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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Matthias Seestern-Pauly, Katja Suding,
Grigorios Aggelidis, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
— Drucksache 19/24282 —

Friihe Hilfen

Vorbemerkung der Fragesteller

Am 22. Juni 2017 beauftragte der Deutsche Bundestag die Bundesregierung
damit, eine interdisziplindre und interministerielle Arbeitsgruppe einzurichten.
Die zeitlich befristete Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern (AG
KpkE) sollte einvernehmlich Maflnahmen vorschlagen, die die Situation von
Kindern von psychisch und suchtkranken Eltern verbessert. Der Abschluss-
bericht der Arbeitsgruppe wurde im Dezember 2019 dem Deutschen Bundes-
tag zugeleitet.

Friihe Hilfen sind Angebote fiir Eltern ab der Schwangerschaft und Familien
mit Kindern bis drei Jahre. Sie sind niedrigschwellig und richten sich beson-
ders an Familien in belastenden Lebenslagen.

Die Angebote der Frithen Hilfen werden in Netzwerken Frithe Hilfen koordi-
niert. In den Netzwerken arbeiten Fachkréfte aus der Kinder- und Jugendhilfe
und dem Gesundheitswesen sowie der Schwangerschaftsberatung und Friih-
forderung zusammen. Jedes Netzwerk hat eine oder mehrere Anlaufstellen fiir
Eltern. Sie lotsen Eltern zu den Hilfen, die sie brauchen. In Deutschland gibt
es in fast allen Kommunen Frithe Hilfen.

Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit ist die gemeinsame Initiative der gesetz-
lichen Krankenkassen zur Weiterentwicklung und Umsetzung von Gesund-
heitsforderung und Priavention in Lebenswelten. Das Biindnis fordert unter an-
derem Strukturaufbau und Vernetzungsprozesse, die Entwicklung und Erpro-
bung gesundheitsfordernder Konzepte, insbesondere filir sozial und gesund-
heitlich benachteiligte Zielgruppen, sowie MaBnahmen zur Qualitétssicherung
und wissenschaftlichen Evaluation. Der GKV-Spitzenverband hat gemél
§ 20a Absatz 3 und 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung damit beauftragt, die Aufgaben
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit mit Mitteln der Krankenkassen umzu-
setzen.

Zwischen 10 und 15 Prozent der jungen Miitter entwickeln eine Depression,
die man aufgrund ihres zeitlichen Zusammenhangs mit einer Geburt als ,,post-
partale Depression oder ,,Wochenbettdepression bezeichnet (https://www.aer
zteblatt.de/archiv/54466/Postpartale-Depression-Vom-Tief-nach-der-Geburt).

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend vom 27. November 2020 tibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Aus Sicht der Fragesteller gibt es vor dem Hintergrund der oben genannten
Aktivitdten und Angebote Informationsbedarf, inwieweit die Bundesregierung
bestehende Angebote von Komplexleistungen (z. B. Frithe Hilfen) evaluiert,
inwieweit sie die Schaffung einer soliden Datenbasis im Bereich der systemi-
schen Familientherapie fordert und inwieweit die Bundesregierung die Erbrin-
gungen von SGB-iibergreifenden Leistungen auch iiber das dritte Lebensjahr
hinaus fiir geeignet erachtet, um die Situation von Familien mit psychisch
kranken Eltern und oder Kindern zu verbessern.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Zur Sicherstellung der Netzwerke Friithe Hilfen und der psychosozialen Unter-
stiitzung von Familien (mit Sduglingen und Kleinkindern von 0 bis 3 Jahren)
hat der Bund im Rahmen des Bundeskinderschutzgesetzes (§ 3 Absatz 4 des
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz) einen auf Dauer
angelegten Fonds eingerichtet. Damit sichert der Bund aufbauend auf den
Ergebnissen der zuvor durchgefiihrten Bundesinitiative Frithe Hilfen nachhaltig
und bundesweit vergleichbare und qualititsgesicherte Unterstiitzungs- und
Netzwerkstrukturen sowie Angebote im Bereich der Frithen Hilfen.

Der Fonds Frithe Hilfen wird mittels der Bundesstiftung Frithe Hilfen umge-
setzt. Der Bund stattet die Stiftung mit einem jéhrlichen Vermogen in Hohe von
51 Millionen Euro aus. Die Ausfiihrungen in den Antworten zu den Fragen 4
und 5 sowie 9 und 10 beziehen sich auf die Strukturen und Angebote, die im
Rahmen der Stiftung gefordert werden.

1. Wie viele Lehrstiihle fiir peripartale Psychiatrie gibt es nach Kenntnis der
Bundesregierung in Deutschland?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

2. Welche Forschungsvorhaben und Studien zu peripartaler Psychiatrie sind
der Bundesregierung bekannt?

3. Welche Forschungsvorhaben und Studien zu peripartaler Psychiatrie
wurden von der Bundesregierung in den letzten fiinf Jahren gefordert?

Die Fragen 2 und 3 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) fordert Forschung
zu gesundheitsrelevanten Fragen mit Bezug zur peripartalen Psychiatrie im
Rahmen von MaBinahmen der Projektforderung als Teil des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung der Bundesregierung.

Derzeit wird der Forschungsverbund ,,COMPARE — Risikobewertung bei Kin-
dern psychisch kranker Eltern* als Teil der Mallnahme zur Férderung von For-
schungsverbiinden zur Kinder- und Jugendgesundheit im Rahmen der Forder-
initiative ,,Gesund — ein Leben lang“gefordert. Ein Teilprojekt des Verbundes
untersucht mogliche Transmissionswege zwischen miitterlichen peripartalen
Depressionen und komorbiden Angststérungen und der sozio-emotionalen und
kognitiven Entwicklung des Kindes. Das Projekt wird von 2017 bis 2021 mit
rund 450.000 Euro gefordert.

Zudem forderte das BMBF im Rahmen der transnationalen Foérdermafnahme
»~ERA-NET NEURON 2014 bis 2017: Forderung von europdischen For-
schungsprojekten zu psychischen Stérungen® den Verbund ,,MecTranGen* mit
insgesamt knapp 500.000 Euro. Hier wurde durch die Charakterisierung der dy-
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namischen Verdnderungen von DNA Methylierungen wihrend der Schwanger-
schaft und der postpartalen Periode von Frauen mit und ohne frithem Trauma
das Risiko fiir Schwangerschafts- und Postpartum-assoziierte psychiatrische
Erkrankungen untersucht.

4. Wie evaluiert die Bundesregierung die Wirksamkeit der SGB-iiber-
greifenden Komplexleistungen der Frithen Hilfen?

Seit Errichtung der Bundesstiftung Frithe Hilfen zum 1. Januar 2018 unterstiitzt
das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) die Bundesstiftung Friihe Hilfen
bei der Sicherstellung des Stiftungszwecks, ein bundesweit einheitliches Quali-
titsniveau im Bereich Frither Hilfen zu gewahrleisten. Das NZFH wurde 2007
vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
eingerichtet, um den bundesweiten Aufbau der Frithen Hilfen zu unterstiitzen
und auf der Basis von wissenschaftlich abgesicherten Erkenntnissen zu férdern.

Das NZFH steht in der Tragerschaft der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Die BZgA kooperiert hinsichtlich des NZFH mit dem
Deutschen Jugendinstitut e. V. (DJI).

Zu den Aufgaben des NZFH gehoren insbesondere, die Qualitdt der MaBinah-
men der Bundesstiftung Frithe Hilfen durch deren Evaluation zu sichern und
weiterzuentwickeln (Artikel 8 Verwaltungsvereinbarung Fonds Frithe Hilfen).
Des Weiteren sollen durch die modellhafte Erprobung von innovativen Ansét-
zen in den Frithen Hilfen Versorgungsliicken geschlossen und die Angebote
weiterentwickelt werden.

5. Welche Erkenntnisse zur Wirksamkeit Frither Hilfen hat die Bundes-
regierung aus vorliegenden Evaluationen gewonnen?

Ziel der Bundesstiftung Frithe Hilfen ist es, die Versorgung von Familien mit
psychosozialen Unterstiitzungsleistungen durch MaBBnahmen der Frithen Hilfen
zu verbessern. Um dieses Ziel zu erreichen, ist ein komplexes Vorgehen not-
wendig. Zur Evaluation dieses Ziels orientiert sich das NZFH daher u. a. an
dem theoretischen Modell der Theory of Change (ToC), da dieses Modell das
Potential hat, der Komplexitit bevolkerungsbasierter Interventionen gerecht zu
werden. Entsprechend diesem Modell bewegt sich die wissenschaftliche Be-
gleitung auf mehreren Zielebenen, die aufeinander aufbauend iiber die Wirkung
des Gesamtprogrammes informieren. Einige ausgewéhlte Ergebnisse:

Zielebene 1: Frithe Hilfen sind in den Kommunen flichendeckend
implementiert

Durch regelmifBige Kommunalbefragungen priift das NFZH, inwieweit die Frii-
hen Hilfen in den Kommunen umgesetzt werden und Netzwerke Frithe Hilfen
(Forderschwerpunkt 1) aufgebaut sind. Mittlerweile haben fast 100 Prozent der
Kommunen Netzwerke Frithe Hilfen implementiert. Dadurch besteht eine ver-
lassliche, bundesweit flichendeckende strukturelle Verankerung, die sicher-
stellt, dass die Frithen Hilfen systemiibergreifend umgesetzt werden.

Des Weiteren setzen 87,3 Prozent der Kommunen Gesundheitsfachkréfte (For-
derschwerpunkt 2) bei der aufsuchenden Begleitung der Familien in den Frii-
hen Hilfen ein.
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Zielebene 2: Akteure des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe
arbeiten eng zusammen

Die Verbesserung der Versorgung soll durch eine verbesserte Verzahnung der
Angebote des Gesundheitswesens mit der Kinder- und Jugendhilfe sicherge-
stellt werden. Durch eine multimethodisch ausgerichtete Kooperations- und
Schnittstellenforschung (Kommunalbefragung und repréisentative Befragungen
der Geburtskliniken, der niedergelassenen Arztinnen sowie Arzte der Gyniko-
logie und Padiatrie) konnen erhebliche Fortschritte belegt werden: Wéhrend es
urspriinglich kaum Beriihrungspunkte zwischen den Sektoren gab, sehen inzwi-
schen 87,4 Prozent der befragten Kommunen eine Verbesserung der Koopera-
tion zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe. Dieses insge-
samt positive Restimee wird von Akteuren des Gesundheitswesens bestitigt.
Die Offenheit gegeniiber den Frithen Hilfen ist inzwischen bei zentralen Akteu-
ren des Gesundheitswesens hoch. So kennen beispielsweise 82 Prozent der
Kinderérztinnen und -drzte mindestens ein konkretes Angebot der Frithen Hil-
fen in ihrer Kommune. Hoch ist nicht nur die Kenntnis der Angebote, sondern
auch die Wertschitzung: 77 Prozent betrachten die Frithen Hilfen als Ent-
lastung fiir ihre Tétigkeit. Die Kenntnis Frither Hilfen und deren Bewertung als
Entlastung, trifft auch fiir Gynikologinnen und Gynidkologen, aber in ab-
geschwichtem Ausmal} zu: 52 Prozent kennen mindestens ein konkretes Ange-
bot, 59 Prozent konnen sich vorstellen, dass die Frithen Hilfen eine Entlastung
fiir ihre Tétigkeit als Frauenarztin bzw. Frauenarzt wéren. Die positive Haltung
und die Bereitschaft hat sicher auch damit zu tun, dass niedergelassene Arztin-
nen und Arzte den Umgang mit psychosozial belasteten Familien iiberwiegend
als Herausforderung erleben (81,9 Prozent der Gynikologinnen und Gynékolo-
gen und 91 Prozent der Pidiaterinnen und Pédiater) und hier einen hohen
Bedarf an Unterstiitzung sehen.

Zielebene 3 und 4: Familien mit Hilfebedarf nutzen die Frithen Hilfen und
Friihe Hilfen werden positiv bewertet und wirken

Durch Studien, die sich direkt an Familien wenden, erhebt das NZFH regel-
méBig auch die Erreichbarkeit und Akzeptanz in der Zielgruppe Familien in
belastenden Lebenslagen.

So kann zum Beispiel belegt werden, dass insbesondere die in den Frithen Hil-
fen eingesetzten Gesundheitsfachkréfte eine hohe Akzeptanz der Familien er-
fahren und als unterstiitzend angesehen werden. Die Zustimmungswerte iiber-
steigen fast durchweg 90 Prozentpunkte.

Dariiber hinaus konnte die Wirksamkeit der ldngerfristigen Betreuung durch die
Gesundheitsfachkrifte daran gezeigt werden, dass die Familien im Betreuungs-
verlauf zentrale Elternkompetenzen entwickeln und erweitern konnten.

6. Welche Handlungsbedarfe leitet die Bundesregierung jeweils aus den
Empfehlungen der AG KpkE ab?

Die auf Grundlage des Bundestagsbeschlusses vom 20. Juni 2017 (Bundestags-
drucksache 18/12780) eingerichtete Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch- und
suchterkrankter Eltern (AG KpkE) hatte den Auftrag, einvernehmlich Emp-
fehlungen zur Verbesserung der Situation der Kinder von psychisch- und sucht-
erkrankten Eltern zu erarbeiten. Beteiligt waren das mit der Federfithrung be-
traute BMFSFJ, das Bundesministerium fiir Gesundheit und das Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales, der Arbeitsstab der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, relevante Fachverbdnde, Institutionen und Interessensver-
einigungen sowie Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Forschung und
Praxis.
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In ihrem Abschlussbericht (online abrufbar unter www.ag-kpke.de/wp-content/
uploads/2019/12/Abschlussbericht-AG-Kinder-psychisch-kranker-Eltern.pdf)
hat die Arbeitsgruppe insgesamt 19 Empfehlungen zur Verbesserung der Situa-
tion von Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch- oder suchterkrankten
Elternteil und ihren Familien niedergelegt.

Die Empfehlungen beruhen auf vorab von der Arbeitsgruppe identifizierten und
im Abschlussbericht im Einzelnen dargelegten Handlungsbedarfen.

Auf dieser Grundlage zielen die Empfehlungen zusammengefasst u. a. darauf
ab,

e den Aufbau interdisziplindrer und systemiibergreifender Unterstiitzungs-
netzwerke fiir Familien in ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld auf kom-
munaler oder regionaler Ebene zu befordern,

e einen besseren Zugang zu gesundheitsbezogenen praventiven Leistungen
fiir Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen sowie fiir deren Familien zu
schaffen,

e Familien bei der Orientierung an den Schnittstellen der Leistungssysteme
im Sinne einer Lotsenfunktion zu unterstiitzen und

* die Rahmenbedingungen fiir die Zusammenarbeit zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe und anderen Bereichen, wie z. B. dem Gesundheitswesen zu
verbessern.

Soweit die Bundesregierung Adressat der Empfehlungen ist, hat sie mit dem
Masernschutzgesetz, das am 1. Mérz 2020 in Kraft getreten ist, dem Anliegen
der Empfehlung Nummer 13 (gesetzliche Sicherstellung der wechselseitigen
Informationsiibermittlung von Krankenkassen und Trigern der Jugendhilfe
iiber erbrachte Leistungen in § 20f Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 SGB V) bereits
Rechnung getragen.

Dariiber hinaus hat das BMFSFJ einen Referentenentwurf zur Stirkung von
Kindern und Jugendlichen (KJSG) erarbeitet, der weitere Empfehlungen (Num-
mer 1 bis Nummer 5, Nummer 15 und Nummer 19) der AG Kinder psychisch-
und suchterkrankter Eltern aufgreift:

e In Umsetzung der Empfehlungen Nummer 1 bis Nummer 4 soll als ,,Ge-
samtpaket™ ein Rechtsanspruch auf bedarfsgerechte, flexible und niedrig-
schwellige Unterstiitzung zur Alltagsbewiltigung in Notsituationen im
SGB VIII geschaffen werden.

e In Umsetzung von Empfehlung Nummer 5 soll ein uneingeschrinkter eige-
ner Beratungsanspruch von Kindern und Jugendlichen gegeniiber der Kin-
der- und Jugendhilfe eingefiihrt werden.

* Die Empfehlung Nummer 15 soll mit einem neuen § 73¢c SGB V umgesetzt
werden, der den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen mit den kommunalen Spitzenverbanden auf Lan-
desebene iiber die Zusammenarbeit von Vertragsirztinnen und -drzten sowie
Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten mit der Kinder- und
Jugendhilfe vorsieht. Ergéinzend soll auch eine Regelung zur Finanzierung
der arztlichen Leistungen bei Fallbesprechungen im Rahmen von Koopera-
tionsvereinbarungen zum Kinder- und Jugendschutz zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung in § 87 Absatz 2a SGB V aufgenommen wer-
den.

* SchlieBlich soll — in Umsetzung von Empfehlung Nummer 19 — gesetzlich
klargestellt werden, dass auch die Unterstiitzung von Familien bei der
Orientierung an den Schnittstellen zu anderen Leistungssystemen zu den
Aufgaben des Tréigers der 6ffentlichen Jugendhilfe gehort.
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Mit der Empfehlung Nummer 14 werden die Triger der Eingliederungshilfe
aufgefordert, die Gesamtplankonferenz zu nutzen, um eine abgestimmte Unter-
stiitzung fir Eltern mit wesentlichen Behinderungen bei der Versorgung und
Betreuung ihrer Kinder zu erreichen.

Im Rahmen der ,,Modellhaften Erprobung® nach Artikel 25 Absatz 3 des Bun-
desteilhabegesetzes ist eine forschungsleitende Frage, ob die Regelung im
Gesamtplanverfahren sichert, dass die jeweils zustindigen Leistungstriger ihre
Leistungsverantwortung wahrnehmen; dabei wird besonderes Augenmerk auf
die Kinder- und Jugendhilfe gerichtet.

Ziel ist, dass alle Empfehlungen, die auf bundesgesetzlicher Ebene angesiedelt
sind, noch in dieser Legislaturperiode umgesetzt werden. Bei der Umsetzung
der Empfehlungen sind dariiber hinaus insbesondere auch die Lénder und
Kommunen gefordert.

7. Welche Erkenntnisse der Evaluationen und Forschungsvorhaben des
GKV-Biindnisses fiir Gesundheit liegen der Bundesregierung mit Bezug
auf Familien mit mindestens einem psychisch kranken Elternteil vor?

8. Welche Handlungsbedarfe leitet die Bundesregierung aus diesen Er-
kenntnissen ab?

Die Fragen 7 und 8 werden aufgrund des Sachzusammenhangs zusammen be-
antwortet.

Das GKV Biindnis fiir Gesundheit beschéftigt sich in vielféltiger Form mit
Fragestellungen der Gesundheitsforderung und Pravention fiir Kinder aus psy-
chisch belasteten und /oder suchtbelasteten Familien. Dazu zdhlen unter ande-
rem wissenschaftliche Publikationen, mit denen Problemlagen und Bedarfe der
Zielgruppe identifiziert und mogliche Interventionsmafnahmen in Lebens-
welten betrachtet wurden. Im Einzelnen:

* Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheitsférderungs- und Préaven-
tionsansitzen bei Kindern aus suchtbelasteten Familien.

* Bestandsaufnahme von Interventionen (Modelle guter Praxis) zur Gesund-
heitsforderung und Prévention bei Kindern aus psychisch belasteten Fami-
lien.

» Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheitsforderungs- und Praven-
tionsansitzen bei Kindern aus psychisch belasteten Familien und Auswer-
tung der vorliegenden Evidenz.

Alle drei Literaturrecherchen/ Bestandsaufnahmen sind unter www.gkv-buendn
is.de/publikationen online abrufbar.

Dariiber hinaus werden aktuell folgende wissenschaftliche Evaluationen und
Forschungsarbeiten vom GKV-Biindnis fiir Gesundheit durchgefiihrt:

* Evaluation des regionalen Multiplikatorenprogramms ,,Kind s/Sucht Fami-
lie*“. Aufbauend auf den Ergebnissen wird die Férderung der Umsetzung in
weiteren Bundeslandern ab dem Jahr 2021 vorbereitet;

* Entwicklung eines Handlungsrahmens fiir eine Beteiligung der Kranken-
kassen im Rahmen des § 20a SGB V an multiprofessionellen und rechts-
kreisiibergreifenden Hilfssystemen fiir Kinder und Jugendliche;

* Durchfithrung von Scoping Reviews zu Interventionen und Bestandsaufnah-
men von Best-Practice-Beispielen zur Entstigmatisierung psychischer Er-
krankungen.
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SchlieBlich wurde im Rahmen des Kommunalen Férderprogramms des GKV-
Biindnisses fiir Gesundheit fiir alle Kommunen in Deutschland ein Férderange-
bot fiir zielgruppenspezifische Interventionen fiir die Zielgruppe ,,Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten und/oder psychisch belasteten Familien™ ge-
schaffen. Das Kommunale Forderprogramm des GKV-Biindnisses fiir Gesund-
heit wird durch die PROGNOS AG extern evaluiert. Die identifizierten Hand-
lungsbedarfe werden so adressiert und im Rahmen des § 20a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) kontinuierlich weiterentwickelt.

9. Welche fachlichen Griinde sprechen nach Auffassung der Bundesregie-
rung fiir eine Begrenzung der Frithen Hilfen auf Familien mit Kindern
bis drei Jahre?

Alle Kinder haben ein Recht auf ein gesundes und gewaltfreies Aufwachsen.
Sauglinge und Kleinkinder sind besonders verletzlich und damit schutzbediirf-
tig. Die ersten Lebensmonate und -jahre sind von herausragender Bedeutung
fiir die gesamte weitere Entwicklung des Kindes. Gerade in dieser Zeit ist es
wichtig, (werdende) Eltern zu unterstiitzen, um die Eltern-Kind-Beziehung for-
derlich zu gestalten.

Der Gesetzgeber hat zur Verwirklichung dieses Ziels in § 3 Absatz 4 des Geset-
zes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) festgelegt, dass
der Bund einen auf Dauer angelegten Fonds zur Sicherstellung der Netzwerke
Frithe Hilfen und der psychosozialen Unterstiitzung von Familien (mit Séuglin-
gen und Kleinkindern von 0 bis 3 Jahren) einrichtet.

10. Plant die Bundesregierung, das System der Komplexleistungen der Frii-
hen Hilfen auch auf Familien mit Kindern iiber drei Jahre zu erweitern
(bitte begriinden)?

Kern der Frithen Hilfen ist gemél § 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (KKG) die Vorhaltung eines mdglichst friih-
zeitigen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die
Entwicklung von Kindern vor allem in den ersten Lebensjahren fiir Miitter und
Viter sowie schwangere Frauen und werdende Viter. Eine Ausweitung der
Angebote der Frithen Hilfen auf weitere Altersgruppen ist derzeit daher im
Rahmen der Bundesstiftung nicht geplant.

Fiir vulnerable Zielgruppen, wie z. B. junge Menschen mit psychisch- oder
suchterkrankten Elternteilen, sind — altersunabhingig — leichte Zuginge zu
Hilfen und die Starkung praventiver Angebote von entscheidender Bedeutung.
Es ist wichtig, dass die betroffenen Familien frithzeitig, niedrigschwellig und
direkt erreicht werden konnen. Es wird in diesem Zusammenhang auf die Be-
antwortung der Frage 6 verwiesen.

11.  Welche Weiterbildungen fiir Fachkrifte der Kinder- und Jugendhilfe gibt
es nach Kenntnis der Bundesregierung, die den Umgang mit psychischen
Erkrankungen von Eltern und Kindern zum Inhalt haben?

Die Aufgaben nach dem SGB VIII werden von den ortlichen Tragern der 6f-
fentlichen Jugendhilfe als Angelegenheiten der kommunalen Selbstverwaltung
wahrgenommen, deren Bestandteil auch die Personalhoheit ist.

In diesem Zusammenhang regelt § 72 Absatz 3 SGB VIII die Verpflichtung der
Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe, Fortbildung und Praxisberatung ihrer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sicherzustellen.
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Vor diesem Hintergrund liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse iiber
die Anzahl oder den Inhalt einzelner Fort- bzw. Weiterbildungsangebote fiir
Fachkrifte der Kinder- und Jugendhilfe vor.

Verwiesen werden kann allerdings auf die NACOA-Webseite (https:/nacoa.de/
weiterbildung), die eine Ubersicht zu Weiterbildungsmdglichkeiten beinhaltet.
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