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2012 Meilensteine

Meilensteine  
der bundesinitiative früHe Hilfen

01. Januar 2012 

inkrafttreten des 
bundeskinder-
scHutzGesetzes

Der Kern des Gesetzes ist das in 

Artikel 1 neu geschaffene Gesetz 

zur Kooperation und Information 

im Kinderschutz (KKG). Der § 3 

KKG stellt die Grundlage für die 

Bundesinitiative und den Fonds ab 

2016 dar. Gefördert werden der 

Auf- und Ausbau der Netzwerke 

Frühe Hilfen sowie die Einbezie-

hung von Familienhebammen und 

ehrenamtlichen Strukturen.

27. Juni 2012 01. Juli 2012  

start der bundes- 
initiative früHe  
Hilfen

Die Koordinierungsstelle des 

Bundes im Nationalen Zentrum 

Frühe Hilfen nimmt ihre Arbeit auf. 

Weiterhin tritt die Verwaltungs-

vereinbarung zwischen Bund und 

Ländern in Kraft (VV BIFH).

05. noveMber 2012   

05. nov
auftaktveran- 
staltunG zur  
bundesinitiative  
früHe Hilfen

Wissenschaft, Fachpraxis und 

Politik tauschen sich über Er-

fahrungen, Erwartungen und 

Anforderungen an die Bundesini-

tiative aus. Die Länder stellen ihre 

Förderkonzepte vor und schaffen 

damit Transparenz und gegenseiti-

ge Impulse.

21. März 2013   

erstes austauscH-
treffen der  
landeskoordinie-
runGsstellen

Länderübergreifender Austausch 

zu den Themen Dokumentation, 

Evaluation und Qualitätsentwick-

lung. Von nun an kommen die 

Bundes- und Landeskoordinie-

rungsstellen mindestens zweimal 

im Jahr zusammen.

13. noveMber 2014  

Halbzeitkonferenz 
zur  
bundesinitiative  
in berlin

Bund und Länder ziehen aufbau-

end auf dem Zwischenbericht 

zur Bundesinitiative Frühe Hilfen 

Bilanz. Im Austausch entwickeln 

sie Perspektiven und Strategi-

en für die Weiterführung der 

Frühen Hilfen. Welche Erkennt-

nisse können aus der Begleitfor-

schung und den gewonnenen 

Erfahrungen gezogen werden? 

Wo genau wollen wir hin? 

ende 2014  

zWiscHenbericHt  
zur bundes- 
initiative früHe 
Hilfen

Der Bundestag erhält den 

Zwischenbericht über die 

Ergebnisse der ersten  

Förderphase. Das letzte Jahr 

der Bundesinitiative Frühe 

Hilfen beginnt.

27. Juni 2012 

erste sitzunG der 
steuerunGsGruPPe 
zur bundesinitiative 
früHe Hilfen

Die inhaltliche Steuerung der 

Bundesinitiative erfolgt durch eine 

Steuerungsgruppe. Von nun an 

kommen die Vertreterinnen und 

Vertreter aus Bund, Ländern und 

kommunalen Spitzenverbänden 

mindestens zweimal im Jahr zu-

sammen, um sich mit Grundsatz-

themen zu befassen. 



98 Einleitung

Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen als Veranstalter lädt Sie ein, sich mit Ihren 

Erfahrungen und Erkenntnissen aktiv in die Gestaltung der Zukunft der Frühen 

Hilfen einzubringen.  

der konferenzbeGleiter 

Der Konferenzbegleiter führt durch das Programm des Tages und stellt die zentralen 

Diskussionsformate »Fachforen« und »Thementische« vor. Darüber hinaus bietet er 

ergänzende Informationen zum Thema der Konferenz »Zwischenbilanz und Pers-

pektiven der Bundesinitiative Frühe Hilfen«. Genutzt werden kann er als Begleiter 

während der Tagung, aber auch als Grundlage für eine vertiefende Auseinanderset-

zung in der Nachbereitung. 

In Kapitel 1 finden Sie einen Überblick über die einzelnen Programmpunkte der 

Konferenz. Das Kapitel 2 beschreibt die Inhalte und Zielsetzungen der Diskussions-

formate »Fachforen« und »Thementische«. In Kapitel 3 präsentieren die Bundeslän-

der ihre Aktivitäten im Rahmen der Bundesinitiative sowie den Stand der Umset-

zung. Zudem sprechen sie die ersten Empfehlungen für die Zukunft der Frühen 

Hilfen aus. Zentrale Forschungsergebnisse, die Bestandteil des Zwischenberichts zur 

Bundesinitiative Frühe Hilfen sind, stellen wir Ihnen in Kapitel 4 als Diskussions-

grundlage zur Verfügung. Das Kapitel 5 bietet vertiefende Einblicke zum Verlauf 

und zur Perspektive der Bundesinitiative.

In Kapitel 6 kommen schließlich diejenigen Menschen zu Wort, die die Frühen 

Hilfen vor Ort nutzen und umsetzen: ein Elternpaar, eine Familienhebamme, eine 

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, ein Netzwerkkoordinator 

sowie ein Ehrenamtskoordinator.

Publikationen zur Bundesinitiative Frühe Hilfen finden Sie in Kapitel 7.

Wir freuen uns auf einen interessanten Austausch mit Ihnen.

Ihr Nationales Zentrum Frühe Hilfen

einfüHrunG

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemeinsam möchten wir Bilanz ziehen und einen Blick in die Zukunft werfen. Seit 

Beginn der Bundesinitiative Frühe Hilfen im Jahr 2012 sind wir um viele Erfahrun-

gen reicher geworden und haben viele neue Erkenntnisse gewonnen, die wir gerne 

mit Ihnen teilen und austauschen möchten. Diese sind in den Zwischenbericht zur 

Bundesinitiative Frühe Hilfen eingeflossen, der einen Meilenstein in der Diskussion 

um die Zukunft der Frühen Hilfen darstellt.

Die begleitende Evaluation hat gezeigt, dass die Bundesinitiative Frühe Hilfen 

Wirkung entfaltet hat. In nahezu allen Kommunen konnten Netzwerke Frühe Hilfen 

etabliert oder ausgebaut werden. Es stehen mehr ausgebildete Familienhebammen 

und Fachkräfte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen zur Verfügung als zuvor. 

Doch die Beförderung der Frühen Hilfen ist ein fortlaufender Prozess, der nicht 

abgeschlossen ist. 

Wo stehen wir heute und wo wollen wir in Zukunft hin? Was haben wir erreicht? Was 

ist gut verlaufen, was hat weniger gut funktioniert? Und vor welchen Anforderungen 

stehen wir, um passgenaue Angebote bundesweit auch nach Ablauf der Bundesinitia-

tive dauerhaft sicherstellen zu können? Dies sind einige der zentralen Fragen, die das 

Nationale Zentrum Frühe Hilfen gemeinsam mit Ihnen diskutieren möchte.

Auf der Basis der Erkenntnisse und Empfehlungen aus dem Zwischenbericht möchten 

wir den fachlichen Diskurs über die Zukunft der Frühen Hilfen anstoßen.  

In Fachforen des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen werden am Vormittag die Ergeb-

nisse der wissenschaftlichen Begleitforschung vorgestellt und gemeinsam beleuchtet. 

Am Nachmittag ermöglichen die Landeskoordinierungsstellen sowie weitere Partne-

rinnen und Partner an Thementischen Einblicke in die Umsetzung der Bundesinitiati-

ve Frühe Hilfen vor Ort und bieten Gelegenheit zu Austausch und Diskussion.

Zur Halbzeitkonferenz sind eingeladen:

 • Mitglieder des Deutschen Bundestages

 • Vertreterinnen und Vertreter der Kommunen

 • Vertreterinnen und Vertreter der Länder sowie der kommunalen Spitzenverbände

 • Vertreterinnen und Vertreter der freien Träger der Jugendhilfe

 • Vertreterinnen und Vertreter des Gesundheitswesens

 • Berufsverbände und wissenschaftliche Gesellschaften
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1312 Programm

 Gudula kaufhold, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen
 Jugendinstitut e.V. (DJI)
 susanna lillig, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen
 Jugendinstitut e.V. (DJI)

 FAcHForuM 4
 »natürlich arbeiten wir zusammen – aber wie?« Grenzen zwischen  
 Gesundheitswesen und kinder- und Jugendhilfe überwinden
 referenten
 dr. Michael barth, Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin,  
 universitätsklinikum Freiburg
 Prof. dr. med. Marcus siebolds, Katholische Hochschule NrW
 Moderatorinnen
 Mechthild Paul, Leitung Nationales Zentrum Frühe Hilfen
 ilona renner, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für  
 gesundheitliche Aufklärung (BZgA)

 FAcHForuM 5
 Qualifiziert und engagiert, aber nicht umsonst – wie kann der einsatz von  
 ehrenamtlichen in den frühen Hilfen sicher und hilfreich gestaltet werden?
 referentinnen und referenten
 Prof. dr. luise behringer, Katholische Stiftungsfachhochschule München
 Prof. (em.) dr. Heiner keupp, Ludwig-Maximilians-universität München
 Gabriele limbach, Ehrenamtskoordinatorin »Frühe Hilfen in der caritas«, Münster
 rebecca Maier, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für  
 gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
 alexandra sann, Fachgruppenleitung Nationales Zentrum Frühe Hilfen im  
 Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI)
 Moderation
 Prof. dr. reinhild schäfer, Hochschule rheinMain, Wiesbaden

 FAcHForuM 6
 »Was machen sie denn eigentlich genau?« aufgaben und arbeits- 
 prinzipien von familienhebammen und fGkikP
 referentinnen und referenten
 annette berthold, Familienhebamme, Alte Feuerwache Wuppertal
 Michael Hahn, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für  
 gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
 Jutta neukirchen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,  
 Städteregion Aachen
 Moderatorin
 eva sandner, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen Jugendinstitut e.V.  
 (DJI)

13:00 uHr Mittagspause

14:00 uHr fachforen kompakt: kommentar der konferenzbeobachtenden

14:30 uHr einblicke in die umsetzung der bundesinitiative frühe Hilfen:  
 thementische der landeskoordinierungsstellen und weiterer Partnerinnen  
 und Partner, siehe auch Seite 34
 
16:30 uHr die Praxis hat das Wort: »Wir setzen es um.«

17:00 uHr ende der veranstaltung

  
AB 09:30 uHr registrierung und begrüßungskaffee

10:00 uHr rede  
 Manuela schwesig
 Bundesministerin für Familie, Senioren, Frauen und Jugend

10:20 uHr rede  
 ingrid fischbach, Mdb
 Parlamentarische Staatssekretärin beim Bundesminister für Gesundheit

10:40 uHr film ab: szenen des films aus dem Projekt »Guter start in die familie«   
 Prof. dr. ute thyen 
 universitätsklinikum Schleswig-Holstein, siehe auch Seite 109

10:50 uHr Meilensteine der bundesinitiative   
 Prof. dr. elisabeth Pott  
 Direktorin der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
 Prof. dr. sabine Walper
 Forschungsdirektorin am Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI) 

11:00 uHr  fachforen zu themen der bundesinitiative frühe Hilfen, siehe auch Seite 20

 FAcHForuM 1
 »Jetzt haben wir jemand dafür!« – die koordination von netzwerken  
 frühe Hilfen zwischen Gestaltungsmöglichkeiten und konzeptionellen 
 kurzschlüssen
 referentinnen und referenten
 Prof. dr. Jörg fischer, Fachhochschule Erfurt
 anja Henkel, Familienkreis e.V., Bonn
 dr. astrid kerl-Wienecke, Jugend- und Sozialamt Frankfurt am Main
 susanne Meinecke, Jugendamt Altmarkkreis Salzwedel
 dr. Holger nieberg, Fachbereich Jugend, region Hannover
 erika schwarz, Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf, Berlin
 dr. lieselotte simon-stolz, Kreisgesundheitsamt Neunkirchen
 referat und Moderation
 ernst-uwe küster, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen
 Jugendinstitut e.V. (DJI)
 Melanie Mengel, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen
 Jugendinstitut e.V. (DJI)

 FAcHForuM 2
 kein netzwerk ohne steuerung – Herausforderungen für ein kommunales  
 Gesamtkonzept
 referentinnen
 dr. enikö bán, Leiterin des Gesundheitsamts, Stadtverwaltung Weimar
 claudia völcker, Leiterin des Fachbereichs Jugend, Familie und Soziales,
 Stadtverwaltung Speyer
 Moderation
 Jörg backes, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für  
 gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
 christiane trachternach, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale
 für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)

 FAcHForuM 3
 kinderschutz zwischen Prävention und intervention.
 unterschiede, übergänge und Herausforderungen in den frühen Hilfen
 referate und Moderation
 christine Gerber, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen
 Jugendinstitut e.V. (DJI)

ProGraMM

INForMATIoNEN Zur VErANSTALTuNG

1

tagungsmoderation: christiane Poertgen, Journalistin

Ausführliche Informationen zu den Referentinnen und Referenten der Fachforen sowie

den Titeln der Thementische finden Sie unter www.fruehehilfen.de/halbzeitkonferenz.



1514 raumplan Fachforen

die facHforen finden in den folGenden räuMen 
statt:

ForuM 1 ➔ IN rAuM B07–B08
»Jetzt haben wir jemand dafür!« – die koordination von netzwerken 

frühe Hilfen zwischen Gestaltungsmöglichkeiten und konzeptionellen 

kurzschlüssen

ForuM 2 ➔ IN rAuM B05–B06
kein netzwerk ohne steuerung – Herausforderungen für ein kommuna-

les Gesamtkonzept

ForuM 5 ➔ IN rAuM B09
Qualifiziert und engagiert, aber nicht umsonst – wie kann der einsatz 

von ehrenamtlichen in den frühen Hilfen sicher und hilfreich gestaltet 

werden?

INForMATIoNEN Zur VErANSTALTuNG

1
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rauMPlan
facHforen

ForuM 3 ➔ IN rAuM A03
kinderschutz zwischen Prävention und intervention.

unterschiede, übergänge und Herausforderungen in den frühen Hilfen

ForuM 4 ➔ IN rAuM A04
»natürlich arbeiten wir zusammen – aber wie?« Grenzen zwischen 

Gesundheitswesen und kinder- und Jugendhilfe überwinden

ForuM 6 ➔ IN rAuM A05
»Was machen sie denn eigentlich genau?« aufgaben und arbeits- 

prinzipien von familienhebammen und fGkikP

GruNDrISS uGGruNDrISS EG

➔➔
➔



1716 raumplan Thementische

rauMPlan 
tHeMentiscHe

INForMATIoNEN Zur VErANSTALTuNG

auswahl von netzwerkpartnerinnen und -partnern: Wie kann  

die balance zwischen Quantität und Qualität in den örtlichen  

netzwerken frühe Hilfen gelingen?   ➔ THEMENTIScH 1  

die bedeutung von Haltungen in der interdisziplinären zusammenarbeit  ➔ THEMENTIScH 2

einbindung von ehrenamtlichem engagement in die frühen Hilfen. 

chancen und Herausforderungen  ➔ THEMENTIScH 3

entwicklung von fortsetzenden Hilfen nach abschluss der aufsuchenden  

tätigkeit einer familienhebamme bzw. einer/eines familien-Gesundheits-  

und kinderkrankenpflegerin und -pflegers in den frühen Hilfen ➔ THEMENTIScH 4

familienhebammen: Mittlerinnen zwischen Jugendhilfe und  

Gesundheitswesen  ➔ THEMENTIScH 5

Gemeinsame Qualitätssicherung und -entwicklung von familienhebammen  

(famHeb) bzw. familien-Gesundheits- und kinderkrankenpflegerinnen  

und -pflegern (fGkikP) – ein tandem für die frühen Hilfen  ➔ THEMENTIScH 6

Willkommenskultur – mehr als eine Haltung in den frühen Hilfen  ➔ THEMENTIScH 7

Herausforderungen für die netzwerkarbeit frühe Hilfen in großen  

flächenlandkreisen  ➔ THEMENTIScH 8

Geburtskliniken in den frühen Hilfen  ➔ THEMENTIScH 9 

netzwerke frühe Hilfen – fachlicher austausch als Qualifizierungs-  

strategie und Qualitätsentwicklungsprozess  ➔ THEMENTIScH 10

vom basisnetzwerk frühe Hilfen zur kommunalen Präventionskette –  

strukturelle verankerung sichern und übergänge gestalten  ➔ THEMENTIScH 11

steuerung des einsatzes von familienhebammen im netzwerk  

frühe Hilfen  ➔ THEMENTIScH 12

GruNDrISS 1. oG

1

GruNDrISS EG

die tHeMentiscHe 1–12 finden auf der ebene des kuPPelsaals statt:

kommunale Werkzeuge der frühen Hilfen – von der Praxis für die Praxis  ➔ THEMENTIScH 13

Öffentlichkeitsarbeit als Motor und stabilisator zur umsetzung der  

bundesinitiative frühe Hilfen ➔ THEMENTIScH 14

übergänge in kita und schule gemeinsam gestalten   ➔ THEMENTIScH 15

zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitswesen und  

der Jugendhilfe in den frühen Hilfen  ➔ THEMENTIScH 16

Qualifizierung von Hebammen und Gesundheits- und kinderkranken- 

pflegerinnen und -pflegern ➔ THEMENTIScH 17

die tHeMentiscHe 13 –17 finden iM erdGescHoss statt:

4 5 6 
2 

1 

7 

9 

13 

14 

16 
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die diskussionsforen  

2

2

Im Zentrum der Halbzeitkonferenz stehen themen- 

zentrierte Foren, die dem interprofessionellen Aus-

tausch über die Zukunft der Frühen Hilfen dienen.  

Die Teilnehmenden können dabei auf eine gemeinsam 

zurückgelegte Wegstrecke seit dem Auftakt im Jahr 

2012 zurückblicken. Auf der Basis erster wissenschaft-

licher Erkenntnisse und einer Fülle von Erfahrungen 

werden nun Perspektiven für die zweite Halbzeit der 

Bundesinitiative und den sich anschließenden Fonds 

entwickelt.

Zwei Diskussionsformate bieten den Teilnehmenden 

auf der Halbzeitkonferenz die Möglichkeit, sich aus-

zutauschen und Ideen einzubringen: die Fachforen des 

NZFH und die Thementische, die von den Landeskoor-

dinierungsstellen sowie weiteren Partnerinnen und 

Partnern gestaltet werden.



2120 Fachforen des NZFHDIE DISKuSSIoNSForEN DEr HALBZEITKoNFErENZ

Die sechs Fachforen werden vom NZFH in Kooperation mit Partnerinnen und 

Partnern aus den jeweiligen Themenfeldern gestaltet und organisiert. 

Am Ausgangspunkt steht die Präsentation von Erkenntnissen aus der begleitenden 

Evaluation zur Bundesinitiative Frühe Hilfen, die auch Teil des Zwischenberichts zur 

Bundesinitiative Frühe Hilfen sind. 

In einem zweiten Schritt wird das Potential der jeweiligen Themen diskutiert und 

Bilanz gezogen. Auf dieser Basis werden im gemeinsamen Austausch Perspektiven 

für die Weiterentwicklung der Frühen Hilfen entwickelt. 

Konferenzbeobachterinnen und Konferenzbeobachter begleiten die Fachforen, fas-

sen die Ergebnisse zusammen und stellen sie am Nachmittag dem Plenum vor. Zu-

dem kommentieren die Konferenzbeobachtenden das Thema des jeweiligen Forums 

vor ihrem fachlichen Hintergrund. Auf diese Weise erhalten alle Teilnehmenden der 

Konferenz Kenntnis über die diskutierten Inhalte.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die Inhalte der einzelnen Fachforen vor.

facHforen
des nzfH

Die Themen der Fachforen sind:

ForuM 1:  »Jetzt haben wir jemanden dafür!« – die koordination von netzwerken frühe  

 Hilfen zwischen Gestaltungsmöglichkeiten und konzeptionellen kurzschlüssen

ForuM 2:  kein netzwerk ohne steuerung – Herausforderungen für ein kommunales  

 Gesamtkonzept

ForuM 3:  kinderschutz zwischen Prävention und intervention. unterschiede, übergänge  

 und Herausforderungen in den frühen Hilfen

ForuM 4:  »natürlich arbeiten wir zusammen – aber wie?« Grenzen zwischen Gesundheits- 

 wesen und kinder- und Jugendhilfe überwinden

ForuM 5:  Qualifiziert und engagiert, aber nicht umsonst – wie kann der einsatz von  

 ehrenamtlichen in den frühen Hilfen sicher und hilfreich gestaltet werden?

ForuM 6:  »Was machen sie denn eigentlich genau?« aufgaben und arbeitsprinzipien von  

 familienhebammen und fGkikP*

DIE LäNDEr STELLEN SIcH Vor – Wo STEHEN WIr uND WIE KANN ES WEITEr GEHEN?

Annette Berthold, Familienhebamme

Am eindrücklichsten an meiner Arbeit als Familienhebamme ist die Vielfalt: 

Dadurch, dass ich zu den Menschen nach Hause gehen kann, lerne ich viele 

verschiedene Lebensmodelle und kulturelle Lebensweisen kennen. Dass ich 

so früh und so nah an das Bett der Mutter und die Wiege des Kindes treten 

darf, zeigt mir auch, dass mir die Familien ein sehr großes Vertrauen entge-

genbringen. Auch das beeindruckt mich sehr.

* Familien-Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

und -pflegern

2
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referat und Moderation

Ernst-Uwe Küster, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen  

Jugendinstitut e.V. (DJI)

Melanie Mengel, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen  

Jugendinstitut e.V. (DJI)

Hintergrund und ziel

Dreh- und Angelpunkt des angestrebten flächendeckenden Ausbaus Früher Hilfen 

ist die sektorenübergreifende Vernetzung und Kooperation von Fachkräften und 

Institutionen aus unterschiedlichen sozialen Unterstützungssystemen. Ziel ist die 

Entwicklung einer präventiven, kommunalen Versorgungsstruktur, die es ermög-

licht, Unterstützungsbedarfe von Eltern und Kleinkindern frühzeitiger wahrzuneh-

men und ihnen systematischer als bislang Zugänge zu geeigneten Unterstützungsan-

geboten zu eröffnen.

Im Rahmen der Bundesinitiative Frühe Hilfen wird der Auf- und Ausbau von 

Netzwerkstrukturen finanziell gefördert. Zur Absicherung der Qualitätsentwicklung 

wurde in der Verwaltungsvereinbarung eine fachlich qualifizierte Koordination als 

Fördervoraussetzung festgeschrieben. Wie die Kommunalbefragungen des NZFH 

zeigen, wurden mit der Einrichtung von Koordinierungsstellen mittlerweile nahezu 

flächendeckend die strukturellen Voraussetzungen hierzu geschaffen. Jedoch ist der 

Entwicklungsbedarf beim Auf- und Ausbau von Netzwerken im Bereich Frühe Hil-

fen in vielen Jugendamtsbezirken nach wie vor sehr hoch und birgt für die Koordi-

nierenden zahlreiche Herausforderungen – neben der grundlegenden Anforderung, 

professionelle Mittler zwischen Institutionen, Professionen und Disziplinen zu sein. 

Ihre Aufgaben sind nicht immer eindeutig festgelegt, die örtlichen Rahmenbedin-

gungen sind komplex und fallen je nach den Gegebenheiten sehr unterschiedlich 

aus. Besondere Herausforderungen sind bspw. die Klärung des Zusammenspiels von 

Steuerung und Koordination, die Abstimmung mit bereits bestehenden Netzwerk-

strukturen oder auch die Beteiligung von Adressatinnen und Adressaten. 

Entsprechend hoch und vielgestaltig sind die Anforderungen an die Kompetenzen 

von Koordinierungsfachkräften. Mit dem »Kompetenzprofil Netzwerkkoordinato-

rinnen und Netzwerkkoordinatoren Frühe Hilfen« hat das NZFH hierzu eine erste 

orientierende Empfehlung vorgelegt. Das Kompetenzprofil nimmt Erfahrungen auf, 

die Expertinnen und Experten in der Praxis gewonnen haben, und es zeigt sich, dass 

vielerorts die für die Koordinierung zuständigen Fachkräfte kreative Lösungsstra-

tegien erarbeitet haben, um die Netzwerkarbeit in den Kommunen qualitativ und 

quantitativ voranzubringen.

Im Fachforum sollen Anforderungen, Kompetenzen und Lösungsstrategien vor-

gestellt und dahingehend diskutiert werden, welche Erkenntnisse für die weitere 

Qualitätsentwicklung wichtig sind. 

ablauf des fachforums

Nach einer kurzen thematischen Einführung geben zwei Impulsreferate aus dem 

Nationalen Zentrum Frühe Hilfen Einblick in den aktuellen Stand des bundesweiten 

Auf- und Ausbaus von Koordinierungsstellen und Netzwerken Frühe Hilfen. Zudem 

werden Tätigkeiten und Aufgaben der Fachkräfte mit Blick auf Kompetenzentwick-

lung und Qualifizierungsfragen beleuchtet.

Im Hauptteil des Forums werden sich sechs Koordinatorinnen und Koordinatoren, 

deren Arbeit von sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen geprägt ist, zunächst 

kurz vorstellen. In Kleingruppen gewähren sie den Teilnehmenden anschließend 

vertiefende Einblicke in ihre jeweilige Arbeitspraxis, die lokalen Herausforderungen 

und entwickelten Lösungsstrategien. Zudem bieten sie Raum, sich darüber auszu-

tauschen. Ein Experte wird die Diskussionen in den Kleingruppen begleiten und 

abschließend zu Thesen hinsichtlich der Frage verdichten: Was wird benötigt, damit 

Netzwerkkoordination gut gelingen kann?

referentinnen und referenten

Prof. Dr. Jörg Fischer, Fachhochschule Erfurt

Anja Henkel, Familienkreis e.V., Bonn

Dr. Astrid Kerl-Wienecke, Jugend- und Sozialamt Frankfurt am Main

Susanne Meinecke, Jugendamt Altmarkkreis Salzwedel 

Dr. Holger Nieberg, Fachbereich Jugend, Region Hannover

Erika Schwarz, Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf, Berlin

Dr. Lieselotte Simon-Stolz, Kreisgesundheitsamt Neunkirchen

Weiterführende Hinweise

 • Hoffmann, T./Mengel, M./Sandner, E. (2013): Kompetenzprofil Netzwerkkoordi-

natorinnen und Netzwerkkoordinatoren Frühe Hilfen. Nationales Zentrum Frühe 

Hilfen (Hrsg.), Köln

 • Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.) (2014): Empfehlungen zu Qualitäts-

kriterien für Netzwerke Früher Hilfen – Beitrag des NZFH-Beirats, Köln

konferenzbeobachter

Prof. Dr. Jörg Fischer, Fachhochschule Erfurt

facHforuM 1 
»Jetzt Haben Wir JeMand dafür!«  

die koordination von netzwerken frühe Hilfen zwischen Gestaltungsmöglichkeiten  

und konzeptionellen kurzschlüssen
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Moderation

Jörg Backes, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für gesund-

heitliche Aufklärung (BZgA)

Christiane Trachternach, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale 

für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)

Hintergrund und ziel

Zusammenarbeit über Ämter- und Institutionengrenzen hinweg ist eine der zentra-

len Anforderungen in den Frühen Hilfen. Ob und wie solche Kooperationen gelin-

gen, ist letztlich auch eine Frage der Steuerung. Befördert durch das Bundeskinder-

schutzgesetz und die Bundesinitiative Frühe Hilfen haben nahezu alle Kommunen 

verbindliche Netzwerke mit Akteurinnen und Akteuren Früher Hilfen aufgebaut. 

Viele Kommunen konnten auf schon existierende Strukturen zurückgreifen, wohin-

gegen einige Städte und Landkreise diese neu entwickelt haben. Netzwerkkoordina-

torinnen und -koordinatoren wurden eingestellt und mit der operativen Steuerung 

der Netzwerke Frühe Hilfen beauftragt. 

Dahinter stehen komplexe Prozesse, die von den Kommunen in den vergangenen 

Jahren umgesetzt wurden. Perspektivisch geht es neben der Qualitätssicherung die-

ser Prozesse auch darum, das Handlungsfeld der Frühen Hilfen in den kommunalen 

Konzepten zur Unterstützung von Familien zu vernetzen und politisch nachhaltig 

zu verankern. 

Im Mittelpunkt dieses Fachforums steht daher insbesondere der Austausch über un-

terschiedliche Steuerungsinstrumente, die Kommunen hierzu entwickelt haben, um 

die strukturelle und langfristige Einbindung aller relevanten Unterstützungssysteme 

zu erreichen. Es wird vorgestellt, wie in den Städten Speyer und Weimar der weitere 

Ausbau der Frühen Hilfen von der Kommune gesteuert wurde. Eine besondere 

Bedeutung kommt dabei dem Verständnis von Steuerung zu, das sich in diesem 

Prozess herausgebildet hat.

Dr. Enikö Bán, Leiterin des Gesundheitsamtes der Stadt Weimar, beschreibt das 

Steuerungsverständnis wie folgt: »Unserer Arbeit liegt das Verständnis zugrunde, dass 

nur durch eine ressortübergreifende Zusammenarbeit in gegenseitiger Wertschätzung 

gute Steuerung gelingen kann.«

Claudia Völcker, Leiterin des Fachbereichs Jugend, Familie und Soziales, Stadtver-

waltung Speyer, erläutert: »Netzwerkarbeit ist ein Baustein der gelebten Zusammen-

arbeit der öffentlichen Jugendhilfe mit unterschiedlichsten Partnern auf verschiedenen 

Ebenen. Die Netzwerkpartnerinnen und -partner sind sich ihrer verschiedenen Rollen 

bewusst und streben an, das ›Vernetzende‹ herauszuarbeiten. Im Mittelpunkt der 

Diskurse stehen die Definition gemeinsamer Ziele für die Arbeit des Netzwerkes auf der 

Grundlage bestehender Bedarfe sowie die Vereinbarung zielerreichender Maßnahmen.«

ablauf des fachforums

In einem kurzen Infoblock werden den Teilnehmenden zunächst Daten und Er-

gebnisse zur kommunalen Steuerung präsentiert, die vom NZFH im Rahmen der 

Dokumentation und Evaluation zur Bundesinitiative erhoben wurden.

Anschließend werden in Impulsvorträgen zwei Modelle kommunaler Steuerung in 

den Frühen Hilfen vorgestellt. Die Teilnehmenden haben die Möglichkeit zu inhalt-

lichen Nachfragen. Darüber hinaus werden sie gebeten, Aussagen und Statements 

zur kommunalen Steuerung mit Klebepunkten zu bewerten. 

Nach der Pause geht es weiter mit einem »Fishbowl«, durch das sich die Teilneh-

menden aktiv in die Diskussion zum Thema »Kommunale Steuerung« einbrin-

gen können. Dabei dienen die Vorstellung der vorausgegangenen Bewertung von 

Aussagen zur kommunalen Steuerung sowie kurze Statements der referierenden 

Amts- und Fachbereichsleiterinnen dazu, den weiteren Austausch im »Fishbowl« 

anzuregen.

referentinnen

Dr. Enikö Bán, Leiterin des Gesundheitsamts, Stadtverwaltung Weimar

Claudia Völcker, Leiterin des Fachbereichs Jugend, Familie und Soziales,  

Stadtverwaltung Speyer

Weiterführende Hinweise

 • Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.) (2014): Empfehlungen zu Qualitäts-

kriterien für Netzwerke Früher Hilfen – Beitrag des NZFH-Beirats, Köln

 • Lange, U./Liebald, C. (2012): Der Einsatz von Familienhebammen in Netzwer-

ken Früher Hilfen. Leitfaden für Kommunen. Nationales Zentrum Frühe Hilfen 

(Hrsg.), Köln

 • Hoffmann, T./Mengel, M./Sandner, E. (2013): Kompetenzprofil Netzwerkkoordi-

natorinnen und Netzwerkkoordinatoren Frühe Hilfen. Nationales Zentrum Frühe 

Hilfen (Hrsg.), Köln

 • Kommunale Austauschplattform Frühe Hilfen (www.inforo-online.de/ 

bundesinitiative)

konferenzbeobachter

Dr. Thomas Meysen, Deutsches Institut für Jugendhilfe und Familienrecht e.V.  

(DIJUF), Mitglied NZFH-Beirat 

facHforuM 2 
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referate und Moderation

Christine Gerber, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen  

Jugendinstitut e.V. (DJI)

Gudula Kaufhold, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen  

Jugendinstitut e.V. (DJI)

Susanna Lillig, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen  

Jugendinstitut e.V. (DJI)

Hintergrund und ziel

Die verschiedenen Modelle der Frühen Hilfen konzentrieren sich – mit unterschied-

licher Gewichtung – zum einen auf die Förderung einer positiven Entwicklung von 

Kindern mit und in ihren Familien (primäre Prävention), zum anderen auf den 

Schutz von Kindern vor möglichen Gefährdungen für ihre Entwicklung (tertiäre 

Prävention und Kinderschutz). Mit Einführung des Bundeskinderschutzgesetzes im 

Januar 2012 wurde die fachliche Ausgestaltung der interdisziplinären Zusammen-

arbeit insbesondere zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe ge-

fordert. Weiterhin soll der Kinderschutz durch kontinuierliche Qualitätsentwicklung 

und eine Erweiterung statistischer Daten zu Gefährdungsfällen verbessert werden.

Im Rahmen der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative Frühe Hilfen 

untersucht das NZFH die Kooperationsbeziehungen zwischen diesen beiden 

Sozialleistungssystemen – primär im Bereich Frühe Hilfen, aber auch im Übergang 

zu Maßnahmen bei gewichtigen Anhaltspunkten für eine Kindeswohlgefährdung. 

Differenzierter in den Blick genommen werden dabei Gefährdungsmitteilungen aus 

dem Gesundheitsbereich an das Jugendamt. Die Ergebnisse beschreiben u.a., welche 

Personen und Institutionen aus dem Gesundheitswesen in einem Gefährdungsfall 

mit dem Jugendamt zusammenarbeiten, wie Frühe Hilfen dabei beteiligt sind, ob 

vorhandene Fachberatung in Kinderschutzfragen von medizinischen/pflegerischen 

Berufsgruppen genutzt wird und mit welchen Gefährdungskriterien Gesundheits-

wesen und Kinder- und Jugendhilfe operieren. 

Ein weiteres Projekt des NZFH befasst sich mit dem Lernen aus problematischen 

Kinderschutzverläufen. Vor dem Hintergrund dieses Erkenntnisinteresses wurden 

drei problematisch verlaufene Fälle der Frühen Hilfen in einer deutschen Großstadt 

gemeinsam mit den fallbearbeitenden Fachkräften aus Gesundheits- und Jugendhil-

fe rekonstruiert. Schwierigkeiten und Hindernisse bei der interdisziplinären Zusam-

menarbeit zur Gefährdungseinschätzung und im Laufe des Hilfeprozesses wurden 

dabei herausgearbeitet und im Hinblick auf mögliche Einflussfaktoren analysiert.

Interorganisationale Vernetzung und interprofessionelle Zusammenarbeit sind 

zentrale Strategien im Kinderschutz und Kernelemente der Frühen Hilfen. Welche 

Praxiserfahrungen und Schwierigkeiten, Herausforderungen und Weiterentwick-

lungsbedarfe damit verbunden sein können, wird in diesem Fachforum mit den 

Teilnehmenden diskutiert. Ausgangsbasis bilden unterschiedliche empirische Befun-

de des NZFH. 

ablauf des fachforums

Christine Gerber differenziert die Unterschiede zwischen verschiedenen Konzepten 

des Kinderschutzes und ihre strukturelle Verknüpfung mit den Frühen Hilfen.

Gudula Kaufhold stellt aus Pilotkommunen erste Ergebnisse einer Zusatzerhebung 

zur amtlichen Statistik über Gefährdungseinschätzungen nach § 8a SGB VIII vor.

Susanna Lillig skizziert schließlich ausgewählte Ergebnisse aus drei Fallanalysen 

prekär verlaufener Hilfeprozesse in den Frühen Hilfen. Beleuchtet werden dabei die 

Schwierigkeiten in der interdisziplinären und interinstitutionellen Zusammenarbeit 

zwischen Fachkräften der Gesundheits- und Jugendhilfe. 

Im Anschluss an die Impulsvorträge erhalten die Teilnehmenden die Möglichkeit 

zu Erfahrungsaustausch und Diskussion. Dabei geht es um Fragen zu notwendigen 

Weiterentwicklungen interinstitutioneller und interdisziplinärer Kommunikation 

sowie Kooperation im Kinderschutz und in den Frühen Hilfen. Abschließend wer-

den wichtige Punkte der Diskussion gesammelt und festgehalten.

Weiterführende Hinweise

Beiträge zur Qualitätssicherung im Kinderschutz, Band 1–7, eine Reihe des NZFH

konferenzbeobachterin

Dr. Sandra Menk, Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendämter (BAGLJÄ), 

Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz, Mitglied des 

NZFH-Beirats

 

facHforuM 3
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Moderation

Mechthild Paul, Leitung Nationales Zentrum Frühe Hilfen 

Ilona Renner, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für  

gesundheitliche Aufklärung (BZgA)

Hintergrund und ziel

Für eine bessere Versorgung von Familien mit Unterstützungsbedarf ist die systema-

tische Integration der Angebote des Gesundheitswesens in die kommunalen Netz-

werke Frühe Hilfen unbedingt erforderlich. Daher wurde im Gesetz zur Koopera-

tion und Information im Kinderschutz (KKG) des Bundeskinderschutzgesetzes eine 

Einbindung dieser Angebote verbindlich festgelegt. Obwohl bereits das Aktionspro-

gramm des Bundesfamilienministeriums (2007–2010) eine stärkere Vernetzung der 

Angebote zum Ziel hatte, ist die Kooperation bis heute immer noch nicht ausrei-

chend und zufriedenstellend. Dies konnte auch durch aktuelle Daten der Kommu-

nalbefragung im Rahmen der Bundesinitiative Frühe Hilfen bestätigt werden. Dem 

liegen zum einen strukturelle Ursachen zugrunde, wie beispielsweise die Versäulung 

der unterschiedlichen Leistungssysteme. Zum anderen gibt es Kooperationshemm-

nisse auf der Ebene des jeweiligen professionellen Verständnisses, der individuellen 

Haltungen, Perspektiven und berufsständischen Interessen.

So erfordern die Frühen Hilfen einen Perspektivenwechsel aller in den Netzwerken 

tätigen Akteurinnen und Akteure – hin zu einem ganzheitlichen Ansatz, bei dem die 

gesamte Familie und ihre Lebenssituation in den Blick genommen werden. Denn 

Auffälligkeiten des Kindes sind häufig Ausdruck einer Störung des gesamten Systems. 

Sie zeigt sich oftmals am schwächsten Mitglied, das zum »Symptomträger« wird. 

Aus Sicht der Akteurinnen und Akteure der Kinder- und Jugendhilfe sind niederge-

lassene Kinderärztinnen und -ärzte als Kooperationspartnerinnen und -partner von 

herausragender Bedeutung: Über die U-Untersuchungen haben sie einen frühzeiti-

gen Kontakt zu den Familien mit Kindern im Säuglingsalter und können Fehlent-

wicklungen frühzeitig erkennen. Daher ist die Gestaltung einer tragfähigen Brücke 

von der niedergelassenen Pädiatrie zu den Angeboten Früher Hilfen wichtig. 

Im Fachforum sollen Kooperationshemmnisse, die die professionellen Haltungen, 

Perspektiven und Interessen in der niedergelassenen Pädiatrie berühren, identifiziert 

und diskutiert werden. Es sollen Lösungsansätze vorgestellt und kritisch hinterfragt 

werden. Zudem widmet sich die Diskussion der Frage, wie eine erfolgreiche Weiter-

entwicklung der kinderärztlichen Praxis hin zu einer ganzheitlichen Sicht auf die 

Familien gelingen kann und welcher Gewinn davon zu erwarten ist. 

ablauf des fachforums

Das NZFH stellt einleitend Forschungsergebnisse vor, die eine weiterhin unzu-

reichende und wenig zufriedenstellende Kooperation zwischen Akteurinnen und 

Akteuren des Gesundheitssystems und der Kinder- und Jugendhilfe aufzeigen. 

Anhand von Fallbeispielen werden exemplarisch Möglichkeiten aufgezeigt, wie im 

Rahmen der kinderärztlichen Untersuchungen auf das Thema »familiäre Belas-

tungslagen« eingegangen wird und welche Schwierigkeiten hier bestehen können. 

Des Weiteren werden Komponenten eines Projektes des NZFH mit der Kassen-

ärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg vorgestellt, durch die es gelungen ist, 

niedergelassene Ärztinnen und Ärzte systematisch mit den kommunalen Angeboten 

der Frühen Hilfen zu vernetzen. 

referenten

Dr. Michael Barth, Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin, Universitätsklinikum 

Freiburg

Prof. Dr. med. Marcus Siebolds, Katholische Hochschule NRW

Weiterführende Hinweise

 • Renner, I./Heimeshoff, V. (2010): Modellprojekte in den Ländern. Zusammenfas-

sende Ergebnisdarstellung. Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.), Köln

 • Renner, I. (2010): Zugangswege zu hoch belasteten Familien über ausgewählte 

Akteure des Gesundheitssystems. Ergebnisse einer explorativen Befragung von 

Modellprojekten Früher Hilfen. In: Bundesgesundheitsblatt. Band 53, Heft 10, S. 

1048–1054

 • Martens-Le-Bouar, H./Renner, I./Belzer, F./Krippeit, L./Ufer, J./Friedmann, A./

Ziegler, M./von Kries, R./Paul, M./Mall, V. (2013): Erfassung psychosozialer Belas-

tungen in den Früherkennungsuntersuchungen im 1. Lebensjahr. In: Kinderärztli-

che Praxis – Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin. Jg. 84, S. 94–100

konferenzbeobachter

Prof. Dr. Peter Franzkowiak, Hochschule Koblenz, Mitglied des NZFH-Beirats

facHforuM 4
»natürlicH arbeiten Wir  

zusaMMen – aber Wie?« 
Grenzen zwischen Gesundheitswesen und kinder- und 

Jugendhilfe überwinden
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Moderation

Prof. Dr. Reinhild Schäfer, Hochschule RheinMain, Wiesbaden 

Hintergrund und ziel

Ehrenamtliches Engagement gewinnt im Bereich Frühe Hilfen seit einigen Jahren im 

Zuge länder- und trägerspezifischer Programme sowie angesichts einer Vielzahl von 

Einzelprojekten in Kommunen an Bedeutung. Bereits in der Begriffsbestimmung 

des wissenschaftlichen Beirats des NZFH von 2009 wird auf die Möglichkeit der 

Ergänzung professioneller Unterstützungs- und Hilfeangebote durch bürgerschaft-

liches bzw. nachbarschaftliches Engagement verwiesen: »Frühe Hilfen basieren vor 

allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen aber auch bürgerschaftliches 

Engagement und die Stärkung sozialer Netzwerke von Familien mit ein.« 

Die Bundesinitiative Frühe Hilfen hat diesen Ansatz aufgegriffen und fördert vor 

allem die Qualitätssicherung von Angeboten, in denen Ehrenamtliche zur alltags-

praktischen Unterstützung und Entlastung von Familien eingesetzt werden. Dieser 

Einsatz ist fachlich nicht unumstritten: Fachkräfte befürchten eine Entwertung ihrer 

professionellen Tätigkeit durch vermeintlich kostengünstige Modelle mit Ehrenamt-

lichen. Zudem bezweifeln sie, dass Ehrenamtliche riskante Situationen in Familien 

rechtzeitig wahrnehmen und angemessen darauf reagieren können. Auch könne 

es in diesem Zusammenhang rasch zu Überforderungssituationen kommen. Dem 

entgegengehalten werden der leichtere Zugang und die höhere Akzeptanz solcher 

Angebote bei den Familien innerhalb der Zielgruppe aufgrund der lebensweltli-

chen Nähe der ehrenamtlich Tätigen. Unterstützungsangebote auf Ehrenamtsbasis 

können auch einen positiven Effekt auf das Gemeinwesen haben – im Sinne einer 

Stärkung der Übernahme wechselseitiger sozialer Verantwortung und Solidarität, 

aber auch als Motoren sozialer Innovation. 

Im Fokus des Fachforums steht die Frage, wie negative Effekte vermieden und 

positive Wirkungen erzielt werden können. Besonders wichtig erscheint, dass das 

Ineinandergreifen professioneller, semiprofessioneller und ehrenamtlicher Angebote 

konzeptionell und strukturell gesichert ist. Die Bundesinitiative lotet die Möglich-

keiten und Grenzen des Einbezugs ehrenamtlichen Engagements im Kontext Früher 

Hilfen aus. Die Diskussion der Teilnehmenden erfolgt auf Basis der vorgestellten 

Erkenntnisse und Erfahrungen aus Forschung und Praxis. 

ablauf des fachforums

Zunächst präsentieren Prof. Heiner Keupp und Prof. Luise Behringer Kernthesen 

aus der Expertise zum Thema »Ehrenamt in den Frühen Hilfen«, die das NZFH 

beauftragt hat. Sie zeigen, welches fachliche, aber auch gesellschaftliche Potential 

sich grundsätzlich mit Projekten verbindet, die auf bürgerschaftliches Engagement 

bauen, und schlagen die Brücke zur Entwicklung in den Frühen Hilfen. Ergänzend 

werden kurz die Befunde der wissenschaftlichen Begleitforschung des NZFH zur 

Bundesinitiative Frühe Hilfen im Hinblick auf die Etablierung von Projekten mit 

Ehrenamtlichen von Alexandra Sann erläutert.

Einen vertiefenden Einblick in die Herausforderungen, aber auch positiven Erfah-

rungen der Praxis vor Ort, ermöglicht Gabriele Limbach, die ihr Projekt und ihre 

Arbeit mit Ehrenamtlichen und Familien vorstellt. Rebecca Maier fasst die Ergeb-

nisse aus dem im Rahmen der Bundesinitiative Frühe Hilfen durchgeführten und 

wissenschaftlich evaluierten Modellprojekt »Das Elterntelefon als Hilfsangebot im 

Netzwerk der Frühen Hilfen in Osnabrück« zusammen. Ehrenamtliche Telefonbe-

raterinnen und -berater wurden hier geschult, um Ratsuchende passgenau in die 

Angebote vor Ort zu vermitteln.

Im Anschluss an die Impulsvorträge gibt es für die Teilnehmenden die Möglichkeit, 

im World Café eigene Erfahrungen mit Ehrenamtsprojekten in den Frühen Hilfen 

einzubringen und gemeinsam Fragen der Qualitätssicherung und fachlichen Weiter-

entwicklung zu diskutieren. Mit Unterstützung der Moderation sollen abschließend 

die wichtigsten Punkte der Diskussion gesammelt und zusammengefasst werden.

referentinnen und referenten

Prof. Dr. Luise Behringer, Katholische Stiftungsfachhochschule München

Prof. (em.) Dr. Heiner Keupp, Ludwig-Maximilians-Universität München

Gabriele Limbach, Ehrenamtskoordinatorin »Frühe Hilfen in der Caritas«, Münster

Rebecca Maier, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für gesund-

heitliche Aufklärung (BZgA)

Alexandra Sann, Fachgruppenleitung Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deut-

schen Jugendinstitut e.V. (DJI)

Weiterführende Hinweise (Handouts)

 • Abstract zur NZFH-Expertise zum Thema »Ehrenamt in den Frühen Hilfen«

 • Ergebnisse der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative Frühe Hilfen 

zum Förderbereich Ehrenamt

 • Informationen und Ergebnisse zum Modellprojekt »Elterntelefon und Frühe Hilfen«

konferenzbeobachter

Georg Kaesehagen-Schwehn, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspfle-

ge (BAGFW), Deutscher Caritasverband e.V., Mitglied des NZFH-Beirats

facHforuM 5
Qualifiziert und enGaGiert,  

aber nicHt uMsonst   
wie kann der einsatz von ehrenamtlichen in den frühen Hilfen sicher 

und hilfreich gestaltet werden?

2

30 Fachforum 2 31DIE DISKuSSIoNSForEN Fachforum 530 31



3332

Moderation

Eva Sandner, Nationales Zentrum Frühe Hilfen im Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI)

Hintergrund und ziel

Die Arbeit von Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen und -pflegern (FGKiKP) ist in vielen Kommunen in Deutschland 

zentraler Bestandteil von Konzepten Früher Hilfen – teilweise blicken die Projekte 

auf eine langjährige Erfahrung zurück. In der Bundesinitiative Frühe Hilfen erfuhr 

ihr Einsatz eine erste rechtliche Rahmung. Durch die Bundesinitiative erschienen 

mit dem »Kompetenzprofil Familienhebammen« sowie dem »Kompetenzprofil 

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in den Frühen Hilfen« zudem 

verbindliche Vorgaben zu deren Qualifikation. Die Bundesländer verständigten 

sich auf Mindestanforderungen für Qualifizierungsmaßnahmen und schufen so die 

Voraussetzung für eine bundesweite Vergleichbarkeit von Abschlüssen.

Im Bereich der Qualifizierung der Fachkräfte kann von einer guten Orientierung 

der Fachpraxis an den genannten Standardisierungen ausgegangen werden. Für 

den Einsatz von Familienhebammen und FGKiKP in der Praxis hingegen bestehen 

mancherorts Unklarheiten. So sind in den Kommunen große Unterschiede zu beob-

achten hinsichtlich:

 • Zielgruppen

 • Rollen und Aufgaben

 • Strukturen und Rahmenbedingungen (z.B. Koordination)

 • Zugängen zu Angeboten

 • Ansiedelung/Verortung von Projekten

 • Ausgestaltung von Modellen/Projekten

Angesichts der Vielfalt an Umsetzungsmodellen in Kommunen sowie bei Trägern ist 

es für Familienhebammen und FGKiKP und deren Koordinatorinnen und Koor-

dinatoren schwierig, geeignete Vorgehensweisen für die eigene Praxis auszuwählen. 

Das Fachforum greift diesen Orientierungsbedarf auf und bietet Hilfestellungen 

bzw. Kriterien für die Auswahl passender Umsetzungsmodelle an. Dies geschieht 

anhand wichtiger Arbeitsprinzipien der Frühen Hilfen. Diese sind: Freiwilligkeit, 

Vertraulichkeit, Partizipation und Wertschätzung, Salutogenese, Ressourcenorien-

tierung, Empowerment, interdisziplinäre und interprofessionelle Vernetzung und 

Kooperation sowie Evidence-based Practice. Sie lehnen sich an die Begriffsbestim-

mung der Frühen Hilfen an.

ablauf des fachforums

Michael Hahn stellt zu Beginn des Fachforums Aufgaben von Familienhebammen 

und FGKiKP vor und geht dabei auf die (vielen) Gemeinsamkeiten und (wenigen) 

möglichen Unterschiede ein. Abgrenzungen der Zielgruppen nimmt er anhand von 

möglichen Belastungsfaktoren von Familien vor und beschreibt dabei Unterschiede 

zu Angeboten von Fachkräften, die außerhalb der Frühen Hilfen angesiedelt sind. 

Zentrale Arbeitsprinzipien der Frühen Hilfen werden vorgestellt. In seinem Vortrag 

stützt er sich auf verschiedene Publikationen des NZFH zu den Berufsgruppen – 

neben den Kompetenzprofilen sind dies auch die Begriffsbestimmung Frühe Hilfen 

und die Qualifizierungsmodule für Familienhebammen und FGKiKP.

Annette Berthold und Jutta Neukirchen diskutieren vor dem Hintergrund der 

vorgestellten Arbeitsprinzipien eigene Fallbeispiele. Das Plenum ist eingeladen, die 

Schilderungen auf Gültigkeit für Projekte im eigenen Umfeld zu überprüfen und 

dazu eigene Erfahrungen und Eindrücke einzubringen.

referentinnen und referent

Annette Berthold, Familienhebamme, Alte Feuerwache Wuppertal

Michael Hahn, Nationales Zentrum Frühe Hilfen in der Bundeszentrale für gesund-

heitliche Aufklärung (BZgA)

Jutta Neukirchen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Städteregion 

Aachen

Weiterführende Hinweise

 • Hahn, M./Sandner, E. (2013): Kompetenzprofil Familienhebammen. Nationales 

Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.), Köln

 • Hahn, M./Sandner, E. (2014): Kompetenzprofil Familien-Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflege in den Frühen Hilfen. Nationales Zentrum Frühe Hilfen 

(Hrsg.), Köln

 • Qualifizierungsmodule für Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger in den Frühen Hilfen – Modul 1:  

Aufgaben und Rolle, Download unter www.fruehehilfen.de 

 • Lange, U./Liebald, C. (2012): Der Einsatz von Familienhebammen in Netzwer-

ken Früher Hilfen. Leitfaden für Kommunen. Nationales Zentrum Frühe Hilfen 

(Hrsg.), Köln

 • Begriffsbestimmung Frühe Hilfen, siehe Kapitel Was sind Frühe Hilfen? –  

Begriffsbestimmung und Leitbild des NZFH-Beirats

konferenzbeobachterin

Barbara Staschek, Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV), Mitglied des NZFH-

Beirats 
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Die Thementische werden von den Landeskoordinierungsstellen der 16 Bundeslän-

der und weiteren Partnerinnen und Partnern gestaltet. Sie ermöglichen Einblicke in 

die Umsetzung der Bundesinitiative Frühe Hilfen.

Die Thementische starten jeweils mit einem kurzen thematischen Input durch 

die Vertreterinnen und Vertreter der Landeskoordinierungsstellen. Der Fokus der 

Thementische liegt auf der sich anschließenden Diskussion der jeweils vorgestellten 

Thematik. Teilnehmende können eigene Erfahrungen einbringen und gemeinsam 

Ergebnisse im Hinblick auf die weitere Ausgestaltung von Bundesinitiative und 

Fonds erarbeiten. 

Das Konferenzprogramm sieht zwei Durchgänge der Thementische vor, sodass die 

Teilnehmenden die Möglichkeit haben, zwei unterschiedliche Aspekte der Frühen 

Hilfen in diesem Format zu diskutieren.

Im Folgenden sind die Thementische einzeln beschrieben. Die nachfolgenden Infor-

mationen wurden von den Ländern bereitgestellt.

tHeMentiscH 1
 
ausWaHl von netzWerkPartnerinnen und  
-Partnern: Wie kann die balance zWiscHen 
Quantität und Qualität in den ÖrtlicHen  
netzWerken früHe Hilfen GelinGen?

HinterGrund
Den mit der Koordination der Netzwerke Frühe Hilfen betrauten Fachkräften ste-

hen eine Vielzahl an gesetzlich verpflichteten und/oder freiwilligen Netzwerkpartne-

rinnen und -partnern zur Verfügung. Die Auswahl derselben stellt die Netzwerkko-

ordinationen Frühe Hilfen vor große Herausforderungen: Es soll der qualitative 

Sprung vom Kennenlernen und Austausch hin zu einer motivierten, verbindlichen 

und nachhaltigen Zusammenarbeit ermöglicht werden. Dabei stellt sich immer 

wieder die Frage, wie zwischen Qualität und Quantität der optionalen Partnerinnen 

und Partner ressourcenorientiert und situationsbedingt entschieden werden kann.

diskussion
Unter Einbeziehung gesetzlicher Grundlagen, möglicher Analyseinstrumente und 

vorhandener Evaluationsergebnisse soll in einem kurzen Beitrag der Frage nachge-

gangen werden, welche Kriterien für die Auswahl der Netzwerkpartnerinnen und 

-partner herangezogen werden können. Anschließend werden diese Inhalte zur 

Diskussion gestellt: Wie kann ein Netzwerk betreut und gesteuert werden? Mit wel-

chen Instrumenten kann eine Priorisierung oder auch eine kurzfristige Abgrenzung 

von Netzwerkpartnerinnen und -partnern erfolgen? Wie kann eine angemessene 

Partizipation unter Berücksichtigung der finanziellen und personellen Ressourcen 

aller gestaltet werden? 

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Baden-Würt-

temberg.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Dr. Jürgen Strohmaier, Landeskoordinierungsstelle Baden-Württemberg

 • Mirjam Bernad, Landeskoordinierungsstelle Baden-Württemberg

 • Sylvia Domon, Landeskoordinierungsstelle Baden-Württemberg

 • Sarah Zwingmann, Landeskoordinierungsstelle Baden-Württemberg

tHeMentiscHe 
der landeskoordinierunGsstellen

2
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tHeMentiscH 3

einbindunG von eHrenaMtlicHeM enGaGeMent 
in die früHen Hilfen. cHancen und Heraus- 
forderunGen

HinterGrund
Ehrenamtliches Engagement greift in der modernen, anonymen Stadtgesellschaft 

weitgehend verlorene Ideale von »Nachbarschaft« und »Großfamilie« auf. Es schafft 

eine »mittlere Ebene« zwischen dem Hilfebedarf der Bürgerinnen und Bürger und 

den professionellen sozialen Systemen. Im Netzwerk Frühe Hilfen »EvA (Erziehung 

von Anfang an)« von Stadt und Landkreis Fulda gibt es diesbezüglich langjährige 

ermutigende Erfahrungen. Fachlich begleitet verfolgen ehrenamtliche »Patinnen 

und Paten« im Projekt BaBi (Begleitung am Beginn) einen Aktivierungsansatz zur 

Erziehungsarbeit mit messbaren Wirkungen. 

diskussion
Im Rahmen des Thementisches wird einleitend über die Projekte und Erfahrungen 

in Hessen berichtet. Die Diskussion widmet sich im Anschluss u.a. folgenden Fra-

gen: Wie kann die Einbindung ehrenamtlichen Engagements in die Frühen Hilfen 

optimal gelingen? Wie kann dabei der Herausforderung begegnet werden, dass mit 

der Einbindung ehrenamtlichen Engagements die Zahl an Schnittstellen, Übergän-

gen und parallelen Angeboten steigt?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Hessen.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Stefan Mölleney, Amt für Jugend und Familie der Stadt Fulda

 • Sabine Stahl, Landeskoordinierungsstelle Hessen

tHeMentiscH 2

die bedeutunG von HaltunGen in der 
interdisziPlinären zusaMMenarbeit

HinterGrund
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit und ein gemeinsames Verständnis von Frü-

hen Hilfen sind eine wichtige Voraussetzung für das Gelingen in den Frühen Hilfen. 

Es besteht aber auch die Notwendigkeit eines Paradigmenwechsels im Hinblick 

auf den Umgang mit unterschiedlichen beruflichen Sichtweisen und Haltungen. 

Für eine Weiterentwicklung in den Netzwerken ist es von Bedeutung, neben den 

Gemeinsamkeiten und Synergien auch Unterschiede transparent zu machen und zu 

akzeptieren. 

diskussion
Im Rahmen des Thementisches werden Beispiele der interdisziplinären Zusammen-

arbeit im Land Brandenburg vorgestellt. Es werden mögliche Gemeinsamkeiten 

und Unterschiede aus den verschiedenen Arbeitsfeldern und der Umgang damit 

kurz beleuchtet. In der Diskussion werden u.a. folgende Fragen gemeinsam erörtert: 

Welcher Kommunikationsstrukturen bedarf es, um Unterschiede transparent zu 

machen? Und welche Bedeutung hat eine offene, wertschätzende und respektvolle 

Haltung auch innerhalb der Netzwerke?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle und dem Kom-

petenzzentrum Brandenburg.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Bärbel Derksen, Kompetenzzentrum Frühe Hilfen Brandenburg 

 • Jeanette Schmieder, Landeskoordinierungsstelle Brandenburg

2
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tHeMentiscH 5

faMilienHebaMMen: Mittlerinnen zWiscHen  
JuGendHilfe und GesundHeitsWesen

HinterGrund
Familienhebammen nehmen umfangreiche Aufgaben an der Schnittstelle zwischen 

Jugendhilfe und Gesundheitswesen wahr. Im Land Bremen wirken FamHeb (und 

FGKiKP) als angestellte Mitarbeiterinnen des öffentlichen Gesundheitsdienstes wie 

auch der Stiftung »Pro Kind«. Neben der medizinischen Betreuung, Begleitung und 

Beratung fördern sie im Rahmen verschiedener Angebote auch die elterliche Erzie-

hungs- und Beziehungskompetenz. Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben absolvier-

ten die Mitarbeiterinnen Qualifizierungsmaßnahmen zum FELIKS-Modul, zu den 

NEST-Materialien sowie zur entwicklungspsychologischen Beratung (EPB).

diskussion
Im Rahmen des Thementisches werden die Einsatzbereiche der Familienhebammen 

sowie die daraus resultierenden Anforderungen an die Qualifizierung dargestellt 

und mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern diskutiert. Fragen sind dabei u.a.: 

Welche Herausforderungen ergeben sich für FamHeb und FGKiKP durch die Aus-

weitung ihrer Einsatzbereiche? Wie müssen Qualifizierungsmaßnahmen gestaltet 

sein, um diesen Herausforderungen angemessen begegnen zu können?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle des Landes 

Bremen.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Dr. Barbara Baumgärtner, Landeskoordinierungsstelle Bremen

 • Dr. med. Gabriele Sadowski, Sozialpädiatrische Abteilung Gesundheitsamt  

Bremen

tHeMentiscH 4

entWicklunG von fortsetzenden Hilfen nacH 
abscHluss der aufsucHenden tätiGkeit einer 
faMilienHebaMMe (faMHeb) bzW. einer/eines  
faMilien-GesundHeits- und kinderkranken-
PfleGerin und -PfleGers (fGkikP) in den früHen 
Hilfen

HinterGrund
Nach Abschluss der aufsuchenden Tätigkeit von FamHeb bzw. FGKiKP besteht die 

Gefahr, dass es zur Unterbrechung der Betreuungskette kommt. Die nachgewiesenen 

positiven Effekte für die Familie drohen dadurch zu verpuffen. Mit dem Kompe-

tenzZentrum Frühe Hilfen im Saarland wurde im Jahr 2013 eine fachliche Koopera-

tionsplattform geschaffen, die sich unter anderem der Bearbeitung der Schnittstellen 

zu Kindertageseinrichtungen und Frühförderstellen widmet. Zudem setzt sie sich 

für die Weiterentwicklung bedarfsgerechter Angebote ein.

diskussion
Im Rahmen des Thementisches werden die Erfahrungen, die das Saarland mit 

den Schnittstellen zu oben genannten Kooperationspartnerinnen und -partnern 

gewonnen hat, vorgestellt. Im Anschluss werden u.a. folgende Fragen diskutiert: 

Wie kann ein Bruch der Betreuungskette vermieden werden? Und wie können die 

wissenschaftlich nachgewiesenen positiven Effekte nach Beendigung des Familien-

hebammeneinsatzes (und FGKiKP) dauerhaft gesichert werden?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen 

des Saarlandes.

Beteiligt sind folgende Personen: 

 • Martina Engel-Otto, Landeskoordinierungsstelle Saarland

 • Simone Hill, Landeskoordinierungsstelle Saarland

2
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tHeMentiscH 6

GeMeinsaMe QualitätssicHerunG und  
-entWicklunG von faMilienHebaMMen (faMHeb) 
bzW. faMilien-GesundHeits- und kinderkranken-
PfleGerinnen und -PfleGern (fGkikP) – ein tandeM 
für die früHen Hilfen

HinterGrund
Die Arbeit von FamHeb und FGKiKP weist eine große inhaltliche Übereinstim-

mung auf. In Schleswig-Holstein und Hamburg bildet deshalb ein gemeinsames 

Curriculum für FamHeb  und FGKiKP die Grundlage für die Zusammenarbeit 

und Qualitätssicherung beider Berufsgruppen in den Frühen Hilfen. Sie dient auch 

dem Ziel, eine gemeinsame fachliche Sprache und eine definierte Rollenfindung 

der beiden Berufsgruppen zu festigen. Um die Nachhaltigkeit der schon erfolgreich 

absolvierten Qualifikation zu sichern, wurden bereits Aufbaumodule installiert, in 

denen einzelne Themenschwerpunkte vertieft werden.

diskussion
Im Rahmen des Thementisches werden die Qualifizierungsmaßnahmen aus Schles-

wig-Holstein vorgestellt. Im Anschluss wird die Diskussion zu u.a. folgenden Fragen 

eröffnet: Welche Chancen bringt die gemeinsame Qualifizierung von FamHeb 

und FGKiKP für die zu betreuenden Familien und für die Weiterentwicklung und 

Stärkung der beiden Berufsgruppen in den Frühen Hilfen? Welche Chancen bietet 

die enge, berufsgruppenübergreifende Zusammenarbeit von FamHeb und FGKiKP 

für die zu betreuenden Familien und das gesamte Netzwerk in den jeweiligen Kom-

munen?  

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Schleswig-

Holstein.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Maria Lüdeke, DRK-Heinrich-Schwesternschaft e.V.

 • Bärbel Noack-Stürck, Hebammenverband Schleswig-Holstein

 • Anja Reimers, Landeskoordinierungsstelle Schleswig-Holstein

2
tHeMentiscH 7

WillkoMMenskultur – MeHr als eine HaltunG  
in den früHen Hilfen 

HinterGrund
Die Berliner Idee der Willkommenskultur verknüpft eine wertschätzende und 

akzeptierende Haltung aller Akteurinnen und Akteure gegenüber den (werdenden) 

Eltern mit ressourcenorientierten Beratungs- und Willkommensangeboten. Hierbei 

gilt es auch mit denjenigen Eltern in Kontakt zu kommen, die den Angeboten des 

Hilfesystems skeptisch gegenüberstehen. Eine Willkommenskultur äußert sich auch 

darin, dass Eltern im Sinne der Partizipation die Angebotslandschaft mit beeinflus-

sen können. 

diskussion
Im Rahmen des Thementisches werden zunächst verschiedene Modelle der Will-

kommenskultur der Berliner Bezirke vorgestellt (Willkommenstasche, Ersthausbe-

such, Familiengutscheine etc.). Im Anschluss folgt die Diskussion darüber, welcher 

strukturellen Voraussetzungen, Haltungen und Maßnahmen es in den Frühen Hil-

fen bedarf, um auch Eltern in belasteten Lebenslagen zu erreichen, zu informieren 

und zu aktivieren. Außerdem sollen die Möglichkeiten der Zielgruppenpartizipation 

zur bedarfsgerechten Angebotsgestaltung erörtert werden.

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Berlin (LKS).

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Lotte Knoller, Landeskoordinierungsstelle Berlin

 • Friederike Schulze, Landeskoordinierungsstelle Berlin

 • Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren der Berliner Bezirke
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tHeMentiscH 8

HerausforderunGen für die netzWerkarbeit 
früHe Hilfen in Grossen fläcHenlandkreisen

HinterGrund
Große, ländlich geprägte Landkreise stellen spezifische Anforderungen an die Netz-

werkbildung und -arbeit im Bereich der Frühen Hilfen. Für eine passgenaue und 

bedarfsgerechte Präventionsarbeit müssen Angebote flächendeckend geschaffen und 

weiträumig vernetzt werden. Das erfordert einen äußerst effizienten Einsatz der  

vorhandenen Ressourcen. Gleichzeitig rücken somit in besonderem Maße infra-

strukturelle Fragestellungen – sowohl auf strategischer als auch auf operativer  

Ebene – in den Fokus der Handelnden.

diskussion
Anhand der Erfahrungen aus Mecklenburg-Vorpommern werden im Rahmen des 

Thementisches die typischen Hürden und Probleme vorgestellt, mit denen die 

Akteurinnen und Akteure der Frühen Hilfen im Hinblick auf die Netzwerkarbeit in 

großen Flächenlandkreisen konfrontiert sind. Im Anschluss daran werden Lösungs-

ansätze zur Diskussion gestellt. Darüber hinaus widmet sich der Thementisch dem 

fachlichen Austausch über mögliche Anknüpfungspunkte zur Netzwerkarbeit in 

Bundesländern mit ähnlichen strukturellen Rahmenbedingungen.

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Mecklenburg-

Vorpommern.

Beteiligt sind folgende Personen: 

 • Stephanie Albrecht, Landesfachstelle Familienhebammen in Mecklenburg- 

Vorpommern

 • Diana Lüth, Ministerium für Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-

Vorpommern

 • Robert Heß, Landeskoordinierungsstelle Mecklenburg-Vorpommern

 • Marion Schild, Jugendamt Mecklenburgische Seenplatte

 • Uta Eichel, Jugendamt Ludwigslust-Parchim

2
tHeMentiscH 9

Geburtskliniken in den früHen Hilfen

HinterGrund
Die Geburtshilfeeinrichtungen erreichen nahezu alle Familien im Umfeld der 

Geburt, denn mehr als 98 % aller Frauen in Deutschland bringen ihre Kinder 

in Geburtskliniken oder Geburtshäusern zur Welt. Die Programme »Babylotsen 

Hamburg« und »Guter Start ins Kinderleben« in Rheinland-Pfalz verfolgen das Ziel, 

Eltern in belastenden Lebenssituationen bereits in den Geburtskliniken zu erreichen 

und sie zur Annahme passgenauer Hilfen in ihrem sozialen Umfeld zu motivieren. 

Eltern sollen so schon früh die Chance erhalten, bei der Erziehung ihrer Kinder 

unterstützt zu werden und das gesunde Aufwachsen zu ermöglichen.

diskussion
An dem Thementisch werden die beiden Ansätze »Babylotsen« und »Guter Start ins 

Kinderleben« vorgestellt. Anschließend werden strukturelle, organisatorische und 

fachliche Voraussetzungen zur Diskussion gestellt. Zudem werden Möglichkeiten 

und Schwierigkeiten in der Umsetzung der verfolgten Ziele erörtert und es wird eine 

Zwischenbilanz gezogen. Zentrale Fragen dabei sind: Welche (datenschutzrechtli-

chen) Bedingungen begünstigen bzw. behindern die Überleitung von der Geburts-

klinik zu Unterstützungsnetzwerken? Wie können Schwangere und Familien mit 

Unterstützungsbedarf in der Entbindungsklinik motiviert werden, die Hilfeangebo-

te im Netzwerk Frühe Hilfen wahrzunehmen? Wie kann die Verständigung (und die 

Vermittlung von Frühen Hilfen) trotz Sprachbarrieren von Anfang an gelingen?

Der Thementisch wird gestaltet von den Landeskoordinierungsstellen Freie und 

Hansestadt Hamburg sowie Rheinland-Pfalz.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Brigitte Hullmann, Landeskoordinierungsstelle Hamburg

 • Holger Hanck, Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg

 • Dr. Sönke Siefert, Stiftung SeeYou, Projekt Babylotsen Hamburg

 • Martina Dreibus, Landeskoordinierungsstelle Rheinland-Pfalz

 • Orsolya Drozdik,  Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung Mainz

 • Dr. med. Barbara Filsinger, Geburtshilfliche Klinik, St. Marien- und  

Annastiftskrankenhaus Ludwigshafen

 • Maria Beck, Stadt Ludwigshafen, Fachdienst Guter Start ins Kinderleben
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tHeMentiscH 10

netzWerke früHe Hilfen – facHlicHer  
austauscH als QualifizierunGsstrateGie  
und QualitätsentWicklunGsProzess

HinterGrund
Der Auf- und Ausbau der lokalen Netzwerke kommt einer systemübergreifenden 

Neuformierung – unter Berücksichtigung der heterogenen Ausgangsbedingungen 

vor Ort – gleich. Das sich ergebende Aufgabenspektrum ist in der Jugendhilfe neu 

und stellt die lokalen Akteurinnen und Akteure vor große Herausforderungen. In 

Thüringen wurde zur Unterstützung des Aus- und Aufbaus von Netzwerken und der 

lokalen Qualitätsentwicklungsprozesse in den Netzwerken eine Kombination von 

prozessbegleitender Qualifizierung und kontinuierlichem, durch die Landeskoordi-

nation moderiertem Fachaustausch gewählt. 

diskussion 
Im Rahmen des Thementisches wird das Thüringer Konzept zur Qualifizierung der 

lokalen Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren vorgestellt. Im 

Anschluss widmet sich die Diskussion Fragen wie u.a.: Wie kann die Verbindung der 

Netzwerke zur kommunalen Struktur- und Qualitätsentwicklung gestaltet werden? 

Wie ist die Sicherung von Nachhaltigkeit und Wirksamkeit entwickelter Strukturen 

zu gewährleisten?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Thüringen.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Birgit Höhlein, Landeskoordinierungsstelle Thüringen

 • Matthias Loew, Landeskoordinierungsstelle Thüringen 

2
tHeMentiscH 11

voM basisnetzWerk früHe Hilfen zur koMMuna-
len Präventionskette – strukturelle veranke-
runG sicHern und überGänGe Gestalten

HinterGrund
Frühe Hilfen sollen werdende Eltern und Eltern mit Kleinkindern frühzeitig Un-

terstützungsmöglichkeiten bieten. Aber auch Familien mit älteren Kindern haben 

Unterstützungsbedarfe. In NRW bilden daher die Frühen Hilfen i.S. § 1 Abs. 4 KKG 

den ersten Baustein im Rahmen einer kommunalen Präventionskette zur frühzei-

tigen Unterstützung von Familien mit Kindern und Jugendlichen. Solche Präventi-

onsketten werden in NRW derzeit systematisch in 18 Kommunen im Rahmen des 

Landesmodellvorhabens »Kein Kind zurücklassen – Kommunen in NRW beugen 

vor!« der Landesregierung aufgebaut. 

diskussion
Im Rahmen des Thementisches werden die Verankerung der Basisnetzwerke zu 

den Frühen Hilfen in die kommunalen und organisatorischen Strukturen sowie 

der Ausbau zur kommunalen Präventionskette am Beispiel von NRW vorgestellt. 

Im Anschluss wird die Diskussion zu u.a. folgenden Fragen eröffnet: Wie kann die 

Verankerung der Basisnetzwerke begleitet werden? Wie kann die Weiterentwicklung 

von Netzwerken Frühe Hilfen zu kommunalen Präventionsketten gelingen?

 

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen 

NRW.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Désirée Frese, Landeskoordinierungsstelle NRW

 • Dr. Heinz-Jürgen Stolz, Landeskoordinierungsstelle »Kein Kind zurücklassen«
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tHeMentiscH 12

steuerunG des einsatzes von faMilien- 
HebaMMen iM netzWerk früHe Hilfen

HinterGrund
Eine der Voraussetzungen für die Förderung des Einsatzes von Familienhebammen 

ist, dass sie in ein Netzwerk der Frühen Hilfen eingegliedert werden. In Sachsen-

Anhalt steuern und administrieren lokale Koordinierungsstellen den Einsatz der 

Familienhebammen im jeweiligen Jugendamtsbezirk. Sie fungieren als vermittelnde 

Instanz, die unter Wahrung der Interessen und Pflichten von Familienhebammen 

die für beide Seiten erforderlichen Informationen und Daten aufnimmt und in 

rechtsicherer Form übermittelt. 

diskussion
An dem Thementisch wird gezeigt, wie die lokalen Koordinierungsstellen in 

Sachsen-Anhalt arbeiten. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen werden folgende 

Fragen zur Diskussion gestellt: Wie kann die Steuerung des Einsatzes von Familien-

hebammen optimal gelingen? Und wie kann eine Datenübermittlung erfolgen unter 

der Perspektive, dass die eine Seite – das Jugendamt – Daten benötigt, die andere 

Seite – die Familienhebamme – jedoch die mitunter von den Familien gewünschte 

Anonymität absichern muss? 

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Sachsen- 

Anhalt.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Ilona Oesterhaus, Landeskoordinierungsstelle Sachsen-Anhalt

 • Marcel Christoph, Landeskoordinierungsstelle Sachsen-Anhalt

2
tHeMentiscH 13

koMMunale WerkzeuGe der früHen Hilfen –  
von der Praxis für die Praxis

HinterGrund
Bei der Umsetzung der Frühen Hilfen konnten bereits zahlreiche Praxiserfahrungen 

gesammelt werden. Nach dem Prinzip »Von Kommunen für Kommunen« stellen 

kommunale Akteurinnen und Akteure diese Erfahrungen und Materialien in der 

Werkzeugkiste der kommunalen Austauschplattform Frühe Hilfen zur Verfügung. 

Die Werkzeugkiste bietet einen systematischen Zugang zu erprobten kommunalen 

Arbeitsmaterialien der Frühen Hilfen, die von allen Interessierten für die eigene 

Arbeit genutzt und angepasst werden können. 

diskussion
An dem Thementisch werden praxiserprobte Materialien aus der Werkzeugkiste 

Frühe Hilfen vorgestellt und ein Erfahrungsaustausch zu folgenden Fragen ange-

stoßen: Welche Arbeitsmaterialien haben sich in Ihrem Netzwerk und in der Arbeit 

mit Familien bewährt? Welche Instrumente werden für die nächsten Schritte der 

Bundesinitiative benötigt? Anhand der konkreten kommunalen Bedarfe werden 

gemeinsam Ideen für praktische Werkzeuge entwickelt und Anforderungen an wirk-

same und nützliche Instrumente diskutiert.  

Der Thementisch wird gestaltet von: 

 • Anja Henkel, Frühe Hilfen Bonn (Familienkreis e.V.)

 • Janina Lahn, Servicestelle der kommunalen Austauschplattform Frühe Hilfen 

 • Niels Löchel, Servicestelle der kommunalen Austauschplattform Frühe Hilfen
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tHeMentiscH 15

überGänGe in kita und scHule GeMeinsaM  
Gestalten

HinterGrund
Jeder Mensch durchlebt im Laufe seines Lebens eine Vielzahl von biographischen 

Übergängen. Kinder und Eltern können unabhängig von ihrer sozialen Lage und 

den damit verbundenen Ressourcen darin unterstützt werden, diese Übergänge zu 

bewältigen. Entscheidend ist, dass sie positiv ausgestaltet werden. Dabei spielen gute 

Ansätze zur Zusammenarbeit mit Eltern wie auch Entwicklungsaufgaben und Ziele 

des jeweiligen Übergangs eine Rolle. Das Fundament bilden nicht nur Ressourcen 

und Kompetenzen des Kindes und seiner Familie, sondern ebenso unterstützende 

Rahmenbedingungen durch Fachkräfte unterschiedlicher Disziplinen.

diskussion
Der Thementisch stellt die praktische Umsetzung zur Arbeit an Übergängen am 

Beispiel vom Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf vor sowie Inhalte von aktuellen 

Praxispapieren zum Übergang in die Kindertagesstätte und zum Übergang in die 

Schule. Die Diskussion wird zu den folgenden Fragen geführt: Was kennzeichnet 

die Übergänge in die Kita und in die Schule? Wie gestalten sich Kooperation und 

Vernetzung zwischen den Systemen? 

Der Thementisch wird gestaltet von Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Andrea Möllmann-Bardak, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-

heit Berlin

 • Nancy Ehlert, Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chan-

cengleichheit

2
tHeMentiscH 14

ÖffentlicHkeitsarbeit als Motor und  
stabilisator zur uMsetzunG der  
bundesinitiative früHe Hilfen 

HinterGrund
Öffentlichkeitsarbeit ist ein zentrales Element in der Umsetzung der Bundesinitia-

tive. Nicht zuletzt hängt der Erfolg der Bundesinitiative davon ab, dass diese sowohl 

beim Fachpublikum als auch in der Allgemeinbevölkerung bekannt ist. Niedersach-

sen hat einen Filmbeitrag zum Thema Öffentlichkeitsarbeit erstellt, der zeigt, wie die 

Landeskoordinierungsstelle die Kommunen durch Maßnahmen der Öffentlichkeits-

arbeit konkret unterstützt. Er hebt die Wichtigkeit der Öffentlichkeitsarbeit in den 

Kommunen anhand von Beispielen hervor. 

diskussion
Im Rahmen des Thementisches wird einleitend der Kurzfilm vorgeführt. Er soll die 

Teilnehmenden zum Diskurs über folgende Fragen anregen: Welche Bedeutung hat 

die Öffentlichkeitsarbeit für die Umsetzung der Bundesinitiative Frühe Hilfen? Wie 

kann Öffentlichkeitsarbeit als Instrument eingesetzt werden, um Informationen 

sowie Inhalte und Ziele der Bundesinitiative Frühe Hilfen wirkungsvoll darzustellen 

und zu vermitteln? Welche Instrumente sind wirklich sinnvoll und wo gibt es noch 

Verbesserungspotential?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Niedersachsen.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Heike Bludau, Landeskoordinierungsstelle Niedersachsen

 • Dr. Dirk Härdrich, Landeskoordinierungsstelle Niedersachsen

 • Siegfried Holste, Landeskoordinierungsstelle Niedersachsen



5150 Thementische der Landeskoordinierungsstellen DIE DISKuSSIoNSForEN

tHeMentiscH 16

zusaMMenarbeit zWiscHen deM GesundHeits-
Wesen und der JuGendHilfe in den früHen  
Hilfen

HinterGrund
Ohne eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsbereich sind sowohl eine Arbeit in 

den Frühen Hilfen als auch eine intervenierende Arbeit nur schwer umsetzbar.

Das Landesprojekt »Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes Sachsen« hat 

die Zusammenarbeit insbesondere mit den sächsischen Kinderkliniken maßgeblich 

gestärkt. Hingegen war eine Kooperation mit den niedergelassenen Ärztinnen und 

Ärzten noch nicht umfassend umsetzbar und wird auch weiterhin Schwerpunkt der 

Netzwerkarbeit im Freistaat Sachsen sein.

diskussion
Am Thementisch werden einleitend die Erfahrungen im Rahmen des Landespro-

jektes »Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes Sachsen« vorgestellt. Die 

anschließende Diskussion widmet sich u.a. folgenden Fragen: Wie kann eine nach-

haltige Verstetigung zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe realisiert werden? 

Wie kann die Kooperation mit Ärztinnen und Ärzten, vor allem aus Gynäkologie, 

Kinderheilkunde und Kinder- und Jugendpsychiatrie, gestärkt werden?

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle Sachsen.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Anika Lemke, Landeskoordinierungsstelle Sachsen

 • Claudia Rapp, Landeskoordinierungsstelle Sachsen

 • Magdalena Schulz, Projekt »Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen«

 • Dr. Frauke Schwier, Kinderchirurgie am Universitätsklinikum Dresden

 • Dr. Antje Heilmann, Kinder- und Jugendmedizin/Kinderkardiologie am  

Universitätsklinikum Dresden 

2
tHeMentiscH 17

QualifizierunG von HebaMMen und Gesund-
Heits- und kinderkrankenPfleGerinnen und 
-PfleGern

HinterGrund
Gemäß den Förderschwerpunkten der Bundesinitiative werden im Freistaat Bayern 

seit 2013 Hebammen auf Basis des Curriculums »Weiterbildung für Hebammen zu 

zertifizierten Familienhebammen in Bayern« zu Familienhebammen qualifiziert. 

Die Weiterbildungskurse wurden fortlaufend evaluiert und weiterentwickelt. So 

wurden einzelne Module verändert und seit 2014 als Tandemkurse (Fachkräfte der 

Koordinierenden Kinderschutzstellen, Hebammen und Fachkräfte aus vergleichba-

ren Gesundheitsfachberufen) konzipiert, um die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

auf der Grundlage in Bayern bestehender Qualitätsstandards zu fördern.

diskussion 
Die Landeskoordinierungsstelle Bayern wird aus ihren Erfahrungen und der bereits 

laufenden Weiterentwicklung der Qualifizierungsmaßnahmen berichten. In der 

anschließenden Diskussion werden u.a. folgende Fragen erörtert: Wie sollten Fort-

bildungen zur FamHeb und zu FGKiKP gestaltet werden? Welche Chancen bieten 

gemeinsame Fortbildungen? 

Der Thementisch wird gestaltet von der Landeskoordinierungsstelle des Freistaates 

Bayern.

Beteiligt sind folgende Personen:

 • Anja Pondorf, Landeskoordinierungsstelle Bayern

 • René Ergenzinger, Landeskoordinierungsstelle Bayern

 • Petra Hemmerle, Bayerisches Landesjugendamt



5352 Thementische der Landeskoordinierungsstellen DIE DISKuSSIoNSForEN DEr HALBZEITKoNFErENZ3

3

die länder stellen sicH vor 

Seit dem Start der Bundesinitiative im Jahr 2012 ist viel 

passiert. Eine Zeit intensiver Netzwerk- und Koordinierungs-

arbeit, engagierter Arbeit in den Familien wie auch des inter-

disziplinären Austauschs liegen hinter den Akteurinnen und 

Akteuren in den Bundesländern.

Die Halbzeitkonferenz bietet den Ländern die Gelegenheit, 

zusammen mit Bundesebene und Kommunen Bilanz zu 

ziehen und einen Blick in die Zukunft zu werfen. Für den 

Zwischenbericht zur Bundesinitiative Frühe Hilfen hat jedes 

Land bereits Stellung genommen: Was haben wir unter-

stützt durch die Bundesinitiative in der ersten Förderphase 

erreicht? Was hat sich bewährt, was funktioniert weniger 

gut? Welche Hürden gilt es noch zu nehmen? Und: Welche 

Aufgaben liegen vor uns?

Die Bundesinitiative konnte an bestehende Aktivitäten der 

Länder anknüpfen und den Ausbau der Netzwerkarbeit 

befördern. Die Umsetzung der Ziele der Bundesinitiative ist 

ein Prozess, der stetiger Anpassungen bedarf: Positives wird 

weitergeführt, Verbesserungsbedarf als Impuls genutzt. 



5554 DIE LäNDEr STELLEN SIcH Vor – Wo STEHEN WIr uND WIE KANN ES WEITEr GEHEN?

ein grundlegendes fazit lässt sich aus den darstellungen der länder 

bereits ziehen:

Die Bundesinitiative fördert die flächendeckende Etablierung von Netzwerken und 

die Qualitätssicherung innerhalb der Frühen Hilfen. Grundsätzlich haben sich die 

Förderschwerpunkte bewährt und die Maßnahmen zeigen Wirkung.  

Auf den folgenden Seiten präsentieren sich die Bundesländer in Kurzform. Sie  

stellen ihre Aktivitäten im Rahmen der Frühen Hilfen vor und skizzieren ihre  

Empfehlungen für die Zukunft auf Basis der gewonnenen Erfahrungen. 

Die nachfolgenden Informationen wurden von den Ländern bereitgestellt.

55

Jutta Neukirchen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

An der Netzwerkarbeit ist für mich besonders wich-

tig, gemeinsam mit anderen Professionen ein Netz 

für die Familien »spinnen« zu können, das die 

Familien auffängt, trägt und ihnen weiterhilft. Eine 

Profession alleine kann das meiner Meinung nach 

nicht leisten. Es müssen unterschiedliche Professio-

nen sein, die miteinander kooperieren und gemein-

sam eine Lösung für eine Familie finden.

3
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scHWerPunkte der landes-
fÖrderunG

•  Verstetigung der örtlichen Netzwerkstrukturen 

•  Weiterer Ausbau der Kooperation der Landeskoor-

dinierungsstelle mit anderen landesweiten Koordi-

nationsstellen im Kontext Früher Hilfen 

•  Auf- und Ausbau von kreisübergreifenden Netz-

werken Frühe Hilfen

•  Verstetigung modellhafter Projekte in den Jugend-

ämtern

•  Unterstützung der Jugendämter bei der Umset-

zung der Bundesinitiative Frühe Hilfen

•  Stärkere Verknüpfung der Kinder- und Geburts-

kliniken mit den Netzwerken Frühe Hilfen

•  Synergieeffekte durch die Abstimmung mit ande-

ren Landesprogrammen im Bereich der Frühen 

Hilfen sowie den Schnittstellen zur allg. Förderung 

der Erziehung in der Familie

 

landeskoordinierunGsstelle 

Landeskoordinierungsstelle Baden-Württemberg 

Kommunalverband für Jugend und Soziales 

Dezernat Jugend – Landesjugendamt 

Mirjam Bernad 

Lindenspürstraße 39 

70176 Stuttgart 

Tel.: 0711 6375-545 

E-Mail: mirjam.bernad(at)kvjs.de

Zwischen dem Kommunalverband für Jugend und  

Soziales (KVJS) und dem Sozialministerium Baden-

Württemberg wurde eine öffentlich-rechtliche Verein-

barung geschlossen, mit der das KVJS-Landes- 

jugendamt mit der Umsetzung der Bundesinitiative  

in Baden-Württemberg beauftragt worden ist.

Angebote der Landeskoordinierungsstelle

•  Zwei jährliche Treffen aller Netzwerkkoordinatorin-

nen und -koordinatoren Frühe Hilfen

•  Vier jährliche regionale Treffen für alle Netzwerk-

koordinatorinnen und -koordinatoren Frühe Hilfen

•  Bis zu drei Thementage pro Jahr (Netzwerkpartne-

rinnen und -partner, Kooperation mit Kliniken und 

Ärztinnen/Ärzten usw.)

•  Monatliche BI-Info-Mail

•  Frühe Hilfen-Landkarte für BW

eMPfeHlunGen 

•  Verbindliche Beteiligung des Gesundheitswesens 

(insbes. Kliniken, kinder- und frauenärztliche Praxen) 

durch entsprechende Regelungen im SGB V

•  Frühzeitige verbindliche Aussagen zur Ausgestaltung 

des künftigen Fonds

•  Verschlankung und Weiterentwicklung bei der för-

derrechtlichen Umsetzung (z. B. Verzicht auf die 

förmliche Untergliederung in Förderbereiche, Auf-

nahme von Koordinierungsstellen Familienhebam-

men und FGKiKP, nachhaltige Sicherung der Koordi-

nationsstellen)

•  Qualitätssicherung der Netzwerke Frühe Hilfen  

(z. B. durch Vorgabe von zeitlichen und finanziellen 

Ressourcen für Fort- und Weiterbildungen der Netz-

werkkoordination gemäß dem NZFH-Kompetenz- 

profil, Schwerpunkt Primärprävention)

•  Definitionsklärung für das Alter der Zielgruppe  

(»Vollendung des 3. Lebensjahres«) und die »psycho-

soziale Belastung«/»psychosoziale Unterstützung«

•  Feste Ansprechperson, verbindliche Strukturen und 

regelmäßige Netzwerktreffen

•  Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren, deren 

Beschäftigungsumfang einen kontinuierlichen fachli-

chen Austausch gewährleistet und die längerfristig in 

den Koordinationsstellen tätig sind, um Nachhaltig-

keit zu erreichen

uMsetzunGsstand 

•  Vernetzung von lokalen Angeboten im Rahmen 

Früher Hilfen mit vertragsärzt-lichen Qualitäts- 

zirkeln (Kassenärztliche Vereinigung Baden-Würt-

temberg)

•  Landesvernetzungsstelle Baden-Württemberg für 

Familienhebammen und Fachkräfte aus vergleich-

baren  

Gesundheitsfachberufen (Hebammenverband BW)

•  Praxishandbuch »Netzwerk Frühe Hilfen und  

Kinderschutz« (Universitätsklinikum Ulm) 
Ländergesetze

• Gesetz zum präv. Schutz der Gesundheit von Kin-

dern und Jugendlichen in Baden-Württemberg 

(GBl. BW 2009, 82)

• Kinder- und Jugendhilfegesetz für BW (GBI. BW 

2005, 376)

Länderprogramme/Fördermaßnahmen

• Programm »Familienhebammen und Familien- 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege« (Fortbil-

dung, Einsatz)

• Landesprogramm STÄRKE (Familienbildung ein-

schl. aufsuchender Arbeit), stärkere Ausrichtung 

auf Angebote für Eltern von Kindern in den ersten 

Lebensjahren

• Förderung von ehrenamtlichem Engagement im 

Bereich der Frühen Hilfen (z. B. Initiative »well-

come«, Projekt Familienpatinnen und -paten des 

Deutschen Kinderschutzbundes – LV BW)

• Kompetenzzentrum Kinderschutz in der Medizin 

(ärztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung)

baden-WürtteMberG 57Baden-Württemberg

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative
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scHWerPunkte der landes-
fÖrderunG

•  Qualifizierung von Familienhebammen (FamHeb) 

und Fachkräften aus vergleichbaren Gesundheits-

fachberufen 

•  Einsatz von FamHeb und Fachkräften aus ver-

gleichbaren Gesundheitsfachberufen in den KoKi-

Netzwerken frühe Kindheit 

landeskoordinierunGsstelle 

1. Bayerisches Staatsministerium für Arbeit und  

Soziales, Familie und Integration (StMAS), 

Landeskoordinierungsstelle Bundesinitiative Frühe 

Hilfen im Referat II 5: Jugendhilfe/Jugendpolitik 

Frau Gold (Leitung), Frau Pondorf  

Winzererstraße 9 

80797 München 

Tel.: 089 1261-1312 und 089 1261-1981 

E-Mail:  isabella.gold(at)stmas.bayern.de 

  anja.pondorf(at)stmas.bayern.de

2. Zentrum Bayern Familie und Soziales –  

Bayerisches Landesjugendamt (BLJA)  

Herr Möbius, Herr Ergenzinger 

Marsstraße 46 

80335 München 

Tel.: 089 1261-2542 und 089 1261-2697 

E-Mail:  bjoern.moebius(at)zbfs.bayern.de 

  rene.ergenzinger(at)zbfs.bayern.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle, zentrale 

Maßnahmen auf Landesebene

• Zentrale und regionale Qualifizierungskurse

• Durchführung: BLJA in enger Abstimmung und 

mit Unterstützung des StMAS auf der Grundlage 

der o.g. Curricula durchgeführt

• fortlaufende interne Evaluation zur Qualitäts-

sicherung 

neu: Tandemkurse (KoKi-Fachkräfte, Hebammen 

und Fachkräfte aus vergleichbaren Gesundheits-

fachberufen) zur Förderung der interdisziplinären 

Zusammenarbeit

• Kontinuierliche Begleitung und Unterstützung der 

Kommunen bei der Umsetzung der BIFH

• Interdisziplinäre Fachtagungen zu Frühen Hilfen 

und Kinderschutz

eMPfeHlunGen 

•  Die Förderschwerpunkte der BIFH haben sich in 

Bayern bewährt und sollten auch ab 2016 beibehal-

ten werden.

•  Die Einrichtung der Landeskoordinierungsstellen ist 

für die Durchführung des Förderverfahrens sowie 

zur Qualitätsentwicklung und -sicherung bei der 

Umsetzung der Bundesinitiative elementarer Be-

standteil und deshalb fortzuführen.

•  Auch innerhalb des Gesundheitsbereiches müssen 

bedarfsgerechte Strukturen und personelle Res-

sourcen für den präventiven Bereich sichergestellt 

und finanziert werden.

•  Im Bereich des SGB V sollten die Ausweitung 

von Hebammen-Nachsorgeleistungen sowie die 

Anrechnung von fallübergreifenden Zeiten für Ge-

sundheitsfachkräfte geregelt und finanziert werden.

uMsetzunGsstand 

1. Qualifizierungsmaßnahmen:

 • Bis Ende 2014: 120 zertifizierte FamHeb auf der 

Grundlage des Curriculums »Weiterbildung für 

Hebammen zu zertifizierten Familienhebammen 

in Bayern«

 • Derzeit vier zentrale Kurse, ein regionaler Kurs

2. Beteiligung an der Bundesinitiative Frühe Hilfen 

(BIFH): 

•  92 von 96 Kommunen setzen zur Stärkung der 

KoKi-Netzwerke frühe Kindheit Mittel der BIFH 

ein.
• Vielfältige Angebote und Maßnahmen – von prä-

ventiven Frühen Hilfen bis hin zum konsequenten 

Vollzug des staatlichen Wächteramtes im Bayeri-

schen Gesamtkonzept zum kinderschutz  

(www.kinderschutz.bayern.de) sowie im kinder- 
und Jugendprogramm 2013.

• Fortlaufende Optimierung im Kinderschutz mit bun-

desweitem Vorbildcharakter:

• Konzept der Koordinierenden Kinderschutz- 

stellen (KoKi – Netzwerk frühe Kindheit,  

www.koki.bayern.de)

 • Etabliertes Förderprogramm  

 des StMAS

 • Förderbeginn: 01.07.2009

 • Flächendeckender Ausbau erreicht

 

 • 2012 evaluiert

 • Fachliche Begleitung und Qualifizierung der  

KoKi-Fachkräfte im Auftrag und mit Förderung  

des StMAS durch das BLJA

• Einrichtung der bayernweiten Kinderschutzambu-

lanz 

• Leitfaden »Gewalt gegen Kinder und Jugendliche 

– Erkennen und Handeln« (www.aerzteleitfaden.

bayern.de)

Ländergesetze zur verbindlichen Kooperation von 

Gesundheitswesen, Schule und Jugendamt bei einer 

Kindeswohlgefährdung

 • Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz 

(GDVG), Art. 14 GDVG

 • Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und 

Unterrichtswesen (BayEUG), Art. 31

freistaat bayern 59

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative
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Berlin

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Weiterentwicklung des Netzwerkes Kinderschutz 

zum Netzwerk Frühe Hilfen/Kinderschutz

• Zertifizierte Weiterbildung zur Familienhebamme/

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-

rin und -pfleger (FGKiKP)

• Einzelfall-Einsatz von Familienhebammen/FGKiKP 

sowie offene Angebote/Sprechstunden in Famili-

enzentren

• Förderung des Einsatzes von Ehrenamtlichen und 

ihre Einbindung in die lokalen Netzwerke Frühe 

Hilfen/Kinderschutz

• Niedrigschwellige Projekte für (werdende) Eltern 

in Familienzentren

• Berlineinheitliche Willkommenskultur

landeskoordinierunGsstelle 

Landeskoordinierungs- und Servicestelle 

Netzwerke Frühe Hilfe (LKS)  

Lotte Knoller, Friederike Schulze, Ruth Herzberg 

Mindener Straße 14 

10589 Berlin 

Tel.: 030 610069-54/-52 

Fax: 030 6100-999 

E-Mail: lks-fruehe-hilfen(at)ba-fk.berlin.de 

Angebote der Landeskoordinierungsstelle, zentrale 

Maßnahmen auf Landesebene

• Qualifizierung und Begleitung der Netzwerk- 

koordinatorinnen und -koordinatoren

• Zertifikatskurs für Familienhebammen/FGKiKP 

durch die Alice-Salomon-Hochschule Berlin 

• Fachveranstaltungen für die Akteurinnen und  

Akteure des Netzwerkes

• Website für Fachkräfte der Frühen Hilfen

• Handlungsleitfäden 

eMPfeHlunGen 

•  Kombination des Einsatzes von Familienhebam-

men/FGKiKP, Ehrenamtlichen, Sozialpädagoginnen 

und -pädagogen 

•  Lotsen in den überörtlichen Geburtskliniken

•  Einrichtung einer Koordinierungsstelle für den  

Einsatz von Familienhebammen/FGKiKP 

•  Verbindliche Leitfäden für die Akteurinnen und  

Akteure der Frühen Hilfen auf Landesebene  

(einschließlich Ehrenamtliche)

Ländergesetze

• Berliner Gesetz zum Schutze und Wohl des Kindes (2009)

Länderprogramme

• Regelfinanzierung der Aufsuchenden Elternhilfe (AEH)

• Ersthausbesuche durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)

• Hotline Kinderschutz (mehrsprachig)

• Umsetzung des Beratungsanspruchs gem. § 8b (1) SGB VIII in den Frühen Hilfen

• Gemeinsame Website Kinderschutz der für Jugend und Familie und für Gesundheit und Soziales zuständigen  

Senatsverwaltungen auf der Berliner Internetseite www.berlin.de

berlin 61

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Einsatz von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordi-

natoren in allen Bezirken/regionale Netzwerkkonfe-

renzen mit dem Gesundheitswesen

• Qualifizierung für Familienhebammen/FGKiKP (3. 

Kursdurchlauf)/Einsatz von Familienhebammen/FG-

KiKP in allen Bezirken 

• Gut funktionierende Ehrenamtsprojekte in allen Be-

zirken

• Projekte für Familien mit Migrationshintergrund in 

den Familienzentren, z. B. Mutter-Baby-Sprachlern-

gruppen 

• Einsatz von Angebotslotsen; Ziel: Vereinfachung 

der Zugänge zu den Projekten

• Willkommenskultur: mehrsprachige Flyer und Ma-

terialien (Willkommenstasche, Familiengutschein)

.

3



63impulsvortrag62 Brandenburg

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Weiterentwicklung interdisziplinärer und verbindli-

cher Netzwerkstrukturen im Kinderschutz mit 

Zuständigkeit für »Frühe Hilfen«

•  Einsatz von zertifizierten Netzwerkkoordinatorin-

nen und -koordinatoren in den 18 Landkreisen/

Städten

•  Einsatz von Familienhebammen (FamHeb) und 

ggf. Fachkräften aus vergleichbaren Gesundheits-

fachberufen 

•  Einbeziehung von Ehrenamtsstrukturen, bes. das 

»Netzwerk gesunde Kinder«

•  Ausweitung (primär)präventiver und niedrig-

schwelliger Angebote »Frühe Hilfen« für Schwan-

gere, Eltern und ihre Kinder bis zu 3 Jahren in 

verschiedenen Lebenskontexten

•  Weiterqualifizierung für die Fachkräfte und Akteu-

rinnen und -akteure in den »Frühen Hilfen« 

Ländergesetze

• Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG) §§ 5–7

• Kita Gesetz § 3

Länderprogramme

• »Die Brandenburger Entscheidung – Familien und Kinder haben Vorrang«

• Netzwerke Gesunde Kinder

• Lokale Bündnisse für Familien

• Eltern-Kind-Gruppen

• »Landesprogramm zur Qualifizierung der Kinderschutzarbeit im Land Brandenburg«

• Fachstelle Kinderschutz im Land Brandenburg

brandenburG 63

eMPfeHlunGen 

•  Unterscheidungsmerkmale/Abgrenzung der Aufga-

ben im Bereich Kinderschutzkoordination und NWK 

Frühe Hilfen unter Beachtung von Schnittstellen 

und der Gestaltung von Übergängen  

(primäre, sekundäre und tertiäre Prävention)

•  Ausweitung des Einsatzes von Familienhebammen, 

attraktivere Rahmenbedingungen und konkretere 

Beschreibungen der Einsatzmöglichkeiten  

(auskömmliche Vergütungsmodalitäten, möglichst 

verankert im SGB V, Regelfinanzierung) 

•  Klare Abstimmungen zu Zielen und Aufgaben der 

verschiedenen Netzwerkstrukturen als Vorausset-

zung für gelingende Kooperation (Ressourcen und 

Erfahrungen bündeln und für Familien nutzbar  

machen)

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

landeskoordinierunGsstelle 

Fachstelle Kinderschutz/Start gGmbH 

Jeanette Schmieder, Jenny Troalic 

Fontanestr. 71, 16761 Hennigsdorf 

Tel.: 03302 8609578 

E-Mail:  jeanette.schmieder(at)start-ggmbh.de 

  jenny.troalic(at)start-ggmbh.de

Kompetenzzentrum Frühe Hilfen 

Familienzentrum an der Fachhochschule Potsdam 

Bärbel Derksen, Julia Klein 

Friedrich-Ebert-Str. 4, 14467 Potsdam 

Tel.: 0331 2700574 

E-Mail: kontakt(at)familienzentrum-potsdam.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

•  Zertifizierung der Brandenburger Netzwerkkoordi-

nationen (NWK) nach einer 1,5-jährigen Qualifizie-

rungsmaßnahme im Nov. 2014

•  Praxisberatung und Prozessbegleitung

•  Öffentlichkeitsarbeit und Wissenstransfer zu den  

Frühen Hilfen

•  Abschlusskolloquium und Zertifizierung der Fam-

Heb aus dem 1. Durchgang/Beginn des 2. Durch-

gangs zur Qualifizierung FamHeb/FGKiKP (April 

2014) durch das Kompetenzzentrum Frühe Hilfen

•  Fachberatung/Supervisionsgruppen durch Kompe-

tenzzentrum Frühe Hilfen

Wappen des Landes Brandenburg
David Liuzzo 2006
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uMsetzunGsstand 

• Einsatz von Netzwerkkoordinationen in allen Landkreisen und kreisfreien Städten

• Initiierung regionaler Steuergruppen und Gründung von Arbeitskreisen (AK) »Frühe Hilfen« in den LK

• Gründung eines AK der Brandenburger Netzwerkkoordinationen »Frühe Hilfen« 

• Interdisziplinärer Fachaustausch (Fachtage, Workshops, Fachgespräche) zu inhaltlichen und strukturellen  

Themen in den »Frühen Hilfen« auf Landesebene

• Einsatz von FamHeb bzw. prozesshafte Erarbeitung der dafür notwendigen strukturellen Rahmenbedingungen

• Umsetzung von bedarfsorientierten Fortbildungsseminaren für Fachkräfte aus dem Bereich der Frühen Hilfen

• Förderung von Projekten (wie Baby-Besucher-Dienst, Eltern-Kind-Gruppen, Familienzentren, FB- und Beratungs-

angebote für Eltern)

• Herausgabe der Broschüre info-aktuell zum Thema »Frühe Hilfen und Kinderschutz«

• Information im Rahmen der Qualitätsentwicklung auf www.fruehe-hilfen-brandenburg.de über den Stand der BI, 

Publikationen, Veranstaltungen, Links

• Konzeptarbeit und Beratung bei der Schulung und dem Einsatz von Ehrenamtlichen.



Freie Hansestadt Bremen

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Weiterentwicklung und Intensivierung vorhande-

ner Kooperationsstrukturen und Netzwerke Kin-

derschutz und Frühe Hilfen mittels zielgruppen- 

und altersspezifisch ausgerichteter Netzwerkstruk-

turen, Facharbeitskreise, Fachtage und Qualitäts-

workshops

•  Quantitative Verstärkung und qualitative Fortent-

wicklung des Einsatzes von Familienhebammen 

(FamHeb) und Familien-Gesundheits- und Kinder-

krankenpflegerinnen und -pflegern (FGKiKP) in 

unterschiedlichen niedrigschwelligen Angebots-

formen

•  Weiterqualifizierung aller Mitarbeitenden gemäß 

Kompetenzprofil des NZFH

•  Entwicklung und Ausbau von Ehrenamtsprojekten 

(Qualifizierung) 

Ländergesetze

• Gesetz zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor Kindesvernachlässigung (Kindeswohlgesetz – KiWG)

• § 12 Abs. 2 Bremisches Schulgesetz (BremSchulG) – Vorschrift zur Zusammenarbeit mit anderen Institutionen 

bei Anhaltspunkten für eine Kindeswohlgefährdung

• §§ 14 und 14a ÖGDG (Gesundheitsdienstgesetz) – Vorschriften für den Bereich Kinderschutz und Früherken-

nungsuntersuchungen

freie Hansestadt breMen 65

landeskoordinierunGsstelle 

Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen bei der  

Senatorin für Soziales, Kinder, Jugend und Frauen,  

Abteilung Junge Menschen und Familie  

Dr. Barbara Baumgärtner,  

Barbara Hellbach (Referatsleitung) 

Referat 400-20, Org.-Z.: 400-20-B 

Bahnhofsplatz 29, 28195 Bremen  

Tel.: 0421 361-10569 und 0421 361-6727 

Fax: 0421 496-10569 

E-Mail:  barbara.baumgaertner(at)soziales.bremen.de 

  barbara.hellbach(at)soziales.bremen.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle, zentrale 

Maßnahmen auf Landesebene

•  Koordinierung einer begleitenden Landesarbeits-

gruppe Frühe Hilfen

•  Koordinierung des Beratungsgremiums »Unterar-

beitsgruppe FamHeb und FGKiKP« 

•  Planung und Koordinierung von Qualifizierungs-

maßnahmen für FamHeb und FGKiKP (EPB*,  

FELIKS*, NEST, Vertiefungsmodule im Rahmen der 

Weiterbildung zur FamHeb/FGKiKP) 

•  Planung und Koordinierung von Qualifizierungs-

maßnahmen für sozialpädagogische und psycholo-

gische Fachkräfte im Bereich Frühe Hilfen (EPB)

•  Organisation des Fachtages »Frühe Hilfe, die an-

kommt – Zwischenbilanz zur Umsetzung der Bun-

desinitiative und der kommunalen Ausbauprogram-

me im Land Bremen«

eMPfeHlunGen 

•  Weitergehende Klärung sowohl der rechtlichen 

Zuordnung als auch der Finanzierung von Famili-

enhebammenprogrammen, insbesondere an der 

Schnittstelle zum SGB V, um eine bedarfsgerechte 

Fortschreibung der Programme zu gewährleisten

•  Rechtliche Klärung zur Datenübermittlung im Zu-

sammenhang mit dem Auftrag der Erstinformation 

(werdender) Eltern gem. § 2 KKG

•  Ermöglichung eines Rankings der Förderschwer-

punkte nach landesspezifischen und lokalen Erfor-

dernissen

•  Für die Gesamtsteuerung erforderliche dauerhafte 

Einrichtung von (Landes-)Koordinierungsstellen 

•  Fortführung der bewährten Begleitung der Bundes-

initiative durch das NZFH als koordinierende und 

evaluierende Institution, auch im Hinblick auf die 

Möglichkeit des moderierten Erfahrungsaustauschs 

der Bundesländer

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Fit u3: Projekt zur Qualifizierung semiprofessionel-

ler Kurs- und Spielkreisleiterinnen und -leiter, fami-

lienorientiertes Integrationstraining für Kinder mit 

Migrationshintergrund

• Ausbau Tipp Tapp – Gesund ins Leben: aufsuchen-

de, sozialraumbezogene Frühprävention durch 

GKiKP, vorausschauende Beratung für Familien mit 

Säuglingen und Screening auf jugendhilferelevante 

Unterstützungsbedarfe 

• Familienhebammensprechstunden in Frühbera-

tungsstellen (EPB-Ausbildung abgeschlossen)

• Unterstützte Elternschaft – Begleitung für Eltern 

mit geistiger Beeinträchtigung durch FamHeb

• Qualifizierung von Netzwerkkoordinatorinnen und 

-koordinatoren 

• Einrichtung einer Netzwerkkoordinationsstelle beim 

Jugendamt Bremen

* Entwicklungspsychologische Beratung (EPB)

* Modul zur Stärkung der frühen Eltern-Kind-Interaktion

3



67impulsvortrag66 Freie und Hansestadt Hamburg

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  (Weiter-)Entwicklung regionaler Netzwerke Frühe 

Hilfen in den 7 Hamburger Bezirken 

•  An allen 12 Geburtskliniken in Hamburg: Erkennen 

psychosozialer Belastungen, Klärung des Unter-

stützungsbedarfs der Familie, Motivation zur 

Hilfeannahme und Überleitung an die regionalen 

Familienteams bzw. an passende wohnortnahe 

Hilfeangebote durch Babylotsen Hamburg

•  Ausbau und Etablierung von multiprofessionellen 

regionalen Familienteams mit Familienhebammen 

(FamHeb), Familien-Gesundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen und -pflegern (FGKiKP) und 

Sozialpädagoginnen und -pädagogen, die mit den 

Fachkräften ÖGD kooperieren. Sie betreuen und 

begleiten Schwangere und Familien mit kleinen 

Kindern oder vermitteln sie an andere geeignete 

Angebote weiter.

Ländergesetze

• Verbindliches Einladungswesen zu den Kindervorsorgeuntersuchungen U 6 und U 7

Länderprogramme

• 40 Eltern-Kind-Zentren an Kindertageseinrichtungen in sozial belasteten Stadtteilen

• Sozialräumliche Angebote der Jugend- und Familienhilfe (rd. 350 Angebote und Maßnahmen in sozial  

belasteten Stadtteilen, davon mehr als 50 im Bereich der Frühen Hilfen)

• Gesundheitsförderungs-/Präventionsketten »Gesund aufwachsen« in ausgewählten Stadtteilen

freie und Hansestadt HaMburG 67

landeskoordinierunGsstelle 

Freie und Hansestadt Hamburg 

Behörde für Arbeit, Soziales, Familie und Integration 

Amt für Familie, Referat Familienpolitik 

Landeskoordination Frühe Hilfen 

Brigitte Hullmann  

Hamburger Straße 37, 22083 Hamburg  

Tel.: 040 42863-2882 

E-Mail: brigitte.hullmann(at)basfi.hamburg.de

Freie und Hansestadt Hamburg 

Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz 

Fachabteilung Gesundheitsdaten und Gesundheits-

förderung 

Holger Hanck 

Billstraße 80, 20539 Hamburg 

Tel.: 040 42837-2212 

E-Mail: holger.hanck(at)bgv.hamburg.de 

Internet: www.hamburg.de/fruehe-hilfen

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

•  Eine regelmäßig tagende Begleitgruppe mit Ver-

treterinnen und Vertretern der relevanten Koopera-

tionspartnerinnen und -partner stellt die Kommu-

nikations- und Entscheidungsprozesse zwischen 

Landes- und Bezirksebene her

•  Gemeinsame 270 Stunden umfassende Qualifizie-

rung der FamHeb und FGKiKP entsprechend dem 

Kompetenzprofil des NZFH (gemeinsam mit den 

Fachverbänden und der ministeriellen Ebene in 

Schleswig-Holstein entwickelt)

•  200 Stunden umfassende Weiterbildung für die  

Babylotsen Hamburg

•  Systematische Qualifizierung der Netzwerkkoordi-

natorinnen und -koordinatoren auf der Grundlage 

des Kompetenzprofils des NZFH

eMPfeHlunGen 

•  Beibehalten der zentralen Steuerung durch die Lan-

desebene und einer regelmäßigen Begleitung des 

Umsetzungsprozesses; beides hat sich bewährt 

•  Verringerung der organisatorischen, finanziellen 

und fachlichen Hemmnisse für eine aktive Betei-

ligung freiberuflich Tätiger (insbesondere aus den 

medizinischen Fachberufen) an den regionalen 

Netzwerken 

•  Finanzierung anteiliger sozialpädagogischer Kom-

petenz bei der Schaffung neuer Familienteams aus 

Bundesmitteln, da die Arbeit im Tandem gute Vor-

aussetzungen bietet, auch Familien in schwierigen 

Lebenslagen für die Annahme einer begleitenden 

Hilfe zu gewinnen. Dies zeigen die langjährigen 

Erfahrungen des »Hamburger Modells«, wonach 

die Familienhebammen – außerhalb von HzE-

Strukturen – in Teams mit Sozialpädagoginnen und 

-pädagogen eingebunden sind

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Die regionalen Netzwerke Frühe Hilfen haben sich 

formiert, es konnten regelhafte Strukturen (z. B. 

gemeinsame Arbeitsplattformen und Kooperations-

absprachen) geschaffen werden.

• Mit allen 12 Geburtskliniken bestehen Absprachen 

über den Einsatz der Babylotsen Hamburg.

• Der Auf- und Ausbau der Familienteams konnte ab-

geschlossen werden, die Zusammenarbeit mit dem 

ÖGD hat sich gut entwickelt, es bestehen schon 

vielfach gemeinsame Angebote für Familien mit 

Unterstützungsbedarf. 

3



Hessen

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Aufbau neuer und Ausbau bestehender lokaler 

Netzwerke

•  Aufbau und Etablierung von Strukturen der Ko-

operation und Steuerung 

•  Qualifizierung und Einsatz von Netzwerkkoordina-

torinnen und -koordinatoren in allen 33 hessi-

schen Kommunen 

•  Einrichtung eines Qualitätszirkels Netzwerkkoordi-

nation 

•  Gemeinsame Fortbildung zur Familienhebamme 

(FamHeb) bzw. zur/zum Familien-Gesundheits- 

und Kinderkrankenpflegerin und -pfleger (FGKiKP) 

im Rahmen einer geförderten Qualifizierung

•  Einbindung der FamHeb/FGKiKP in die Netzwerke 

Frühe Hilfen

•  Einsatz von FamHeb oder FGKiKP in allen Kommu-

nen

•  Einrichtung eines Qualitätszirkels FamHeb/FGKiKP

•  Ausbau, Entwicklung und Etablierung von Ehren-

amtsprojekten

•  Begleitung und Beratung der Ehrenamtlichen 

durch Hauptamtliche

•  Qualitätsentwicklung im Ehrenamt 

•  Etablierung eines Qualitätszirkels Ehrenamt 

•  Aus- und Aufbau einzelner Modellprojekte

•  Verstetigung von Modellmaßnahmen als Regelan-

gebot

•  Evaluation der Nachhaltigkeit von FamHeb-Einsät-

zen und der Bedeutung des sozialen Umfeldes
Ländergesetze

• Hessisches Kindergesundheitsschutzgesetz vom 14.12.2007 

Länderprogramme

• Landesprogramm Frühe Hilfen, Prävention und Kinderschutz 

• Ergänzend zur Bundesinitiative können über das Landesprogramm weitere Projekte freier und kommunaler Träger 

im Bereich Frühe Hilfen gefördert werden, die durch die BIFH nicht berücksichtigt worden sind.

• Über das Landesprogramm erhalten außerdem alle hessischen Kommunen, die weniger als 60.000,– € aus der 

BIFH erhalten, eine Aufstockung bis zu insgesamt 60.000,– € zur Umsetzung der drei Förderschwerpunkte.

Hessen 69

eMPfeHlunGen 

•  Änderung des SGB V, um Einbezug des Gesund-

heitswesens zu erleichtern

• Verstetigung der Personalsituation in kommunalen 

Netzwerken zur Sicherstellung von Qualität und 

professioneller Umsetzung 

• Im Interesse von Qualitätssicherung ist eine früh-

zeitige Klarheit über die Gestaltung der Phase nach 

der BIFH im Rahmen eines Fonds unerlässlich.

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Weiterer Ausbau der Netzwerke und Planung eines 

nachhaltigen Einbezugs des Gesundheitswesens in 

die Netzwerke Frühe Hilfen

• Grundqualifizierung Netzwerkkoordinatorinnen und 

-koordinatoren Anfang 2014 abgeschlossen. Steti-

ge Nach- und Weiterqualifizierung findet statt.

• Seit 2007 wurden 223 FamHeb ausgebildet, seit 

2014 gibt es die ersten 16 FGKiKP.

• Erste gemeinsame Qualifizierung FamHeb/FGKiKP 

im Juni 2014 abgeschlossen, der nächste Kurs  

endet im Dezember 2014.

• Qualitätszirkel Netzwerkkoordination und Quali-

tätszirkel Familienhebammen finden jeweils 2- bis 

3-mal jährlich statt. Der Qualitätszirkel Ehrenamt ist 

in Planung. Erster Fachaustausch im Juli 2014. 

• Forschungsprojekt »Weiterentwicklung der Frühen 

Hilfen in Hessen« (Langzeitbeobachtung und Ein-

bindung des sozialen Umfelds) an der HS Fulda seit 

Mai 2014

 

Angebote der Landeskoordinierungsstelle, zentrale 

Maßnahmen auf Landesebene

•  Arbeitstagungen für Netzwerkkoordinationen

•  Fortbildungen und Qualifizierungen für Akteurin-

nen und Akteure Früher Hilfen in den drei Förder-

schwerpunkten

•  Entwicklung eines gemeinsamen Curriculums für 

Qualifizierung FamHeb/FGKiKP

•  Seit 2013 Steuerungsgruppe Frühe Hilfen in  

Hessen, Austausch Land und Vertreterinnen und 

Vertreter der hessischen Landkreise und Städte 

landeskoordinierunGsstelle 

Hessisches Ministerium für Soziales und Integration 

Referat Familienpolitik, Frühe Hilfen und Kinderschutz 

Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen 

Sabine Stahl 

Dostojewskistr. 4 

65187 Wiesbaden 

Tel.: 0611 817-2160 oder 0561 3085- 209  

Fax: 0611 327193715 

E-Mail: sabine.stahl(at)hsm.hessen.de
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Mecklenburg-Vorpommern

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zuständig-

keit für Frühe Hilfen

•  Qualifizierung der Netzwerkkoordinatorinnen und 

-koordinatoren

•  Zusätzliche Maßnahmen im Kontext Früher Hilfen

•  Fortbildung zu Familienhebammen und Familien-

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und 

-pflegern

• Landesprogramm Familienhebammen einschließlich Landesfachstelle

• Fachliche Unterstützung der Jugendämter im »Bündnis Kinderschutz M-V«

• Empfehlungen des Landes zur Umsetzung der §§ 8a und 72a SGB VIII 

• Förderung der Teilnahme an den Kinderuntersuchungen (§ 15b ÖGDG M-V)

• Landesaktionsplan zur Gesundheitsförderung und Prävention

• Gesundheitsziele für Kinder und Jugendliche »Chancengleich gesund aufwachsen in Mecklenburg-Vorpommern«

• »Gesunder Start ins Leben« (10 Empfehlungen für eine gesunde Schwangerschaft)

• Leitfaden zur Zusammenarbeit Kinder- und Jugendhilfe mit Kinder- und Jugendpsychiatrie

• Leitfaden Familienbildung

• Kinder- und Jugendschutzkonferenzen 

• Kinderschutzhotline 

• Erarbeitung Landesprogramm Kinderschutz Mecklenburg-Vorpommern

• Erarbeitung Schwangerschaftskonfliktgesetzausführungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern

MecklenburG-vorPoMMern 71

landeskoordinierunGsstelle 

Landeskoordinierungsstelle »Bundesinitiative  

Netzwerke Frühe Hilfen und Familienhebammen«  

Ministerium für Arbeit, Gleichstellung und Soziales 

Mecklenburg-Vorpommern 

Abteilung Jugend und Familie 

Vanessa Jochim, Robert Heß 

Werderstr. 124 

19055 Schwerin 

Tel.: 0385 588-9209 und 0385 588-9208 

Fax: 0385 588 9702 

E-Mail:  vanessa.jochim(at)sm.mv-regierung.de 

  robert.hess(at)sm.mv-regierung.de

Landesfachstelle Familienhebammen in  

Mecklenburg-Vorpommern 

Stephanie Albrecht 

Lübecker Str. 24a 

19053 Schwerin 

Tel.: 0385 77 88 38 46 

Fax: 0385 7 58 94 90 

E-Mail: albrecht(at)familienhebammen-in-mv.de

eMPfeHlunGen 

•  Stärkere gesetzliche Verpflichtung der Gesundheits-

berufe hinsichtlich der Aufgabenwahrnehmung im 

Bereich der Frühen Hilfen

•  Verstetigung der Koordinierungsstellen

•  Überführung der bestehenden Förderbereiche in 

den Fonds 

•  Gestaltungsräume für die Bundesländer offen hal-

ten, damit Länderspezifika berücksichtigt werden 

können (bspw. individuelle Reihenfolge der Priori-

sierung der Förderbereiche)

•  Gestaltung der Übergänge zu anderen Aufgaben 

der Kinder- und Jugendhilfe nach dem SGB VIII

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Einrichtung von Koordinierungsstellen bei allen ört-

lichen Trägern der öffentlichen Jugendhilfe

• Modulare Qualifizierung der Netzwerkkoordinato-

rinnen und -koordinatoren

• Ausbildung von 14 zusätzlichen Familienhebam-

men und Familien-Gesundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen und -pflegern nach dem Landes-

curriculum

• Schaffung zusätzlicher Angebote in den Bereichen 

der offenen Beratungs- und Anlaufstellen für (wer-

dende)  

Eltern, Willkommensbesuche für Neugeborene und 

Angebotsvermittlung in Geburtskliniken

• Kooperation mit den Koordinatorinnen und Koordi-

natoren des kommunalen Partnerprozesses  

»Gesund aufwachsen für alle!«

• Integration des Landesprogramms Familienheb-

ammen

3



Niedersachsen

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Flächendeckende Verankerung kommunaler Netz-

werke Frühe Hilfen

•  Flächendeckender und nachhaltiger Einsatz von 

Familienhebammen und Fachkräften aus ver-

gleichbaren Gesundheitsfachberufen

•  Qualifizierung von Familienhebammen und  

Fachkräften aus vergleichbaren Gesundheitsfach-

berufen 

•  Etablierung einer Weiterbildung zur staatlich 

anerkannten Familienhebamme

Ländergesetze

• Niedersächsisches Gesetz über das Einladungs- und Meldewesen für Früherkennungsuntersuchungen von Kindern 

(NFrüherkUG) vom 28. Oktober 2009 (Nds. GVBl. 2009, 400)

Länderprogramme

• Erprobung der verbindlichen Zusammenarbeit der Jugendhilfe mit anderen Institutionen – vor allem aus dem Ge-

sundheitsbereich – im Modellprojekt »Koordinierungszentren Kinderschutz, kommunale Netzwerke Früher Hilfen« 

(2007–2011 in Braunschweig, Hannover, Lüneburg, Oldenburg) , Regelförderung seit 2012

• EFi-Projekt (Vernetzung der Bereiche Elternarbeit, Frühe Hilfen und Integration)

• Richtlinie Familienförderung (Schwerpunkte: Verbesserung der Erziehungskompetenz und Stärkung benachteiligter 

Kinder)

niedersacHsen 73

landeskoordinierunGsstelle 

Niedersächsisches Landesamt für Soziales, Jugend 

und Familie 

Landeskoordinierungsstelle für die Bundesinitiative 

Frühe Hilfen  

Heike Bludau, Siegfried Holste 

Am Waterlooplatz 11, 30169 Hannover  

Tel.: 0511 106-7480 und 0511 106-7080  

Fax: 0511 106-2612 und 0511 106-2621   

E-Mail:  heike.bludau(at)ls.niedersachsen.de 

  siegfried.holste(at)ls.niedersachsen.de   

Internet: www.soziales.niedersachsen.de 

Angebote der Landeskoordinierungsstelle, zentrale 

Maßnahmen auf Landesebene

•  3 mehrtägige Fortbildungskurse für Netzwerkkoor-

dinatorinnen und -koordinatoren

•  4 überregionale Netzwerkarbeitstreffen zweimal 

jährlich

•  2 Reflexionstage mit wissenschaftlicher Begleitung

•  Diverse themenspezifische Fachtage

•  Vor-Ort-Beratungsgespräche

•  Öffentlichkeitsarbeit: Homepage/Materialienpool 

für Niedersachsen/Vernetzungen Austauschplatt-

form NZFH

eMPfeHlunGen 

•  Dauerhafte Sicherstellung des Bedarfs an Famili-

enhebammen und Fachkräften aus vergleichbaren 

Gesundheitsfachberufen im Kontext Früher Hilfen

•  Konsequente Weiterführung des Auf- und Ausbaus 

von Netzwerken im Sinne § 3 KKG als adäquater 

Weg, die handelnden Akteurinnen und Akteure zu-

sammenzubringen

•  Fortführung der Förderung der Schwerpunkte I und 

II durch einen Fonds, um das Erreichte abzusichern 

und zukünftige Entwicklungen hierauf aufzubauen; 

die Konzentration auf diese Schwerpunkte ermög-

lichte die Strukturierung des sehr heterogenen  

Feldes der Frühen Hilfen

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Nahezu flächendeckende Umsetzung der Bundesini-

tiative in den einzelnen Kommunen in 2013 erfolgt

• Angebot an 24 Jugendämtern bezüglich einer exter-

nen Beratung zur Entwicklung eigener Netzwerke 

Früher Hilfen 

• Qualifizierung von mehr als 250 Familienhebam-

men seit 2006 durch die Stiftung »Eine Chance für 

Kinder«; bundesweit erste Weiterbildung zur staat-

lich anerkannten Familienhebamme 

• Durchführung von Ehrenamtsstrukturen (»Projekt 

wellcome«) an derzeit 33 Standorten mit Unterstüt-

zung vom Land durch die Förderung eines Landes-

büros 

• Förderung der Präventionsstelle Kinderschutzkon-

zepte des Deutschen Kinderschutzbundes, Landes-

verband Niedersachsen 

• Angebot eines onlinebasierten Fach- und Famili-

eninformationssystems »Frühe Hilfen FIS« (www.

fruehe-hilfen-niedersachsen.de) durch das Land 

Niedersachsen seit 2012; es bietet Fachkräften und 

Familien die Möglichkeit, Angebote früher Hilfen 

vor Ort einzusehen

• Web-Seite www.kinderschutz-niedersachsen.de 

des Niedersächsischen Sozialministeriums, die ein 

breites Angebot an verschiedenen Adressen, Ein-

richtungen und Informationen rund um das Thema 

Kinderschutz anbietet 

3



Nordrhein-Westfalen

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Aufbau der Netzwerke Frühe Hilfen und deren 

qualitative Weiterentwicklung

•  Quantitativer Ausbau des Einsatzes von Familien-

hebammen (FamHeb), Familien-Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern (FGKiKP) 

sowie qualitative Verbesserung der Rahmenbedin-

gungen

•  Quantitativer und qualitativer Ausbau des Einsat-

zes von Ehrenamtlichen

Ziel ist es, sowohl der kommunalen Vielfalt und der 

unterschiedlichen Aufgabenerfüllung vor Ort in Nord-

rhein-Westfalen (186 Jugendämter, davon 82 Jugend-

ämter unter 50.000 Einwohnern) gerecht zu werden 

und gleichzeitig grundsätzliche Standards durch die 

Umsetzung der Bundesinitiative Frühe Hilfen zu 

sichern.

Ländergesetze

• Regelung der UTeilnahmeDatVO (Erinnerungswesen zu den U-Untersuchungen, seit 2008)

Länderprogramme

• Weiterentwicklung von Kindertagesstätten zu Familienzentren (2006 – fortlaufend)

• Modellvorhaben der Landesregierung NRW »Kein Kind zurücklassen – Kommunen in NRW beugen vor«  

(Aufbau von kommunalen Präventionsketten, 2012–2020)

• LVR-Programm »Teilhabe ermöglichen – Kommunale Netzwerke gegen Kinderarmut« (2011–2016)

• Familienbildungsangebot »Elternstart NRW«

• Förderung der NRW-Landeskoordinierungsstelle »wellcome« 

• Landesinitiative »Gesundheit von Mutter und Kind«

• Internetplattform www.kinderschutz-in-nrw.de

• Landeskonferenz für koordinierende Kinderschutzfachkräfte

• Verschiedene Projekte/Maßnahmen (vgl. NRW-Ländersteckbrief unter www.fruehehilfen.de/ 

qualitaetsentwicklung-im-kinderschutz/)

75

landeskoordinierunGsstelle 

Ministerium für Familie, Kinder, Jugend, Kultur und 

Sport des Landes Nordrhein-Westfalen  

Désirée Frese, Sabine Einfeld, Mareike Einfeld 

Haroldstr. 4 

40213 Düsseldorf 

Tel.: 0211 837-2769 und 837-2395 und 837-2247 

E-Mail: fruehehilfen@mfkjks.nrw.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

•  Netzwerkkoordination: Kurse, eintägige Fortbil-

dungen, regionale Austauschtreffen 

•  FamHeb/FGKiKP: Kurse, Landescurriculum (320 h 

+ 20 h Intervision), Arbeitshilfe zum Qualitäts-

management, Fragebogen zum Kompetenzprofil 

FamHeb 

•  Ehrenamt: Arbeitshilfe

•  Fachtage zu den drei Förderschwerpunkten

•  Einrichtung von Fachberatungen Frühe Hilfen der 

Landesjugendämter (insb. zur Prozessbegleitung 

vor Ort)

eMPfeHlunGen 

•  Hauptauftrag des Netzwerks (Gestaltung Infra-

struktur Frühe Hilfen) und Kernaufgaben der Netz-

werkkoordinierenden benennen

•  Gesundheitswesen an der Verantwortung für die 

Frühen Hilfen (Schnittstelle von Jugendhilfe/Ge-

sundheitsbereich) angemessen beteiligen, soweit 

feststeht, dass gesundheitsfördernde und/oder prä-

ventive Leistungen erbracht werden

•  Fallclearingstellen/Einsatzkoordinierende für Fam-

Heb und Fachkräfte aus vergleichbaren Gesund-

heitsfachberufen explizit als qualitätssichernde 

Maßnahmen benennen

•  Angebote, die den Zugang zur einzelfallbezogenen, 

aufsuchenden Familienbegleitung und -betreuung 

durch FamHeb/FGKiKP öffnen, sollten in den För-

derbereich II aufgenommen werden

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiativeuMsetzunGsstand 

Netzwerkkoordination

• 2013: Einsatz ca. 45 % der BI-Mittel; flächendeckender Ausbau der Netzwerke Frühe Hilfen nach den Vorgaben 

der Verwaltungsvereinbarung BIFH; fast vollständiger Einbezug der vorgegebenen Akteurinnen und Akteure

• Nächste Schritte: Entwicklung passgenauer Netzwerkstrukturen und strukturelle Verankerung vor Ort; Regelung 

der Zusammenarbeit und Implementierung von QM-Prozessen

FamHeb/FGKiKP

• 2013: Einsatz ca. 34 % der BI-Mittel; zusätzliche Einstellung von durchschnittlich 1,2 FamHeb/FGKiKP je JA-

Bezirk (keine Angabe zu den Vollzeitäquivalenten) 

• Nächste Schritte: Verbesserung der Rahmenbedingungen durch mehr Information und Qualifizierung der Ein-

satzkoordinierenden

Ehrenamt

• 2013: Einsatz ca. 11 % der BI-Mittel

• Nächste Schritte: Arbeitshilfe zum QM

nordrHein-Westfalen

3



scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

• Qualifizierung von Familienhebammen und Fach-

kräften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen

• Einsatz von Familienhebammen in den Familien 

• Weiterentwicklung und Ausbau von Ehrenamts-

strukturen und Maßnahmen Früher Hilfen 

• Einsatz von Familienhebammen in Geburtskliniken 

landeskoordinierunGsstelle 

Ministerium für Integration, Familie, Kinder, Jugend 

und Frauen

Referat Frühe Hilfen, Hilfen zur Erziehung, Kindes-

schutz und Beratung

Frau Martina Dreibus

Kaiser-Friedrich-Straße 5a

55116 Mainz

Tel.: 06131 16-5329

E-Mail: martina.dreibus(at)mifkjf.rlp.de 

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

• Steuerung, Begleitung und Koordinierung der 

Umsetzung der Verwaltungsvereinbarung sowie 

die konzeptionelle Weiterentwicklung der Frühen 

Hilfen im Kontext der Bundesinitiative

• Operative Umsetzung der Koordination mit den 

Kommunen und Trägern durch das Landesjugend-

amt

• Abgestimmte Steuerung zwischen den Aufgaben 

nach dem Landeskinderschutzgesetz sowie der 

Aufgabenwahrnehmung im Rahmen der Bundes-

initiative

• Zentral ist die Einbindung der Maßnahmen der 

Bundesinitiative in die durch das Landeskinder-

schutzgesetz entwickelten Strukturen, insbeson-

dere die Weiterentwicklung der lokalen Netzwerke

• Sukzessive Implementierung der Initiative »Guter 

Start ins Kinderleben« an allen rheinland-pfälzi-

schen Geburtskliniken 

uMsetzunGsstand 

• Fortführung der seit 2008 bestehenden Begleitung 

und Unterstützung der Jugendämter beim Aus- 

und Aufbau der lokalen Netzwerke im Rahmen des 

Landeskinderschutzgesetzes (LKindSchuG) durch 

die Servicestelle Kindesschutz beim Landesju-

gendamt; sie ist maßgeblich verantwortlich für den 

Netzwerkaufbau, die Umsetzung des »Guter Start 

ins Kinderleben« sowie den Aufbau der Frühen  

Hilfen

• Angebote frühzeitiger Förderung von Erziehungs- 

und Beziehungskompetenz

• Weiterer Auf- und Ausbau lokaler Netzwerke

• Initiative »Guter Start ins Kinderleben«: Im-

plementierung der Initiative in bereits ¾ aller 

rheinland-pfälzischen Geburtskliniken; durch die 

Bundesinitiative konnten landesweite Strukturen 

zur Umsetzung der 2006 als Modellprojekt begon-

nenen Maßnahme geschaffen werden

• Netzwerk Familienbildung: Ausbau und Vernetzung 

von insgesamt 20 anerkannten Familienbildungs-

stätten in unterschiedlicher Trägerschaft 

rHeinland-Pfalz rheinland-Pfalz

Ländergesetze

• Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit (LKindSchuG) vom 7. März 2008 (GVBl 2008, 

S. 52)

• Landesgesetz zur Ausführung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (AGKJHG) vom 21. Dezember 1993 (GVBl 

1993, S. 632)

• Landesgesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGdG) vom 17. November 1995 (GVBl 1995, S. 485)

• Heilberufsgesetz (HeilBG) vom 20. Oktober 1978 (GVBl 1978, S. 649)

• Landesgesetz über die Gesundheitsfachberufe 7. Juli 2009 (GVBl 2009, S. 265)

• Landeskrankenhausgesetz (LKG) vom 28. November 1986 (GVBl 1986, S  342)

Länderprogramme

• »Auf den Anfang kommt es an! – Ein Kurs für junge Eltern«

• »Wellcome« – Praktische Hilfe nach der Geburt

• Angebote der Servicestelle Kindesschutz beim Landesjugendamt
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eMPfeHlunGen 

• Bei Beibehaltung des Förderbereichs I als erste 

Priorisierung gleichwertige Behandlung der Förder-

schwerpunkte II, III und IV 

• Entfristung des Fonds im Hinblick auf Qualitätssi-

cherung, Gewinnung von Familienhebammen bzw. 

Fachkräften aus vergleichbaren Gesundheitsfach-

berufen, Planungssicherheit und Überführung in 

Regelsysteme 

• Stärkere Einbeziehung des Gesundheitsbereichs, 

beispielsweise bei den regionalen Netzwerkkoope-

rationen 

• Verpflichtende Einbindung des Gesundheitssys-

tems, etwa durch Verankerung im SGB V oder 

durch Ausgestaltung eines Präventionsgesetzes

• Weiterhin Koordinierung auf Landesebene, um den 

großen landesweiten Beratungs- und Koordinie-

rungsbedarf sicherzustellen sowie Qualifizierung, 

Qualitätsentwicklung und Qualitätssicherung zu 

gewährleisten

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

3



Saarland

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Aufsuchende Arbeit der Familienhebammen bzw. 

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-

rinnen und -pfleger (FGKiKP) 

•  Flächendeckendes Kursangebot für Eltern »Das 

Baby verstehen«, ergänzende Präventionsangebo-

te (HOT  Haushaltsorganisationstraining, Eltern-

Kind-Gruppen, »Babyberatung«, medizinische 

Elternsprechstunden)

•  Supervision der Fachkräfte Frühe Hilfen

•  Ehrenamt

•  Koordinierungsstellen

Ländergesetze

• § 8a des Landesgesetzes über den Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD-G) vom 07.02.2007

• Saarländisches Gesetz zum Schutz von Kindern vor Vernachlässigung, Missbrauch und Misshandlung

• § 1, Abs. 2b und § 21 Abs. 5 Gesetz Nr. 812 zur Ordnung des Schulwesens im Saarland (Schulordnungsgesetz 

SchoG)

Ergänzende Aktivitäten  

• Zentrale Screeningstelle zur verpflichtenden Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen im Saarland: Zentrum 

für Kinderfürsorge im Universitätsklinikum Homburg

  •	Verordnung über die Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen für Kinder

• Initiative Angebote im Bereich Kinderschutz im Saarland: Kinderschutzgruppen am Klinikum Saarbrücken/Universi-

tätsklinikum Homburg
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landeskoordinierunGsstelle 

Ministerium für Soziales, Gesundheit, Frauen und  

Familie

Abteilung Jugend, Familie und Frauen

Herbert Heyd, Peter Klesen

Franz-Josef-Röder Str. 23, 66119 Saarbrücken

Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen

Martina Engel-Otto, Simone Hill

Tel.: 0681 501-3123 oder 501-3419

E-Mail: fruehehilfen(at)soziales.saarland.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

•  Implementierung eines einheitlichen, saarland-

weiten Gesamtkonzeptes Frühe Hilfen

•  Qualifizierung, Qualitätsentwicklung, Qualitäts-

sicherung in den einzelnen Förderbereichen  

(nach Artikel 2 der Verwaltungsvereinbarung)

•  Fachliche Weiterentwicklung und Steuerung in 

den Gremien der Frühen Hilfen

•  Beratung der Kommunen

•  Organisation der Supervision für die Fachkräfte 

Frühe Hilfen

•  Leitung und Organisation der Arbeitsgruppen der 

Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie der 

Fachkräfte Frühe Hilfen

•  Umsetzung der Empfehlungen und Richtlinien des 

NZFH

•  Unterstützung der Bundeskoordination durch das 

NZFH bei der Evaluation und bei öffentlichkeitswirk-

samen Maßnahmen im Rahmen der Bundesinitiative

•  Länderübergreifender Austausch

•  Umsetzung der Mittelbewirtschaftung (Antrags-

prüfung, Weiterleitung der Bundesmittel, Nach-

weis der Mittelverwendung)

•  Vernetzung der Frühen Hilfen mit den Frühförder-

stellen, mit Angeboten ehrenamtlichen Engage-

ments und mit den Kindertageseinrichtungen

•  Implementierung der Arbeitskreise »Netzwerk für 

Eltern« in jedem Landkreis und im Regionalver-

band Saarbrücken

eMPfeHlunGen 

•  Befristung der Finanzgrundlage hat negative Aus-

wirkungen auf Qualität, Kontinuität und Rekrutie-

rung von qualifizierten Fachkräften

 •	Langfristige Planungssicherheit sollte 

   geschaffen werden/Überführung in ein 

   Regelleistungssystem

 •	Beibehaltung der Landeskoordinierungsstellen

•  Konzeptionelle Konkretisierung und Differenzierung 

der Schnittstelle zwischen den Frühen Hilfen und 

der Jugendhilfeleistung

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

Umgesetzt:

• Aufsuchende Arbeit der Familienhebammen bzw. 

FGKiKP 

• Flächendeckendes Kursangebot für Eltern  

»Das Baby verstehen«, ergänzende Präventions-

angebote (HOT  Haushaltsorganisationstraining,  

Eltern-Kind-Gruppen, »Babyberatung«, medizini-

sches Elternsprechstunden)

• Supervision der Fachkräfte Frühe Hilfen

• Ehrenamt

• Koordinierungsstellen

• Implementierung der Arbeitskreise »Netzwerk für 

Eltern« in jedem Landkreis und im Regionalverband 

Saarbrücken

Maßnahmen 2014/2015:

• Vernetzung der Frühen Hilfen mit den Frühförder-

stellen

• Vernetzung der Frühen Hilfen mit Angeboten  

ehrenamtlichen Engagements

• Vernetzung der Frühen Hilfen mit den Kindertages-

einrichtungen

• Kooperation mit den Geburts- und Kinderkliniken 

(Einführung des Sozialscreenings, Ansprechpartne-

rinnen und -partner für Frühe Hilfen in jeder Klinik)

saarland

3



Freistaat Sachsen

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Verstetigung und Weiterentwicklung der Netzwer-

ke für Kinderschutz und Frühe Hilfen in Sachsen

•  Etablierung des Angebots an Familienhebammen/

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-

rinnen und -pflegern (FGKiKP) in allen Landkrei-

sen/kreisfreien Städten des Freistaates Sachsen

•  Etablierung ehrenamtlicher Projekte im Bereich 

Früher Hilfen

•  Förderung von weiteren Maßnahmen, die in 

besonderer Weise auf die Ansprache und Unter-

stützungsbedarfe von (werdenden) Müttern und 

Vätern in belastenden Lebenssituationen ausge-

richtet sind

•  Universell-präventiv ausgerichtetes Informations- 

und Beratungsangebot durch die aufsuchende 

präventive Arbeit der Jugendämter

Ländergesetze

• Sächsisches Kindergesundheits- und Kinderschutzgesetz

Länderprogramme

• Medizinischer Kinderschutz im Freistaat Sachsen »Hinsehen-Erkennen-Handeln«

• Aufsuchende präventive Arbeit

• Familiengesundheitspatinnen und -paten
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landeskoordinierunGsstelle 

Sächsisches Staatsministerium für Soziales und  

Verbraucherschutz

Landesjugendamt

Landeskoordinierungsstelle Bundesinitiative  

»Netzwerke Frühe Hilfen und Familienhebammen«, 

Landeskoordination 

Claudia Rapp, Anika Lemke

Parkstraße 28

09120 Chemnitz 

Tel.: 0371 240811-32

Fax: 0371 240811-98

E-Mail: claudia.rapp(at)lja.sms.sachsen.de

  anika.lemke(at)lja.sms.sachsen.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

•  Steuerung, Qualifizierung, Qualitätsentwicklung 

und Qualitätssicherung in allen vier Förderberei-

chen

eMPfeHlunGen 

•  Erhalt der bestehenden Förderschwerpunkte

•  Erhalt der Koordination und Fachbegleitung für  

FamHeb/FGKiKP und Ehrenamtliche

•  Sachkostenpauschale für die Ehrenamtlichen zur 

Verwendung in den Familien

•  Erhalt der Steuerung, Qualifizierung und Qualitäts-

entwicklung in den Förderbereichen durch die Lan-

deskoordinierungsstelle

•  Finanzielle Planungssicherheit zur nachhaltigen  

Etablierung der Angebote der Förderschwerpunkte 

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Intensivierung der Kooperation mit dem klinischen 

Gesundheitswesen durch die Zusammenarbeit mit 

den klinischen Kinderschutzgruppen

• Entwicklung eines interdisziplinären sächsischen 

Curriculums für die Qualifizierung zur Familienheb-

amme bzw. FGKiKP

• Durchführung von bislang 3 Kursen zur gemein-

samen Qualifizierung von Familienhebammen und 

FGKiKP

• Einsatz von Familienhebammen/FGKiKP in allen 

sächsischen Gebietskörperschaften

• Insbesondere Umsetzung von Patenmodellen zur 

längerfristigen ehrenamtlichen Unterstützung von 

Familien

• Angliederung der ehrenamtlichen Projekte an freie 

Träger der Jugendhilfe mit einer engmaschigen  

Betreuung der Ehrenamtlichen vor Ort

• Elternbildungsangebote zur Stärkung der Eltern-

Kind-Interaktion

freistaat sacHsen
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Sachsen-Anhalt

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

•  Ausbau der »Lokalen Netzwerke Kinderschutz« 

mit weiterer Ausrichtung »Frühe Hilfen«

•  Einsatz von Familienhebammen (FamHeb) und 

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-

rinnen und -pflegern (FGKiKP)

•  Qualifizierung von ehrenamtlichen Familienpatin-

nen und -paten und deren Trägern

•  Förderung zusätzlicher Maßnahmen für werdende 

Eltern und Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 

3 Jahren

•  Qualifizierung von ehrenamtlichen Familienpatinnen 

und -paten

Ländergesetze

• Gesetz zur Förderung der frühkindlichen Bildung (2008): KiföG (§ 8a SGB VIII Vereinbarungen); Schulgesetz  

(Information des Jugendamts bei Kindeswohlgefährdungen) 

• Gesetz zur Verbesserung des Schutzes von Kindern (2009): Gesetz zum Schutz des Kindeswohls und zur Förderung 

der Kindergesundheit (Kinderschutzgesetz)

• Weitere gesetzliche und rechtliche Änderungen zur Einbeziehung des Gesundheitswesens im Kinderschutz: 

 • Gesundheitsdienstgesetz

 • Hebammen-Berufsverordnung

 • Gesetz über die Kammern der Heilberufe

 • Krankenhausgesetz

Länderprogramme

• Landesprojekt Familienpatinnen und -paten, das seit 2011 von der Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligen-

agenturen Sachsen-Anhalt e.V. koordiniert wird

• Modellprojekte zum Ausbau der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe

• Studie über Erfahrungen niedergelassener Ärztinnen und Ärzte sowie weiterer Akteurinnen und Akteure des  

Gesundheitswesens in der Kooperation mit »Lokalen Netzwerken Kinderschutz« und »Frühe Hilfen«
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landeskoordinierunGsstelle 

Ministerium für Arbeit und Soziales des Landes  

Sachsen-Anhalt

Referat 43 Kinder / Zentrum »Frühe Hilfen für Familien«

Ilona Oesterhaus (Leiterin), Marcel Christoph

Turmschanzenstraße 25, 39114 Magdeburg

Tel.: 0391 567-4037 und 0391 567-4049

Fax: 0391 567-4035

E-Mail: ilona.oesterhaus(at)ms.sachsen-anhalt.de

  marcel.christoph(at)ms.sachsen-anhalt.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

•  Seminare und quartalsweise Austauschtreffen für 

Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren

•  Unterstützung der Jugendämter durch externe 

»Landeskoordinationsstelle Familienhebammen«

• Fortbildungsveranstaltungen zur weiteren 

Qualifizierung der aktiven Familienhebammen 

•  Qualifikation neuer Fachkräfte (FamHeb und 

FGKiKP)

•  Landesweite Veranstaltungen zum Einbezug des 

Gesundheitswesens in die »Lokalen Netzwerke 

Kinderschutz« und »Frühe Hilfen«

eMPfeHlunGen 

•  Für den umfassenden Einbezug des Gesundheits-

wesens in die Frühen Hilfen ist eine gesetzliche 

Verankerung erforderlich.

•  Die Förderfähigkeit der zusätzlichen Maßnahmen 

sollten so gestaltet werden, dass sie von den Kom-

munen kurzfristig und flexibel eingesetzt werden 

können.

•  Der Fonds und die ab 2016 geltenden  

Regelungen müssen die geschaffenen Strukturen 

sichern und eine weitere Entwicklung ermöglichen.

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren 

»Frühe Hilfen« sind in allen Jugendamtsbezirken 

eingesetzt.

• Neue für die Frühen Hilfen relevante Partnerinnen 

und Partner beteiligen sich an den Netzwerken.

• In allen Jugendamtsbezirken sind aktuell mindes-

tens zwei FamHeb/FGKiKP in koordinierter Struktur 

tätig. 

• Ein Verfahren zur Datenweitergabe und Meldung 

sogenannter »anonymer Selbstmelderinnen« wurde 

abgestimmt und landesweit eingeführt. 

• Weitere FamHeb und FGKiKP werden qualifiziert.

• Ehrenamtliche Strukturen werden in den Kommu-

nen gemeinsam mit dem Landesprojekt Familien-

patinnen und -paten ausgebaut. 

• Lokale Träger von Projekten mit Ehrenamtlichen 

und zusätzlichen Maßnahmen sind in die Netzwer-

ke integriert.

• Die zusätzlichen Maßnahmen dienen der Informa-

tion und Unterstützung für werdende Eltern und 

Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern.

sacHsen-anHalt
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Schleswig-Holstein

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

• Flächendeckende Stärkung und Weiterentwicklung 

der Netzwerke Frühe Hilfen durch qualifizierte 

Netzwerkkoordinierende

• Etablierung des (gemeinsamen) Einsatzes von 

Familienhebammen (FamHeb) und Familien- 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und 

-pflegern (FGKiKP) als fester Bestandteil im  

System Früher Hilfen

• Einbindung ehrenamtlicher Strukturen als sinnvolle 

Ergänzung im Handlungsfeld Frühe Hilfen

Ländergesetze

• Gesetz zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Schleswig- 

Holstein (zum 01.04.2008 in Kraft getreten)

Länderprogramm Schutzengel vor Ort

• Förderung von Angeboten Früher Hilfen an Orten, an denen Familien für die Inanspruchnahme von Unterstüt-

zungsleistungen erreicht werden können (u.a. Familienzentren, Kindertagesstätten), sowie aufsuchende Angebote 

• Besonderer Fokus auf ländlichen Raum

• Jährlich 30.000 Euro/Kreis bzw. kreisfreie Stadt
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landeskoordinierunGsstelle 

Ministerium für Soziales, Gesundheit,

Familie und Gleichstellung

Referat 33 Familienpolitik, »Stiftung Familie in Not«

Anja Reimers, Britta Wiese

Adolf-Westphal-Straße 4

24143 Kiel

Tel.: 0431 988-5425 und 0431 988-7403

E-Mail: Anja.Reimers(at)sozmi.landsh.de

  Britta.Wiese(at)sozmi.landsh.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

• Regionale Fachtage für die Verbesserung der  

Kooperationsstrukturen zwischen Jugendhilfe und 

Gesundheitswesen

• Landesweiter Fachaustausch mit den Netzwerk-

koordinierenden (3–4 pro Jahr)

• Impulsgespräche in den Kommunen

• Unterstützung der gemeinsamen Weiterbildung zu 

FamHeb und FGKiKP, Durchführung von gemein-

samen Fachtagen und Aufbaumodulen

eMPfeHlunGen 

• Weiterentwicklung der Frühen Hilfen als eigenstän-

diges, vom Kinderschutz sich abgrenzendes Hand-

lungsfeld im Kontext der Gesundheitsförderung 

und Jugendhilfe in der Primär- und Sekundärprä-

vention

• Ausweitung der Aufwandsentschädigung zur Teil-

nahme am Netzwerk auf alle relevanten Personen 

(insbes. Akteurinnen und Akteure aus dem Gesund-

heitsbereich)

• Qualifizierte Netzwerkkoordination und Ausstattung 

mit ausreichendem Stundenkontingent ist notwen-

dige Voraussetzung für adäquate Angebotsent-

wicklung, Fortsetzung der Priorisierung der Förder-

bereiche

• Stärkung der planungsbezogenen Kompetenzen 

der Netzwerkkoordination (u.a. Konkretisierung der 

Zusammenarbeit mit Jugendhilfeplanung) 

• Explizite förderrechtliche Berücksichtigung der  

Koordination für den Einsatz von FamHeb und  

FGKiKP zur Qualitätssicherung

• Fortführung des kooperativen Ansatzes in der Aus- 

und Weiterbildung von FamHeb und FGKiKP

• Bundesweit rahmengebende Empfehlung für die 

auch länderintern uneinheitliche Vergütung vor  

allem freiberuflicher FamHeb

• Reduzierung des förderrechtlichen, administrativen 

Aufwands auf Landes- und kommunaler Ebene, 

langfristige Länderkonzepte weiterhin sinnvoll

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

Netzwerkkoordination

• In allen Kreisen und kreisfreien Städten existieren 

zentrale und regionalisierte Netzwerke mit Zustän-

digkeit Frühe Hilfen, die durch Netzwerkkoordinie-

rende begleitet werden

• Umsetzung der Weiterbildung für Netzwerkkoordi-

nierende (5 Module)

• Gemeinsame Weiterbildung in Kooperation mit 

dem Landeshebammenverband SH und der DRK-

Heinrich-Schwesternschaft e.V. sowie Durchfüh-

rung von gemeinsamen Fachtagen und Aufbau-

modulen

• Aufbau einer strategischen Zielplanung Frühe  

Hilfen auf Landesebene

scHlesWiG-Holstein

• Fortsetzung der Landeskoordinierungsstellen zur 

Qualitätssicherung/Fortführung der fachlichen  

Begleitung auf Bundesebene durch das NZFH

• Systematische Verknüpfung mit dem SGB V – auch 

in der Finanzierung

3



Freistaat Thüringen

scHWerPunkte der landes- 
fÖrderunG

• Ausbau und qualitative Weiterentwicklung der 

lokalen Netzwerke Frühe Hilfen

• Förderung des bedarfsgerechten, niedrigschwelli-

gen Einsatzes von Familienhebammen und Famili-

en-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

und -pflegern (FGKiKP)

• Umsetzung niedrigschwelliger Beratungs- und 

Elternbildungsangebote für schwangere Frauen 

und Familien mit Kindern im Alter von bis zu drei 

Jahren

• Förderung der Zusammenarbeit von Gesundheits-

wesen und Jugendhilfe in den Netzwerken Frühe 

Hilfen bzw. Kinderschutz

Ländergesetze

• Thüringer Gesetz zur Weiterentwicklung des Kinderschutzes (2008)

• Regelung zu Frühen Hilfen und Netzwerkarbeit im Thüringer Kinder- und Jugendhilfe-Ausführungsgesetz (2008)

• Thüringer Gesetz zur Förderung der Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen für Kinder (2008; Änderung 2013)

Länderprogramme

• Landesprogramm Kinderschutz: Förderung des Ausbaus und der qualitativen Weiterentwicklung von Netzwerken 

Kinderschutz/Frühe Hilfen, Fortbildungsmaßnahmen im Kinderschutz insb. zur Qualitätsentwicklung gemäß § 79a 

SGB VIII, Öffentlichkeitskampagne zum Kinderschutz

• Örtliche Jugendförderung: Förderung von koordinierten Netzwerken Frühe Hilfen und Familienhebammen seit 2008

• Maßnahmenkatalog Kinderschutz: weitere Einzelmaßnahmen und Modellprojekte
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landeskoordinierunGsstelle 

Thüringer Ministerium für Soziales, Familie und  

Gesundheit

Referat 31

Landeskoordination Bundesinitiative Frühe Hilfen

Birgit Höhlein, Matthias Loew

Werner-Seelenbinder-Straße 6, 99096 Erfurt

Tel.: 0361 3798-327 und 0361 3798-366

E-Mail birgit.hoehlein(at)tmsfg.thueringen.de

  matthias.loew(at)tmsfg.thueringen.de

Angebote der Landeskoordinierungsstelle,  

zentrale Maßnahmen auf Landesebene

• Bedarfsorientierte Qualifizierung der Netzwerkko-

ordinierungsstellen

• Organisation und Moderation eines zentralen 

Fachaustausches der Netzwerkkoordinierungs-

stellen

• Förderung des Fachaustausches auf Leitungs-

ebene der Jugendämter

• Konzeption und Begleitung von Qualifizierungs-

maßnahmen für FamHeb und FGKiKP in Koopera-

tion mit dem Hebammenlandesverband Thüringen 

e. V.

eMPfeHlunGen 

• Stabilisierung und kontinuierliche Entwicklung der 

lokalen Netzwerke erforderlich, um Frühe Hilfen 

nachhaltig zu etablieren und bisher Erreichtes zu 

sichern

• Familienhebammen und FGKiKP als Regelleistung 

im SGB V verankern 

• Vorrang des Förderschwerpunktes Familienhebam-

men sollte wegen Fachkräftemangel und Komplexi-

tät Früher Hilfen aufgegeben werden

• Entwicklung von Rahmenbedingungen für verbind-

liche Einbindung von medizinischen Fachkräften in 

lokale Netzwerkstrukturen

• Sonstige Maßnahmen sollen auch zukünftig Be-

standteil der Bundesförderung bleiben; Schwer-

punkte: Informations-, Beratungs- und Familienbil-

dungsangebote

• Bundesweite Evaluationen müssen auf kommunaler 

Ebene als Planungsgrundlage nutzbar sein

• Vereinfachung des Verwaltungsaufwands, insbe-

sondere bezüglich Förderzeiträumen, -modalitäten 

und Evaluation

Weitere aktivitäten des landes ausserHalb der bundesinitiative

uMsetzunGsstand 

• Koordinierte Netzwerke Frühe Hilfen in allen 23 

Thüringer Landkreisen bzw. kreisfreien Städten sind 

vorhanden; Steuerungsstrukturen sind weitestge-

hend etabliert; weiterer Zuwachs von Netzwerkpart-

nerinnen und -partnern seit Beginn der Bundesiniti-

ative.

• In ca. 80 % der Landkreise und kreisfreien Städte 

sind Leistungen von Familienhebammen verfügbar; 

jedoch muss der bedarfsgerechte Ausbau weiter  

vorangetrieben werden; in 2014 wurde erstmals 

eine gemeinsame Qualifizierungsmaßnahme von 

FamHeb und FGKiKP abgeschlossen.

• Auf lokaler Ebene werden dezentrale Beratungs- 

und Elternbildungsangebote etabliert, um Frühe 

Hilfen in die Fläche zu bringen.

• Zusammenarbeit der Landeskoordination mit Lan-

desärztekammer und Kassenärztlicher Vereinigung 

zur Förderung der Beteiligung des Gesundheits-

wesens an den lokalen Netzwerken

freistaat tHürinGen
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stärkunG der kooPeration von GesundHeitsWesen  
und kinder- und JuGendHilfe

• Um Geburtskliniken als wichtige Partnerinnen aus dem Gesundheitsbereich in die Netzwerke Frühe Hilfen  

einzubeziehen, fand im Januar 2014 die bundesweite Tagung »Weil der Anfang zählt – Geburtskliniken und  

Frühe Hilfen« statt

• Durch Förderung des Films »Guter Start in die Familie« soll die Zusammenarbeit im Netzwerk unterstützt  

werden, insbesondere zwischen dem Gesundheitsbereich und der Kinder- und Jugendhilfe

Koordinierungsstelle des Bundes

Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) ist Koor-

dinierungsstelle des Bundes im Rahmen der BIFH seit 

deren Beginn. Zu den Aufgaben der Koordinierungs-

stelle gehören:

• die wissenschaftliche Begleitung der Bundesinitia-

tive, insbesondere die Evaluation des Strukturauf-

baus in Ländern und Kommunen sowie Studien 

zur Weiterentwicklung der Frühen Hilfen in den 

Förderbereichen 

• Unterstützung der Fachpraxis bei der Qualitätsent-

wicklung und der Qualifizierung

• Initiierung des interdisziplinären und überregiona-

len Austauschs, wodurch insbesondere die Ko-

operation von Gesundheitswesen und Kinder- und 

Jugendhilfe gestärkt wird

• Unterstützung des länderübergreifenden Aus-

tauschs

• Koordination und Ausgestaltung der Öffentlich-

keitsarbeit im Rahmen der BIFH
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beGleitforscHunG zur bifH

• Studien zu den Bedarfen der Familien bringen 

Erkenntnisse über Ressourcen und Belastungen 

von Familien mit Säuglingen und Kleinkindern (bis 

zur Vollendung des dritten Lebensjahres). Weiter-

hin wird der Kenntnisstand über öffentliche Unter-

stützungsangebote der Familien ermittelt (Präva-

lenz- und Versorgungsforschung)

• Dokumentation und Evaluation des Aufbaus von 

Strukturen und Angeboten erfolgt durch eine 

jährliche Befragung der geförderten Jugendamts-

bezirke

• Die Wirkungs- und Professionsforschung bringt 

Erkenntnisse über die Zielgruppenerreichung 

sowie die Wirkung von geförderten Maßnahmen

QualifizierunG und Qualitäts- 
entWicklunG

• Entwicklung von tätigkeitsspezifischen Kompetenz-

profilen (Familienhebammen, FGKiKP und Netz-

werkkoordinierende). Diese stellen sicher, dass die 

für die BIFH zentralen Berufsgruppen über notwen-

dige Kompetenzen verfügen

• Entwicklung von Fortbildungsmodulen zur Quali-

fizierung, die flexibel in bestehende Curricula oder 

Weiterbildungsangebote eingesetzt werden können

• Unterstützung der kommunalen Fachkräfte durch 

Arbeitshilfe und Vorlagen

unterstützunG des länderüber-
Greifenden austauscHs

• Als ständiger Gast berät das NZFH die Steuerungs-

gruppe BIFH fachlich

• Regelmäßige Austauschtreffen der Bundes- und 

Landeskoordinierungsstellen über Modelle bewähr-

ter Praxis befördern Synergien in der Qualitätsent-

wicklung Früher Hilfen

interdisziPlinärer austauscH

• Start eines kontinuierlichen Austauschs der Akteu-

rinnen und Akteure in Bund, Ländern und Kommu-

nen mittels der Auftaktveranstaltung zur BIFH am 

5. November 2012

• Unterstützung des interdisziplinären Austauschs 

durch mehrere »ÜberRegionale NetzwerkeKonfe-

renzen Frühe Hilfen – Voneinander lernen«

• Plattform zum deutschlandweiten Austausch über 

erfolgreiche kommunale Strategien zur Umsetzung 

der BIFH mittels der »Kommunalen Austauschplatt-

form Frühe Hilfen«

• Konzeption, Vorbereitung und Durchführung der 

Halbzeitkonferenz BIFH, um eine Zwischenbilanz zu 

ziehen und weitere Impulse für die Fortsetzung des 

interdisziplinären Austauschs zu setzen

koordination und ausGestaltunG  
der ÖffentlicHkeitsarbeit

• Ergänzung des Onlineangebots auf www. 

fruehehilfen.de um Informationen zur BIFH

• Einheitliches Design zur BIFH (Logo, Farbgebung, 

Layout-Vorlagen), das von allen beteiligten Ebenen 

genutzt wird, wodurch ein hoher bundesweiter 

Wiedererkennungseffekt erreicht wird

• Informationsdienst »Bundesinitiative Frühe Hilfen 

aktuell« erscheint vierteljährlich

• Modellprojekt zur Ansprache potentieller Zielgrup-

pen in Kooperation mit dem Elterntelefon

koordinierunGsstelle des bundes
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4

Der Zwischenbericht zur Bundesinitiative Frühe Hilfen doku-

mentiert die Erkenntnisse, die aus der Analyse der ersten Halb-

zeit der Bundesinitiative Frühe Hilfen gezogen wurden. Er bildet 

die Grundlage für die Halbzeitkonferenz – für die Diskussionen 

und die Erarbeitung von Perspektiven der Frühen Hilfen. Der 

folgende Auszug aus dem Zwischenbericht bietet Ihnen eine 

Zusammenfassung der zentralen Forschungsergebnisse zu den 

Förderschwerpunkten. 

zentrale forscHunGserGebnisse 
aus deM zWiscHenbericHt  
zur bundesinitiative früHe Hilfen
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zentrale  
forscHunGserGebnisse  
zur bundesinitiative  
früHe Hilfen

Aus Sicht der überwiegenden Mehrheit der in den Jugendamtsbezirken Befragten 

(ca. 76 %) leisten die Maßnahmen der Bundesinitiative einen Beitrag zur Verbesse-

rung der Versorgungsqualität für Familien mit Säuglingen und Kleinkindern. Dazu 

tragen folgende Entwicklungen bei*:

 

auf- und ausbau von netzWerken früHe Hilfen

In fast allen Jugendamtsbezirken wurden, ausgehend von unterschiedlichen Ausbau-

ständen in den Ländern, im Zuge der Umsetzung der Bundesinitiative die struk-

turellen Voraussetzungen für einen bundesweiten flächendeckenden Ausbau von 

Netzwerken Frühe Hilfen geschaffen: 92,5 % der Befragten haben angegeben, dass in 

ihrem Jugendamtsbezirk eine Netzwerkstruktur mit Zuständigkeit für Kinderschutz 

und/oder Frühe Hilfen installiert ist. Zudem wurden Koordinierungsstellen für 

Netzwerke Frühe Hilfen nahezu flächendeckend eingerichtet. Sie sind fast aus-

schließlich in Jugendämtern institutionell angesiedelt (92,6 %).

Dennoch wird in vielen Jugendamtsbezirken auch im Bereich »Auf- und Ausbau 

von Netzwerken Frühe Hilfen« nach wie vor ein (sehr) hoher fachlicher Entwick-

lungsbedarf gesehen. Dies ist mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine Sensibilisie-

rung der Fachpraxis in Bezug auf Qualitätsanforderungen an solche Netzwerke 

zurückzuführen. Zudem besteht zwischen den Ländern und in Kommunen nach 

wie vor eine große Heterogenität bezüglich der konzeptionellen Grundausrichtung 

der Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen und/oder Kinderschutz. Die 

Hälfte der Jugendamtsbezirke hält integrierte Netzwerke mit Zuständigkeit sowohl 

für Kinderschutz als auch für Frühe Hilfen vor, fast ein Viertel der Jugendamtsbe-

zirke haben unterschiedlich stark voneinander getrennte Netzwerke und 16,4 % der 

Jugendamtsbezirke haben entweder nur ein Netzwerk Kinderschutz oder nur ein 

Netzwerk Frühe Hilfen.

In vier von fünf Netzwerken sind vor allem öffentlich finanzierte Institutionen wie 

Gesundheitsamt, Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen, der All-

gemeine Soziale Dienst und Schwangerschaftsberatungsstellen als Partner beteiligt 

und prägen somit die Netzwerke Frühe Hilfen. Zentrale Partner aus dem Gesund-

heitswesen wie Kinderärztinnen und -ärzte (66,1 %), niedergelassene Hebammen 

(64,7 %), Geburtskliniken (62,2 %) und Kinderkliniken (49,2 %) sind seltener in 

den lokalen Netzwerken anzutreffen, obwohl sie in der Verwaltungsvereinbarung 

zur Bundesinitiative als einzubindende Akteure ausdrücklich erwähnt werden. 

Besonders kritisch ist die geringe Beteiligung derjenigen Gesundheitsdienste zu be-

werten, die in der Behandlung von psychischen und psychiatrischen Erkrankungen 

von Eltern tätig sind. Sozialpsychiatrische Dienste sind lediglich in jedem dritten 

Netzwerk vertreten, nur in 23,4 % der Netzwerke finden sich Abteilungen bzw. 

Kliniken für Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie und in nur 16,8 % der 

Netzwerke beteiligen sich psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen.

Eine finanzielle Förderung und/oder eine gesetzliche Verpflichtung haben einen po-

sitiven Einfluss auf die Kooperationsbereitschaft und -qualität: Diejenigen Partner, 

die gesetzlich verpflichtet sind – wie die Schwangerschaftsberatungsstellen – oder 

deren Teilnahme am Netzwerk budgetiert ist – wie es bei den Familienhebammen 

der Fall ist –, sind besonders häufig in den Netzwerken vertreten. Auch die Qualität 

der Kooperation mit diesen Partnern wird von den befragten Jugendamtsbezirken 

besonders gut bewertet. Darüber hinaus übt die Form der Zusammenarbeit einen 

Einfluss auf die wahrgenommene Qualität der Kooperation aus: Sie wird positiver 

bewertet, wenn mit den Akteuren sowohl fallübergreifend als auch fallbezogen 

zusammengearbeitet wird.

KoNFIGurATIoN VoN NETZWErKSTruKTurEN MIT ZuSTäNDIGKEIT  
Für KINDErScHuTZ uND FrüHE HILFEN

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frühe Hilfen geförderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n = 543, Prozentwerte.
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AuF EINEN BLIcK – AuSZüGE AuS DEM ZWIScHENBErIcHT Zur BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN Zentrale Forschungsergebnisse zur Bundesinitiative Frühe Hilfen

* Die dargestellten Er-

gebnisse beruhen auf 

Auswertungen der Daten 

bezogen auf das Bundes-

gebiet als Gesamtheit. In 

einzelnen Ländern – auch 

in Abhängigkeit von ihren 

Förderschwerpunkten – 

kann es zu Abweichungen 

kommen, die hier jedoch 

im Einzelnen nicht darge-

stellt werden können
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einsatz von faMilienHebaMMen und  
facHkräften aus verGleicHbaren  
GesundHeitsfacHberufen

Die Förderung durch die Bundesinitiative Frühe Hilfen hat eine gezielte Steuerung 

der lokalen Angebotsentwicklung ermöglicht: 9,9 % der Kommunen haben das 

Angebot der längerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien 

durch Familienhebammen und Fachkräfte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberu-

fen neu aufgebaut, fast 30 % haben dieses Angebot quantitativ ausgebaut und über 

27 % haben es qualitativ verbessert. Erste Ergebnisse aus der Prävalenzforschung 

bestätigen die hohe Bedeutung dieses Angebots im Kontext Frühe Hilfen. Mit ihm 

können überproportional häufig Eltern mit niedrigem Bildungsgrad erreicht wer-

den. Angebote mit Komm-Struktur, wie bspw. Elternkurse, werden hingegen eher 

von Eltern mit hohem Bildungsgrad wahrgenommen.

Beim Einsatz von Familienhebammen und Fachkräften aus vergleichbaren Gesund-

heitsfachberufen besteht trotz der Ausweitung durch die Bundesinitiative weiter-

hin ein hoher Entwicklungsbedarf. Eine bedarfsgerechte Versorgung mit diesem 

Angebot besteht nach Einschätzung der Befragten lediglich in 34,1 % der Jugend-

amtsbezirke, wobei keine einheitliche Bezugsgröße vorgegeben war. Ein Grund ist 

das deutliche Fehlen von ausreichend fortgebildeten Fachkräften, der von 60 % der 

Jugendamtsbezirke als Haupthindernis genannt wird. Auch Differenzen bezüglich 

der Höhe der Vergütung, zudem die geringe Höhe der zur Verfügung stehenden 

Fördermittel, lange Anfahrtswege sowie Schwierigkeiten bei der Auftragsklärung mit 

AuF EINEN BLIcK – AuSZüGE AuS DEM ZWIScHENBErIcHT Zur BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frühe Hilfen geförderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n = 561, Mehrfachantworten, Prozentwerte.
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AuSBAu MIT FörDErMITTELN DEr BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN

Zentrale Forschungsergebnisse zur Bundesinitiative Frühe Hilfen

Neu aufgebaut 9,9

Quantitativ ausgebaut 29,7

Qualitativ verbessert 27,1

Nicht mit Mitteln der Bundesinitiative gefördert 28,0

Angebot zum 30.06.2013 nicht vorliegend 15,5

Weiß nicht 4,2
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dem öffentlichen Auftraggeber bremsen bislang den Ausbau einer bedarfsgerechten 

Versorgung.

84 % der Jugendamtsbezirke setzen Familienhebammen vor allem in längerfristigen, 

aufsuchenden Angeboten ein. Sie werden jedoch auch in anderen Angebotstypen 

tätig. Vor allem der Einsatz im Rahmen ambulanter Erziehungshilfen (in 27,4 % 

der Jugendamtsbezirke), die bis in den Bereich der Tertiärprävention hineinreichen 

können, ist auch kritisch zu bewerten und weist auf einen konzeptionellen Klä-

rungs- und Profilierungsbedarf hin.

einsatz von eHrenaMtlicHen

Mittel in den Förderbereichen der Bundesinitiative »Ehrenamtsstrukturen und in 

diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche« und »Weitere zusätzliche Maßnah-

men zur Förderung Früher Hilfen« wurden in einem deutlich geringeren Umfang 

eingesetzt als in den anderen Förderbereichen. Im Feld der Frühen Hilfen findet 

sich ehrenamtliches Engagement vor allem in Angeboten mit sogenannten Famili-

enpatinnen und -paten. Sie wurden in fast 60 % der Jugendamtsbezirke realisiert, 

jedoch nur in einem Viertel davon aus Mitteln der Bundesinitiative gefördert. Die 

Förderung durch die Bundesinitiative unterstützt vor allem die Qualitätsentwick-

lung im Bereich Ehrenamt. 84 % der Jugendamtsbezirke mit geförderten Projekten 

in diesem Bereich sichern die Qualität der Arbeit insbesondere durch die fachliche 

Begleitung und Koordination der Laien mit Fachkräften. Bei der Qualifizierung der 

Koordinierenden und der Ausgestaltung der Projekte zur Schnittstelle zum Kinder-

schutz besteht jedoch vielerorts noch Entwicklungsbedarf.

zielerreicHunG der bundesinitiative 

Für eine erste Aussage über die generelle Zielerreichung der Bundesinitiative wur-

den die Verantwortlichen in den Jugendamtsbezirken 2013 direkt danach gefragt, 

ob sich ihrer Einschätzung nach im Rahmen der Bundesinitiative die Möglichkeiten 

verbessern, Familien in belastenden Lebenslagen mit Säuglingen und Kleinkindern 

bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres zu unterstützen. Dabei stimmten  

75,8 % der Jugendamtsbezirke dieser Aussage zu, weitere 22,3 % stimmten dem 

teilweise zu und lediglich 1,9 % konnten dieser Aussage »gar nicht« zustimmen. Aus 

der subjektiven Sicht der Befragten leistet die Bundesinitiative also einen Beitrag zur 

Verbesserung der Versorgungsqualität und damit indirekt auch zum präventiven 

Schutz von Kindern vor Vernachlässigung und Misshandlung.
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bundesinitiative früHe Hilfen – 
Mit blick nacH vorn

5

5

Anlässlich der Halbzeitkonferenz der Bundesinitiative möchten 

wir an dieser Stelle zunächst einen Blick zurück auf den Anfang 

werfen. Auf die Ziele und Anforderungen, auf die Erwartungen 

und Ideen, die die Bundesinitiative einleiteten. Startschuss war 

die Auftaktveranstaltung am 5. November 2012 in Berlin.

Im zweiten Teil – »Ich wünsche mir für diesen Tag, dass der Fun-

ke überspringt« – äußert sich Prof. Dr. Ute Thyen, Vorsitzende 

des NZFH-Beirats, im Interview zu Potential, Herausforderun-

gen und Perspektiven der Frühen Hilfen. Sie thematisiert den 

Transfer von der Wissenschaft in die Praxis und berichtet über 

das Projekt »GuStaF – Guter Start in die Familie«. 

Im Rahmen dieses Projektes ist auch ein Lehrfilm inklusive Be-

gleitmaterial entstanden, den wir Ihnen im Anschluss vorstellen. 

Der dritte Teil greift die Frage auf: »Was sind Frühe Hilfen?«. 

Ergänzend zur 2009 verabschiedeten Begriffsbestimmung hat der 

Beirat des NZFH 2014 ein Leitbild Frühe Hilfen erarbeitet, das 

den Entwicklungen in der Gesellschaft wie auch in der Fachwelt 

Rechnung tragen will.  
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der startscHuss – die früHen Hilfen GeMeinsaM  
Gestalten 

Die Bundesinitiative über Systemgrenzen hinweg, gemeinsam und konstruktiv zu 

gestalten, das war das Thema der Auftaktveranstaltung zur Bundesinitiative Frühe 

Hilfen im Jahr 2012. Rund 250 Vertreterinnen und Vertreter aus Bund, Ländern und 

Kommunen waren in Berlin zusammengekommen, um in einen Dialog über die 

Ausgestaltung der Bundesinitiative Frühe Hilfen zu treten. 

Jede und jeder Teilnehmende brachte Erfahrungen und Wissen ein. Im Austausch 

wurden Grundsatzfragen identifiziert, Standards vorbereitet und Strukturen erar-

beitet sowie Kommunikationswege ausgehandelt. Die Themen im „Praxis- und Wis-

sensforum“ wurden von den Teilnehmenden selbst bestimmt. So war sichergestellt, 

dass genau das auf der Agenda stand, was den Anwesenden wichtig war. 

Zentrale Fragen während des Tages waren: Was brauchen Familien, damit sie von 

der Bundesinitiative profitieren? Was brauchen wir, um Familien zu erreichen und 

passende Hilfen anzubieten? Wie können die bereits vorhandenen Frühen Hilfen 

weiter etabliert und ausgebaut werden? Und: Wie kann die Bundesinitiative die 

Kommunen unterstützen? 

98 BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN – MIT BLIcK NAcH VorNEAuF EINEN BLIcK – AuSZüGE AuS DEM ZWIScHENBErIcHT AN DEN DEuTScHEN BuNDESTAG Der Startschuss – Die Frühen Hilfen gemeinsam gestalten

Knut Schneider, Netzwerkkoordinator

Wir haben in der ersten Phase der Bundesinitiative erreicht, dass die Netzwer-

ke Frühe Hilfen sehr breit aufgebaut und etabliert wurden. Viele Berufsgrup-

pen sind bereit gewesen, mit einzusteigen und dabeizubleiben. Möglichkeiten 

der Weiterentwicklung würde ich vor allem darin sehen, Familien noch stärker 

in ganz verschiedenen Formen einzubeziehen – entweder direkt in den Netz-

werkprozessen, in Interviewformen oder durch Stellvertretende.

5
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Der Dank, den Mechthild Paul, Leiterin des NZFH, am Ende des Tages aussprach, 

brachte vor allem eines zum Ausdruck: Die Bundesinitiative – und damit der Auf- 

und Ausbau der Hilfsangebote für Familien – lebt von dem Wissen und Know-how 

jeder einzelnen Akteurin und jedes einzelnen Akteurs in den Netzwerken. 

Die umfassenden Beiträge, die alle Beteiligten im Laufe des Tages in intensivem Aus-

tausch eingebracht hatten, spiegelten das große Gestaltungsinteresse und Engage-

ment der Akteurinnen und Akteure für die Zukunft der Frühen Hilfen wider.

In Kleingruppen hatten die Teilnehmenden zunächst Gelegenheit, über den Stand 

der Dinge rund um die Frühen Hilfen zu reflektieren. Einige der auf Postern festge-

haltenen Erfahrungen und Erwartungen haben wir hier noch einmal für Sie zusam-

mengestellt. Die Zusammenstellung kann dazu dienen, den Start mit der bisherigen 

Entwicklung der Bundesinitiative abzugleichen.

Was finde ich gut?

 • Das wachsende Bewusstsein für eine interdisziplinäre Zusammenarbeit im  

Bereich der Frühen Hilfen

 • Die wachsende Bereitschaft zur Kooperation in Netzwerken

 • Den Präventionsgedanken der Frühen Hilfen

 • Gesprächsbereitschaft der einzelnen Akteurinnen und Akteure im Bereich Frühe 

Hilfen nimmt zu

 • Die finanziellen Mittel als Chance, um die unterschiedlichen Systeme besser mit-

einander zu vernetzen und aus Modellprojekten Regelstrukturen zu entwickeln

Was macht mir sorge?

 • Die Frage, was die Bundesinitiative realistisch leisten kann und wo die Grenzen –  

auch im Hinblick auf die Finanzierung – liegen; überzogene Erwartungen an die BIFH

 • Die Gefahr von Parallelstrukturen in den Netzwerken und von »Projektitis«

 • Die Konkurrenzsituation der Anbietenden Früher Hilfen

 • Bürokratische Strukturen bei der Gestaltung der Netzwerke

 • Die mögliche Überforderung von Familienhebammen

anforderunGen und WünscHe an die bundes- 
initiative 2012

Am Ende des Tages, als auch das Praxis- und Wissensforum abgeschlossen war, 

schmückten über 50 Poster die Wände der Veranstaltungsräume. 

Zahlreiche Themen hatten sich herauskristallisiert, die die Teilnehmenden als zentral 

für die Planung und Umsetzung der Bundesinitiative erachteten. 

Hierzu gehörten u.a.:

 • Bundesweite Vereinheitlichung der Rahmenbedingungen bei gleichzeitiger  

Berücksichtigung von (z.B. kommunalen) Besonderheiten 

 • Rollenverständnis und Qualifizierung der Hebammen

 • Schnittstelle Gesundheitssystem und Frühe Hilfen

 • Grenzen und Möglichkeiten der Bundesinitiative

 • Herausforderungen für die Koordinierungsstellen

 • Interkulturalität als Qualitätsstandard für Frühe Hilfen

 • Organisation eines pragmatischen Erfahrungsaustauschs zwischen Ebenen und  

Akteurinnen und Akteuren

Der in Berlin begonnene Austausch wird seither im Internet auf der Kommunalen  

Austauschplattform fortgeführt. Die Ergebnisse der Tagung flossen nach der Auswer-

tung in die weitere Planung ein.

tiPP

Eine ausführliche Darstellung der Auftaktveranstaltung finden Sie in der Dokumen-

tation. Sie ist im Internet auf www.fruehehilfen.de zum Download bereitgestellt. 

Die Kommunale Austauschplattform erreichen Sie unter www.fruehehilfen.de/

kommunale-austauschplattform. Sie sind herzlich eingeladen, sich anhand der 

vielfältigen Beteiligungsmöglichkeiten einzubringen.

BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN – MIT BLIcK NAcH VorN

»Ihre Beiträge sind ein Geschenk«

Der Startschuss – Die Frühen Hilfen gemeinsam gestalten

5
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Ich wünsche mir für diesen Tag,  

               dass der Funke überspringt
»

«

»Ich wünsche mir für diesen Tag, dass der Funke überspringt«BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN – MIT BLIcK NAcH VorN

intervieW Mit 
Prof. dr. ute tHyen

oberärztin an der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin der universität Lübeck, 

Leiterin des Sozialpädiatrischen Zentrums der Klinik und 

Beiratsvorsitzende des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen

Was brauchen familien, damit sich kinder von Geburt an gesund ent-

wickeln können?

Prof. thyen: Kinder brauchen in erster Linie verantwortungsvolle und liebevol-

le Erwachsene, die bereit sind, für sie zu sorgen. Diese Erwachsenen müssen mit 

bestimmten Fähigkeiten ausgestattet sein. Dazu gehört, sich dem Kind zuzuwenden, 

langfristige Perspektiven zu bieten und eigene Bedürfnisse auch einmal zurückstel-

len zu können. Um ihre Aufgabe erfüllen zu können, dem Kind Sicherheit, Schutz, 

Ernährung, Zuwendung und Förderung zu geben, brauchen die Eltern eine Umwelt, 

die sie unterstützt: ein familienorientiertes Gemeinwesen, Hilfesysteme in der Nähe, 

die auch erreichbar sind, und eine ausreichende Ausstattung mit finanziellen Res-

sourcen. Auch eine familienfreundliche Umgebung hinsichtlich Verkehr, Lärm und 

Umweltbelastung ist wichtig. 

Was können frühen Hilfen konkret dazu beitragen? Wie profitieren 

familien von ihnen?

Prof. thyen: Die Fachkräfte in den Frühen Hilfen können einen Beitrag leisten, in-

dem sie die Fähigkeiten und Kompetenzen der Eltern stärken und helfen, Unsicher-

heiten abzubauen. Sie können also auf ganz individueller Ebene eine menschliche 

Begleitung anbieten. Zum anderen können sie an den äußeren Lebensumständen 

der Familie ansetzen und diese in gewissem Maße verändern, z.B. durch die Vermitt-

lung von zusätzlichen finanziellen Hilfen oder durch die aufsuchenden Hilfen in der 

Häuslichkeit der Familie. 

Die Frühen Hilfen helfen Familien insbesondere dadurch, dass die Fachkräfte erst 

einmal fragen: »Wo drückt der Schuh?« und »Wo könnten Sie noch Unterstützung 

und Hilfe gebrauchen?«, und dann gemeinsam mit den Eltern passgenaue Unter-

stützungsangebote erarbeiten. Und diese sind für jede Familie andere. 

Welche bedeutung hat die schnittstelle zwischen Gesundheitswesen 

und kinder- und Jugendhilfe für die frühen Hilfen? 

Prof. thyen: Diese Schnittstelle hat eine sehr große Bedeutung. Denn im Gesund-

heitswesen treten die Probleme zwar häufig zutage, weil hier eine enge, vertrauens-

volle Beziehung insbesondere zwischen den Familien und den niedergelassenen 

Ärztinnen und Ärzten besteht, sei es im Bereich der Haus-, der Frauen- oder der 

Kinderärztinnen und -ärzte. Oft werden Probleme hier angesprochen und auch 

wahrgenommen, die entsprechenden Hilfen sind hier jedoch nicht angesiedelt. Die 

Bereitstellung von Hilfen muss dann aus der Kinder- und Jugendhilfe kommen. 

Deshalb müssen die beiden Systeme miteinander kooperieren und der Informati-

onsfluss muss in beide Richtungen besser funktionieren als in der Vergangenheit. 

Das Gesundheitswesen ist strukturell nicht vernetzt mit der Jugendhilfe, wenn es 

sich um präventive Angebote in der Altersgruppe der unter 3- oder 6-Jährigen han-

delt. In der Vergangenheit hatte die Jugendhilfe erst dann Kontakt zu den Familien, 

wenn Hilfen zur Erziehung notwendig waren. Es gab nur wenige Möglichkeiten, 

erhöhten Hilfebedarf niedrigschwellig zu erkennen und präventiv zu handeln. Das 

soll sich durch die Frühen Hilfen jetzt ändern. 

Wie kann die verknüpfung der systeme am besten gelingen? Was 

brauchen beide seiten, damit dies tatsächlich gelingt? 

Prof. thyen: Auf der Ebene der Frühen Hilfen ist eine Kooperation zum Glück 

relativ unkompliziert, weil die Frühen Hilfen ein ressourcenorientiertes Unterstüt-

zungsangebot sind. Da kann die Kinderärztin oder der Kinderarzt mit der Familie 

besprechen: »Was könnten Sie gebrauchen an Unterstützung?«, und sie dann über 

die Netzwerkkoordinatorin oder den Netzwerkkoordinator weiter verweisen. Mit 

Einverständnis der Familie kann eine unkomplizierte Kontaktaufnahme erfol-

gen. Es geht ja nicht darum, als Kinderärztin oder Kinderarzt einen Missstand in 

der Familie zu diagnostizieren, sondern auf besonderen Hilfebedarf zu reagieren. 

Insofern ist die interprofessionelle Zusammenarbeit von rechtlicher Seite her nicht 

besonders schwierig, wenn alle mit der Familie in einem Boot sitzen und diese die 

Kontrolle über den Prozess behält. Die Zusammenarbeit muss noch mehr gelebt 

werden. Je mehr passgenaue Angebote der Frühen Hilfen es vor Ort gibt und je 

mehr Rückmeldungen Ärztinnen und Ärzte von den Familien bekommen: »Ja, wir 

sind dahin gegangen und es hat uns geholfen«, desto mehr wird diese Schnittstelle 

auch funktionieren. Das ist ein Lernen aus einer positiven gegenseitigen Erfahrung. 
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Dieses Gemeinsame und Gegenseitige kann auch wesentlich von Seiten der Jugend-

hilfe unterstützt werden, indem die Kinderärztinnen und -ärzte mit Einverständnis 

der Eltern auch von ihr eine Rückmeldung erhalten. Für Ärztinnen und Ärzte ist es 

wichtig, zu erfahren: Die Familie wird gut betreut und empfindet das auch selbst als 

hilfreich. 

die Hälfte der laufzeit der bundesinitiative liegt hinter uns. Was hat 

sich seit beginn verändert? Was konnte erreicht werden? 

Prof. thyen: Es konnte erreicht werden, dass in über 90% der Kommunen Netz-

werke Frühe Hilfen mit Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren installiert 

sind. Das geht auch aus der Begleitforschung des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen 

hervor. Es gibt somit in jeder Kommune Menschen, die sich für die Frühen Hilfen 

engagieren und miteinander im Gespräch sind. Der zweite Aspekt bezieht sich auf 

die Familien. Analysen der ersten Phase der Bundesinitiative haben gezeigt, dass sich 

der Ansatz, mit niedrigschwelligen aufsuchenden Hilfen diejenigen zu erreichen, 

die die Hilfen am meisten benötigen, als wirksam erwiesen hat. Gerade Familien 

in schwierigen Lebenslagen oder Familien, die über nur wenige eigene Ressourcen 

verfügen, konnten durch diese »Gehstrukturen« viel besser und häufiger erreicht 

werden als beispielsweise durch Elternkurse oder Beratungsstellen. Diese traditio-

nellen Angebote, die erfordern, dass man sich selbst organisiert und dort hingeht, 

werden viel eher von Familien in Anspruch genommen, denen bereits umfangreiche 

Ressourcen zur Verfügung stehen.

Wir haben zuvor über die schnittstelle Gesundheitswesen und Jugend-

hilfe gesprochen. Welche veränderungen wurden durch die bundesini-

tiative angestoßen? 

Prof. thyen: Die Bundesinitiative hat an der Schnittstelle Gesundheitswesen und 

Jugendhilfe sehr viel angestoßen. Es gibt zahlreiche Veranstaltungen im Bereich der 

Kinder- und Jugendmedizin, aber auch im gesamten Gesundheitswesen, bei denen 

über Themen der Frühen Hilfen intensiv diskutiert wird. Auch auf lokaler, regiona-

ler Ebene ist sehr viel in Gang gekommen. Es haben sich unkomplizierte, informelle 

Netzwerke gebildet, in denen gut und eng zusammengearbeitet wird. Auf der struk-

turellen Ebene ist eine Vernetzung von Gesundheitswesen und Jugendhilfe hinge-

gen nach wie vor schwieriger. Es sind zwei sehr unterschiedliche Systeme, deren 

Leistungsrechte in völlig verschiedenen Sozialgesetzbüchern geregelt sind. Insofern 

gibt es vor Ort zwar eine beginnende Kooperation, sie ist aber noch sehr vereinzelt 

und lokal beschränkt. Auch gibt es Hinweise dafür, dass sich Gesundheitsdienste, die 

sich um psychische oder psychiatrische Erkrankungen bei Eltern kümmern, gering 

beteiligen. Psychische Erkrankungen bei Eltern sind ja ganz wesentliche Belastungs- 

und Risikofaktoren. Dennoch sind die zuständigen Ärztinnen und Ärzte noch fast 

gar nicht an Bord der Netzwerke Frühe Hilfen. Allerdings muss nicht allein die 

niedergelassene Ärzteschaft diese Aufgabe übernehmen. Die Kommunen wären gut 

beraten, wenn sie auf der Strukturebene an Dienste heranträten, die dieses Thema 

bearbeiten, wie beispielsweise Sozialpsychiatrische Dienste, große Krankenhäuser 

oder tagesklinische Einrichtungen. 

Was wünschen sie sich im Hinblick auf die zweite förderphase für die 

schnittstelle Gesundheitswesen und kinder- und Jugendhilfe?

Prof. thyen: Es gibt noch verschiedene Aufgaben, die zu bearbeiten sind. Die Ko-

operation ist zum Teil durch die unterschiedlichen Leistungsrechte beeinträchtigt. 

Oft ist nicht klar, wer für was zuständig ist und welche Leistungen von wem bezahlt 

werden. Deshalb würde ich mir wünschen, dass im Rahmen der Bundesinitiative 

eine Analyse bzw. ein Abgleich der Sozialgesetzbücher erfolgt: Welche Leistungen 

gibt es für Familien mit kleinen Kindern und wie können wir es den Familien leich-

ter machen zu verstehen, an wen sie sich mit welchem Anliegen wenden können? 

Auch die Fachkräfte haben da noch Lernbedarf. Wir haben zwölf verschiedene So-

zialgesetzbücher und in jedem steht etwas drin, das potentiell für die Frühen Hilfen 

relevant sein könnte. Kurz: Ich wünsche mir, dass mehr Klarheit geschaffen wird. 

Vielleicht lässt sich auch manches vereinheitlichen und vereinfachen.

ein zentraler themenbereich des beirats des nzfH ist der transfer von 

der Wissenschaft in die Praxis. Wenn sie auf die bundesinitiative bis 

heute zurückblicken: inwiefern kann die konkrete Praxis vor ort von 

der wissenschaftlichen begleitung der bundesinitiative profitieren?

Prof. thyen: Es hat sich gezeigt, dass es sehr heterogene Ansätze gibt, die Frühen 

Hilfen zu verstehen und zu verwirklichen. Es gibt viele und unterschiedliche Projek-

te, die durchgeführt und deren Ergebnisse veröffentlicht wurden. Insofern bestand 

die wissenschaftliche Begleitung zum einen darin, Kernstücke herauszuarbeiten und 

z.B. eine Begriffsbestimmung vorzunehmen. In der zweiten Phase seiner Tätigkeit 

hat sich der Beirat deshalb um die Entwicklung eines Leitbildes Frühe Hilfen be-

müht, das nun zur Veröffentlichung ansteht.

Zum anderen dient die wissenschaftliche Begleitung, d.h. die Forschung, die im 

Rahmen der Bundesinitiative ermöglicht wurde, dazu, nachzuweisen, dass die 

Frühen Hilfen den Familien nützen. Um zu untersuchen, inwieweit die Kinder ihre 

Entwicklungspotentiale besser entfalten können, bedarf es vieler Jahre der Ver-

laufsbeobachtung. Forschungsergebnisse, die vorliegen, können aber bereits zeigen, 

welche Hilfen besonders gut ankommen und welche von den Familien als passgenau 

erlebt werden. Diese Erkenntnisse werden über die Wissensplattform des Nationa-

len Zentrums zurückgespiegelt an die Praxis. Sie kann sich dort informieren, was 

sich für den Aufbau von Netzwerken und die Einrichtung von Hilfeangeboten als 

wirksam erwiesen hat. Das Rad muss also nicht neu erfunden werden, sondern man 

kann von den Erfahrungen anderer profitieren. 

Welches sind die besonderen Herausforderungen für die wissenschaft-

liche begleitung der frühen Hilfen?

Prof. thyen: Die wissenschaftliche Begleitung der Praxis Früher Hilfen ist kompli-
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zierter, als es z.B. im Gesundheitswesen der Fall ist, wenn Medikamente eingesetzt 

werden, die auf Wirksamkeit geprüft wurden. Da reichen genaue Informationen 

darüber, wie ich was, in welcher Dosis und wie lange verordne. Mitunter gibt es 

auch bei den Frühen Hilfen die Vorstellung, man müsse nur evidenzbasiert wissen, 

was, in welcher Dosis und wie lange einzusetzen ist. Das Problem ist aber, dass es auf 

die Wirkfaktoren ankommt. Und diese liegen in den beteiligten Menschen selbst. 

Im Projekt »GuStaF – Guter Start in die Familie« hat sich gezeigt, dass die Wirkfak-

toren zum einen der feinfühlige Umgang mit den Familien und zum anderen die 

Befähigung zur Netzwerkarbeit sind. Und diese beiden Komponenten sind nicht 

auf Rezept zu bekommen. Das muss gewollt, gelernt und geübt werden. Insofern 

kann man von wissenschaftlicher Seite Konzepte anbieten, wie die Frühen Hilfen 

am besten funktionieren, man kann Evaluationsinstrumente zur Verfügung stellen, 

damit die Praxis überprüfen kann, was tatsächlich gelingt. Und man kann drittens 

Ergebnisse bei den Familien selbst abfragen. Der wissenschaftliche Nachweis von 

Effektivität und Erfolg ist ein langfristiger Prozess, der noch nicht abgeschlossen ist. 

sie haben das leitbild frühe Hilfen erwähnt. Was ist der kern dieses 

leitbildes?

Prof. thyen: Für das Leitbild haben die Mitglieder des Beirats das aktuelle Wissen 

aus verschiedenen Fachgebieten zusammengetragen. Es ist Expertise aus der Ent-

wicklungspsychologie, der Hirnforschung – bezogen auf die Hirnentwicklung von 

Babys –, aus der Psychologie, die sich mit Familiensystemen beschäftigt, aber auch 

aus der Theorie der Sozialen Arbeit eingeflossen. Auf der Basis der verschiedensten 

Fachgebiete haben wir zusammengeführt, was wir über den zwischenmenschlichen 

Hilfeprozess aktuell wissen. Das Leitbild bildet in jedem Punkt ab, welches nach 

dem jetzigen Wissensstand die richtigsten und wichtigsten Annahmen im Hinblick 

auf Interventionen sind. Sie sind in Leitsätzen kondensiert, hinter denen viele Stu-

dienergebnisse und theoretische Arbeiten stehen. Genutzt werden kann das Leitbild 

als eine Art Tableau und Diskussionsgrundlage für die Praxis. Anhand des Leitbildes 

können der eigene Ansatz und das eigene Handeln reflektiert und überprüft wer-

den. Es ist also kein Meinungsbild führender Expertinnen und Experten, sondern 

kondensiertes Wissen aus Forschung und Handlungserfahrung. Eine Fachkraft in 

der Praxis könnte das Leitbild z.B. mit in ihre Gruppe oder ihr Netzwerk nehmen 

und fragen: Welche Aspekte werden in unserem Netzwerk so abgebildet, wie es im 

Leitbild steht? Welchen Punkten sollten wir uns noch mehr zuwenden? Und welche 

Punkte würden wir anders sehen?

sie haben das Projekt »Gustaf – Guter start in die familie« des univer-

sitätsklinikums schleswig-Holstein am campus lübeck initiiert. der 

innerhalb dessen entwickelte lehrfilm ist eines von vielen Projekten, 

welche im rahmen der bifH entstanden sind. Was war der anlass für 

fortbildungsprogramm, betreuungskonzept und film? 

Prof. thyen: Anlass für das Projekt »Guter Start in die Familie« war, dass wir 

schon zu Beginn der Bundesinitiative wussten: Die Schnittstelle zwischen dem 

Gesundheitswesen, insbesondere den Geburtskliniken, und den von der Jugendhilfe 

der Kommunen zur Verfügung gestellten Frühen Hilfen ist besonders schwierig zu 

gestalten. Das hat etwas zu tun mit dem unterschiedlichen Selbstverständnis in den 

Professionen wie auch den Kernaufgaben und Zuständigkeiten. Wir wollten einen 

Lehrfilm entwickeln, der zeigt, dass jede/r ohne zusätzlichen Aufwand und ohne 

zusätzliche Dienste und Professionen mithelfen kann, diese Schnittstelle zu gestalten 

– von der Geburtsklinik aus, hin zu den Frühen Hilfen. 

Wie kommt der film zum einsatz? Wer kann davon profitieren? 

Prof. thyen: Der Lehrfilm richtet sich an alle Fachkräfte in den Frühen Hilfen. In 

erster Linie ist er aber gedacht für Mediatorinnen und Mediatoren, die die Fachkräf-

te in den Frühen Hilfen ausbilden. Da er breit angelegt ist und auf den Konzepten 

von feinfühligem Umgang und der Befähigung zur Netzwerkarbeit basiert, denke 

ich, dass auch Ärztinnen und Ärzte sowie Pflege- und Fachkräfte aus den Sozial- 

und Gesundheitsdiensten und den Jugendämtern davon profitieren können.

lassen sie uns nach vorn schauen. die zweite förderphase der bun-

desinitiative läuft, der fonds zur sicherstellung der netzwerke frühe 

Hilfen und der psychosozialen unterstützung von familien schließt 

daran an. Wo besteht noch besonderer Handlungs- oder entwicklungs-

bedarf? 

Prof. thyen: Wir wissen, dass nach wie vor nicht genügend Fachkräfte mit ausrei-

chender Qualifizierung zur Verfügung stehen. Das muss man zunächst einmal so 

zur Kenntnis nehmen. Um es mit einem Sprichwort auszudrücken: Das Gras wächst 

nicht schneller, wenn man daran zieht. Wir müssen dafür werben, dass Menschen 

sich für diese Aufgabe begeistern können. Das bedeutet für mich, dass man auch 

in anderen Berufsgruppen, also nicht nur in der Gruppe der Hebammen, schaut, 

wer sich für eine Tätigkeit in den Frühen Hilfen interessiert und sich weiterbilden 

möchte. Und man muss dafür sorgen, dass diese Berufsgruppen, die in den Frühen 

Hilfen arbeiten, besser bezahlt werden. Ganz wichtig ist, dass man nicht nur auf den 

quantitativen Ausbau achtet, sondern auch auf die fortwährende Qualifizierung aller 

Fachkräfte in den Frühen Hilfen. Es ist eine hochkomplexe, hochschwierige Arbeit, 

vor allem mit Familien, die nur wenige Ressourcen haben. Diese Aufgabe muss gut 

gelingen. Aus diesem Grund muss jede Fachkraft ausreichende Unterstützung erhal-

ten und sich über viele Qualifizierungsangebote weiterbilden und weiterentwickeln 

können.

Welche aufgaben stehen ihres erachtens nun an?

Prof. thyen: Die großen Bereiche der Daseinsfürsorge, d.h. Gesundheit, Soziales, 

Bildung und Behindertenhilfe, mit all ihren Institutionen, die sie tragen, müssen 

besser vernetzt werden, sodass Familien ein Angebot aus einer Hand bekommen 

können. Es wäre wünschenswert, wenn die Familien gar nicht merkten, wie kompli-
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ziert das System ist, das dahinter steht. Das Zweite, was ansteht, ist eine Fortsetzung 

der Qualifizierungskampagne. Dazu wären Institutionen mit Ausbildungsgängen 

vonnöten, die definiert und möglichst auch zertifiziert sind, damit die Menschen 

eine Ausbildung machen können, die sie als qualifizierte Fachkräfte der Frühen 

Hilfen ausweist. Ein wichtiges Anliegen ist also, die Verlässlichkeit einer Qualität der 

Angebote abzusichern. 

Was wünschen sie sich für die zukunft? Was liegt ihnen besonders  

am Herzen?

Prof. thyen: Mir ist wichtig hervorzuheben, dass die Frühen Hilfen niemals ein 

fertiges Endprodukt sein werden. Unsere Gesellschaft verändert sich fortwährend, 

die Familien verändern sich ebenso. Insofern werden auch die Bedarfe morgen an-

dere als heute sein. Die Frühen Hilfen sind erst dann gewissermaßen »fertig«, wenn 

sie ein flexibles System geworden sind, das immerfort kreativ auf die sich verändern-

den Bedürfnissen der Familien mit jeweils passgerechten Angeboten reagiert. 

die Halbzeitkonferenz bietet der fachpraxis ein forum zur diskussion 

über den bisherigen verlauf der bundesinitiative und deren weitere 

Perspektive. Was erhoffen sie sich von der veranstaltung?

Prof. thyen: Ich hoffe sehr, dass an diesem Tag all das, was ich mir für die Bundes-

initiative und auch für den Fonds wünsche, bereits gelebt wird. Das ist erstens der 

Diskurs über Fachgrenzen hinweg: Wie sieht die Sache aus, wenn ich mir die Brille 

meines Kollegen oder meiner Kollegin aus anderen Fachgebieten aufsetze? Wie kann 

es gelingen, dass die Institutionen ins Gespräch kommen? – d.h. ressortübergreifen-

de Beachtung in der kommunalen Verwaltung, aber auch in den Länderministerien 

und sogar den Bundesministerien. Wie kann es gelingen, dass sie die Frühen Hilfen 

als Querschnittsaufgabe betrachten? 

Zweitens wünsche ich mir für diesen Tag, dass der Funke überspringt. Der Funke, 

dass es eine Arbeit ist, die ganz nah dran ist an den Familien in unserem Land, und 

dass wir viel dazu beitragen können, den Familien und ganz besonders den Kindern 

gute Entwicklungsmöglichkeiten zur Verfügung zu stellen. 

leHrfilM  
»Guter start in die faMilie«

für die früHen Hilfen sensibilisieren

Im Verlaufe der Halbzeitkonferenz werden Ausschnitte aus dem Film »Guter Start in 

die Familie« vorgeführt. Der Film ist im Rahmen des Projektes »GuStaF – Guter Start 

in die Familie« des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein am Campus Lübeck ent-

standen. Es umfasste zudem ein Fortbildungsprogramm und ein Betreuungskonzept 

für begleitende Familienunterstützung und Vernetzung rund um die Geburt.

Der primär für den Einsatz in Aus- und Fortbildung konzipierte Film richtet sich 

an Fachkräfte verschiedener Berufsfelder und Hilfesysteme und möchte sie für die 

Haltungen in den Frühen Hilfen sensibilisieren. Ziel ist es, die Wahrnehmung dafür 

zu schulen, Anzeichen eines Hilfebedarfs bei Müttern und Vätern zu erkennen und 

die Fachkräfte zu befähigen, im Sinne der Frühen Hilfen zu handeln. Ferner möchte 

der Film zur interprofessionellen Zusammenarbeit anregen.

lernen an beisPielen aus der Praxis

In nach fachlichen Gesichtspunkten systematisch gegliederten Kapiteln zeigt der 

92-minütige Film Schritt für Schritt, wie die Frühen Hilfen im Arbeitsalltag umge-

setzt werden können. Trickfilmszenen zu Beginn eines jeden Filmkapitels verdichten 

den Inhalt und konzentrieren sich auf eine Kernbotschaft. Die anschließenden do-

kumentarischen Filmsequenzen vermitteln einen vertiefenden Einblick in die The-

matik und stellen die praktische Arbeit so authentisch wie möglich dar. Fachkräfte 

unterschiedlicher Professionen, die in den Frühen Hilfen tätig sind, werden mit der 

Kamera in ihrem Arbeitsalltag begleitet: bei Familien in der Klinik und zu Hause, 

aber auch bei Teambesprechungen und Netzwerktreffen. 

 

BuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN – MIT BLIcK NAcH VorN
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Zu dem Film ist ein umfangreiches Begleitmaterial erschienen. Es liefert Hintergrund-

informationen und Tipps für den Einsatz in Aus- und Fortbildung.

film und begleitmaterial können kostenlos auf www.fruehehilfen.de  

bestellt werden.
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Was sind früHe Hilfen?   
beGriffsbestiMMunG und 
leitbild des nzfH-beirats

beGriffsbestiMMunG früHe Hilfen 

Der wissenschaftliche Beirat des NZFH hat 2009 eine Begriffsbestimmung erarbeitet, 

die den damaligen Stand der Diskussion über Frühe Hilfen widerspiegelt:

ziele früher Hilfen

Frühe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstützungssysteme mit koordinierten 

Hilfeangeboten für Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ers-

ten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jährigen. 

Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmöglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie 

und Gesellschaft frühzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer 

Unterstützung wollen Frühe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Förderung der 

Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Müttern und Vätern leisten. 

Damit tragen sie maßgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern 

deren Rechte auf Schutz, Förderung und Teilhabe.

aufgaben der frühen Hilfen

Frühe Hilfen umfassen vielfältige, sowohl allgemeine als auch spezifische, aufeinander 

bezogene und einander ergänzende Angebote und Maßnahmen. Grundlegend sind 

Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Ge-

sundheitsförderung richten (universelle/primäre Prävention). Darüber hinaus wenden 

sich Frühe Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen (selektive/sekundäre 

Prävention). Frühe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken 

für das Wohl und die Entwicklung des Kindes frühzeitig wahrgenommen und redu-

ziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefährdung des Kindeswohls 

abzuwenden, sorgen Frühe Hilfen dafür, dass weitere Maßnahmen zum Schutz des 

Kindes ergriffen werden.

akteurinnen und akteure im feld früher Hilfen

Frühe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen 

aber auch bürgerschaftliches Engagement und die Stärkung sozialer Netzwerke von 

Familien mit ein. Zentral für die praktische Umsetzung Früher Hilfen ist deshalb 

eine enge Vernetzung und Kooperation von Institutionen und Angeboten aus den 

Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswesens, der interdisziplinä-

Was sind Frühe Hilfen? – Begriffsbestimmung und Leitbild des NZFH-BeiratsBuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN – MIT BLIcK NAcH VorNEAuF EINEN BLIcK – AuSZüGE AuS DEM ZWIScHENBErIcHT AN DEN DEuTScHEN BuNDESTAG

Frau Li*, Mutter eines eineinhalbjährigen Sohnes

Was mir am meisten geholfen hat, ist zu wissen: Wenn du Hilfe 

brauchst, ist jemand für dich da. Die Familienhebamme hat mir  

einfach das Selbstvertrauen gegeben, dass ich eine gute Mutter sein 

und es schaffen kann.

*   Name von der redaktion geändert
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ren Frühförderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste. Frühe 

Hilfen haben dabei sowohl das Ziel, die flächendeckende Versorgung von Familien mit 

bedarfsgerechten Unterstützungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualität der 

Versorgung zu verbessern.

leitbild früHe Hilfen 

In den vergangenen Jahren hat sich nicht zuletzt durch die Bundesinitiative im Bereich 

der Frühen Hilfen viel getan. Vor diesem Hintergrund hat der NZFH-Beirat im Jahr 

2014 ein Leitbild formuliert, welches das Begriffsverständnis von Frühen Hilfen 

präzisiert und die Position der Frühen Hilfen innerhalb staatlicher Leistungen für 

Familien mit ihren Kindern verdeutlicht. Im Leitbild werden die Grundhaltung und 

die Werte-orientierung herausgestellt, die den Frühen Hilfen zugrunde liegen. Zudem 

geht es von einem erweiterten Familienbegriff aus und berücksichtigt damit die Viel-

falt heutiger Lebens- und Familienformen. Familie wird hier verstanden als privater 

Lebenszusammenhang, in dem Menschen verschiedener Generationen in verbindli-

chen Beziehungen miteinander leben und füreinander sorgen.

Das Leitbild kann als Diskussionsgrundlage für die Arbeit der Fachkräfte vor Ort 

dienen.

Was sind Frühe Hilfen? – Begriffsbestimmung und Leitbild des NZFH-BeiratsBuNDESINITIATIVE FrüHE HILFEN – MIT BLIcK NAcH VorN

das leitbild früHe Hilfen entHält folGende leitsätze:

 • frühe Hilfen sind eingebettet in Grundrechte und gesetzlich verankert.

 • frühe Hilfen orientieren sich an den bedarfen der familien.

 • frühe Hilfen sind angebote an (werdende) familien und ihre kinder ab der 
schwangerschaft bis zum dritten lebensjahr der kinder. 

 • frühe Hilfen sind geprägt von einer wertschätzenden und auf vertrauen  
basierenden Grundhaltung in der arbeit mit familien. 

 • frühe Hilfen setzen an den ressourcen der familien an, stärken ihr  
selbsthilfepotential und fördern die elternverantwortung.

 • frühe Hilfen richten sich an alle familien und sind dem diversity-konzept 
verpflichtet. 

 • frühe Hilfen haben ein eigenes Profil und sind integriert.

 • frühe Hilfen schaffen niedrigschwellige zugänge für psychosozial belastete 
familien. 

 • frühe Hilfen werden von allen geleistet, die kontakt zu psychosozial  
belasteten familien und ihren kindern haben. 

 • frühe Hilfen sind kommunal verankert. sie sind mit ressourcen für  
eigenständiges Handeln ausgestattet.  

 • frühe Hilfen werden in netzwerken gestaltet und koordiniert.

 • frühe Hilfen verfügen in den netzwerken über allgemeine und spezifische 
kompetenzen der beteiligten akteure. 

 • frühe Hilfen orientieren sich an wissenschaftlich fundierten Grundlagen  
der Gesundheitsförderung und der sozialen arbeit mit familien.

 • frühe Hilfen sind qualitätsgesichert und werden regelmäßig evaluiert.
tiPP

Das Leitbild Frühe Hilfen kann unter www.fruehehilfen.de kostenlos bestellt und  

heruntergeladen werden.
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die Praxis Hat das Wort 

6

6

Die Frühen Hilfen erhalten ihre besondere Bedeutung  

und Wirksamkeit erst durch die Menschen, die sie um-

setzen. Dazu gehören sowohl die Träger als auch die Fach-

kräfte, die mit den Familien in direktem Kontakt stehen.

Wie sieht die Arbeit vor Ort aus? Was brauchen Akteurin-

nen und Akteure, um die Frühen Hilfen umsetzen zu  

können? Und was wünschen sie sich für die Zukunft? 

Ganz zentral ist dabei auch die Frage, wie Eltern die  

konkreten Hilfen erleben, was sie gut finden und was  

ihnen möglicherweise fehlt.

Eine Familie sowie Akteurinnen und Akteure aus den 

drei zentralen Förderschwerpunkten der Bundesinitiative 

Frühe Hilfen haben sich in Interviews diesen und weiteren 

Fragen gestellt. 
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Thomas Kaiser, Projektleiter »Familienpatenschaften«

Die Koordination des Ehrenamtes kann zu einer Win-win-Situation 

für Familien und Ehrenamtliche beitragen: Die Familien haben die  

Sicherheit, dass eine passgenaue Partnerin oder ein passgenauer Part-

ner an ihrer Seite ist, die oder der zu ihrer Familiensituation passt. Die 

Ehrenamtlichen haben den Gewinn, sicher sein zu können, dass sie die 

Unterstützung auch leisten können und nicht in eine Überforderungs-

situation geraten.

die intervieWs in kurzübersicHt

1. »Ich hatte so viele Fragen; ich glaube, ich habe über 100 Fragen übers Stillen 

gestellt« 

Interview mit Frau Li und Herrn Fuchs*, Eltern eines eineinhalbjährigen Kindes

2. »Ganz wichtig ist für mich der Präventionsgedanke im Sinne der Gesundheits-

förderung und die Einbindung in die bestehenden Netzwerke« 

Interview mit Familienhebamme Annette Berthold

3. »Es ist schön, am Ende zu sehen, dass man wirklich helfen und die Familien auf 

einen guten Weg bringen konnte« 

Interview mit Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Jutta  

Neukirchen

4. »Ich würde mir wünschen, dass sich in fünf Jahren niemand mehr vorstellen 

kann, wie es ohne Frühe Hilfen war« 

Interview mit Netzwerkkoordinator Knut Schneider

5. »Ehrenamtliche und Eltern können sich auf Augenhöhe begegnen« 

Interview mit Projektleiter »Familienpatenschaften« Thomas Kaiser

6

*  Namen von der redaktion 

geändert
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Ich hatte so viele Fragen; ich glaube,  

            ich habe über 100 Fragen  

 übers Stillen gestellt

»

«
intervieW Mit 

 frau li und Herrn fucHs*
Eltern eines eineinhalbjährigen Sohnes

Wie sind sie auf die angebote der frühen Hilfen aufmerksam  

geworden?

frau li: Als ich zur Geburt in der Charité war, hatte ich Schwierigkeiten mit dem 

Stillen und war auch sehr düsterer Stimmung. Eine Babylotsin kam auf mich zu und 

fragte, ob ich Hilfen brauchen könnte. Sie hat mir angeboten, dass eine Familien-

hebamme zu mir kommt, auch später zu uns nach Hause. Ich habe ja gesagt und 

war froh, Unterstützung zu bekommen. Da ich mich im Deutschen nicht so sicher 

fühlte, habe ich um eine Familienhebamme gebeten, die auch Englisch spricht. Und 

das war dann auch der Fall. Vorher hatte mir eine Freundin eine Hebamme emp-

fohlen, die schon vor der Geburt zu mir gekommen war. Mit der Familienhebamme 

klappte es aber auf Anhieb viel besser und so sagte ich der anderen Hebamme ab. 

Haben sie noch andere angebote in anspruch genommen?

frau li: Ja, mehrere. Ich kannte keine anderen Mütter mit kleinen Kindern. Da hat 

mich die Familienhebamme auf einen Baby-Sprachlernkurs aufmerksam gemacht, 

zu dem ich regelmäßig gegangen bin. Auch Angebote des Paul-Gerhardt-Stifts habe 

ich besucht: das Eltern-Café und das Familien-Frühstück. Auch da konnte ich Eltern 

mit kleinen Kindern kennenlernen. 

inwiefern haben ihnen die angebote weitergeholfen?

frau li und Herr fuchs: Der Sprachlernkurs hat mir deshalb nicht so sehr 

weitergeholfen, weil er zu weit weg und nicht gut erreichbar war. Die Angebote des 

Familienzentrums waren für mich günstiger. Sehr hilfreich war für uns vor allem 

die Familienhebamme, weil sie uns in den ersten Wochen des Elternseins sehr viel 

Selbstvertrauen gegeben hat. Das konnte uns die Hebamme, die wir anfangs von der 

Krankenkasse hatten, nicht geben. Sie war noch ein bisschen unerfahrener, und der 

von der Krankenkasse gewährte Zeitrahmen ist sehr eingeschränkt. In den unge-

fähr 45 Minuten, die man am Tag wahrnehmen kann, musste sie das Kind wiegen, 

kucken, ob mit dem Kind alles in Ordnung ist, und die Narbe vom Kaiserschnitt 

überprüfen. Da bleibt nicht wirklich Zeit, um die Fragen zu stellen, die wir noch 

loswerden wollten und die uns die ganze Zeit auf der Seele brannten. Die Famili-

enhebamme hat mehr Zeit mitgebracht. Bei den Stillschwierigkeiten, die ein richtig 

großes Problem waren, ist die Familienhebamme dann einfach noch geblieben und 

hat gesagt: »So, jetzt noch mal ansetzen und dann schläft der Kleine wieder ein. 

Und wenn er wach ist, dann setzen wir wieder an, und dann noch einmal, bis es gut 

funktioniert.«

frau li: Ich hatte so viele Fragen; ich glaube, ich habe über 100 Fragen übers Stillen 

gestellt. Sie hat alles so gut erklärt: »Das ist kein Problem, das ist so und so und das 

läuft so.« Sie hatte viel Geduld und sehr viel Erfahrung. Sie hat mir auch gesagt, ich 

sollte nicht zu viel googeln.

Herr fuchs: Ja, weil man da natürlich auf eine Frage zehn Antworten findet – und 

das hilft einem frisch-gebackenen, etwas unsicheren Elternpaar oft nicht weiter. Die 

Familienhebamme sagte vielmehr: »So und so ist es. Hören Sie auf zu suchen und 

vertrauen Sie sich selbst. Dann klappt es schon!« 

frau li: Und das klappte sehr, sehr gut! Sie hat mir einfach das Selbstvertrauen 

gegeben, dass ich eine gute Mutter sein und es schaffen kann. Das war sehr wichtig 

für mich. 

Herr fuchs: Die Hilfen waren in der Anfangszeit ja mehr für meine Frau als für 

mich. Aber indirekt haben sie auch mir bzw. uns zusammen weitergeholfen. Denn 

wenn die Mutter glücklicher und selbstsicherer ist, dann hält das auch die Familie 

besser zusammen. Bezüglich des Vaterseins hatte ich anfangs nicht so viele Fragen. 

Die kamen dann etwas später. 

begrüßen sie die initiative des bundes, möglichst flächendeckend 

eltern von der schwangerschaft an unterstützung anzubieten? Was ist 

daran gut, was könnte verbessert werden?

frau li: Ich begrüße das sehr, denn wenn es mehr und bessere Unterstützung gibt, 

hilft das den Familien. Ich finde, die Familienhebammen beispielsweise machen 

das sehr gut. Aber wir wissen, dass es nicht so viele gibt. Und viele Leute wissen gar 

nichts von ihnen. Es sollte mehr Familienhebammen geben, und die Angebote soll-

ten mehr beworben werden, damit die Leute wissen, dass es sie überhaupt gibt.  

Herr fuchs: Wenn die Angebote flächendeckend ausgebaut werden, sollte auf 

jeden Fall beibehalten werden, dass die Unterstützung so unkompliziert abläuft, wie 

wir es erlebt haben: Wir mussten nicht Formular 1 bis 8 ausfüllen, und das in zwei-

facher Ausfertigung, sondern es lief alles über die Babylotsin. Nach dem Gespräch 

mit uns hat sie kurz geschildert, welche Angebote es gibt und welche sie für sinnvoll 
* Namen von der redaktion 

geändert
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hält. Wir haben sie dann gebeten, sich zu informieren, ob es eine Familienhebamme 

gibt, die auch Englisch kann, und schon eine Woche später hatten wir mit ihr den 

ersten Termin. Die bürokratischen Hürden sind also sehr gering und das sollte auch 

so bleiben. Denn wir fanden es sehr hilfreich.

Was würden sie sich für die zukunft wünschen? 

frau li: Angebote wie die Familienzentren gibt es nicht in jedem Bezirk. Ich würde 

mir wünschen, dass es mehr Angebote dieser Art gäbe, die leicht zu erreichen sind. 

Dann hilft das auch den Eltern. 

Herr fuchs: Gemeinschaftsräume, wie z.B. die Familien-Cafés, könnte es gerne 

mehr geben. Und ich würde mir wünschen, dass auf erwerbstätige Eltern mehr 

Rücksicht genommen wird. Dass das Eltern-Café oder das Mutter-Kind-Frühstück 

nicht nur vormittags während der Woche, sondern auch am Wochenende oder am 

späten Nachmittag stattfinden, sodass man die Angebote auch als Erwerbstätiger 

wahrnehmen kann.

Ganz wichtig ist für mich  

          der Präventionsgedanke im Sinne  

 der Gesundheitsförderung und die  

Einbindung in die bestehenden Netzwerke 

»

«
intervieW Mit 

annette bertHold
Familienhebamme, »Alte Feuerwache« Wuppertal

Welches sind für sie die eindrücklichsten Momente bei ihrer arbeit?

annette berthold: Am eindrücklichsten an meiner Arbeit als Familienhebamme 

ist die Vielfalt: Dadurch, dass ich zu den Menschen nach Hause gehen kann, lerne 

ich viele verschiedene Lebensmodelle und kulturelle Lebensweisen kennen. Damit 

sind auch ganz unterschiedliche Umgehensweisen mit dem Alltag verbunden, je 

nachdem, ob es eine Familie mit zwei, mit acht oder sogar zehn Kindern ist: Wie 

machen sie das eigentlich? Wie managen sie es z.B., alle Kinder ins Bett zu bringen? 

Es gibt aber auch eindrückliche Momente im Sinne von ›bedrückend‹ wenn die 

Familien mit Armut, Krankheit oder Stigmatisierung leben. Dass ich so früh und 

so nah an das Bett der Mutter und die Wiege des Kindes treten darf, zeigt mir auch, 

dass mir die Familien ein sehr großes Vertrauen entgegenbringen. Auch das beein-

druckt mich sehr.

Was hat sie motiviert, als familienhebamme in den frühen Hilfen zu 

arbeiten?

annette berthold: Schon als Hebamme ohne die Zusatzqualifikation Familien-

hebamme hatte ich den Wunsch und das Ziel, in Familien zu gehen, die nicht von 

selbst den Zugang zu Hebammen finden. Vor acht Jahren hat ein freier Träger eine 

Familienhebamme für ein Projekt in einem sozialen Brennpunkt mit hohem Hartz-

IV-Anteil gesucht, in dem sehr viele Familien mit Migrationshintergrund leben. Das 

Projekt arbeitet mit sogenannten Stadtteilmüttern zusammen, d.h. Frauen aus ande-

ren Ländern, die sowohl Deutsch als auch die Sprachen der Familien sprechen und 

die eine Art Brückenfunktion z.B. zum Sozial- oder Gesundheitswesen übernehmen. 

Das fand ich so interessant, dass ich mich beworben habe und nun Stadtteil-Fami-

lienhebamme bin. Mich hat daran sehr motiviert, in einer Einrichtung zu arbeiten, 

zu der es sehr niederschwellige Zugänge für die Familien gibt. Ganz wichtig sind für 

mich dabei der gesundheitsfördernde Präventionsgedanke und die Einbindung in 

die bestehenden Netzwerke, was ja auch ein Hauptgedanke der Frühen Hilfen ist.
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die bundesinitiative schreibt die eingliederung von familienhebammen 

und familien-Gesundheits- und kinderkrankenpflegerinnen und -pfle-

gern in netzwerke fest, was in manchen netzwerken auch schon vor 

der bundesinitiative Praxis gewesen ist. für wie wichtig halten sie die 

integration in netzwerke?

annette berthold: Ich halte sie für sehr wichtig. Ich selbst arbeite in einem 

Projekt mit einem multi-professionellen Team und auch darüber hinaus habe ich 

schon immer sehr viel Netzwerkarbeit geleistet. Durch die Bundesinitiative wird 

die Netzwerkarbeit noch gestärkt. Für mich als Familienhebamme ist das ein guter 

Grundstock: Ich arbeite nicht isoliert und muss alleine schauen, wie ich für be-

stimmte Familien Hilfen bekomme oder sie selbst einen Zugang finden. Ich arbeite 

mit Hebammen, Sozialpädagogen, Pädagogen, Sozialarbeitern und Therapeuten 

zusammen. Dadurch wird es möglich, sozusagen im Tandem in Familien zu gehen 

bzw. in Teambesprechungen und Supervisionen über Probleme in den Familien  zu 

sprechen. Und es gibt viele Möglichkeiten der Zusammenarbeit mit Institutionen, 

wie z.B. mit Kinderkliniken oder Schwangerenberatungsstellen, die durch die Bun-

desinitiative noch gestärkt wurden. Ganz wichtig finde ich dabei das Einverständnis 

der Frauen und Familien. Also, Netzwerkarbeit ja, aber immer unter der Vorausset-

zung, dass die Familien einverstanden sind. 

Welche positiven erfahrungen haben sie in ihrem netzwerk mit der 

zusammenarbeit mit anderen berufsgruppen gemacht?

annette berthold: Positiv ist, dass ich durch die Netzwerke verschiedenste 

Möglichkeiten habe, Zugänge zu Familien zu bekommen bzw. sie zu mir. Es gibt 

verschiedene Netzwerkpartnerinnen und -partner, die sich an mich wenden, wenn 

sie Familien betreuen, die eine Familienhebamme brauchen. Und umgekehrt – 

wenn ich Familien betreue, die weitergehende Hilfe brauchen – kann ich mich an sie 

wenden. Man kennt sich, weiß, wie man arbeitet, und kann so viel leichter kooperie-

ren. Sicherlich ist es auch so, dass mein Berufsstand bekannter geworden ist. Wenn 

ich vor zehn Jahren als Hebamme bei der Kinderärztin oder dem Kinderarzt anrief, 

war es teilweise sehr schwierig. Wenn ich jetzt als Familienhebamme wegen einer 

bestimmten Familie anrufe, bei der ich eine Schweigepflichtsentbindung habe, kann 

ich mir viel eher Gehör verschaffen. Das Selbstverständnis der Zusammenarbeit ist 

gewachsen. 

Es gibt neben diesen positiven aber auch negative Erfahrungen. Manchmal erscheint 

es mir so, als hätte die Familienhebamme den Bekanntheitsgrad der Hebamme 

überholt. Hebammen sind und waren aber immer schon für die Versorgung aller, 

auch sozial und medizinisch belasteter Schwangeren und Mütter zuständig und sind 

so die Basis für gelungene Familienhebammenarbeit. Auch habe ich den Eindruck, 

dass sich einzelne Netzwerkpartnerinnen und -partner deshalb gerade nicht zurück-

melden, weil ein gewisses Konkurrenzdenken besteht. Im Sinne von: Warum soll ich 

eine Familienhebamme anrufen? Ich arbeite doch gerade ganz eng mit der Familie 

zusammen, warum soll ich jetzt mit ihr auch noch kooperieren? Aber das sind eher 

Vermutungen.

Was hat sich ganz konkret für die familien und die Hilfen, die sie be-

kommen, verbessert?

annette berthold: Durch die Bundesinitiative ist gewährleistet, dass ich für einen 

gewissen Zeitraum eine Teilzeitstelle habe und die Familien dadurch ein Jahr lang 

betreuen kann, d.h. von der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres. 

Ich kann ihnen freiwillige, niederschwellige Hilfen anbieten: sie zu Hause besuchen, 

aber auch z.B. zu Kinderärztin oder Kinderarzt, zur Ausländerbehörde oder zu  

Gynäkologin oder Gynäkologen begleiten. Das ist ein großer Vorteil für die Famili-

en. Die Finanzierung dieser Arbeit ist durch die Bundesinitiative sicherer geworden.

in manchen ländern gibt es gemeinsame fortbildungen für beide 

berufsgruppen, in manchen werden die fachkräfte auch als »tandem« 

eingesetzt. Haben sie selbst erfahrungen damit gemacht? Welche  

vorteile kann das für die arbeit von ihnen beiden haben?

annette berthold: In Wuppertal gibt es eine Institution, bei der ein Team aus 

Familienhebamme, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Therapeu-

tin und Sozialarbeiterin als Tandems arbeitet. Das läuft sehr gut. Ich selbst arbeite 

auch im Tandem mit verschiedenen Berufsgruppen zusammen, aber nicht mit einer 

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin. Ich bin jedoch der Meinung, 

dass sich beide Berufsgruppen gut ergänzen können. Und zwar dadurch, dass Fami-

lienhebammen in der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres und 

Familien-Gesundheits-und Kinderkrankenpflegerinnen bis zum Ende des dritten 

Lebensjahres tätig sind. Durch gemeinsame Fortbildungen kann auch das jeweilige 

Profil geschärft werden: Welche Klärung von Begrifflichkeiten ist als Voraussetzung 

für eine gute Zusammenarbeit notwendig? Wo ergänzt man sich? Wo gibt es Ge-

meinsamkeiten? Wo gibt es aber auch Unterschiede?

Was wünschen sie sich für die arbeit der familienhebammen – auch 

im Hinblick auf die zukunft der frühen Hilfen? Was sollte bleiben, was 

könnte sich ändern?

annette berthold: Was ich richtig gut finde als Hebamme und Familienhebamme, 

ist die Stärkung des Präventionsgedankens durch die Bundesinitiative, d. h., dass sehr 

früh Mütter, Väter und ihre kleinen Kinder unterstützt werden. Diesen Grundge-

danken halte ich als Familienhebamme mit fürsorgendem und gesundheitsfördern-

dem Anspruch für zentral. Ich wäre allerdings motivierter, als Familienhebamme 

zu arbeiten, wenn dieser Bereich mehr an die Gesundheitsämter angegliedert wäre 

und von hier aus reguliert würde. Meine Befürchtung ist, dass die eigentlich positiv 

besetzte Arbeit der Hebammen und Familienhebammen durch eine Angliederung an 

die Jugendämter, wie sie durch die Bundesinitiative vielerorts erfolgt, von den Eltern 

verstärkt mit einer Kontrolltätigkeit der Jugendhilfe in Verbindung gebracht wird. 

Unsere Arbeit, die auch eine Türöffnerfunktion hat und auf einem Vertrauensverhält-

nis beruht, könnte darunter leiden. Das ist zumindest meine Sorge. Ich habe häufiger 

in gemeinsamen Sitzungen mit der Jugendhilfe erlebt, dass von Kontrollauftrag und 

Wächteramt die Rede war. Nach dem Verständnis der Bundesinitiative geht es aller-

dings um Freiwilligkeit, Primär- und Sekundärversorgung wie auch Unterstützung. 

6

Interview mit Annette BertholdDIE PrAxIS HAT DAS WorT



125124 Interview mit Jutta Neukirchen

6

Es ist schön, am Ende zu sehen, 

   dass man wirklich helfen 

 und die Familien auf einen guten Weg   

  bringen konnte

»

intervieW Mit 
 Jutta neukircHen

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,  

Gesundheitsamt Städteregion Aachen

Welches sind für sie die eindrücklichsten Momente bei ihrer arbeit?

Jutta neukirchen: Die eindrücklichsten Momente sind die, wenn ich erfahre, dass 

die Familien selbst die Motivation haben, sich Hilfe zu suchen, und dann auch bereit 

sind, an den Problemen, die ihnen auffallen, mit uns gemeinsam zu arbeiten. Wenn 

sie also offen sind für Unterstützung und diese auch annehmen und umsetzen kön-

nen. Es ist schön, am Ende zu sehen, dass man wirklich helfen und die Familien auf 

einen guten Weg bringen konnte.

Was hat sie motiviert, als familien-Gesundheits- und kinderkranken-

pflegerin in den frühen Hilfen zu arbeiten? 

Jutta neukirchen: Ich habe während meiner Arbeit auf der Station oft gemerkt, 

dass die Unterstützung und die Ratschläge, die man den Eltern während der Pflege 

der Kinder geben konnte, nicht ausgereicht haben. Die Eltern hätten mehr Hilfe 

gebraucht als das, was ich in dieser kurzen Zeit leisten konnte. Die Weiterbildung 

zur Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin unterstützt erst einmal 

persönlich in vielen Bereichen und sie gibt einem auch das Handwerkszeug, um den 

Eltern über die Hilfen, die in der Klinik möglich sind, hinaus Unterstützung bieten 

zu können. Das war mir ganz wichtig.

die bundesinitiative schreibt die eingliederung von familien-Gesund-

heits- und kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern in netzwerke fest, 

was in manchen netzwerken auch schon vor der bundesinitiative Praxis 

gewesen ist. für wie wichtig halten sie die integration in netzwerke?

Jutta neukirchen: Ich finde das sehr, sehr wichtig und unbedingt notwendig, weil 

nur so verschiedene Professionen in der Lage sein können, eine Familie wirklich 

komplett zu begleiten. Das kann eine Profession alleine nicht schaffen. Wenn es 

Netzwerke gibt, kennt man die Partnerinnen und Partner und weiß, an wen man 

sich wenden kann.

Welche positiven erfahrungen haben sie in ihrem netzwerk mit der 

zusammenarbeit mit anderen berufsgruppen gemacht?

Jutta neukirchen: Viele Berufsgruppen haben durch die Zusammenarbeit in 

den Netzwerken einen Blick dafür bekommen, was andere Berufsgruppen wirklich 

leisten. Gerade die Zusammenarbeit mit den Beratungsstellen, den Jugendämtern, 

mit Hebammen oder mit familienunterstützenden Diensten bereichert mich auch 

persönlich. Wenn man die Netzwerkpartner als Menschen kennt, ist es viel einfacher 

diese einzubinden. Gemeinsam kann man sich ein anderes Bild von der Familie 

machen, da jede Profession eine andere Sichtweise dazu beiträgt. Alleine wäre man 

in der Unterstützung der Familien verloren. 

Was hat sich ganz konkret für die familien und die Hilfen, die sie be-

kommen, verbessert?

Jutta neukirchen: Diese Frage kann ich nur ganz subjektiv beantworten. Ich 

denke, dass viele Familien durch die Netzwerke der Frühen Hilfen einen Anstoß be-

kommen können, in eine andere Richtung zu schauen bzw. einen anderen Blick auf 

ihre Probleme zu werfen. Sie können dadurch Hilfen annehmen, ohne ihr Gesicht 

zu verlieren. Wenn sie nicht in der Lage sind, Probleme alleine anzugehen – durch 

Überforderung oder durch Unwissenheit –, hilft ein anderer Blickwinkel von außen. 

Dann können sie ihre Kinder selbst besser unterstützen, wenn es z.B. um Bindung 

geht, um Verständnis oder um Versorgung. Kurz: Die Familien profitieren von der 

Unterstützung, weil sie dadurch anders agieren können. 

in manchen ländern gibt es gemeinsame fortbildungen für beide 

berufsgruppen, in manchen werden die fachkräfte auch als »tandem« 

eingesetzt. Haben sie selbst erfahrungen damit gemacht? Welche vor-

teile kann das für die arbeit von ihnen beiden haben?

Jutta neukirchen: Ich selbst habe noch nicht die Erfahrung gemacht, zeitgleich 

mit einer Familienhebamme in einer Familie zu arbeiten. Was die Fortbildungen 

betrifft, finde ich es sehr begrüßenswert, dass es ein gemeinsames Curriculum gibt. 

Man lernt dadurch mehr über die eigenen Kompetenzen und über die der anderen 

Berufsgruppe: Wo haben wir unsere Gemeinsamkeiten, wo unsere Unterschiede? 

Und wie kann man all das bündeln, um es zum Wohle der Familien einzusetzen? 

Im Unterschied zu den Familienhebammen dürfen wir bis zum dritten Geburtstag 

in den Familien bleiben. Das bietet den Familien weitergehende Ressourcen. Die 

Familienhebamme wiederum kann früher einsteigen und sich um andere Belan-

ge kümmern. Auch das bietet den Familien Ressourcen. Nur gemeinsam können 

wir das Paket anbieten, das »passt« und die Familie weiterbringt. Die gemeinsame 

Fortbildung schärft den Blick vor allem für eines: Wir wollen alle das Gleiche für die 

Familie. Konkurrenzdenken bringt uns da nicht weiter, wir brauchen ein gemeinsa-

mes Denken. Und das finde ich sehr wichtig.

«
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Was wünschen sie sich für die arbeit der familien-Gesundheits- und 

kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger – auch im Hinblick auf die zu-

kunft der frühen Hilfen? Was sollte bleiben, was könnte sich ändern?

Jutta neukirchen: Ich würde mir wünschen, dass wir als Familien-Gesundheits- 

und Kinderkrankenpflegerinnen eine höhere Akzeptanz bekommen. Ich oder wir 

empfinden das immer noch als »Ungleichgewicht« zugunsten der Familienhebam-

men. Wir müssen sehr häufig erklären, worin eigentlich unsere Arbeit besteht und 

warum wir die gleiche Aufgabe in der Primärprävention, also in den Frühen Hilfen, 

haben. Ich denke, dass die Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

genau wie die Familienhebammen gute Arbeit leisten, und dass etwas dafür getan 

werden müsste, den Berufszweig genauso anzuerkennen wie den der Familienheb-

ammen. Zudem würde ich mir weniger Konkurrenzdenken zwischen den Berufs-

gruppen wünschen. Es sollte daraus keine berufspolitische Diskussion gemacht 

werden. Vielmehr geht es darum, zu überlegen, wodurch die Familien profitieren, 

wenn diese zwei Berufsgruppen und andere Netzwerkpartnerinnen und -partner sie 

unterstützen. Und nicht um die Frage: Was könnt ihr, was wir nicht können, bzw. 

was könnt ihr alles nicht, was wir können? Es geht letztlich um eine Gleichstellung 

der beiden Berufsgruppen. 

Ich würde mir wünschen,  

               dass sich in fünf Jahren  

 niemand mehr vorstellen kann, 

    wie es ohne Frühe Hilfen war

»

«
intervieW Mit 

knut scHneider
Netzwerkkoordinator, Stabstelle Frühe Hilfen im Jugendamt  

des Landratsamtes Breisgau-Hochschwarzwald

Wie beschreiben sie den kern ihrer aufgabe als netzwerkkoordinator? 

knut schneider: Für mich geht es vor allem darum, Grundlagen und Möglich-

keiten zu schaffen für die Annäherung der Professionen, die im Bereich der Frühen 

Hilfen tätig sind. Und das möglichst so, dass die Frühen Hilfen als eigenständiges 

Profil etabliert und an bestehende Systeme »angedockt« werden. Die Aufgabe 

besteht konkret darin, Informationen bereitzustellen und wiederzugeben und diese 

Annäherung dadurch zu ermöglichen, dass wir viele Treffen und Diskussionsmög-

lichkeiten für die Berufsbereiche schaffen, damit sie sich besser kennenlernen. Mir 

ist es dabei immer wichtig, die Familien im Blick zu behalten bzw. noch mehr in den 

Blick zu bekommen, damit wir auch wissen, wozu wir das Ganze machen.

Worin bestehen die besonderen Herausforderungen bei der verständi-

gung zwischen den einzelnen berufsgruppen?

knut schneider: Die Herausforderungen bestehen vor allem darin, dass wir oft 

nicht dasselbe meinen, obwohl wir dasselbe sagen, und dass Missverstehen häufiger 

ist, als wir im Alltag annehmen. Auch werden viele, jeweils eigene Logiken der Berufs-

gruppen im Alltag umgesetzt, die nicht zu den Logiken anderer Berufsgruppen passen. 

Netzwerkarbeit befördert Verständigung, indem wir es schaffen, dies einfach transpa-

rent zu machen, d. h., dass wir uns z.B. diese Logiken erklären und Unterschiede und 

Gemeinsamkeiten verdeutlichen.

Warum brauchen die frühen Hilfen eine gute netzwerkarbeit? 

knut schneider: Zentral ist, dass die Familien von funktionierenden Netzwerken 

profitieren können  und dass das der Antrieb für die Frühen Hilfen sein sollte. Die 

Netzwerke ermöglichen es, Familien frühzeitig, bedarfsgerecht und nachhaltig zu 

unterstützen. Und das gelingt nur, wenn die Fachleute sich kennen(lernen), aner-

kennen und vielleicht auch gemeinsam neue Wege gehen.
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Was brauchen sie, um wirksame netzwerkarbeit umsetzen zu können? 

knut schneider: Ich brauche auf jeden Fall viel Rückhalt im eigenen Haus und ich 

brauche »Türöffner« zu den anderen Berufsgruppen, d.h. Einzelne, mit denen wir 

schon gut kooperieren und die diese guten Erfahrungen weitertragen. Das kann z.B. 

ein Kinderarzt sein, der in seinen Qualitätszirkel hineinträgt, dass die Zusammenar-

beit gut funktioniert, und dort von positiven Erfahrungen berichtet. Wir brauchen 

gute Ideen und Konzepte, Zeit, Energie und Durchhaltevermögen. Und ich persön-

lich habe immer wieder systemische Gedankenblitze.

War es am anfang schwierig, diese neue Position des netzwerkkoordi-

nators zu etablieren, auszufüllen und zu entwickeln?

knut schneider: Bei uns war die Entwicklung so, dass Jugendhilfeausschuss und 

Kreistag das Gesamtkonzept Frühe Hilfen beschlossen haben und auch unsere ge-

samte Leitungsebene dies sehr unterstützt, sodass ich gute Startbedingungen hatte. 

Das Ganze aber dann in bestehende Systeme zu integrieren und auch darauf zu 

achten, keine Doppelstrukturen zu entwickeln, das sind Prozesse, die langwieriger 

sind, als wir anfangs dachten.

Was hat sich durch die bundesinitiative für die netzwerkarbeit in den 

frühen Hilfen verändert? 

knut schneider: Es sind neue Formen von Kooperationen entstanden, es sind 

neue Projekte angeschoben und neue Angebote entwickelt worden, die sich auf je-

den Fall bewährt haben. Wir haben z.B. viele Austauschformen in kleinen Regionen 

hier im Landkreis entwickelt, die es bisher nicht gab oder die aus bestehenden Ar-

beitskreisen heraus die Frühen Hilfen als Thema mit aufgenommen haben. Dies hat 

dazu geführt, dass Bedarfslücken oder Bedarfslöcher identifiziert werden konnten, 

und wir in Kreisgemeinden, Regionen oder unseren Mittelzentren, in denen es vor-

her keine frühzeitigen Angebote für Familien gab, neue Angebote schaffen konnten. 

Es hat auch dazu geführt, dass bestehende Angebote viel bekannter wurden und 

besser genutzt werden. Ich bin der Meinung, dass es in den Frühen Hilfen immer 

noch eine »Projektitis« gibt. Hier müssen sich viele Konzepte noch weiterentwickeln, 

und Umwandlungen oder Regelprozesse sind wahrscheinlich bei vielen noch nicht 

abgeschlossen, weshalb sich manches erst in anderer Form bewährt. Da müssen wir 

die Entwicklungen noch abwarten.

Was ist in der ersten Phase der bundesinitiative erreicht worden? Hat 

sie sich ihrer Meinung nach bewährt?  

knut schneider: Was wir geschafft haben, ist, dass diese Netzwerke sehr breit 

– sowohl in unserem Landkreis als auch im ganzen Bundesland und auch bundes-

weit – aufgebaut und etabliert wurden. Viele Berufsgruppen sind bereit gewesen, 

mit einzusteigen und dabeizubleiben – wie es ja auch Ziel der Bundesinitiative ist. 

Durch die bundesweite Umsetzung und die Bundesgesetzgebung finden wir sehr 

viele offene Türen vor. Das hat sich in der kurzen Laufzeit, die wir dazu anschauen 

können, sehr bewährt. Möglichkeiten der Weiterentwicklung würde ich vor allem 

darin sehen, Familien noch stärker in ganz verschiedenen Formen einzubezie-

hen – entweder direkt in den Netzwerkprozessen, in Interviewformen oder durch 

Stellvertretende. Da gibt es viele kreative Möglichkeiten. Wichtig ist auch, die jetzt 

entwickelten Strukturen lebendig zu halten, sodass sich die Fachkräfte weiterhin 

gerne diesem Thema widmen und mit so viel Energie weitermachen.

inwiefern profitieren familien von der bundesinitiative? Welche erfah-

rungen haben sie gemacht? 

knut schneider: Wir haben die Erfahrung gemacht, dass wir die Familien früh-

zeitiger und bedarfsgerechter erreichen. Wir machen zudem die Erfahrung, dass 

viele Schwellenängste abgebaut werden dadurch, dass die Fachleute selber mehr 

voneinander wissen und damit die Familien besser zu den »richtigen« Fachberei-

chen weiterverweisen können. Wir haben diese Ziele wirklich erreicht, die in der 

Bundesinitiative vorgesehen waren. Allerdings gibt es auch Herausforderungen, da 

die Regionen und ihre Versorgungsstrukturen sehr heterogen sind. Es gibt Regionen 

bei uns im Landkreis, die sehr ländlich und dörflich sind, und andere, die sehr gut 

an eine Großstadt angebunden sind. Wir haben den Ausbau von Frühen Hilfen, z.B. 

den Einsatz von Familienhebammen, mit einer Annahme darüber begonnen, wie 

viele Familien diese Unterstützung haben wollen oder auch annehmen können. Wir 

machen die Erfahrung, dass es durchaus mehr Bedarfe gibt und wir jetzt schauen 

müssen, wie wir diesen gestiegenen Bedarfen gerecht werden können.

Welche Wünsche haben sie an die zukunft der frühen Hilfen? 

knut schneider: Ich würde mir wünschen, dass sich in fünf Jahren niemand mehr 

vorstellen kann, wie es ohne Frühe Hilfen war. Das wäre prima. So wie wir heute 

sagen: Wie konnten wir jemals ohne Internet leben?, so wünsche ich mir, dass es in 

Zukunft eine Selbstverständlichkeit ist, dass es flächendeckend Frühe Hilfen gibt. 

Was ich mir noch wünschen würde, wäre, dass es weiter möglich ist, sehr viele regi-

onale Anpassungen, sozusagen das Zurechtschneiden-vor-Ort, möglich zu machen. 

Und: dass es weiterhin einen angemessenen Zeitumfang für die Umsetzung der 

Netzwerkkoordinationen gibt. Denn ohne Zeit geht das nicht. 

ab 2016 tritt die fondsregelung in kraft. Gibt es aus ihrer sicht etwas, 

worauf geachtet werden sollte?

knut schneider: Sehr gut wäre, wenn es möglichst frühzeitig Klarheit über die 

Ausgestaltung des Fonds und damit Planungssicherheit für die Netzwerkkoordinie-

renden gäbe. Möglich wäre sicherlich auch zu schauen, wie umfangreich die Büro-

kratie zur Abwicklung des Fonds mit den einzelnen Landkreisen sein muss. Wenn 

ich mir etwas wünschen dürfte, wäre es eine intensive Diskussion über die Freiwil-

ligkeit der Teilnahme von vielen Berufsgruppen an den Netzwerken bzw. darüber, 

wie gut oder wie notwendig es ist, einzelne Berufsgruppen auch zur Zusammenar-

beit zu verpflichten. Wir kommen sicherlich an die Grenzen dessen, was wir durch 

beständiges Dranbleiben erreichen können. 

Interview mit Knut Schneider
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Ehrenamtliche und Eltern können 

       sich auf Augenhöhe begegnen
»

intervieW Mit 
 tHoMas kaiser

Projektleiter »Familienpatenschaften« beim caritasverband Lahr e. V.

Welche rolle spielt das ehrenamt in den frühen Hilfen? Wie sind  

ehrenamtliche in ein netzwerk frühe Hilfen eingebunden?

thomas kaiser: Ehrenamt kann dort zum Tragen kommen, wo noch keine 

professionelle Hilfe benötigt wird, also im präventiven, niedrigschwelligen Bereich. 

Da kann Ehrenamt Belastungssituationen in Familien außerhalb von Hilfen zur 

Erziehung im Sinne von § 27 ff. SGB VIII kompensieren, als Vorbereitung für eine 

Hilfe zur Erziehung fungieren oder als Nachsorge einer höherschwelligen Hilfe. 

Wichtig ist für uns, genau zu schauen, an welchem Punkt die Familie steht: Reicht 

die ehrenamtliche Unterstützung oder braucht es für die Belastungssituationen eine 

professionelle Hilfe? Anders als in der Jugendhilfe, liegt der Fokus beim Ehrenamt 

auf den Eltern und nicht dem Kind.

Ehrenamtliche sind bei uns in vielfältiger Weise in die Netzwerke eingebunden. 

Sie werden zu Familienpatentreffen eingeladen, bei denen auch Praxisberatung/

Supervision stattfindet, sie erhalten Fort- und Weiterbildungen und werden wie die 

hauptamtlichen Mitarbeitenden im Bereich der Frühen Hilfen zu allen Veranstal-

tungen des Caritasverbandes eingeladen. Wir unterscheiden nicht zwischen Haupt- 

und Ehrenamt. Zudem sind meine Kollegin und ich als Netzwerkkoordinierende 

mit den Anliegen der Ehrenamtlichen in den regionalen Netzwerksitzungen der 

Frühen Hilfen vertreten, die bei uns der Jugendhilfeträger organisiert.

inwiefern können die eltern von dem einsatz ehrenamtlicher  

profitieren?

thomas kaiser: Das Wesentliche ist, dass Eltern Ehrenamtliche tatsächlich als 

Netzwerkpartnerinnen und -partner wahrnehmen. Im Unterschied zu professionel-

len Hilfen, bei denen Eltern einem Profi – d. h. Sozialpädagoginnen und Sozialpäd-

agogen, Erzieherinnen und Erziehern oder Psychologinnen und Psychologen – be-

gegnen, erwarten sie hier nicht, dass mit pädagogischen Konzepten gearbeitet wird. 

Das hat zur Folge, dass sich Ehrenamtliche und Eltern auf Augenhöhe begegnen 

können. Ich habe oft erlebt, dass es Ehrenamtliche bei Familien, die professionellen 

Unterstützenden kaum Zugang gewähren, viel leichter haben, als Partnerin oder 

Partner angenommen zu werden. Mit dem Ehrenamt bekommen die Eltern einen 

verlässlichen Partner auf Zeit, der sie im Sinne eines sekundären sozialen Netzwer-

kes unterstützt. 

der einsatz von ehrenamtlichen wird durch hauptamtliche kräfte koor-

diniert. Welchen vorteil haben sowohl die familien als auch die ehren-

amtlichen davon?

thomas kaiser: Die zentrale Aufgabe der Ehrenamtskoordinierenden besteht im 

Matching, d.h. dem Zusammenführen von Ehrenamtlichen und Familien. Es geht 

darum, eine passgenaue Hilfe mit milieugerechten Partnerinnen und Partnern zur 

Verfügung zu stellen. Die Chemie zwischen Familie und Ehrenamtlichen muss 

genau stimmen. Aufgabe des Koordinierenden ist es, Ehrenamtliche auszuwählen, 

die hinsichtlich Herkunft, Milieu, Bildungs- und Wohnsituation eine Nähe zu der 

jeweiligen Familie haben. Wichtig ist auch zu berücksichtigen, welche Neigungen, 

Fähigkeiten und zeitlichen Ressourcen eine ehrenamtlich tätige Person mitbringt. 

Ehrenamtliche profitieren davon, dass ein möglicherweise diffuses Bild vom Ein-

satz als Helfende oder Helfender von der koordinierenden Person fokussiert und 

strukturiert wird. Dafür erarbeite ich einen detaillierten Unterstützungsplan, in dem 

auch die möglichen Tätigkeiten aufgeführt sind. Es ist nicht nur so, dass den Famili-

en durch den Einsatz Ehrenamtlicher geholfen wird, sondern dass diese selbst etwas 

hinzugewinnen möchten. Diese Win-win-Situation auf beiden Seiten ist sicher 

zentral in der Arbeit Ehrenamtlicher. Und das darf man nicht unterschätzen.

Welche auswirkungen hat die bundesinitiative auf ihre konkrete  

arbeit? Gibt es änderungsbedarf aus ihrer sicht?

thomas kaiser: Die Bundesinitiative stellt den überregionalen Bezug her, durch den 

auch die politischen Akteurinnen und Akteure erreicht werden können. Das wieder-

um führt zu einer höheren Wertschätzung und Aufwertung der Arbeit vor Ort. 

Was den Änderungsbedarf betrifft: Durch die Länderregelung wird den Kreisen bzw. 

den Jugendhilfeträgern die Verantwortung überlassen, die Funktionen und Aufga-

ben sowie Gelder angemessen zu verteilen. Meine Befürchtung ist dabei, dass die 

öffentlichen Träger zunächst einmal Geld und Einsätze so verteilen, dass es für sie 

günstig ist. So kann es vorkommen, dass bei freien Trägern, die Frühe Hilfen leisten, 

relativ wenig vor Ort ankommt. Zu bedenken ist, dass Ehrenamt wenig in Struktur 

und Profil öffentlicher Träger passt. Wahrscheinlich wird es sich so entwickeln, dass 

in aller Regel die freien Träger mit Ehrenamtsstrukturen zu tun haben werden. Eine 

wichtige Frage ist dabei, wie öffentliche Jugendhilfe und freie Jugendhilfe mitein-

ander umgehen und wie das Subsidiaritätsprinzip verstanden wird. Da gibt es noch 

eine Schräglage. 

Was braucht es, um ehrenamt in den frühen Hilfen umsetzen zu können?

thomas kaiser: Die Werbung, Bewerbung und Suche nach geeigneten Ehrenamt-

lichen nimmt einen großen Teil meiner Arbeit ein: Sie können nicht jede erfahrene 

«
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Mutter oder jeden erfahrenen Vater einsetzen. Wir haben bei der Caritas in Lahr 

unterdessen über 40 Ehrenamtliche mit über 60 Einsätzen in Familien innerhalb der 

letzten drei Jahre. Das sind recht hohe Fallzahlen. Zwar wird die Arbeit im Rahmen 

der Frühen Hilfen wahrgenommen, aber die Ehrenamtlichen selber werden meiner 

Meinung nach zu wenig wertgeschätzt. Ebenso das, was es braucht, dass überhaupt 

ehrenamtliche Arbeit geleistet wird. Das fehlt mir ein bisschen.

Wie hat sich die zusammenarbeit mit anderen akteurinnen und akteu-

ren im netzwerk verändert?

thomas kaiser: Ehrenamtliche Tätigkeit wird in den Frühen Hilfen heute als 

gleichwertige Unterstützungsmöglichkeit für Familien wahrgenommen. Das merke 

ich auch daran, dass wir häufig von öffentlichen Trägern der Jugendhilfe, also 

Jugendamt oder Beratungsstellen, angefragt werden. Der Anteil beträgt ca. 60 –70 %. 

Daran ist zu merken, dass sich etwas verändert hat und den ehrenamtlichen Hilfen 

viel mehr zugetraut wird. 

Was wünschen sie sich für die zukunft der frühen Hilfen? 

thomas kaiser: Ich würde mir wünschen, dass eine bessere Ausdifferenzierung 

von Frühen Hilfen und Hilfen zur Erziehung im Sinne von SGB VIII stattfindet. Wir 

werden zwar oft angefragt und als gleichwertiger Partner wahrgenommen. Gleich-

zeitig sehe ich jedoch die Gefahr, dass ehrenamtlich getragene Frühe Hilfen als recht 

kostengünstiges und neutrales Angebot durch den Jugendhilfeträger genutzt wer-

den. So ist zum Beispiel die Sozialpädagogische Familienhilfe eine recht teure Hilfe, 

und es wäre möglich, dass hier gespart und bei der Ehrenamtskoordination eine 

Familienpatenschaft angefragt wird. Das ginge auf Dauer nicht, denn es wäre eine 

Überforderung für die Ehrenamtlichen und die falsche Hilfe für die Familien.

Als Zweites würde ich mir eine öffentliche Finanzierung der Projekte und der 

Projektkoordination wünschen. Denn mit Letzterer steht und fällt die ehrenamt-

liche Arbeit. Wenn eine Arbeit der Gesellschaft etwas wert sein soll, sollte sie auch 

angemessen finanziert und gefördert werden. 

Interview mit Thomas Kaiser
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Publikationen des Nationalen Zentrum Frühe Hilfen, die im Rahmen der Bundes-

initiative Frühe Hilfen entstanden sind:

bundesinitiative frühe Hilfen aktuell

erscheint 4-mal jährlich

Bestellnummern: 16000350 (1/2013), 16000351 (2/2013), 16000352 

(1/2014), 16000353 (2/2014), 16000354 (3/2014)

expertise zu Weiterbildungen im bereich der frühen Hilfen für Hebam-

men und vergleichbare berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich

nur online abrufbar unter www.fruehehilfen.de

expertise: zieldefinition für das berufliche Handeln von familien- 

hebammen

Broschüre, Bestellnummer 16000129

kompakt: Wirkungsevaluation Modellprojekt »keiner fällt durchs netz«

Broschüre, Bestellnummer 16000132

kompakt: frühstart. familienhebammen im netzwerk frühe Hilfen

Broschüre, Bestellnummer 16000131

kompetenzprofil familienhebammen

Broschüre, Bestellnummer 16000130

kompetenzprofil netzwerkkoordinatorinnen und netzwerkkoordinatoren

Broschüre, Bestellnummer 16000143

leitfaden für kommunen: der einsatz von familienhebammen  

in netzwerken früher Hilfen

Broschüre, Bestellnummer 16000134

unterstützung für familien von anfang an

Flyer, Bestellnummer 16000135

Diese Materialien sowie das gesamte Angebot des NZFH können über die Internet-

seite www.fruehehilfen.de kostenlos bestellt werden.
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Der einsatz von 
Familienhebammen 

in netzwerken 
Früher hilFen

Leitfaden für Kommunen

das nationale zentrum Frühe hilFen

Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) unterstützt seit 2007 im Auftrag des 

Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) die Fachpra-

xis dabei, familiäre Belastungen früher zu erkennen, bedarfsgerechte Unterstützungs-

angebote bereitzustellen und die Vernetzung der unterschiedlichen Berufsgruppen zu 

fördern. Das BMFSFJ hat dem NZFH die fachliche Begleitung der Bundesinitiative 

Frühe Hilfen übertragen. Es unterstützt die Fachkräfte, damit sie auf der Basis neuester 

und gesicherter Erkenntnisse arbeiten können und so die Hilfen verbessert werden. 

Träger des NZFH sind die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) in 

Köln und das Deutsche Jugendinstitut (DJI) in München. Der Sitz ist in der BZgA.
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Kompetenzprofil 
familienhebammen

Publikationen  
zur bundesinitiative früHe Hilfen

das Konzept der Frühen Hilfen 
sieht eine enge Kooperation 
des Gesundheitswesens mit 
der Kinder- und Jugendhilfe in 
kommunalen Netzwerken vor. 
In dieser zweiten Ausgabe des 
Infodienstes »Bundesinitiative 
Frühe Hilfen aktuell« sind wir 
im Gespräch mit der Kinder- 
und Jugendärztin Ute Thyen, 
der Vorsitzenden des Beirats 
des Nationalen Zentrums Frühe 
Hilfen. Sie führt aus, wie wich-
tig Kinderärztinnen und -ärzte 
im System Früher Hilfen sind 
und wie sie in ihrem Berufs-
alltag von den Frühen Hilfen 
profitieren können. Offenheit, 
Vertrauen und Geduld bei der 
Arbeit in Netz werken sind hier 
wichtige Voraussetzungen.

»Die Systemlogik der jeweils 
anderen zu verstehen« ist 
auch erklärtes Ziel der rund 
60 Fachleute im kommunalen 
Netzwerk Bonn.

Hamburg und Thüringen stel-
len ihre Schwerpunkte bei der 
Gestaltung der Frühen Hilfen 
vor und berichten über geplan-
te Schritte beim weiteren Aus-
bau der Landesprogramme.

INFOrmATIONeN AUS Dem NATIONALeN ZeNTrUm FrüHe HILFeN (NZFH)

BUNDeSINITIATIVe 
FrüHe HILFeN aktuell

Frau Professor Thyen, warum engagieren 

Sie sich als Beiratsvorsitzende des NZFH 

für die Frühen Hilfen?

Die Frühen Hilfen an sich sind für mich 

eine Herzensangelegenheit. Ich freue mich 

darüber, dass junge Familien Unterstützung 

bekommen, dass die Hilfen maßgeschneidert 

angeboten werden und die Familien gestärkt 

werden können. Eine Herzensangelegenheit ist 

mir aber darüber hinaus, dass dieser Gedanke 

der Frühen Hilfen auch in die Institutionen 

hineingetragen wird.

Welche Schwerpunkte setzt  

sich der Beirat aktuell?

Im Beirat bearbeiten wir zurzeit vordringlich 

Fragen der Qualitätssicherung, des Qualitäts-

rahmens, der Anforderungen an die Fachkräfte 

und der Möglichkeiten der wissenschaftlichen 

Evaluation. Darüber hinaus sehen wir aber die 

Notwendigkeit, uns einem Leitbild zu widmen: 

Was sind die Frühen Hilfen eigentlich, welches 

Menschenbild steckt dahinter? Und wie wollen 

wir gern, dass Familien in unserer Gesellschaft 

leben können? All diese Themen sind abgebil-

det in einzelnen Arbeitsgruppen, die natürlich 

ihre Ergebnisse immer wieder in den Beirat 

zurück tragen.

Wie setzt sich der Beirat zusammen,  

wie arbeitet er?

Im Beirat sind Leute aus der Fachwelt vertre-

ten, aus Praxis und Wissenschaft. Die Verbin-

dung zwischen Wissenschaft und Praxis gelingt 

immer dort, wo man sich verstehen lernt, wo 

man miteinander ins Gespräch kommt, wo 

die Wissenschaft die Möglichkeit hat, von der 

Praxis zu lernen, denn von dort kommen die 

wichtigen Fragen.

Was bedeuten Ihnen als Kinderärztin  

die Frühen Hilfen?

In meinem Berufsalltag kommen die Frühen 

Hilfen wie gerufen. Ich bin ja schon lange als 

Kinder- und Jugendärztin tätig. Im sozialpädia-

trischen Zentrum, aber auch auf der Früh- und 

ein Gespräch mit Prof. Dr. Ute Thyen, Kinderärztin an der Klinik für Kinder- 
und Jugen dmedizin der Universität Lübeck, Leiterin des Sozialpädiatrischen 
Zentrums für Kinder- und Jugendmedizin und Vorsitzende des Beirates des 
Nationalen Zentrums Frühe Hilfen.

Geduld und Augenmaß  
bei den Frühen Hilfen

Prof. Dr. Ute Thyen 

www.FrUeHeHILFeN.De

AUSGABe 2

2013

Ich wünsche Ihnen eine 
anregende Lektüre, Ihre 

Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums  
Frühe Hilfen in der Bundeszentrale  
für gesundheitliche Aufklärung

Liebe Leserinnen, 
liebe Leser, unsicher, nervös – ist das nor-

mal, wenn ich kurz vor Geburt 
stehe? Darf ich manchmal ge-
nervt sein, wenn ich ein kleines 
Kind habe? Geht das anderen 
auch so? Viele Eltern kennen sol-
che Gefühle, wie sie derzeit auf 
Plakaten in Osnabrück öffentlich 
thematisiert werden. Manche 
Eltern benötigen dann Unter-
stützung. Um sie niedrigschwel-
lig und persönlich zu erreichen, 
startet im Rahmen der Bundes-
initiative Frühe Hilfen in Osna-
brück ein vielversprechendes 
Modellprojekt: Die Vernetzung 
des Elterntelefons der »Num-
mer gegen Kummer« mit dem 
lokalen Netzwerk Frühe Hilfen. 
In der Rubrik »Impulse« können 
Sie mehr darüber erfahren.

Im Gespräch mit Jörg Fischer 
und Raimund Geene haben wir 
nach den für die Netzwerkkoor-
dinatorinnen und -koordinatoren 
erforderlichen Kompetenzen 
und nach dem  Entwicklungs-
potenzial  ihrer Arbeit gefragt.

Freuen Sie sich auf Anregungen 
aus Nordrhein-Westfalen und 
diskutieren Sie mit auf der Aus-
tauschplattform Frühe Hilfen, 
damit wir Eltern und Kindern 
gute und verlässliche Angebote  
machen können.

INFORMAtIONEN AUS DEM NAtIONAlEN ZENtRUM FRüHE HIlFEN (NZFH)

BUNDESINItIAtIVE 
FRüHE HIlFEN aktuell

Mit Mitteln der Bundesinitiative Frühe 

Hilfen werden derzeit flächendeckend 

Koordinierungsstellen in den Frühen Hil-

fen eingerichtet. Wie beurteilen Sie diese 

Entwicklung? 

Fischer: Aufgrund meiner Erfahrungen bei 

der Qualifizierung der Koordinatorinnen und 

Koordinatoren in verschiedenen Bundeslän-

dern kann ich von einer beeindruckenden Viel-

falt an gelingenden Ansätzen im Aufbau und 

der Fortentwicklung der Netzwerkkoordina-

tion berichten. Mit der Idee eines Netzwerkes 

Frühe Hilfen ist meistens der Anspruch ver-

bunden, sich nicht allein im alten Fahrwasser 

des Amtshandelns oder eines rein intervenie-

renden Kinderschutzes zu bewegen. Tatsäch-

lich versuchen sich viele Netzwerke als ein 

innovatives Forum der multiprofessionellen 

Kooperation zu entwickeln, unter Einbindung 

eines stärker ressourcenorientierten Zugangs 

zu jungen Familien. 

Geene: Dies ist zunächst mal eine gute Ent-

wicklung, die zeigt, dass den vielen Sonn-

tagsreden für Frühe Hilfen nun auch Taten 

folgen, indem Strukturen geschaffen werden. 

Im Moment ist es noch so, dass die vielen 

Hilfeangebote rund um die Geburt teilweise 

gar nicht ankommen bei den Betroffenen bzw. 

nicht das leisten, was tatsächlich benötigt wird. 

Frühe Hilfen müssen bei belasteten Familien 

die Kompetenz, auf andere offen zuzugehen 

und sich aktiv Hilfe zu suchen, oft erst fördern 

und herausbilden. Sie dürfen nicht den Fehler 

machen, sie bereits im Zugang vorauszusetzen. 

Das Ziel der Netzwerke ist deshalb, gemeinsam 

mit  allen Beteiligten Wege zu finden, Frühe 

Hilfen für die Familien attraktiv, hilfreich und 

nützlich zu gestalten. 

Welche Fähigkeiten waren Ihnen bei der 

Erarbeitung des Kompetenzprofils beson-

ders wichtig? 

Fischer: Die Entwicklung des Kompetenzpro-

fils durch die Expertengruppe ist maßgeblich 

geprägt durch eine produktive und wertschät-

Ein Gespräch mit Jörg Fischer, Professor für Bildungs- und Erziehungskon-
zepte an der Fachhochschule Erfurt, und Raimund Geene, Professor für 
Kindergesundheit an der Hochschule Magdeburg-Stendal. Beide haben sich 
an der Erarbeitung des Kompetenzprofils für Netzwerkkoordinatorinnen und 
Netzwerkkoordinatoren beteiligt.

Ideenreich und kompetent:
Die Netzwerkkoordination

Prof. Dr. Jörg Fischer, Prof. Dr. Raimund Geene
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Ihre Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums  
Frühe Hilfen in der Bundeszentrale  
für gesundheitliche Aufklärung

Liebe Leserinnen  
und Leser,

die Ressourcen einer Familie 
erkennen und sie nach ihren 
Bedürfnissen und mit Empa
thie unterstützen – kaum eine 
Berufsgruppe ist dazu besser in 
der Lage als die der Familien
hebammen. Sie haben umfas
sende Fortbildungsmaßnah
men durchlaufen, arbeiten in 
Netzwerken Früher Hilfen mit 
und haben in einer aktuellen 
Befragung die beste Bewer
tung als Kooperationspartner
innen erhalten.
Wir freuen uns, dass Kathrin 
Schumacher als erfahrene 
Familienhebamme aus Lübeck 
zum Interview ins Nationale 
Zentrum Frühe Hilfen gereist 
ist, um über ihre persönliche 
Motivation, Grundsätze ihrer 
täglichen Arbeit, Perspektiven 
und auch von den Grenzen zu 
berichten, an die sie mitunter  
stößt. Unterstützung und 
Entlastung bietet ihr das lokale 
Netzwerk Frühe Hilfen. 
Akteure aus dem Saarland,  
dem Land Bremen sowie der 
Stadt und der Region Kassel 
tragen zu diesem BI aktuell  
bei und geben Impulse für  
die vielen Engagierten in Stadt 
und Land. 

INFoRMAtIoNEN AUS dEM NAtIoNALEN ZENtRUM FRüHE HILFEN (NZFH)

BUNdESINItIAtIvE 
FRüHE HILFEN aktuell

Was können Sie als Familienhebamme 

Familien anbieten?

Als Familienhebamme betreue ich in wö-

chentlich 20 Stunden insgesamt 12 Familien 

mit unterschiedlicher Intensität. Ich bin dort 

rein präventiv tätig, auch in Familien, die 

schon vom Jugendamt aufgefangen werden. 

Für mich ist es wichtig, möglichst schon am 

Anfang der Schwangerschaft in den Familien 

aktiv werden zu dürfen. Die Familien bereiten 

sich auf ein neues Kind vor,  alte Gewohnhei-

ten brechen auf, es gibt viele Chancen, sich 

für Neues zu öffnen, und das möchte ich gern 

nutzen. Rund um die Geburt ist die Hilfsan-

nahmebereitschaft sehr groß. In dem Bereich 

bin ich tätig und möchte das auch sehr gern 

weiter tun.

Was muss eine Familienhebamme zu ihrer 

Hebammenausbildung dazu lernen?

Eine Familienhebamme muss sich gut aus-

kennen mit Bindungstheorien, sie muss es 

erkennen können, wenn dort im Bindungsbe-

reich Störungen auftreten, und sie muss in der 

Lage sein, Kompetenzen zu fördern. Sie muss 

sich mit Resilienzfaktoren auskennen, damit 

sie sehen kann, ob diese Kinder in dieser Fami-

lie ausreichend gefördert werden, ob andere, 

weitere Hilfen nötig sind. 

Welche sind die wichtigsten Grundsätze 

Ihrer Arbeit?

Die wichtigsten Grundsätze sind natürlich die 

Familien an sich. Dass wir einfach schauen, 

wen wir haben und einfach neugierig darauf 

sind, wie sich Kinder in dieser Umgebung, mit 

den Ressourcen, die diese Familie aufweist, 

entwickeln können. Dass wir da auch empa-

Ein Gespräch mit Kathrin Schumacher, Familienhebamme in Lübeck.

Familien mit Wertschätzung 
und Empathie begegnen

Kathrin Schumacher, 47 Jahre 
Seit 22 Jahren Hebamme
Seit 8 Jahren Familienhebamme 
Wochenarbeitszeit gesamt: 25 Stunden
Arbeitgeber: AWo SchleswigHolstein gGmbH
Arbeitsverhältnis: angestellt
Stundenlohn: 17,04 Euro brutto
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Ihre Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums  
Frühe Hilfen in der Bundeszentrale  
für gesundheitliche Aufklärung

Liebe Leserinnen  
und Leser,

Manuela Schwesig, Bundesministerin  
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 

Bei den Frühen Hilfen ist die  
Verlässlichkeit das Wichtigste. 
Auch nach Ablauf der Bundesinitiative über 2015 hinaus will ich sicher-

stellen, dass Familien dauerhaft die Angebote Früher Hilfen erhalten.

mit großem Engagement arbei-
ten niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte vielerorts in den 
Frühen Hilfen mit. Dennoch 
sind bislang zu wenige von 
ihnen in die lokalen Netzwerke 
inte griert, auch weil ihre zeit-
aufwendigen Leistungen bisher 
nicht honoriert werden. 
Ich freue mich, dass Norbert 
Metke im aktuellen Interview 
über ein wegweisendes Pilot-
projekt berichtet, das eine bes-
sere Vernetzung der niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärzten 
in den Frühen Hilfen fördert. 
Damit Beispiele wie dieses 
bundesweit Schule machen, 
wird das Projekt im Rahmen 
der Tagung »Gemeinsam 
Verantwortung tragen – inter-
professionelle Qualitätszirkel 
als Instrument in den Frühen 
Hilfen« vorgestellt (s. S. 4). 
In gemeinsamer Verantwortung 
sind auch die Akteure Früher 
Hilfen in den Bundesländern 
Berlin und Hessen sowie im 
Regionalverband Saarbrücken 
aktiv, die die Schwerpunkte 
ihrer Netzwerkarbeit in dieser 
Ausgabe vorstellen.  

Ich wünsche Ihnen  
eine anregende Lektüre,

INFoRMATIoNEN AuS DEM NATIoNALEN ZENTRuM FRüHE HILFEN (NZFH)

BuNDESINITIATIVE 
FRüHE HILFEN aktuell

Dr. Metke, was würden Sie als  

zentrales Anliegen des Pilot

projekts definieren?

Wir wollen einen Beitrag dazu leis-

ten, dass Kinder in ihren Familien gut 

gedeihen und aufwachsen können. 

Hierbei spielen unsere Ärzte und Psy-

chotherapeuten eine wesentliche Rolle. 

Vor diesem Hintergrund zielen wir auf 

eine flächendeckende und nachhaltige 

Vernetzung von Ärzten/Psychotherapeu-

ten und der kommunalen Jugendhilfe im 

Rahmen der Frühen Hilfen ab. Familien sollen 

frühzeitig, lückenlos, effektiv und vor allem pass-

genau unterstützt werden. Langfristig soll dieses 

Angebot Teil der Regelversorgung werden. 

Würden Sie uns das Kernstück und die 

Ziele des Projekts kurz erläutern?

Wir stellen unseren Qualitätszirkeln geschulte 

Moderatorentandems zur Verfügung. Diese be- 

stehen aus einem Arzt/Psychotherapeuten und  

einem Partner aus der Jugendhilfe. Beide wer- 

den auf die gemeinsame Leitung eines zukünf- 

tigen interdisziplinären Qualitätszirkels durch 

eine Fortbildung vorbereitet. Die beiden Mode- 

ratoren gründen dann i.d.R. einen neuen regi-

onal aufgestellten interdisziplinären Qualitäts- 

zirkel Frühe Hilfen/Jugendhilfe. An diesem kön- 

nen Ärzte und Psychotherapeuten aus allen Be- 

rufsgruppen und ebenso Mitarbeiter der Jugend- 

hilfe teilnehmen. Oft ist auch eine Familienheb- 

amme oder Kinderkrankenschwester mit dabei.  

Wichtig ist es vor allem, dass die Beteiligten sich 

gegenseitig kennenlernen, Vertrauen aufbauen 

und die Handlungsweise, aber auch die Hand-

lungsmöglichkeiten der anderen kennenlernen.  

Welche Strukturen sind in Baden 

Württemberg geschaffen worden,  

um das Projekt zum Erfolg zu führen? 

Die KVBW hat dafür eine eigene Koordinations-

stelle und die erforderlichen Gremien geschaffen, 

die auch über die notwendige Entscheidungs-

Ein Gespräch mit Dr. med. Norbert Metke, Vorstandsvorsitzender  

der Kassen ärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg (KVBW). 

Interprofessionelle Zirkel 
stärken Kindergesundheit 

Dr. med. Norbert 
Metke. unter seiner 

Leitung führt die 
KVBW gemeinsam 
mit weiteren Part-

nern und gefördert 
durch das NZFH  

ein Modellprojekt 
zum vernetzten 
Handeln in den 

Frühen Hilfen durch.
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Ihre Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums  
Frühe Hilfen in der Bundeszentrale  
für gesundheitliche Aufklärung

Liebe Leserinnen  
und Leser,

Caren Marks, parlamentarische Staatssekretärin im Bundesministerium  
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 

Kooperation ist der Schlüssel  
zum Erfolg in den Frühen Hilfen. 
»Frühe Hilfen sind ein gutes Beispiel, wie Ärztinnen und Ärzte Ihre Kompeten-
zen mit denen der Kinder- und Jugendhilfe zusammen bringen, um gemeinsam 
Verantwortung für das Wohlergehen von Familien und Kindern zu tragen.«

Publikatonen der Bundesinitiative Frühe Hilfen
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