-Strukturen.

Tab.2 Pradiktion der Anzahl genutzter Praventionsangebote durch soziodemografische Varia-

blen, Steuerungskompetenz und psychosoziale Belastungen

Schritt Pradiktorvariablen Anzahl genutzte Angebote
Primare Sekundare
Pravention Pravention
B AR’ B AR?
1 Kontroll- Armutsgefahrdung —0,38%** ™,20%** 0,02 0,04*
variablen Niedrige Bildung -0,09 —) 0,05 —~
inerziehend W— 0,16* -
2 Steuerungs- Hohe Steuerungs- 0,13* 0,02* —0,06 0,00
kompetenz kompetenz (Gruppe)

Neumann A, Renner | (2016): Barrieren fir die Inanspruchnahme Friiher Hilfen - die Rolle der elterlichen
Steuerungskompetenz, Bundesgesundheitsblatt, DO| 10.1007/s00103-016-2424-6
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Outcome friihkindliche Entwicklung: Einschulunter-
suchungen 2013 / 2017
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Outcome friihkindliche Entwicklung: Einschulunter-
suchungen 2013 / 2017 Berlin
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Zusammenfassung

1. Eine gesunde frihkindliche, vor allem die ersten drei Lebensjahre
betreffende Entwicklung bedarf einer responsiven, auf die
Entwicklungsbedirfnisse des Kindes eingehenden Anregung der
funktionalen und intellektuellen Anlagen. Eine fehlende bzw. nicht
ausreichende Entwicklungsanregung fiihrt zu Entwicklungsstorungen und
reduziert nachhaltig die Chancen auf eine gelingende Schul-, Ausbildungs-
und Lebensperspektive. Kinder aus Familien des unteren soziookonomischen
Quintils sind besonders betroffen (soziogene Entwicklungsstorungen).

2. Das friihzeitiges Erkennen einer familiarer Anregungsarmut, die
Weitervermittlung der betroffenen Familien und Kinder an sozialraumli-
che/regionale Hilfe- und Unterstitzungseinrichtungen und das Wahrneh-
men der Familien von entsprechenden Angeboten ist u.a. ein Kernziel
einer primaren Armutsfolgenpravention mit dem Ziel, Chancengleichheit fir
Kinder herzustellen



3. Mit den gegenwartigen Strukturen konnen zwar schon in der Schwanger-
schaft soziale Bedarfslagen der kiinftigen Mutter frith und verlasslich
vermutet bzw. erkannt werden. Die daraus folgenden Empfehlungen und
Uberleitungen an entsprechende sozialrdumliche Hilfe- und
Unterstlitzungseinrichtungen flihren allerdings nur zu einem
unbefriedigendem Wahrnehmen der dort empfohlenen Angebote durch
die betroffenen Familien (niedrige Steuerungskompetenz). Nur ein geringer
Teil der Angebote ist aufsuchend strukturiert.

4. Einschuluntersuchungen sind die gegenwartig einzigen flachendeckend
und bundesweit durchgefiihrten Outcome-Untersuchungen zur frihkind-
lichen Entwicklung. Seit vielen Jahren zeigen sie bzgl. der Kinder aus
Familien des unteren SES-Quintils gleichbleibend enttauschende und
stagnierenden Ergebnisse. Das deutet darauf hin, dass das gegenwartige
sozialraumliche Hilfe- und Unterstltzungssystem mit seinen liberwiegenden
Komm-Strukturen in summa hier seine Wirkgrenzen erreicht hat. Die
betroffenen Familien scheinen von diesem System nur wenig zu profitieren.
Eine Verbesserung der Chancengleichheit durch eine verbesserte friihkind-
liche Bildung wurde nicht erreicht.



Anstehende Aufgaben

1. Schaffung von mehr aufsuchender Unterstiitzung (Kimmern)
der betroffenen Familien:

» Ausreichende Anzahl von Hebammen und insbesondere
Familienhebammen bzw.
FGKiKrP Verbesserung der beruflichen Bedingungen:
Bezahlung; Arbeitsbedingungen)

» Neu-Einrichtung eines aufsuchenden und einfach zu
adressierenden (Telefonnummer!) sozialraumlichen
Lotsendienstes, der MUtter/Familien einverstandlich Gber
vorhandene sozialraumliche Hilfe- und Férderangebote

informieren, evtl. Termine machen und zu den Angeboten
begleiten kann.




1. Ebene
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4. Ebene
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Anstehende Aufgaben

2. Ausbau und Gestaltung der Familienzentren (Anlehnung an
early excellence-center in UK)

Wichtig: Die richtige Sprache sprechen! Die Miitter/Familien
gleich welchen Milieus miussen sich angenommen fiihlen.
Angebote durch Trager und in den sozialraumlichen Einrichtungen
(Familienzentren) miissen milieuadaquat konzipiert werden.

3. Ausreichende und qualifizierte Betreuungsplatze in der U3-
und Kita-Betreuung (moglichst im Rahmen der FazZ) mussen fir
alle Kinder verlasslich vorhanden sein! Gesetzlich stehen die Platze
den Kindern (und nicht den berufstatigen Eltern) zu. Hier kommt
der Staat bzw. das Land seinen gesetzlichen Verpflichtungen nicht
nach!

4. Uberpriifung aller vorhandenen Angebote auf ihre Effektivitit.
Verlassliche und aussagekraftige Statistiken.




Lasst uns zusammenarbeiten:

» Sozialwesen, Erziehungswesen und Gesundheitswesen
an einen Tisch!
Intersektorale Regionalkonferenzen!

» Gemeinsames Planen der Hilfe- und Unterstiitzungsan-
gebote im Sozialraum mit besonderem Augenmerk darauf,
dass die Familien aus dem unteren SES-Bereich und ihre
Kinder erreicht werden.

» RegelmaRige Treffen auf Augenhdhe.

» Einbezug der Erfahrungen der Regionalkonferenzen in die
Gesundheitszieleentwicklung.



United Nations 2015:

Die frihkindliche Entwicklung wird in die Nachhaltigkeitsziele
(Sustainable Development Goals) der UN aufgenommen

,Bis 2030 sollte sichergestellt werden, dass alle Madchen und
Jungen Zugang zu erstklassiger frihkindlicher Entwicklung,
Betreuung und Vorschulerziehung haben, sodass sie fit flr die
Schule sind”

,Eine der besten Kapitalanlagen, die ein Land tatigen kann, ist in
die frihkindliche Entwicklung zu investieren, um 6konomisches
Wachstum zu starken, friedliche und nachhaltige Gesell-
schaften zu fordern und

um Armut und Ungleichheit zu beseitigen®.

A Framework: Nurturing Care for Early Childhood Development. 2018. WHO, UNICEF, WORLD
BANK GROUP



Kinder warten nicht mit dem
Aufwachsen.
Jeder Tag, an dem nichts fir sie
geschieht, ist ein verlorener Tag.



Vielen Dank fir lhre Aufmerk-
samkeit



