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Handreichung 

ZUR WIRKSAMKEIT FRÜHER UNTERSTÜTZUNGSANGE-
BOTE FÜR KINDER, JUGENDLICHE UND IHRE FAMILIEN 

 
 

Zusammenfassung: 

Sind Frühe Hilfen und Gesundheitsförderung zur Unterstützung des sicheren, gesunden Auf-
wachsens von Kindern und Jugendlichen wirksam? Rechnen sie sich soweit, dass die einge-
setzten Mittel eine lohnende „Investition“ sind? Diese Fragen stellen sich zunehmend, da die 
verfügbaren öffentlichen Mittel knapp sind. Das Arbeitspapier stellt Begründungsansätze und 
Studienergebnisse zur Wirkung früher Unterstützung vor. 

Diese kommen durchweg zum Ergebnis, dass die frühzeitige Unterstützung von Eltern und 
Kindern langfristig positive Ergebnisse erbringt, da sie Folgekosten, wie z. B. Kosten für Kran-
kenversorgung oder Sozialleistungen bei Arbeitslosigkeit, vermindern. Für Deutschland liegen 
noch keine belastbaren Langzeitstudien vor, allerdings weisen auch hier erste Untersuchun-
gen und kommunale Erfahrungen in dieselbe Richtung. 

Die dargestellten Erkenntnisse zur Wirksamkeit Früher Hilfen wie auch kommunaler Gesund-
heitsstrategien („Präventionsketten“) sind eine gute Grundlage für die Weiterentwicklung die-
ser Unterstützungskonzepte. 

  

 

  



 
 
 
 
 
 

 

(Wie) Rechnen sich Unterstützungsangebote für Kinder und 
Jugendliche? 

Bisher liegen noch keine umfassenden und belastbaren Daten zu 
(finanziellen) Auswirkungen kommunaler Unterstützungsangebote für 
Kinder, Jugendliche und junge Familien vor. Einfache Wirkungs-
bestimmungen für Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung 
sind ja ohnehin nicht leicht zu führen: Gesundheitliche Effekte lassen sich oft 
erst über längere Zeiträume nachweisen. Komplexe Wirkungs-
zusammenhänge machen es schwierig, den Erfolgsbeitrag einzelner 
Aktivitäten und gemeinschaftlicher Anstrengungen zu bewerten. 

Sowohl erste kommunale Erfahrungen als auch empirische Studien 
unterstützen die plausible Annahme, dass frühzeitige Investitionen in ein 
sicheres und gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen sich 
langfristig für die Kinder und Familien als auch finanziell für Politik und 
Gesellschaft rechnen. 

Stern et. al. (2016) gehen in ihrem „Whitepaper zu den gesamt-
gesellschaftlichen Kosten und Nutzen einer Politik der frühen Kindheit“ vor 
allem auf dreierlei Nutzen ein, den Investitionen in die frühe Förderung aus 
einer ökonomischen Perspektive bringen: 

 Effekte bei Familien und Kindern durch größere Schulerfolge und 
damit einhergehende bessere Arbeitsmarkchancen der Kinder sowie 
positive Beschäftigungseffekte bei Müttern, zum Beispiel bei 
frühkindlichen Betreuungsangeboten, 

 Kosteneinsparungen bei Unternehmen durch flexiblere und 
längerfristige Personalplanung mit den Eltern, 

 Kosteneinsparungen und Mehreinnahmen der öffentlichen Hand 
durch erhöhte Steuereinnahmen auf der einen und verminderte 
Ausgaben im Sozial- und Bildungswesen auf der anderen Seite. 

Der Nobelpreisträger und Wirtschaftswissenschaftler James Heckman hat 
untersucht, welchen wirtschaftlichen Nutzen Bildungsinvestitionen in 
unterschiedlichen Lebensphasen haben. Er kommt zu dem Ergebnis, dass 
sich solche Investitionen immer stärker „rechnen“, je früher im Lebens-
verlauf sie getätigt werden. Er hat diesen Zusammenhang in einem oft 
zitierten Schaubild verdeutlicht: 
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Heckmann 2006:1901 

Für Heckman sind Unterstützungsangebote im Vorschulalter aufgrund von 
Multiplikationseffekten wirtschaftlich besonders rentabel, da z.B. verbesserte 
frühkindliche Bildung die Grundlage für bessere schulische Leistungen, eine 
gute Ausbildung und nachfolgend den erfolgreichen Einstieg in ein erfülltes 
Berufsleben ist. Diese sich gegenseitig verstärkenden Effekte können dann 
besonders wirksam werden, wenn ein möglichst langer Zeitraum zur Verfü-
gung steht, sie zu entfalten. 

Der Befund von Heckman wird durch die Ergebnisse der High/Scope Perry 
Preschool-Langzeitstudie bestätigt (vgl. Schweinhart et al. 2005). Die Studie 
startete 1962 in Michigan (USA) und untersuchte die Auswirkungen vorschu-
lischer Förderung auf die Entwicklung des weiteren Lebenslaufes. 58 drei- 
und vierjährige Kinder aus einkommensschwachen afroamerikanischen Fa-
milien wurden in einem Vorschulprogramm zwei Jahre lang intensiv geför-
dert. 65 gleichaltrige Kinder mit demselben Hintergrund bildeten die Kontroll-
gruppe und erhielten keine Förderung. 

Die biografische Entwicklung der Kinder wurde bis zum Alter von 40 Jahren 
verfolgt und untersucht, wie sich Ausbildung, Einkommen, Straffälligkeit, Fa-
milienbeziehungen und Gesundheit in beiden Gruppen entwickelten. Die Mit-
glieder der Programmgruppe zeigten durchweg signifikant bessere Entwick-
lungen als die der nicht geförderten Kontrollgruppe: 
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Schweinhart et al. 2005:2: Major Findings: High/Scope Perry Preschool Study at 40 

 

In einer Kosten-Nutzen-Analyse kommt die High/Scope Perry Preschool-
Studie zum Ergebnis, dass jeder im Rahmen des Vorschulprogramms ein-
gesetzte Dollar einen gesellschaftlichen Nutzen von 16 Dollar erzeugte. Den 
größten Anteil davon erbrachten die Einsparungen aufgrund niedrigerer Kri-
minalitätsraten in der Programmgruppe, aber auch höhere Steuereinnahmen 
aufgrund höherer Einkommen und die geringere Inanspruchnahme von So-
zialleistungen. In ihrer konkreten Ausprägung sind diese Ergebnisse nicht 
umstandslos auf die Bedingungen in Deutschland übertragbar, weisen je-
doch in dieselbe Richtung wie die unten zitierte Kosten-Nutzen-Bewertung 
von Frühen Hilfen des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen (NZFH). 

Eine ähnliche Langzeitstudie für „Perry Preschool“ ist das in den 1970er 
Jahren im US-Bundesstaat Carolina durchgeführte Abecedarian Project 
(https://abc.fpg.unc.edu). Im Rahmen des Projektes erhielten Kinder aus 
einkommensschwachen Familien besondere Unterstützung in den ersten 
fünf Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf Bildung und insbesondere 
Sprachförderung. Die regelmäßigen Untersuchungen der beteiligten Kinder 
bis zum Alter von 21 Jahren (also 16 Jahre nach Ende der Förderung) 
zeigten, dass die kognitiven Fähigkeiten der Studienteilnehmer/innen 
deutlich besser waren als die der Kontrollgruppe. Damit stiegen die 
Chancen, ein College zu besuchen und einen besser qualifizierten 
Arbeitsplatz zu bekommen. Ebenfalls konnten positive Effekte auf den 
Bildungs- und Beschäftigungsstatus der Mütter festgestellt werden, deren 
Kinder an der Studie teilnahmen. 

Ebenfalls eine Langzeitbeobachtung, die die Effekte von Fördermaßnahmen 
zwischen dem 12. und dem 36. Lebensmonat untersuchte, ist das Infant 
Health and Development Program (IHDP), das insbesondere Kinder mit 
einem niedrigen Geburtsgewicht einbezog 
(www.promisingpractices.net/program.asp?programid=136). Es wurde 
zwischen 1985 und 1988 an acht medizinischen Zentren in den USA 
durchgeführt. Hier zeigten die frühen Interventionen (u.a. Hausbesuche, 
niedrigschwelliger Zugang zu medizinischen und weiteren Unterstützungs-  
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angeboten, 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 Interventions- und Kontrollgruppe feststellbar, d.h. 
die Nachhaltigkeit der Intervention wird als nur gering eingeschätzt. Aus 
diesem Befund lässt sich aber nicht automatisch ableiten, dass 
Interventionen wie diese nicht langfristige positive Wirkungen entfalten 
können. Ebenso gut kann in ihnen auch ein wichtiges Argument für den 
Aufbau von Präventionsketten gesehen werden, die diese positiven Effekte 
der frühen Interventionen aufgreifen und sie in den späteren Lebensphasen 
verstetigen. 

Für Deutschland liegen bislang noch keine Langzeitstudien zur Wirksamkeit 
früher Unterstützungsangebote vor. Gestützt auf die Erfahrungen aus den 
oben zitierten und weiteren internationalen Studien gibt es allerdings erste 
Ansätze, die Wirksamkeit und deren positive wirtschaftliche Auswirkungen 
auch für Deutschland zu belegen. 

Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) ließ 2011 eine Analyse zu 
Kosten und Nutzen der Investitionen in Frühe Hilfen erstellen. Diese zeigte 
am Beispiel des Projektes „Guter Start ins Kinderleben“, dass jeder in eine 
frühzeitige Unterstützung von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern 
investierte Euro im Lebensverlauf ein Vielfaches an Folgekosten einspart, 
die ohne diese Maßnahmen später mit großer Wahrscheinlichkeit zu 
erwarten gewesen wären (z. B. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe- oder 
medizinische Leistungen). Die Analyse kommt unter Berechnung unter-
schiedlicher Szenarios zum Ergebnis, dass jeder in Frühe Hilfen investierte 
Euro zwischen 13 und 34 Euro an Folgekosten einspart. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt das prognos-Institut (2011) in einer Studie 
im Auftrag der Landesregierung von Nordrhein-Westfalen. Untersucht wer-
den die Auswirkungen frühzeitiger Unterstützungsangebote für Kinder und 
Jugendliche auf die Entwicklung der sozialen Folgekosten. Diese umfasst 
zum Beispiel die Aufwendungen für Leistungen nach dem Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz, die Kosten von Arbeitslosigkeit als Folge schlechter oder 
fehlender Ausbildung und von Jugendkriminalität bis hin zu Kosten, die für 
Grundsicherung im Alter aufgebracht werden müssen. 

Die Kommunen tragen nach Angaben von prognos 57%, und damit die 
Hauptlast, der sozialen Folgekosten (ebd.: 11). Die Berechnungen ergeben, 
dass das Land NRW allein im Bereich Kinder und Jugendliche jährlich 2,3 
Milliarden Euro einsparen könnte, wenn diese sozialen Folgekosten durch 
verstärkte präventive Aktivitäten vermieden würden. 

 

„Präventionsketten rechnen sich“ 

Daran anschließend zeigen sich in ersten Veröffentlichungen und auch Er-
fahrungen aus der Praxis, dass sich die positiven Effekte mit einer Weiter-
führung der initialen Förderung im Sinne der Präventionsketten im Verlauf 
weitertragen. Der Begriff der „Präventionskette“ steht für die Entwicklung 
kommunaler Gesundheitsstrategien, die über Ressort-, Professions- und 
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Akteursgrenzen hinweg Unterstützungsangebote in einer Lebenslaufper-
spektive koordiniert. Zumeist setzt die Kommune dabei ihren Fokus auf eine 
Strategie für Kinder, Jugendliche und deren Eltern. Da dieser Ansatz noch 
relativ jung ist, liegen erst wenige Erkenntnisse zu Effekten und Wirksamkeit 
des Ansatzes vor. 

Der Aufbau und die Koordinierung der unterstützenden Angebote und Ko-
operationsbeziehungen 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. 

Positive Effekte werden aus der Kommune Monheim berichtet, die sich im 
Jahr 2002 auf den Weg gemacht hat, ein kommunales Gesamtkonzept zur 
Förderung, Bildung und Unterstützung von Kindern und Familien aufzu-
bauen (vgl. Holz & Mitschke, 2019; die Good Practice-Beschreibung aus 
dem Jahr 2008 findet sich unter: www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de/good-practice/mo-ki). 

„Prävention rechnet sich gesellschaftlich, sozial und finanziell“ schreiben 
Holz et al. (2011:11) über die Präventionskette der Stadt Monheim. Auch 
wenn sich direkte gesundheitliche Effekte nur schwer bestimmen lassen, 
sind doch positive Auswirkungen auf anderen Ebenen (sogenannte „interme-
diäre Wirkungen“) belegbar, wie aus Monheim berichtet wird (vgl. Holz et al. 
11f): 

 Strukturelle Auswirkungen: Wenn frühe Unterstützungsangebote 
erfolgreich sind, stimmen Institutionen, Ämter und Einrichtungen ihre 
Angebote besser aufeinander ab und entwickeln ein gemeinsames 
Verständnis für ihre Beiträge zur Förderung der Kinder- und 
Jugendgesundheit. Auch rücken die Bedarfslagen von Kindern, 
Jugendlichen und ihren Eltern stärker in den Blick der kommunalen 
Entscheidungsträger und der Öffentlichkeit. 

 Individuelle und familiäre Auswirkungen: Die Familien erleben, dass 
sie bei Fragen und Problemen schneller und mit erleichterten 
Zugängen Unterstützungsangebote erhalten. 

 Finanzielle Wirkungen: Der Nachweis dieser strukturellen und 
individuellen Wirkungen ist wichtig, denn auf sie sind die Aktivitäten 
im Rahmen kommunaler Gesundheitsstrategien 
(„Präventionsketten“) ausgerichtet. Wenn koordinierte 
Unterstützungsangebote Wirksamkeit auf diesen Ebenen entfalten, 
dann spricht einiges dafür, dass sie auch positive finanzielle Effekte 
für die öffentlichen Haushalte haben: Sie helfen, öffentliche Mittel 
einzusparen (z. B. für Sozialleistungen, Kriminalitätsbekämpfung 
oder einen geringeren Krankenstand) und erhöhen die Chance auf 
öffentliche Einnahmen durch mehr und besser verdienende 
Steuerzahler/innen. 
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Die Kommune Dormagen begann bereits Ende der 1990er Jahre mit dem 
Aufbau einer Präventionskette für ein gesundes Aufwachsen von Kindern 
und Jugendlichen. Die Kommune kann eine positive Bilanz ziehen (vgl. Hil-
gers et al., 2008: 30ff): Beim Aufbau der Präventionskette fielen zwar zusätz-
liche Aufwendungen an, insbesondere für die Einrichtung der Koordinie-
rungsstelle, für die Begleitung und Durchführung der notwendigen Vernet-
zungsaktivitäten sowie für fachliche Fortbildungen etwa von Lehrerinnen und 
Lehrern oder den Mitarbeitenden von Arztpraxen. Die Zwischenbilanz der 
Kommune ist jedoch positiv, da im Vergleich zu vergleichbaren Kommunen 
der Anstieg von kostenintensiven Leistungen wesentlich geringer ist. Bei zu-
nehmender Inanspruchnahme ambulanter Unterstützungsangebote und ei-
ner starken Steigerung der Teilnahme an Elternbildungsangeboten und El-
ternkompetenztrainings durch die Familien, kann gleichzeitig ein Rückgang 
von kostenintensiven Fremdunterbringung von Kindern und Jugendlichen, 
die einen gravierenden Eingriff in die jeweiligen Familien darstellen, festge-
stellt werden (vgl. Hilgers 2012). Insgesamt stehen in Dormagen einer Zu-
nahme der frühen und präventiven Hilfen sinkende Ausgabe zur Hilfe zur 
Erziehung und auch signifikant niedrigere Ausgaben dieses Bereichs pro 
Einwohnerin und Einwohner im interkommunalen Vergleich gegenüber 
(pers. Mitteilung M. Hermann-Biert, Leitung des Fachbereiches Kinder, Ju-
gend, Familien, Schule und Soziales der Stadt Dormagen). 

 
 

  

Beispiel 
Kommune 
Dormagen 



 
 
 
 
 
 
Kontakt 

Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit 
bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. 
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