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Die lnterprofessionellenQualitätszirkelfrühe Hilfen - ein systemübergreifender 
Vernetzungsansatz 

Unterstützungsbedarfevon Familiensind 
oft vielfältig. Um den Familienein pass­
genauesAngebotunterbreitenzu können, 
brauchtesdazudie Einbeziehungvon An­
gebotenunddieKooperationvon Fachkräf­
ten mehrererUnterstützungs-bzw. Sozi­
alleistungssysteme.Die Zusammenarbeit
über Systemgrenzenhinweg ist aufgrund 
derVersäulungderSozialleistungssystem
voraussetzungsvoll.DerVernetzungsansat
derlnterprofessionellenQualitätszirkelaus 
den FrühenHilfen ist ein Beispiel,wie die 
KooperationvonAkteurenausverschiede­
nen Systemengelingen kann. DerAnsatz 
lässtsichauchauf andereFelder,in denen 
einesystemübergreifendeKooperationun­
terstützt werdensoll, übertragen. 
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SystemübergreifendeKooperationi
den frühen Hilfen 

n 

Frühe Hilfen richten sich an werden­
de Eltern mit Kindern in den ersten drei 
Lebensjahren.Dabeihaben sie zum Ziel, 
schonwährendderSchwangerschaftoder 
unmittelbar nachderGeburt,gesundeund 
förderliche Entwicklungsbedingungenfür 
Kinderzu schaffen. Insbesondererichten 
sich FrüheHilfen an Familien,die in be­
lastenden LebenslagenKinder versorgen
und erziehen. 
Damitdie Kinderund ihre Familienin den 
FrühenHilfen eine umfassendeund pass­
genaueUnterstützungerhaltenkönnen,ist 
die systemübergreifendeZusammenarbeit
von zentralerBedeutung.Insbesonderedie 
VernetzungzwischenKinder-undJugend­
hilfe unddemGesundheitswesenauf- und 
auszubauenist deshalbein wichtigesAn­
liegender FrühenHilfen. 
In derZusammenarbeitderbeidenkomple­
xen Systemeliegt für die Familienviel Po­
tential. DasGesundheitswesenverfügtüber 
stigmatisierungsfreieZugängezu Familien,
die auch „Türöffner"für die Angeboteder 

 

 

 

Kinder- und Jugendhilfesein können.Die
VerbindungbeiderSystemebietetdieMög­
lichkeit, Familienfrühzeitig mit einemfür 
ihreBedarfslagepassendenAngebotzu un­
terstützen.Auf kommunalerEbenewird die
strukturelle Zusammenarbeitder Akteure
in NetzwerkenFrüheHilfenorganisiertund
diegrundsätzlicheVerständigungzwische

 den Fachkräftenhergestellt. 
 Durchdas Gesetzzur Stärkungeinesak­
tiven Schutzesvon KindernundJugendli­
chen(BundeskinderschutzgesetzBKiSchG
das am 01.01.2012 in Kraft getreten ist, 
werden in den NetzwerkenFrüheHilfen 
alle wichtigenAkteurediesesBereichesim 
Kinderschutz,wie u.a. Jugendämter,Ge­
sundheitsämter,Krankenhäuser,Schwan­
gerschaftsberatungsstellenundÄrztinnen
u. Ärzte zusammengeführt. Ziel ist, dass
Hilfen für Familien rund um die Geburt
einesKindesund in denerstenLebensjah
ren gut aufeinanderabgestimmt werden
können. 
KinderärztlichenPraxenkommt in diese
Kontext eine besondere Bedeutung zu. 
DurchdieVorsorgeuntersuchungenhaben
Kinder- und Jugendärztinnenund -ärzte 
einen regelmäßigenKontakt zu den Fa­
milien und ihren Kindern. Sie könnenbei
einem über die medizinischeVersorgun
hinaus bestehendenBedarf der Familien
eine wichtige Brückenfunktion zu wei­
tergehendenAngebotender Kinder- und
Jugendhilfeeinnehmen. 

DierepräsentativeBefragungvon Kinder­
ärztinnenund-ärzten im RahmendesNZ­
FH-Forschungsprogramms„Zusammenfür 
Familien"(ZuFa)zeigt, dassdie Mehrheit
derKinder-undJugendärztinnenund-ärz­
te eineZunahmedesAnteils psychosozi
belasteterFamilienin den letzten Jahren
wahrnimmt (71,30/o)(vgl. Staa u.a. 2019,
S. 11).Der Umgangmit dieserPatienten­
gruppe wird von den meisten Ärztinnen
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und Ärzten als besondersherausfordern
erlebt, da unter anderemein Mangel an
Zeit für Gesprächemit denbelastetenFa­
milien besteht. Insofernwird die Zusam­
menarbeit mit den FrühenHilfen seitens
der Ärztinnen und Ärzten als Entlastung
erlebtundalsGewinnangesehen(vgl.Staa
u.a. 2019,S. 13). 
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lnterprofessionelleQualitätszirkel 
frühe Hilfen alsVernetzungsansatz 

ÜberdieZusammenarbeitauf struktureller 
Ebenein den Netzwerken Frühen Hilfen 
hinaushabensichdie lnterprofessionellen
QualitätszirkelFrüheHilfenfür die konkre­
te intersektoraleZusammenarbeitmit den 
Familienbewährt.Dielnterprofessionellen
QualitätszirkelFrüheHilfen bauenauf den 
seitJahrenetabliertenärztlichenundpsy­
chotherapeutischenQualitätszirkeln auf 
undwerdendurchweitereInstrumenteund 
Aktivitäten ergänzt. Als Ziele der Arbeit 
einessolchenZirkels lassensich die fol­
gendenPunktefesthalten: 
• den Familien in einer Belastungssitu­

ation soll ein passendesHilfsangebot 
aus beiden Unterstützungssystemen 
angebotenwerdenkönnen, 

• die Überleitung der Familie in die re­
gionalen und kommunalen Angebote 
der Frühen Hilfen soll verbessertund 
erleichtert und die 

• Hürden in der systemübergreifenden
Arbeit sollenabgebautwerden. 

Optimalerweisebesteht der lnterprofes­
sionelle Qualitätszirkel Frühe Hilfen aus 
bis zu 20 Teilnehmenden. Diesekommen 
zu gleichen Teilen aus der Kinder- und 
Jugendhilfeund dem Gesundheitssystem. 
Moderiert wird der Zirkel durch ein Mo­
derationstandem,welchessich ebenfalls 
ausje einerVertretungderbeidenSysteme
zusammensetzt.DasModerationstandem

 

 

 

 
 



wurdezuvorgemeinsamfür dieseTätigkeit 
ausgebildet.BeiderAusgestaltungderZir­
kelsitzungensinddie Moderationstandem
und Teilnehmendenfrei und bestimmen 
diesebedarfsorientiertselbst.DieModerie­
rendengreifen bei der Ausgestaltungauf 
ein vielfältiges Methodenrepertoire und 
inhaltliche ImpulseausderAusbildungzu­
rück.Wichtig ist,dassderZirkelsichzu Be­
ginn hinsichtlich HäufigkeitderSitzungen 
und Dauerder Zusammenarbeitverstän­
digt. DieseVereinbarungensindbindend,so 
dassVeränderungenderZusammensetzun
desZirkelsoderdesSitzungsrhythmuserst 
nachAblauf derVereinbarungerfolgen. 

DieersteSitzung- ,,DasfröhlicheVorurteil" 
In dererstenSitzungder lnterprofessionel­
len Qualitätszirkelwird der Fokusauf das 
gegenseitigeKennenlernengelegt.Eswird 
eine Arbeitsgrundlageauf der Basiseiner 
wertschätzendenHaltung gegenüberder 
Arbeit desjeweils anderenArbeitsgebiets
geschaffen. DieTeilnehmendentauschen 
dazuihreKenntnisse,EinstellungenundEr­
fahrungenzu demjeweils anderenSystem 
aus. DerAustauschzu den Einstellungen
über dasjeweils andereSystemkann gut 
mittels der Methode„DasfröhlicheVorur­
teil" erfolgen.Dazuteilt diegesamteGrup­
pesichin diejeweiligenBerufsgruppenauf 
und es werdenzwei Stuhlkreisegebildet. 
In denInnenkreissetzensichzunächstdie 
Vertretungender Kinder- undJugendhilfe 
und diskutieren die Frage:.,Wasglauben 
Ärztinnen und Ärzte, was Mitarbeitende 
der Kinder- und Jugendhilfeüber Ärztin­
nenundÄrztedenken?"DieseersteRunde 
dauert ungefährzehn Minuten und daran 
schließt eine Rundean, in der die Ärztin­
nenundÄrzte in denInnenkreiswechseln. 
Auch die Gruppeder Ärztinnen und Ärzte 
bekommendie Fragemit der zweifachen 
Reflexion,passendfür ihre Berufsgruppe
gestellt: .,WasglaubenMitarbeitendeder 
Kinder- und Jugendhilfe, was Ärztinnen 
undÄrzte über Mitarbeitendeder Kinder­
und Jugendhilfe denken?" Die oft über­
zeichneten und humorvollen Antworten 
sorgen für eine entspannte Atmosphäre 
stereotypeBilder über die eigeneBerufs-
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gruppe zu reflektieren (vgl. Sieboldsu.a. 
2018, s. 16). 

 In derzweitenSitzungkanndanneine Fa­
milienfallkonferenzdurchgeführt werden, 
einer Methode bei der das gegenseitige 
Lernenan Fallbeispielenerfolgt. 

DieFamilienfallkonferenz 
In derSitzung,in dereineFamilienfallkon­
ferenz durchgeführt werdensoll, wird ein 
konkretes,nicht abgeschlossenesFallbei­
spielausdenfrühen Hilfenvorgestellt.Eine 

 gesonderteVorbereitungdes Fallbeispiels 
durchdie einbringendeFachkraftist nicht 
erforderlich. Die Moderation der Sitzung 
wird vondemTeildesModerationstandems
übernommen,aus dessenSystemder Fall 
nicht stammt. Bringt eine Ärztin bzw. ein 
Arzt dasFallbeispielein,moderiertdieVer­
tretung der Kinder- und Jugendhilfe die 
Familienfallkonferenzund umgekehrt.Die 
BearbeitungdesFallbeispielserfolgt struk­
turiert mit folgendemAblauf (Sieboldsu.a. 
2013, s.3): 

• PräsentationderGeschichtedesFall­
beispiels 
DasFallbeispielwird von derVorstelle­
rin oderdemVorstellerin fünf Minuten 
aus der persönlichenSicht präsentiert. 
Die Geschichtedes Fallbeispielswird 
für die Teilnehmendendes Qualitäts­
zirkels lebendig.Nach der Vorstellung 
desFallbeispielskönnenRückfragender 
Teilnehmendengeklärt werden. 

• Erhebungder Chronologie 
Die Chronologiedes Fallbeispielswird 
systematisch,mit Hilfe einesModerati­
onsplakatserhoben.Durchdiesystema­
tischeBetrachtungsollenblindeFlecken 
sichtbar werden. WesentlichesZiel des 
Arbeitsschrittsist es,zuerkennen,obfür 
die EinschätzungdesFallbeispielswich­
tige Faktenund Informationenfehlen. 

• Sammlungvon Risiko- und Schutz­
faktoren 
Die Teilnehmendender Sitzung sam­
meln Schutz- und Belastungsfaktoren,
um die anschließendeBewertung des 
Fallsgetrennt nachBerufsgruppenvor­
zunehmen.Die Berufsgruppenstellen 
sich ihre Einschätzungengegenseitig 

vor und formulieren im Anschlusseine 
gemeinsameEinschätzungdesFallbei­
spiels. 

• Entwicklungeines konkreten Maß­
nahmenplans 
DieTeilnehmendenderSitzungerarbei­
ten möglichstkonkreteunddurchführ­
bare Maßnahmenund Schritte. Dabei 
soll auchdiskutiert werden,wie dieZu­
sammenarbeitzwischendenbeteiligten 
Berufsgruppenaussehensoll. 

WahrnehmungfamiliärerBedarfeundmo­
tivierendesElterngesprächalsergänzende 
Instrumente 

 Die Arbeit in den lnterprofessionellen 
Qualitätszirkeln Frühe Hilfen wird durch 
zwei weitere Instrumentefür Kinder- und 
Jugendärztinnenund-ärzte ergänzt.Diese 
werdenebenfallsin denlnterprofessionel­
len QualitätszirkelnFrüheHilfen erarbei­
tet und besprochen: die Wahrnehmung 
familiärer Bedarfeund dasmotivierenden 
Elterngespräch. 
DasInstrumentzurWahrnehmungfamiliä­
rer Bedarfeist ein kurzerFragebogen1,der 
im BeiseinderElternausgefülltwird. Dabei 
hilft die BeantwortungderFragender Kin­
der- undJugendärztinbzw. dem-arzt und 
auchden Elternin einemSelbstvergewis­
serungsprozess,Klarheitüberdenpsycho­
sozialenUnterstützungsbedarfzuerlangen. 
Am EndedesGesprächssoll die Familiein 
der Lageseinzu entscheiden,ob sieeinen 
Hilfebedarffür sich sieht. DasInstrument 
ist für die Kinder- und Jugendärztinnen 
und -ärzte für die Nutzung während der 
Früherkennungsuntersuchungenentwi­
ckelt worden,ebensosteht ein Fragebogen 
für Gynäkologinnenund Gynäkologenzur 
Verfügung,der die Zeit vor und nach der 
Geburt berücksichtigt (vgl. Sieboldsu.a. 
2016b, S. 226-227). 

Dasmotivierende Elterngesprächbasiert 
auf einem Beratungsalgorithmus,der aus 
vier einfachenPhasenbesteht.ZielderMe­

 thode ist es,die Kinder-undJugendärztin 
bzw. den -arzt bei dem Gesprächund der 
Überleitungeiner Familiein ein passendes 
Unterstützungsangebotder frühen Hilfen 
zu unterstützen. In der ersten Phasewird 



Mit möglichenHinweisen 
auf Kindeswohlgefährdun
umgehen 

g 

Oualifizierungsmodulfür Familien­
hebammenundFamilien-Gesund­
heits-undKinderkrankenpflegen

Familienhebammenund Familien­
Gesundheits- und Kinderkranken­
pflegerinnen und -pfleger 
(FGKiKP9) können in ihrer Ar­
beit mit dem Verdacht einer Kin­
deswohlgefährdung konfrontiert 
werden. Das Qualifizierungsmo­
dul 9 des Nationalen Zentrumsfür 
Frühe Hilfen gibt einen Überblick 
über vorhandenes Wissen, das in 
den Frühen Hilfen für den Schutz 
von Kindern grundlegend ist und 
zeigt Handlungsmöglichkeitenund 
Unterstützungswegeauf, wenn Fa­
milienhebammenund FGKiKPeine 
Gefährdungslagevermuten. 
Entwickelt wurden die Qualifi­
zierungsmodule vom Felsenweg­
institut, einer Bildungseinrichtung 
der Karl Kübel Stiftung für Kind 
undFamiliein Kooperationmit dem 
Nationalen Zentrums FrüheHilfen 
(NZFH). 

Die Publikation im DIN-A4-Format 
umfasst84 Seiten(inkl.6 SeitenAr­
beitsblätter)undkannüberdie BZgA 
unterder Bestellnummer16000209 
kostenlosüber das Bestellformular 
desbezogenwerden. 

Auf der HomepagedesNZFHfinden 
sich zu neun anderenThemenwie 
etwa zur Gewährleistungvon Qua­
lität, zu Gesprächsführungoder zu 
vernetztemArbeitenweitereQuali­
fizierungsbausteinesowieeine Me­
thodensammlung. 
www.fruehehilfen.de/ www.bzga.de 
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einevertrauensvolleGesprächsatmosphä
hergestellt,sodassdie Wahrnehmungder
Ärztin bzw. desArztesden Elternzurück­
gemeldetwerdenkann. Danachkönnendie
Sichtweiseund bisherigenBewältigungs­
strategienderFamiliebesprochenwerden.
In der dritten Phaseinformiert die Ärztin 
bzw. der Arzt über Angebote der Frühen
Hilfen und bespricht schließlich mit der
Familie die mögliche Überleitung in das
passendeAngebot. Ein so strukturiertes 
motivierendesElterngespräch,was einer
systemischenKurzinterventionentspricht,
dauert maximal zehn Minuten (vgl. Sie­
boldsu.a.2016b,S.227). 
Durch die Ergänzungder lnterprofessi­
onellen Qualitätszirkel Frühe Hilfen als
Vernetzungsplattform mit Instrumenten
zur Wahrnehmungfamiliärer Bedarfeund
dem motivierenden Elterngesprächent­
steht eine komplexe Intervention. Diese
sollgewährleisten,dassFamilienmöglichst
frühzeitig und niedrigschwelligdasfür sie
passendeAngeboterhalten. 
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VomModellprojektzumbundeswei­
ten Angebot 

Die lnterprofessionellen Qualitätszir­
kel Frühe Hilfen wurden in den Jahren 
2010 bis 2013 in Baden-Württemberg 
von der Kassenärztlichen Vereinigung 
Baden-Württembergin Kooperationund 
Förderungmit dem Nationalen Zentrum 
FrüheHilfen entwickelt und erprobt. Die
Zielsetzungwar währendderErprobungin 
Baden-Württemberg,tragfähige Struktu­
renzur nachhaltigenVernetzungzwischen
den Vertragsärztinnenund -ärzten sowie
der Kinder- und Jugendhilfe in den Frü­
hen Hilfen zu schaffen. Im Wesentlichen
richtete sich das Projekt an Kinder- und 
Jungendärztinnen und -ärzte sowie an 
Vertretungender Kinder- und Jugendhil­
fe. AndereFachrichtungenwie der Gynä­
kologie konntenbei Bedarfangesproche
und berücksichtigt werden. Wie oben 
beschrieben, wurde auf den bestehen­
den vertragsärztlichen Qualitätszirkeln 
aufgebaut, die im Systemder ärztlichen 
Selbstverwaltungbereits etabliert waren.
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e Die Zirkel wurden ergänzt durch Vertre­
tungen der Kinder- und Jugendhilfe. Die 
erwähnten Moderationstandemswurden 
durch zentrale Ausbildungsveranstaltun­
genim LandBaden-Württemberggeschult. 
Im Projektzeitraumkonnten in neunAus­
bildungsstaffeln 59 Moderationstandems 
ausgebildetwerden.Allerdings haben im 
Projektzeitraumauch 29 Moderatorinnen 
bzw. Moderatorenihre Arbeit eingestellt, 
unter anderem,weil sie keinegeeigneten 
Tandempartnerinbzw. -partner gefunden 
haben(vgl. Sieboldsu.a. 2016a,S. 1313). 
Zu BeginndesProjektswurdein derKasse­
närztlichenVereinigungBaden-Württem­
bergeineKoordinierungsstelleFrüheHilfen 
eingerichtet. Diese Koordinierungsstelle 
hat die Aufgabe,Moderationstandemsin 
den einzelnenStadt- und Landkreisenzu 
akquirierenund zu begleiten. 
DieflächendeckendeImplementierungder 
lnterprofessionellenQualitätszirkel Frühe 
Hilfen wurde in Baden-Württembergeva­
luiert. Das Ergebnisder Modellphaseist 
überzeugend. So wurde die vorgegebene 
Disseminierungsratevon 500/oder Stadt­
und Landkreiseübertroffen. In 33 von 44 
Stadt- und Landkreisenist die Implemen­
tierung im Projektzeitraumgelungen. So 
wurdedasProjekt2015beendetund in die 
Regelversorgungübernommen. Zu diesem 
Zeitpunkt konnteninsgesamt566Teilneh­
mendeanden33 lnterprofessionellenQua­
litätszirkeln FrüheHilfen in Baden-Würt­
temberggezähltwerden(vgl.Sieboldsu.a. 
2016a,S. 1312). 
Durch das Engagement der Projektbe­
teiligten ist es außerdemgelungen,dass 
eine Vereinbarung zwischen der Kasse­
närztlichen Vereinigung Baden-Würt­
temberg, dem BKK-LandesverbandSüd 
und den kommunalenSpitzenverbänden 
geschlossenwerdenkonnte.Ziel der Ver­
einbarungist es,dieVerbesserungderZu­
sammenarbeitin der Präventionfür Kinder 

 in Baden-Württembergzu erreichen.An 
der Vereinbarung können insbesondere 
Kinder- und Jugendärztinnenund -ärzte 
teilnehmen sowie weitere medizinische 
Fachrichtungen,die in den FrühenHilfen 
arbeiten,sowie Vertragspsychotherapeu-



tinnen und -therapeuten. Voraussetzung
zur Teilnahmeist eine eintägigeSchulung 
auf die Instrumente der Fallfindung und 
des motivierendenElterngesprächssowie 
die regelmäßigeTeilnahmean einem ln­
terprofessionellen Qualitätszirkel Frühe 
Hilfen. DieVereinbarungsieht eine extra­
budgetäreVergütungfür die Erfassungvon 
Belastungssituationenvon Familiensowie 
für dasFühreneinesmotivierendenEltern­
gesprächsdurchdieBKK-Südvor. Nachder 
erfolgreichenPrüfungdesSelektiwertrags 
durch das Bundesversicherungsamtsind 
diesemmittlerweile weitere Krankenkas­
senbeigetreten:die Knappschaftsowiedie 
SVLGFlandwirtschaftliche Krankenkass
(vgl. KVBW2020). DieserSelektiwertrag 
stellt einenwichtigen Meilensteinfür das 
Projekt dar. Dennaufgrund der entspre­
chenden Regelungenist es möglich, die 
kinder- und jugendärztlichen Leistungen
für dasErkennenund Besprechenvon Be­
lastungender jungen Familienabzurech­
nen.Damit ist dieVoraussetzunggeschaf­
fen, dasseine bessereÜberleitungzu den 
passendenAngebotenzielgerichtet erfol­
gen kann. 
DerVernetzungsansatzder lnterprofessio­
nellen QualitätszirkelFrüheHilfen wurde 
Ende2014aufeinerTagungderFachöffent­
lichkeitvorgestelltmit demZieldenAnsatz 
bundesweitzuetablieren.DieKernelement
derbundesweitenTransferstrategiesinddie 
Ausbildungenvon Tutorentandemssowie 
die Vereinbarungenzwischenden Landes­
koordinierungsstellenFrüheHilfenundden 
KassenärztlichenVereinigungen. 
DieAusbildungderTutorentandemserfolgt 
bundesweit an einem zentralen Ort und 
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wird vomNZFHdurchgeführt.DieTandem
die ebenfalls ausje einer Vertretung der 
beidenSozialleistungssystemezusammen
gesetztsind,werdenandreiWochenende
qualifiziert. Zunächst lernen die Teilneh­
mendendie InstrumentedesVernetzungs
projektskennenund gründenselbsteinen
lnterprofessionellenQualitätszirkelvorOrt. 
In einemweiterenSchritt erhaltendieTeil­
nehmendendasRüstzeugdieerlerntenIn­
halte an weitereModerationstandemsaus
demjeweiligenBundeslandweiterzugeben. 
DieseTätigkeitalsTutorinoderTutorstellt 
die zentraleSäulein der Implementierung
desAnsatzesin einemBundeslanddar. 

 In einer Vereinbarungzwischenden Lan­
deskoordinierungsstellen Frühe Hilfen 
und denjeweiligen KassenärztlichenVer­
einigungen wird die Implementierungs­
strategie beschrieben. Dabeiwerden Be­
sonderheitendesjeweiligen Bundesland
berücksichtigtunddieAusbildungweiterer
Moderationstandemsfestgelegt. 
Seit dem Beginn der bundesweitenUm­
setzung haben an den Ausbildungenfür 
Tutorentandems Vertretungen der Kin­
der- undJugendhilfesowie dem Gesund­
heitswesenausdenBundesländernBerlin,
Hamburg,Hessen,Mecklenburg-Vorpom
mern,Niedersachsen, Nordrhein-Westfale
und Rheinland-Pfalzteilgenommen. Der

 durchauserfreulicheVerbreitungsgraddes
Ansatzesist insbesonderedemgroßenEn­
gagementder Beteiligtenzu verdanken. 
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Ausblick 

Die Rückmeldungenaus der Fachpraxi
unddie Ergebnisseder Implementierungs
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 evaluation in Baden-Württemberg sind 
positiv und zeigenden ErfolgdesVernet­
zungsansatzes. Eineumfassendangelegte 

 Evaluationfehlte allerdingsbislang noch. 
Dazuwird nun dasvom Innovationsfonds
desGemeinsamenBundesausschusses(G­
BA)geförderteProjekt„P.A.T.H.- Pädiatrie 
und FrüheHilfen: Evaluationeiner kom­
plexenInterventionzur sektorenübergrei­
fendenVersorgungpsychosozialbelasteter 
Familien"aufgelegt.Eswird durchgeführt 
vom NZFHin Kooperationmit demUniver­
sitätsklinikum Freiburg,Institut für Medi­
zinische Biometrie und Statistik Sektion 
Versorgungsforschungund Rehabilitati­
onsforschung. Das Evaluationsvorhaben
überprüft unter anderem,ob durch diesen 
AnsatzmehrbelasteteFamilienin passge­
naueAngebotevermittelt werdenkönnen. 
Weiterhinsollermittelt werden,obderVer­

 netzungsansatzkosteneffektiv ist. Diese 
Ergebnissesollen den Diskursum bessere
Kooperationsvoraussetzungenzwischen 
den beteiligten Sozialleistungssystemen
unterstützen. 
Die Potentiale des Vernetzungsansatzes
der IQZsind auch in anderenZusammen­
hängen systemübergreifendenArbeitens 
aufgegriffen worden. So hat die vom 

 Bundesministeriumfür Familie,Senioren,
Frauenund Jugendgemeinsammit dem 
Bundesministeriumfür Gesundheit,dem 
Bundesministeriumfür Arbeit undSoziales
undderDrogenbeauftragtenderBundesre­
gierungauf GrundlagedesBundestagsbe­
schlussesvom 20.Juni 2017 (BT-Drucksa­
che 18/12780)eingerichteteArbeitsgruppe
„Kinder psychisch- und suchterkrankter 
Eltern"in ihremAbschlussberichteineex-

Seelischgesundaufwachsen 
DVDundergänzendeMerkblätter sollenElternkompetenzstärken 
Für die Entwicklung einesKindesist nebender körperlichenund geistigen Gesundheitauch die seelischeGesundheitvon 
entscheidenderBedeutung. Elternund Familienkönnenhiervon Anfangan zur Förderungbeitragen. Damitdie Unterstützung 
durch Fachkräftebei dieserAufgabegelingt, hat die Bundeszentralefür gesundheitlicheAufklärung (BZgA)auf einer DVD 
Filmmaterialaus einemgemeinsamenProjektmit Kooperationspartnernzum Thema„Seelischgesundaufwachsen"in sechs 
Sprachenveröffentlicht. Die Filmewerdenergänzt um Merkblätter mit Informationenzu seelischerGesundheit,die Eltern 
bei den FrüherkennungsuntersuchungenU1 bis U9 in der Kinderarztpraxiserhalten. Die zehn Kurzfilmestehen in Deutsch, 
Arabisch,Englisch,Französisch,RussischundTürkischzur Verfügung.Die DVDund die zehn Merkblätter könnenFachkräfte 
bei der BZgAund dem NationalenZentrum FrüheHilfen (NZFH)kostenlosbestellen. 



plizite Regelung im SGB V zur Zusammen­
arbeit von Vertragsärztinnen und -ärzten 
sowie Vertragspsychotherapeutinnen und 
-therapeuten mit der Kinder-und Jugend­
hilfe ausdrücklich empfohlen2• 

Anmerkungen: 

1 abrufbar unter: https ://www .kvbawue.de/ 

praxis/q ua I itaetssicheru ng/fruehe-h i lfen 
2 vgl. Empfehlung Nr. 15 des Abschlussbe­

richts der Arbeitsgruppe Kinder psychisch­

und suchtkranker Eltern (www.ag-kpke.de/ 

wp-content/uploads/2020/02/Abschlussbe­

ri cht-der-AG-Ki nd er-psych isch-kra n ker-El­

tern.pdf) 
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Rechtsextremismusim Netz 
Nicht erst seit der Corona-Krise nutzen rechtsextreme Gruppen Social-Media-Kanäle zu Verbreitung ihrer Ideologie. Schon 
in den letzten Jahren haben rechtsextreme Gruppen über alle verfügbaren Dienste und Kanäle insbesondere auch Kinder und 
Jugendliche mit Angeboten gelockt, die an die Lebenswelt junger Menschen anknüpfen und deren Emotionen wecken - zum 
Beispiel durch Rockmusik und Hip-Hop. Gerade dort, wo Schutzmaßnahmen durch Plattformbetreiber nicht vorhanden oder zu 
wenig wirksam seien, entstünden gefährliche „Echokammern''. Das zeigt der Lagebericht Rechtsextremismus im Netz 2018/2019, 
den die Bundesjugendministerin Dr. Franziska Giffey am 16. April 2020 vorgestellt hat. Erarbeitet und herausgegeben wurde 
der Bericht von jugendschutz.net, dem Kompetenzzentrum von Bund und Ländern für den Jugendschutz im Internet. 
Der Bericht „Rechtsextremismus im Netz 2018/19" und die Praxis-Info „Corona-Pandemie und rechtsextreme Onlinepropaganda~ 
Verschwörungstheorien,Hasskampagnenund rechtsextremes Framing" stehen zum Download auf der Seite des BMFSFJ bereit. 

Jugendschutz.net dokumentierte in den Jahren 2018 und 2019 im Themenfeld Rechtsextremismus 1486 Verstöße. Meist handelte 
es sich um die Verwendung von Kennzeichen verfassungswidriger Organisationen und Volksverhetzung. 2248 Maßnahmen 
wurden eingeleitet, in über 80 Prozent der Fälle wurde eine Löschung oder Sperrung erreicht. Der größte Teil der gesichteten 
rechtsextremen Propaganda befand sich auf Social-Media-Plattformen wie YouTube, Facebook, Twitter und lnstagram. 
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