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ZUR WIRKSAMKEIT (FRUHER) UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE
FUR KINDER, JUGENDLICHE UND IHRE FAMILIEN

Im Mittelpunkt des kommunalen Partnerprozesses ,Gesund aufwachsen fur alle!”
steht die Entwicklung kommunaler Gesundheitsstrategien, die Uber Professions-
und Akteursgrenzen hinweg Unterstlitzungsangebote fir Kinder, Jugendliche und
deren Eltern in einer Lebenslaufperspektive koordiniert. Da dieser Ansatz noch
relativ jung ist, liegen erst wenige Erkenntnisse zu Effekten und Wirksamkeit des
Ansatzes vor. Dieses Papier stellt Informationen und Erkenntnisse aus deutschen
und internationalen Quellen zusammen und berticksichtigt dabei auch Erkenntnis-
se aus dem Feld der Frihen Hilfen. Es wird kontinuierlich fortgeschrieben.

,Praventionsketten rechnen sich“

,Pravention rechnet sich gesellschaftlich, sozial und finanziell“ schreiben Holz et Einleitung
al. (» 2011: 11) Gber die Praventionskette der Stadt Monheim. Damit benennen
sie verschiedene Wirkungs-Dimensionen.

Koordinierte Unterstlitzungsangebote in der frihen Kindheit und im weiteren
Lebensverlauf sollen in erster Linie die Chancen auf ein gesundes Aufwachsen
verbessern, unabhangig von der jeweiligen sozialen Lage der Kinder und Jugend-
lichen. Wenn dies gelingt, sind sie wirksam und erfolgreich.

Der Aufbau und die Koordinierung der unterstiitzenden Angebote und Koope-  Investitionsbedarf
rationsbeziehungen erfordert Investitionen in Personal und Infrastruktur. Viele
Kommunen stellen sich angesichts ihrer angespannten Haushaltslage zu Recht
die Frage, wie und in welchem Umfang diese Investitionen sich zumindest in der
mittleren Frist ,auszahlen werden.

Derzeit liegen noch keine umfassenden und belastbaren Daten zu (finanziellen) PfO‘Z'?Te der
. .. . . irkungs-
Auswirkungen kommunaler Unterstitzungsangebote vor. Hinzu kommt, dass ein- messung

fache Wirkungsbestimmungen fir MalRnahmen der Pravention und Gesundheits-
férderung nicht leicht zu fihren sind: Gesundheitliche Effekte lassen sich oft erst
Uber langere Zeitraume nachweisen und komplexe Wirkungszusammenhange
machen es schwierig, den Erfolgsbeitrag einzelner Aktivitaten und gemeinschaft-
licher Anstrengungen zu bewerten.

Auch wenn sich direkte gesundheitliche Effekte nur schwer bestimmen lassen, Intermediére
. i . . Wirkungen
sind doch positive Auswirkungen auf anderen Ebenen (sogenannte ,intermediare
Wirkungen®) belegbar, wie beispielsweise aus der Kommune Monheim berichtet
wird (» vgl. Holz et al. 11f):
= Strukturelle Auswirkungen: Wenn friihe Pnterstijtzungsangebote 3\:\;::';:*;;22
erfolgreich sind, stimmen Institutionen, Amter und Einrichtungen ihre
Angebote besser aufeinander ab und entwickeln ein gemeinsames
Verstandnis fur ihre Beitrage zur Férderung der Kinder- und Jugendge-
sundheit. Auch rticken die Bedarfslagen von Kindern, Jugendlichen und
ihren Eltern starker in den Blick der kommunalen Entscheidungstrager
und der Offentlichkeit. 1
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Individuelle
Wirkungen

Finanzielle
Wirkungen

Investitionen
in Bildung
(Heckman)

Individuelle und familiare Auswirkungen: Die Familien erleben, dass sie
bei Fragen und Problemen schneller und mit erleichterten Zugangen
Unterstiitzungsangebote erhalten.

Finanzielle Wirkungen: Der Nachweis dieser strukturellen und individu-
ellen Wirkungen ist wichtig, denn auf sie sind die Aktivitaten im Rahmen
kommunaler Gesundheitsstrategien (,Préaventionsketten) ausgerichtet.
Wenn koordinierte Unterstitzungsangebote Wirksamkeit auf diesen
Ebenen entfalten, dann spricht einiges daflir, dass sie auch positive
finanzielle Effekte fur die 6ffentlichen Haushalte haben: Sie helfen,
offentliche Mittel einzusparen (z.B. fir Sozialleistungen, Kriminalitats-
bekampfung oder einen geringeren Krankenstand) und erhéhen die
Chance auf &ffentliche Einnahmen durch mehr und besser verdienende
Steuerzahler/innen.

Sowohl erste kommunale Erfahrungen als auch empirische Studien unterstit-

zen die plausible Annahme, dass frihzeitige Investitionen in ein sicheres und ge-
sundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen sich langfristig auch finanziell
auszahlen. Einige dieser Befunde sollen hier kurz vorgestellt werden.

(Wie) rechnen sich Unterstutzungsangebote fiir Kinder und
Jugendliche?

Der Nobelpreistrager und Wirtschaftswissenschaftler James Heckman hat unter-
sucht, welchen wirtschaftlichen Nutzen Bildungsinvestitionen in unterschiedlichen
Lebensphasen haben. Er kommt zum Ergebnis, dass sich solche Investitionen
immer starker ,rechnen®, je friher im Lebensverlauf sie getatigt werden. Er hat
diesen Zusammenhang in einem oft zitierten Schaubild verdeutlicht:

Rate of return to investment in human capital
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Fir Heckman sind Unterstiitzungsangebote im Vorschulalter aufgrund von Mul-
tiplikationseffekten wirtschaftlich besonders rentabel, da z.B. verbesserte frih-
kindliche Bildung die Grundlage fiir bessere schulische Leistungen, eine gute Aus-
bildung und nachfolgend den erfolgreichen Einstieg in ein erfllltes Berufsleben ist.
Diese sich gegenseitig verstarkenden Effekte kdnnen dann besonders wirksam
werden, wenn ein moglichst langer Zeitraum zur Verfligung steht, sie zu entfalten.

Der Befund von Heckman wird durch die Ergebnisse der High/Scope Perry _Beispiel 1:
Preschool-Langzeitstudie bestatigt (» vgl. Schweinhart et al. 2005). Die Studie H,;?:ﬁf,zzf:tm
startete 1962 in Michigan (USA) und untersuchte die Auswirkungen vorschulischer
Forderung auf die Entwicklung des weiteren Lebenslaufes. 58 drei- und vierjah-
rige Kinder aus einkommensschwachen afro-amerikanischen Familien wurden in
einem Vorschulprogramm zwei Jahre lang intensiv gefordert. 65 gleichaltrige Kin-
der mit demselben Hintergrund bildeten die Kontrollgruppe und erhielten keine
Forderung.

Die biografische Entwicklung der Kinder wurde bis zum Alter von 40 Jahren
verfolgt und untersucht, wie sich Ausbildung, Einkommen, Straffalligkeit, Famili-
enbeziehungen und Gesundheit in beiden Gruppen entwickelten. Die Mitglieder
der Programm-Gruppe zeigten durchweg signifikant bessere Entwicklungen als
die der nicht geférderten Kontrollgruppe:

¥ Program group [ No-program group

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Arrested 5+ times by 40
Earned $20K+ at 40
Graduated high school 7%

Basic achievement at 14

Homework at 15

IQ 90+ at 5

(Schweinhart et al. 2005: 2)

In einer Kosten-Nutzen-Analyse kommt die High/Scope Perry Preschool-Studie
zum Ergebnis, dass jeder im Rahmen des Vorschulprogramms eingesetzte Dollar
einen gesellschaftlichen Nutzen von 16 Dollar erzeugte. Den gréfiten Anteil da-
von erbrachten die Einsparungen aufgrund niedrigerer Kriminalitatsraten in der
Programm-Gruppe, aber auch héhere Steuereinnahmen aufgrund hdherer Ein-
kommen und die geringere Inanspruchnahme von Sozialleistungen. In ihrer kon-
kreten Auspragung sind diese Ergebnisse nicht umstandslos auf die Bedingungen
in Deutschland Ubertragbar, weisen jedoch in dieselbe Richtung wie die unten
zitierte Kosten-Nutzen-Bewertung von Fruhen Hilfen des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen (NZFH). 3
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Beispiel 2:
Abecedarian
Project

Beispiel 3:
IHDP

Studienlage in
Deutschland

Kosten-Nutzen
Analyse Friiher
Hilfen (NZFH)

Eine ahnliche Langzeitstudie fur ,Perry Preschool® ist das in den 1970er
Jahren im US-Bundesstaat Carolina durchgefiihrte Abecedarian Project
(» http://projects.fpg.unc.edu/~abc). Im Rahmen des Projektes erhielten Kinder
aus einkommensschwachen Familien besondere Unterstiitzung in den ersten flnf
Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf Bildung und insbesondere Sprachférde-
rung. Die regelmaligen Untersuchungen der beteiligten Kinder bis zum Alter von
21 Jahren (also 16 Jahre nach Ende der Forderung) zeigten, dass die kognitiven
Fahigkeiten der Studienteilnehmer/innen deutlich besser waren als die der Kon-
trollgruppe. Damit stiegen die Chancen, ein College zu besuchen und einen bes-
ser qualifizierten Arbeitsplatz zu bekommen. Ebenfalls konnten positive Effekte
auf den Bildungs- und Beschaftigungsstatus der Miitter festgestellt werden, deren
Kinder an der Studie teilnahmen.

Ebenfalls eine Langzeitbeobachtung, die die Effekte von Foérdermalinah-
men zwischen dem 12. und 36. Lebensmonat untersuchte, ist das Infant
Health and Development Program (» IHDP, www.promisingpractices.net/program.
asp?programid=136), das insbesondere Kinder mit einem niedrigen Geburtsge-
wicht einbezog. Es wurde zwischen 1985 und 1988 an acht medizinischen Zentren
in den USA durchgeflhrt. Hier zeigten die frihen Interventionen (u.a. Hausbesu-
che, niedrigschwelliger Zugang zu medizinischen und weiteren Unterstlitzungsan-
geboten, Elterngruppen) deutlich positive Wirkungen auf die einbezogenen Kinder
und ihre Familien. In der langen Sicht - bis zu 18 Jahre nach Beendigung der
Intervention - waren aber nur noch sehr geringe Unterschiede zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe feststellbar, d.h. die Nachhaltigkeit der Intervention wird
als nur gering eingeschatzt. Aus diesem Befund lasst sich aber nicht automatisch
ableiten, dass Interventionen wie diese nicht langfristige positive Wirkungen ent-
falten kdnnen. Ebenso gut kann in ihnen auch ein wichtiges Argument fur den Auf-
bau von Praventionsketten gesehen werden, die diese positiven Effekte der fri-
hen Interventionen aufgreifen und sie in den spateren Lebensphasen verstetigen.

Fir Deutschland liegen bislang noch keine Langzeitstudien zur Wirksamkeit
friher Unterstliitzungsangebote oder von lebenslauforientierten Interventionen
(Praventionsketten) vor. Gestutzt auf die Erfahrungen aus den oben zitierten und
weiteren internationalen Studien gibt es allerdings erste Ansatze, die Wirksamkeit
und deren positive wirtschaftliche Auswirkungen auch flr Deutschland zu belegen.

Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) liel? 2011 eine Analyse zu Kosten
und Nutzen der Investitionen in Frihe Hilfen erstellen. Diese zeigte am Beispiel
des Projektes ,Guter Start ins Kinderleben®, dass jeder in eine frihzeitige Unter-
stutzung von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern investierte Euro im Lebens-
verlauf ein Vielfaches an Folgekosten einspart, die ohne diese Mallnahmen spater
mit grofRer Wahrscheinlichkeit zu erwarten gewesen waren (z.B. Arbeitslosengeld,
Sozialhilfe- oder medizinische Leistungen). Die Analyse kommt unter Berechnung
unterschiedlicher Szenarios zum Ergebnis, dass jeder in Frihe Hilfen investierte
Euro zwischen 13 und 34 Euro an Folgekosten einspart.

Der Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fiir alle!” wird durch die kommu-

. : p ; D S tG B DEUTSCHER
nalen Spitzenverbande Deutscher Stadtetag, Deutscher Stadte- und Ge- ] LANDKREISTAG
meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Stadte- % S hﬁ A Deutscher Sthdte-

Netzwerk unterstitzt.

und Guemeindebund

Gevsnde Sibdis-Netamerk
e Bt s Shrats b



GESUNDHEITLICHE . 5 EE _EEE EEN
CHANCENGLEICHHEIT N

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt das prognos-Institut (2011) in einer Studie im Auswirkungen
Auftrag der Landesregierung von Nordrhein-Westfalen. Untersucht werden die Aus- Unte:;:ztzzel;:gzr
wirkungen frihzeitiger Unterstiitzungsangebote fir Kinder und Jugendliche auf die angebote
Entwicklung der sozialen Folgekosten. Diese umfasst zum Beispiel die Aufwendun- {prognas)
genfurLeistungen nach demKinder-und Jugendhilfegesetz, die Kosten vonArbeits-
losigkeit als Folge schlechter oder fehlender Ausbildung und von Jugendkriminali-

tat bis hin zu Kosten, die flir Grundsicherung im Alter aufgebracht werden missen.

Die Kommunen tragen nach Angaben von prognos 57%, und damit die Haupt-
last, der sozialen Folgekosten (» ebd.: 11). Die Berechnungen ergeben, dass das
Land NRW alleine im Bereich der Kinder und Jugendlichen jahrlich 2,3 Milliarden
Euro einsparen kénnte, wenn diese sozialen Folgekosten durch verstarkte pra-
ventive Aktivitdten vermieden wirden.

Die Kommune Dormagen begann bereits Ende der 1990er Jahre mit dem Beispiel:

Aufbau einer Praventionskette fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern ;:::2;2,?
und Jugendlichen. Die Kommune kann inzwischen eine positive Bilanz ziehen
(» vgl. Hilgers et al. 0.J.: 30ff): Beim Aufbau der Praventionskette fallen zwar
zusatzliche Aufwendungen an, insbesondere fir die Einrichtung der Koordinie-
rungsstelle, fir die Begleitung und Durchfiihrung der notwendigen Vernetzungs-
aktivitaten sowie fur fachliche Fortbildungen etwa von Lehrer/innen oder den Mit-
arbeiter/innen von Arztpraxen. Die Zwischenbilanz der Kommune ist positiv, da
im Vergleich zu anderen Kommunen der Anstieg der kostenintensiven Leistungen
wesentlich geringer ist und bei der Fremdunterbringung von Kindern und Jugend-
lichen in Dormagen ein Ruckgang festgestellt werden kann (» vgl. Hilgers 2012).
Die zunehmende Inanspruchnahme ambulanter Unterstlitzungsangebote durch
die Familien bei gleichzeitigem Ruckgang der kostenintensiven Fremdunterbrin-
gungen, die einen gravierenden Eingriff in die jeweiligen Familien darstellen, ist
ein wichtiges positives Ergebnis.

Ahnlich positive Effekte wie in Dormagen werden auch aus der bereits eingangs Beispiel:
zitierten Kommune Monheim berichtet, die sich im Jahr 2002 auf den Weg ge- K,;omn";z?n':
macht hat, ein kommunales Gesamtkonzept zur Foérderung, Bildung und Unter-
stitzung von Kindern und Familien aufzubauen (» vgl. Holz et al. 2011; die Good
Practice-Beschreibung findet sich unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/mo-ki).

Die dargestellten Erkenntnisse zur Wirksamkeit Friher Hilfen wie auch kommu-
naler Gesundheitsstrategien (,Praventionsketten®) sind eine gute Grundlage fiur
die Weiterentwicklung dieser Unterstitzungskonzepte. Gleichzeitig sollte die Fra-
ge nach ihrer Wirksamkeit dauerhaft im Blick behalten und durch wissenschaftli-
che Begleitung sowie die kontinuierliche Reflexion der beteiligten Akteure unter-
fUttert werden, um die Strategien wirkungsorientiert weiter entwickeln zu kénnen.
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Machen Sie lhre Strategien sichtbar!

Sie stellen auf der digitalen ,kommunalen Visitenkarte® Informationen und Materialien zu
Ihrer Arbeit zusammen und werden so fir kommunale Partner und Unterstutzer sichtbar. Ein
Gewinn auch fur das Image lhrer Kommune!

Finden Sie Partner!

Wenn Sie Fragen haben oder neue Informationen und Partner suchen, nehmen Sie direkten
Kontakt zu anderen Mitgliedern der Community auf. Im Partnerprozess finden Sie Kolleg/
innen und Kommunen, die sich ebenfalls fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen stark machen.

Tauschen Sie sich in der Community aus!

Lernen Sie Handlungsansatze und Erfahrungen aus anderen Kommunen kennen und wer-
den Sie Teil einer ,Community“. lhnen und lhren Partnern wird deutlich: Im gemeinsamen
Austausch erreichen wir mehr!

Sie erhalten Unterstiitzung!

Nutzen Sie Materialien und Instrumente, die lhre Arbeit fordern und finden Sie wertvolle
Tipps, Hilfen und Unterstitzung fir die Weiterentwicklung lhrer Arbeit.

Gesund aufwachsen fiir alle!
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