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1. Was sind Frühe Hilfen? 
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Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit ! 

 

• Frühe Prävention/Frühe Hilfen in 
Koalitionsverträgen (2005/2009) 

• Aktionsprogramm BMFSFJ (2007-2010) 

• Bundeskinderschutzgesetz (2012) 

Bund 

• Frühe Hilfen-Programme 

• Landes-(Kinderschutz-)gesetze 
Länder 

• Politische Beschlüsse 

• Aufbau von Netzwerken Frühe Hilfen 

• Ausbau von niedrigschwelligen Hilfen 
Kommunen 

Was sind Frühe Hilfen?  1 
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Verbesserung der Versorgung: 

Es gibt in Deutschland ein weit ver- 

zweigtes Netz von vielfältigen Hilfen und 

Unterstützungsmöglichkeiten für 

Familien, aber:  

„Einzelne Modelle für sich allein 

können keine gute Versorgung von 

Familien mit Unterstützungs-

angeboten gewährleisten. Dies gelingt 

nur in einem umfassenden und 

differenzierten Netzwerk ´Frühe 

Hilfen´.“ 
 

 
 

   1 

  

Was sind Frühe Hilfen? 

Ausgangssituation: 

Fazit aus Kurzevaluation des DJI (2007) 
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Frühe Hilfen umfassen 
 

 universelle/primäre Prävention 
 

 selektive/sekundäre Prävention 
 

 bis hin zur Überleitung zu weiteren Maßnahmen zum Schutz des 
Kindes  
 

Zielgruppen 
 

 Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den 
ersten Lebensjahren (Schwerpunkt auf Altersgruppe der 0 bis 3-
Jährigen) 
 

 Insbesondere Familien in Problemlagen 

 

7 

Begriffsbestimmung Frühe Hilfen I (2009)  

 

   1 

  

Was sind Frühe Hilfen? 
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Ziele der Frühen Hilfen 
 

 Lokale und regionale Unterstützungssysteme mit 
koordinierten Hilfeangeboten für Eltern und Kinder 
 

 Entwicklungsmöglichkeiten von Kindern und Eltern verbessern 
 

 Beziehungs- und Erziehungskompetenz von Eltern fördern 
 

 zum gesunden Aufwachsen von Kindern beitragen 
 

 Rechte von Kindern auf Schutz, Förderung und Teilhabe sichern 
 

 Frühzeitige Prävention von Kindesmisshandlung und -
vernachlässigung 

8 

Was sind Frühe Hilfen?    1 

  
Begriffsbestimmung Frühe Hilfen II (2009)  
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Frühe Hilfen basieren 
 

 vor allem auf multiprofessioneller Kooperation 
 

 auf bürgerschaftlichem Engagement  
 

 auf der Stärkung sozialer Netzwerke von Familien  
 

 Zentral ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation                   
(vor allem von Gesundheitssystem und Jugendhilfe) 

 

Gesamtziel 
 

 Flächendeckende Versorgung von Familien mit 
bedarfsgerechten Unterstützungsangeboten 
 

 Verbesserung der Versorgungsqualität 

9 

Was sind Frühe Hilfen?    1 

  
Begriffsbestimmung Frühe Hilfen III (2009)  
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Kurz und knapp (§ 1, Abs. 4 KKG) 

 

Kern ist die Vorhaltung eines möglichst frühzeitigen, 

 

koordinierten und multiprofessionellen Angebots (Information, 

 

Beratung und Hilfe) im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern  

 

vor allem in den ersten Lebensjahren für Mütter und Väter  

 

sowie schwangere Frauen und werdende Väter. 

Bundeskinderschutzgesetz (2012) 

 

Was sind Frühe Hilfen?    1 

  



© 2015 – NZFH, BZgA, DJI Jörg Backes, 7. Mai 2015, Düsseldorf 

11 

Leitbild Frühe Hilfen (2014) 

 

   1 

  

Was sind Frühe Hilfen? 
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2. Die Bundesinitiative Frühe Hilfen 
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Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit ! 

 

Die Bundesinitiative Frühe Hilfen  2   

 

2 

  

Bundesinitiative Frühe Hilfen (2012 – 2015) 

 Bundeskinderschutzgesetz seit dem 1. Januar 2012 (BKiSchG, § 3 Abs. 4 KKG) 

Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Ländern zur Umsetzung 

Stärkung des kommunalen Engagements in den Frühen Hilfen über die 
Förderung des Aus-  und Aufbaus von… 

ab 2016 Fonds zur Sicherstellung der Frühen Hilfen: jährlich 51 Mio. EUR  
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen    2 

 

  Bundesinitiative Frühe Hilfen (2012 – 2015) 

Forschung / Übergreifendes Erkenntnisinteresse 

Artikel 1 VV: Ziel der Bundesinitiative 

 Wird mit den geförderten Maßnahmen (Netzwerke, Familienhebammen, 

Ehrenamtsstrukturen) eine Verbesserung der Situation von belasteten Eltern und 

ihren Kindern erreicht?  

 Welche Konsequenzen ergeben sich für die Gesetzgebung und für den Fonds, 

auch hinsichtlich des Gesundheitssystems? 

 

Artikel 6 VV: Koordination auf Bundesebene 

 Wie ist die Versorgungsqualität der Familien und ihrer Kinder zu bewerten? 

• Unterstützungsbedarfe der AdressatInnen 

• Verfügbarkeit und Qualität von Angeboten 

• Inanspruchnahmeverhalten 
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Fördervoraussetzungen 

•  Fachliche Koordinierungsstelle beim örtlichen Träger der Jugendhilfe 

(außer Landesrecht trifft andere Regelung) mit fachlich qualifizierter 

Koordination 

• Netzwerke (mindestens) aus: 

• Öffentliche und freie Jugendhilfe 

• Gesundheitswesen 

• Schwangerschaftsberatung 

• Einrichtungen der Frühförderung 

• Qualitätsstandards und Vereinbarungen 

• Zielüberprüfung durch Jugendhilfeplanung 

Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen (Art. 2 Abs. 3 VV) 

Bundesinitiative Frühe Hilfen (2012 – 2015) 

 

   2 

 

  

Die Bundesinitiative Frühe Hilfen 
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Fördergegenstände 

• Netzwerkkoordinatorinnen und –koordinatoren 

• Qualifizierung/Fortbildung der Koordinatorinnen und Koordinatoren 

• Dokumentation und Evaluation der Netzwerkprozesse 

• konkrete Arbeit von Netzwerkpartnern   

  (Veranstaltungen/Qualifizierungsangebote) 

• Unterstützende Öffentlichkeitsarbeit 

Bundesinitiative Frühe Hilfen (2012 – 2015) 

 
Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen (Art. 2 Abs. 3 VV) 

Die Bundesinitiative Frühe Hilfen    2 
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3. Die Bundesinitiative Frühe Hilfen - 

Kommunalbefragung 
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Bundesinitiative Frühe Hilfen (2012 – 2015) 

Kommunalbefragung 

 

 Onlinebefragung aller Jugendamtsbezirke, die von den  

Landeskoordinierungsstellen übermittelt wurden:  

 566 von insgesamt 579 (97,8%) 

 

 Feldphase: 1.10.2013 bis 15.02.2014 

 

 Rücklauf: 95,9% (am 16.02.2014, N=543 von 566) 
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Bewertung der Aussage: 

Im Rahmen der Bundesinitiative verbessern sich die Möglichkeiten der 

Unterstützung von Familien in belastenden Lebenslagen mit Kindern im Alter 

von bis zu drei Jahren in unserem Jugendamtsbezirk.  

(Angaben in Prozent) 

N=542 
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Netzwerke Frühe Hilfen 

(insbesondere Rolle und Aufgaben des ÖGD) 

   3 

 

  

Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung 
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Angliederung der Koordinierungsstelle des Netzwerkes  

(Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent) 

N=543 

98% der Jugendamtsbezirke haben eine Koordinierungs- 

stelle eingerichtet 
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Beispiel: Kommunale Koordinierungsstellen Frühe Hilfen im Saarland 

 Tandem aus Jugendamt und Gesundheitsamt (landesweit) 

   3 

 

  

Exkurs 

Quelle: Ministerium für Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, Saarland 
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Mit welchen kommunalen Planungsgremien besteht eine regelmäßige 

Zusammenarbeit oder Abstimmung? (Angaben in Prozent) 

N=561 
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Vertreten in der Steuerungsgruppe sind … 

52,6

54,9

59,7

72,4

75,0

99,3

32,5

32,5

26,9

19,0

16,0

0,0

14,9

12,6

13,4

8,6

9,0

0,7

0% 25% 50% 75% 100%

Frühförderung

Schwangerschafts-

beratung

Andere Vertreter aus

Gesundheitswesen

Gesundheitsamt

Andere Vertreter der

Kinder- und Jugendhilfe

Jugendamt

vertreten nicht vortreten keine Angabe

Erläuterung: Die Prozentwerte beziehen sich nur auf die 268 Netzwerke Frühe Hilfen, die eine Steuerungsgruppe haben (Stichtag 
30.6.2013) 
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Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Fazit  

Intensivierung und Verbesserung der Kooperation 

 

 Die Voraussetzungen für den bundesweiten flächendeckenden Ausbau von 

Netzwerken mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen sind vorhanden. 

 

 Fast alle Jugendamtsbezirke haben mittlerweile Koordinierungsstellen für 

Netzwerke mit Zuständigkeit für Frühe Hilfen eingerichtet. Die Mittel der 

Bundesinitiative spielen dabei eine wichtige Rolle. 

 

 Koordinierungsstellen sind selten beim ÖGD angesiedelt. Dieser ist aber häufig 

in Steuerungs- und Planungsprozesse einbezogen. 
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 Abbau des staatlichen Gesundheitswesens 

 

 personell unterausgestattet 

 

 Nicht jede Kommune verfügt über ein 
Gesundheitsamt 

 

 Aufgabenreduzierung und Übertragung in 
den niedergelassenen Bereich 

 

 Flächendeckende etablierte Strukturen 
wurden zurückgefahren (z.B. 
„Mütterberatung“) 

 

 

 

 

Vorteile des ÖGD Stolpersteine 

  Neutral 

 

 Kommunal verankert und steuernd 

 

 Staatliche, für jeden zugängige Institution 

 

 Sozialkompensatorisch 

 

 Lebensweltlich, kommunal verortet 

 

 Vernetzt mit kommunalen Anbietern  

 

 

 

 

Die Bundesinitiative Frühe Hilfen – 

Kommunalbefragung    3 

 

  Rolle und Aufgaben des ÖGD in den Netzwerken? 
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4. Netzwerken in den Frühen Hilfen- 

einfach gemacht!? 
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Netzwerken in den Frühen Hilfen – 

einfach gemacht!?    4 

 

  Netzwerk Frühe Hilfen (Modell) 
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Netzwerken in den Frühen Hilfen – 

einfach gemacht!?    4 

 

  Netzwerk Frühe Hilfen (Kommunales Beispiel) 
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 Differenzierung und Spezialisierung innerhalb und zwischen den  

Leistungssystemen, mit je eigenen Logiken, Praktiken und 

Finanzierungen 

 

 Letztverantwortung der öffentlichen Jugendhilfe ohne entsprechende, 

gesetzlich verankerte Kooperationsgebote in den umgebenden Systemen 

(Ausnahme: SchKG) 

 

 Vielfalt von Kooperationsstrukturen nach Aufgaben und 

Sozialraumstruktur (Netzwerke über Netzwerke) 

 

 „Sprachprobleme“ entlang systemspezifischer Deutungsmuster und 

Handlungslogiken 

 

 Spezifische Kompetenzen für Netzwerkmanagement erforderlich 

Netzwerken in den Frühen Hilfen – 

einfach gemacht!? 

Herausforderungen 

 

   4 
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 Regelmäßige Netzwerktreffen (Konferenz, Steuerungs- und Arbeitsgruppen) 
 

 Herstellung von Transparenz vorhandener Angebote 
 

 Entwicklung gemeinsamer Ziele und Zielevaluation 
 

 Verständigung auf gemeinsames (Fall-)Verstehen und gemeinsamen 

Bewertungsrahmen 
 

 Abschluss von verbindlichen Kooperationsvereinbarungen 
 

 Transparente und nachvollziehbare Handlungs- und Entscheidungsprozesse 

(Rückmeldeschleife, Datenschutz) 
 

 Innere Haltung getragen von Wertschätzung, Respekt, Transparenz, 

Kooperationsbereitschaft 

Deshalb … 

 

   4 

 

  

Netzwerken in den Frühen Hilfen – 

einfach gemacht!? 
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 Förderung Know-how-Austausch und –Zuwachs zwischen den Partnern 

 

 Bessere Auslastung von Ressourcen (und Steigerung der Effektivität) 

 

 Beschleunigung von Prozessen 

 

 Verbesserte Zusammenarbeit im Einzelfall (vgl. ism, 2009) 

 

 Verbesserte Transparenz über Angebote und Maßnahmen 

 

 Verbesserte Entwicklung gemeinsamer Angebote (vgl. ism, 2011) 

 

 Gemeinsame Qualifizierung des Netzwerkes durch: 

 Fort- und Weiterbildung 

 Öffentlichkeitsarbeit 

Nutzen und Gewinn 

 

   4 

 

  

Netzwerken in den Frühen Hilfen – 

einfach gemacht!? 
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5. Kooperation mit Akteuren und 

Einrichtungen des 

Gesundheitswesens 
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Kooperation mit Akteuren und 

Einrichtungen des Gesundheitswesens    5 

 

  

Bereiche/Fachprofessionen 

 Öffentliche Gesundheitsdienst 

 Familienhebammen und FGKiKP 

 Geburtskliniken 

 Niedergelassene PädiaterInnen, 

GynäkologInnen, HausärztInnen 

(Familienmedizin) 

 PsychotherapeutInnen 

 

Dimensionen der Kooperation 

 Kommunale Systeme und deren 

Steuerung 

 Fallübergreifende Kooperation in 

Netzwerken 

 Fallbezogene Kooperation 

 Leistungen und Angebote für 

spezifische Zielgruppen 

 



© 2015 – NZFH, BZgA, DJI Jörg Backes, 7. Mai 2015, Düsseldorf 

   5 

 

  
Akteure in den Netzwerken Frühe Hilfen: 

Verbreitung u. Kooperationsqualität I/II 
(Auswahl, % der Netzwerke und Mittelwerte auf 5er-

Notenskala) 

 

Fallübergrei-

fende 

Kooperation  

Einzelfall-

bezogene 

Kooperation  

Beurteilung 

Kooperations-

qualität 

Gesundheitsamt*  86,1  57,9 2,2 

Erziehungs-/Ehe-/Familien- und 

Lebensberatungsstellen*  
85,4  63,8 2,5 

Allgemeiner Sozialer Dienst*  84,7  81,3 2,4 

Schwangerschaftsberatungsstellen*  82,1  66,6 1,8 

Familienhebammen*  80,2  66,8 1,6 

Kindertageseinrichtungen  72,9  63,8 3,0 

Frühförderstellen*  72,1  63,6 2,0 

Einrichtungen und Dienste der Hilfen zur 

Erziehung*  
70,4  67,2 2,8 

Familienzentr. /Mehrgenerationenhäuser 

/Mütterzentren 
69,5  43,9 2,7 

Kinderärztliche Praxen*  66,1  63,8 2,6 

Niedergelassene Hebammen*  64,7  68,3 2,5 

Geburtsklinik*  62,2  63,6 2,3 

Familienbildungsstätten 53,7  21,2  2,8 

N=561 

Kooperation mit Akteuren und 

Einrichtungen des Gesundheitswesens 
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   5 

 

  

N=561 

Akteure in den Netzwerken Frühe Hilfen: 

Verbreitung u. Kooperationsqualität II/II 
(Auswahl, % der Netzwerke und Mittelwerte auf 5er-Notenskala) 

 

Fallübergrei-

fende 

Kooperation  

Einzelfall-

bezogene 

Kooperation  

Beurteilung 

Kooperations-

qualität 

Kinderklinik*  49,2  57,4  2,2 

Agentur für Arbeit / Jobcenter / ARGE 44,5  52,7  2,6 

Kindertagespflegestellen 43,9  50,1  3,2 

Suchtberatungsstellen 43,3  50,8  2,5 

Polizei 42,0  37,9  2,2 

Frauenunterstützungseinrichtungen  38,8  44,1  2,2 

Schulen 38,0  40,5  2,7 

Frauenärztliche Praxen 35,5  48,5  3,3 

Sozialpsychiatrischer Dienst 34,3  50,6  2,5 

Migrationseinrichtungen/-dienste 32,5  41,8  2,4 

Abteilung/Klinik für Erwachsenenpsychiatrie  

/-psychologie 
23,4 36,9 3,0 

Psychiatrische bzw. psychotherapeutische 

Praxen 
16,8 36,9 3,0 

Hausärztliche Praxen 15,0  38,9  3,3 

Kooperation mit Akteuren und 

Einrichtungen des Gesundheitswesens 
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6. Maßnahmen und Angebote zur 

Verbesserung der Kooperation  
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 Förderung von Angeboten Frühe Hilfen in der Geburtsklinik (z.B. Babylotsen) 

 

 Mitarbeit beim Gesundheitszieleprozess „Gesund aufwachsen“ 

 

 Mitarbeit bei der S3-Leitlinie zum Kinderschutz (gefördert durch BMG) 

 

 Präventionsgesetz 

 

 Unterstützung der Gründung einer BAG Gesundheit und Frühe Hilfen 
 Tagung 27.4.2015 in Frankfurt 

 

Vor allem: 

 Ausgestaltung des dauerhaften Fonds 

 Rollout des Projektes „Interprofessionelle Qualitätszirkel in den Frühen 

Hilfen“ 

   

Maßnahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation    6 
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  Mögliche Kooperationshemmnisse aus Sicht der 

Ärztinnen und Ärzte 

Maßnahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation 

Befunde aus qualitativer Studie (Borgwart, 2011):  

 Fehlende Kenntnis über lokales Hilfesystem und Vernetzung in die 

Strukturen der Frühen Hilfen  

 Vorbehalte gegenüber Angeboten im Bereich Frühe Hilfen und negative 

Erwartungen an die Jugendhilfe 

 Fehlende Vergütung für die Initiierung Früher Hilfen 

 Rechtsunsicherheit hinsichtlich Datenschutzfragen  

 Schwierigkeiten bei der Einschätzung von psychosozialen Belastungen und 

Hilfebedarfen von Familien 

 Schwierigkeiten bei der Ansprache psychosozialer Probleme 
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Vernetzung lokaler Angebote Frühe Hilfen mit vertragsärztlichen 
Qualitätszirkeln 

 

 Kooperation mit KV Baden-Württemberg 

 

 Qualitätszirkel als etabliertes Vernetzungs- und Fortbildungsformat zur 
gemeinsamen Familienfallbesprechung 

 

 Förderung von: 
 Koordinatorin in der KV Baden Württemberg 

 Schulung von Tandems (Ärzteschaft - Fachkräfte Jugendamt) 

 Entwicklung eines Beratungsalgorithmus  

 

 Derzeitiger Stand: 
 Gespräche mit Krankenkassen zur Finanzierung der ärztlichen Leistung 

 1. Erfolg: Rahmenvereinbarung zu einem Selektivvertrag mit dem BKK LV Süd / KV BaWü / 
Kommunale Spitzenverbände 

 Ausweitung auf weitere KVen geplant 

 Zentrale Schulung weiterer KVen in Kooperation mit der KBV 

        

   

   6 

 

  

Maßnahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation 
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  Anteil der Jugendämter mit Maßnahmen, um Akteure des Gesundheitswesens 

umfassender einzubeziehen (Angaben in Prozent) 

N=543 

Maßnahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation 
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Pädiatrischer Anhaltsbogen zur Einschätzung von psychosozialem 

Unterstützungsbedarf (U3-U6) 

   6 

 

  

Maßnahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation 
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     www.fruehehilfen.de 
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VIELEN DANK 

FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT! 

 
joerg.backes@nzfh.de 


