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Vorwort 

Das Projekt „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ wurde im Kontext des Kinderschutzkonzep-

tes Baden-Württemberg von der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des Uni-

versitätsklinikums Ulm in enger Kooperation mit dem Kommunalverband für Jugend und Soziales 

Baden-Württemberg, Dezernat Jugend – Landesjugendamt konzipiert und umgesetzt. Es hat unter 

der fachpolitischen Leitvorstellung „Vernetzung der Akteurinnen und Akteure“ darauf abgezielt, 

die von den Stadt- und Landkreisen sowie zwei kreisangehörigen Städten getragenen Jugendämtern 

in Baden-Württemberg beim Aufbau einer interdisziplinären Vernetzungs- und Angebotsstruktur 

im Bereich der Frühen Hilfen und des präventiven Kinderschutzes qualifiziert zu begleiten und zu 

unterstützen. Konkrete Einzelziele waren dabei vor allem, die Vernetzung der Kooperationspartner 

zu verbessern – insbesondere zwischen der Kinder- und Jugendhilfe sowie dem Gesundheitswesen – 

und das regionale Angebot Früher Hilfen zu erweitern sowie zu optimieren.

An der 1. Tranche des Projekts, die in der Zeit von August 2010 bis April 2012 stattgefunden hat, 

haben 18 Jugendämter aus 15 Landkreisen und drei Stadtkreisen teilgenommen. Das Sozialminis- 

terium hat hierfür Haushaltsmittel in Höhe von rund 255.000 Euro zur Verfügung gestellt. Im 

Hinblick auf die positiven Ergebnisse des Projekts und die anhaltende Nachfrage der Jugendämter 

nach einer Teilnahmemöglichkeit, wurde unmittelbar im Anschluss an die Abschlussveranstaltung 

eine 2. Tranche aufgelegt, an der zwischen Mai 2012 und September 2013 17 Jugendämter aus 12 

Landkreisen und drei Stadtkreisen sowie die beiden kreisangehörigen Städte mit eigenem Jugendamt 

beteiligt waren. Hierfür wurden vom Sozialministerium nochmals rund 235.000 Euro bereitgestellt. 

Insgesamt haben sich – da ein Jugendamt an beiden Tranchen teilgenommen hat – 34 der insgesamt 

46 Jugendämter im Land in das Projekt eingebracht. 



vorwort

Die Evaluation beider Projekttranchen hat gezeigt, dass die intendierten Ziele in hohem Maße er-

reicht werden konnten. Die Zahl der Kooperationspartner hat sich im Projektverlauf erhöht und die 

Qualität der Kooperation hat sich signifikant verbessert. Die Angebotsstruktur im Bereich der Frü-

hen Hilfen und des präventiven Kinderschutzes konnte im Projektverlauf zusätzlich ausdifferenziert 

werden. Durch das Projekt konnten im Bereich der Vernetzung Grundlagen geschaffen werden, die 

bei der Umsetzung der Bundesinitiative Frühe Hilfen von großem Vorteil waren. 

Mit diesem Handbuch sollen die in dem Projekt gemachten Erfahrungen und gewonnenen Erkennt-

nisse einem größeren Personenkreis zugänglich gemacht werden. Sein zentraler Nutzen besteht 

in der Nachhaltigkeit und Verstetigung der vielfältigen Erfahrungen, die im Rahmen des Projekts 

bei den Teilnehmern gewonnen werden konnten – insbesondere durch die Darstellung von Good 

Practice-Beispielen. Das Handbuch soll Jugendämter dazu anregen, einen vergleichbaren Entwick-

lungs- und Qualifizierungsprozess einzuleiten oder zusätzliche Impulse für die Fortentwicklung der 

Netzwerkstrukturen initiieren.

katrin altpeter, mdl

Ministerin für Arbeit und sozialordnung, familie, 

frauen und senioren des landes baden-Württemberg
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hinweis zum text



Verweise auF bewährte instrumente

nützliche hinweise

VertieFtes wissen

beisPiele Für good Praktice

hInweIs zum text 9

legende

Die vier farblich unterlegten Symbole – Werkzeug, Information, Lupe und Häkchen – markieren 

Texte mit bewährten Instrumenten, nützlichen Hinweisen, vertieftem Wissen und Beispielen für 

Good Practice.
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Dieses Praxishandbuch enthält in kompakter Form Informationen und Erfahrungen, Verfahrensab-

läufe und Strategien sowie Methoden und Instrumente für die Umsetzung der Frühen Hilfen vor 

Ort. Es sind Ergebnisse aus den bisherigen Entwicklungsprozessen im Auf- und Ausbau der Frühen 

Hilfen und des präventiven Kinderschutzes in 34 Stadt- und Landkreisen in Baden-Württemberg. 

Diese wurden im Rahmen des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ zusammenge-

tragen. Das Projekt wurde mit Förderung des Ministeriums für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 

Frauen und Senioren Baden-Württemberg in enger Kooperation von der Klinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm und dem Kommunalverband 

für Jugend und Soziales Baden-Württemberg, Dezernat Jugend – Landesjugendamt durchgeführt.  

Ziel dieses Projektes war es, Stadt- und Landkreise in Baden-Württemberg beim Auf- und Ausbau  

einer interdisziplinären Vernetzungsstruktur vor Ort zu unterstützen. Dabei ging es überwiegend 

um die Optimierung der Zusammenarbeit zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesund-

heitswesen, aber auch um die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Sozialsystemen, wie 

etwa der Schwangerenberatung, der Frühförderung oder den Jobcentern. Auch im vorliegenden 

Handbuch geht es also um die Entwicklung lokaler Netzwerkstrukturen, die – fallübergreifend – eine 

verbindliche und systematische Zusammenarbeit mit geregelten Absprachen und Verfahrenswegen 

zwischen den beteiligten Fachkräften aus unterschiedlichen Disziplinen und Systemen ermöglichen. 

Im Bereich der Frühen Hilfen lässt sich eine adäquate Unterstützung und Versorgung im Sinne der 

Kinder und ihrer Familien gewöhnlich nur gewährleisten, wenn Angebote und Leistungen aus unter-

schiedlichen Systemen individuell und passgenau zusammengesetzt werden. Dies gilt insbesondere 

dann, wenn Familien psychosozialen Belastungen unterliegen bzw. wenn die Kinder besondere Be-

dürfnisse haben.

Tatsächlich hat sich fachpolitisch in den vergangenen Jahren zunehmend die Überzeugung durch-

gesetzt, dass eine systematische und gut funktionierende interdisziplinäre Kooperation und Vernet-

zung unabdingbar ist. Dies gilt sowohl für den gelingenden Schutz von Kindern als auch für deren 

qualitativ gute und jeweils individuell passende frühe und präventive Unterstützung und Versor-

gung, wie sie in den Frühen Hilfen angestrebt wird. 

Gut funktionierende lokale Netzwerke stellen regelmäßigen Informationsaustausch zwischen den 

professionellen Akteurinnen und Akteuren vor Ort sicher, aber darüber hinaus auch, dass diese 

systematisch zusammenarbeiten und sich verbindlich absprechen. Es geht dabei um ein Forum für 

allgemeine Informationen über lokale Entwicklungen in den Frühen Hilfen, aber auch darum, dass 

möglichst alle professionellen Akteurinnen und Akteure über die Angebote und Leistungen infor-

miert sind, die vor Ort von unterschiedlichen Disziplinen und Systemen vorgehalten werden. So 

genannte „Runde Tische“ sind ein Instrument ein solches Forum bereitzustellen. Dabei hängt der 

Erfolg dieser Netzwerke auch davon ab, wie gut und systematisch Informationen an die jeweiligen 

Akteurinnen und Akteure und Berufsgruppen vermittelt werden und wie bestehende Strukturen vor 

Ort es engagierten professionellen Akteurinnen und Akteuren aus dem Gesundheitsbereich, aber 

auch anderen Disziplinen erleichtern, im Netzwerk mitzuwirken. Hier geht es also um qualifizierte 

Koordination. 

Es geht zudem um Abstimmungen und Absprachen darüber, inwieweit Träger etwa spezifische Be-

ratungsangebote zur Förderung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen verbindlich 

vorhalten oder inwieweit etwa eine Familienbildungsstätte bzw. eine Beratungsstelle regelmäßig in 
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der Geburtsklinik Beratungen über typische Entwicklungsfragen bei Säuglingen, wie z. B. Schreien, 

Schlafen oder Füttern anbietet. 

Solche Vernetzungsstrukturen müssen fallübergreifend und in „ruhigen Zeiten“ verbindlich verein-

bart werden. Umgekehrt, so die Praxiserfahrungen, scheitern Kooperationsbemühungen gewöhnlich 

dann, wenn sie immer wieder für jeden neuen Hilfefall etabliert werden müssen. Fehlende Verfah-

rensabläufe lassen sich schwer einzelfallbezogen kompensieren, ebenso wenig wie sich unzureichen-

des Wissen um Ansprechpersonen für flankierende oder weiterführende Hilfen bzw. deren Ange-

botsrepertoire nur schwer in der jeweiligen  Betreuung einer Familie ausgleichen bzw. aufheben lässt. 

Vielmehr zeigt die Erfahrung, dass gerade dann, wenn unterschiedliche Hilfesysteme ohne erprobte 

Verfahrensregelungen zusammenarbeiten müssen, leicht Reibungsverluste und Frustrationen ent-

stehen. Diese münden dann häufig in eine unbefriedigende bzw. qualitativ nicht adäquate Unterstüt-

zung von Familien mit Säuglingen und Kleinkindern (vgl. Ziegenhain, Schöllhorn, Künster, Hofer, 

König & Fegert, 2010; Ziegenhain, Künster, Zwönitzer, Besier, Pillhofer & Fegert, 2013).  

Lokale Netzwerke sind also eine wichtige Voraussetzung dafür, dass Familien mit Säuglingen und 

Kleinkindern rechtzeitig und passgenau unterstützt und versorgt werden: „Helft Ihr schon oder ko-

ordiniert Ihr noch“, hat Dr. Thomas Meysen, Deutsches Institut für Jugendhilfe und Familienrecht 

e. V. (DIJuF), diese notwendige, aber eben nicht hinreichende Bedingung für qualitativ gute Frühe 

Hilfen auf den Punkt gebracht. 

Zweifellos ist „Netzwerken“ zeitintensiv, oft mühsam und langwierig und insbesondere dann frus-

trierend, wenn Absichtserklärungen oder Absprachen im Alltag und in der gemeinsamen Unter-

stützung von Familien nicht funktionieren. Netzwerkarbeit ist ein Prozess immer wiederkehrender 

Aushandlungen und Abstimmungen, bisweilen auch von Konflikten (Ziegenhain et al., 2010). 

Netzwerkarbeit kann aber auch im Falle gelingender Zusammenarbeit professioneller Akteurinnen 

und Akteure dazu führen, dass die Familien, für deren Unterstützung und Versorgung Netzwerk-

strukturen in erster Linie entwickelt werden, aus dem Blick geraten. Die Familien werden dann nicht 

systematisch in die Überlegungen und Planungen einbezogen, die für ihre Unterstützung angestellt 

werden. Die Professionellen genügen sich selber (Goldbeck, Laib-Köhnemund & Fegert, 2007).

Insofern ist ein weiteres zentrales Qualitätsmerkmal Früher Hilfen, dass vor Ort ein breites und 

interdisziplinär abgestimmtes Angebotsrepertoire vorgehalten wird. Tatsächlich benötigen Familien 

unterschiedliche und unterschiedlich intensive Hilfen. Diese umfassen gleichermaßen niedrig-

schwellige, so genannte universell präventive Angebote als auch hochschwellige, spezifische, selektiv 

präventive Angebote und Leistungen. Es dürfte den Charme der Frühen Hilfen ausmachen, dass 

ihre ausgewiesene Niederschwelligkeit und Breite für alle jungen Familien unterstützend ist. Junge 

Eltern sind an der Entwicklung ihrer Kinder interessiert, vielen verschafft vielleicht ein Elternkurs 

mehr Sicherheit im Umgang mit ihrem Säugling, zunehmend mehr junge Eltern sind auf eine gute 

Infrastruktur und Ausstattung mit Krippenplätzen angewiesen. Dies gilt für alle jungen Eltern. 

Dabei wünschen die weitaus meisten jungen Familien eher Informationen und niedrigschwellige 

Unterstützung. Demgegenüber ist es eine verhältnismäßig kleine Gruppe von Familien, die län-

gerfristige und spezifische Unterstützung beansprucht. Das sind gewöhnlich Eltern mit vielfältigen 

psychosozialen Belastungen. Sie benötigen darüber hinaus weitergehende spezifische Hilfen, wie z. B. 

Frühförderung bzw. rechtzeitige diagnostische Abklärung in einem Sozialpädiatrischen Zentrum, 

Unterstützung durch eine Sozialpädagogische Familienhilfe oder ggf. eine verlässliche erwachsenen-

psychiatrische Anbindung.

fallübergreifende Vernetzung

Rechtzeitige und passgenaue 

Unterstützung für familien

frühen Hilfen:  

interdisziplinär abgestimmtes 

Angebotsrepertoire 
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Die Angebote und Leistungen Früher Hilfen sollten sich also idealerweise aufeinander beziehen und 

ergänzen. Für Kommunen bedeutet dies, eine gute Infrastruktur zur Verbesserung der Rahmenbe-

dingungen für alle junge Familien (z. B. Krippenplätze) intelligent mit spezifischen Leistungen für 

psychosozial belastete Familien zu kombinieren. 

Eine so verstandene kommunale Ausgestaltung Früher Hilfen entspricht auch der Definition des 

wissenschaftlichen Beirats des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen1 (NZFH; Walper, Franzkowiak, 

Meysen & Papoušek, 2009). Danach sind Frühe Hilfen lokale und regionale Unterstützungssysteme 

mit koordinierten Hilfsangeboten für den Altersbereich 0 bis 3 Jahre. Ein besonderer inhaltlicher 

Schwerpunkt Früher Hilfen ist es, die Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) 

Müttern und Vätern zu fördern. Zudem umfassen Frühe Hilfen sowohl Angebote, die sich, im Sinne 

der Gesundheitsförderung an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern richten (universelle Prä-

vention) als auch an Familien in Problemlagen (selektive Prävention). Dabei ist eine gleichermaßen 

flächendeckende und qualitativ gute Versorgung gemäß den definierten inhaltlichen und strukturel-

len Aspekten wesentliches Definitionsmerkmal. Als notwendige strukturelle Voraussetzung wird die 

enge interdisziplinäre Kooperation und Vernetzung von Institutionen und Angeboten (Schwanger-

schaftsberatung, Gesundheitswesen, interdisziplinäre Frühförderung, Kinder- und Jugendhilfe sowie 

weiterer sozialer Dienste) hervorgehoben. 

Zusammenfassend sind funktionierende lokale interdisziplinäre Netzwerkstrukturen ebenso wie 

ein interdisziplinäres Angebotsrepertoire mit einen breiten Spektrum von niedrigschwelligen bis 

hochschwelligen Angeboten also zentrale Qualitätsmerkmale Früher Hilfen vor Ort. Sie sind die 

Voraussetzung dafür, dass Unterstützung und Leistungen für junge Familien mit Säuglingen und 

Kleinkindern passgenau und individuell vorgehalten werden können. Im Einzelnen geht es darum, 

dass Frühe Hilfen rechtzeitig bei den Familien ankommen, dass sie tatsächlich auf die jeweiligen 

individuellen Bedürfnisse der Kinder und ihrer Familien abgestimmt sind und dass sie, wenn 

notwendig, auch aus unterschiedlichen und interdisziplinär zusammengesetzten Angeboten und 

Leistungen bestehen. zentrales erfolgskriterium, inwieweit diese Merkmale auch jeweils den qua-

litativen Vorgaben entsprechen, ist die gelingende entwicklung der kinder!  

Diese und andere Erfahrungen und Erkenntnisse waren Ergebnis des Bundesmodellprojektes „Guter 

Start ins Kinderleben“, das in gemeinsamer Initiative der Bundesländer Baden-Württemberg, Bay-

ern, Rheinland-Pfalz und Thüringen entwickelt und gefördert wurde. Das Nationale Zentrum Frühe 

Hilfen förderte die Evaluation des Projektes. Aufbauend auf bestehenden Regelstrukturen, wurden 

im Rahmen des Projektes in enger Kooperation mit der Praxis interdisziplinäre Kooperationsformen 

und Vernetzungsstrukturen vor Ort erprobt und entwickelt. 

Das „Werkbuch Vernetzung“ ist Ergebnis dieser Praxisbegleitung und der Erfahrungen, die in den 

vier Bundesländern und an acht Modellstandorten gesammelt wurden (Ziegenhain et al., 2010). Im 

Werkbuch werden insbesondere die Erfahrungen gebündelt, die die Modellstandorte im Prozess 

der Etablierung systematischer Kooperations- und Vernetzungsstrukturen gesammelt haben. Dabei 

ging es vordringlich um die Optimierung der Zusammenarbeit zwischen der Kinder- und Jugend-

hilfe und dem Gesundheitswesen bzw. um die Etablierung verbindlicher und fallübergreifender 

1)  siehe Kapitel 6.2, s. 93
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Strukturen der Zusammenarbeit vor Ort. Es war zum Zeitpunkt des Projektes durchaus nicht selbst-

verständlich und längst kein allgemeiner fachlicher Konsens, dass interdisziplinäre Netzwerkstruk-

turen qualitativ wichtige Voraussetzung Früher Hilfen sind bzw. auch der Prävention von Kindes- 

misshandlung und Vernachlässigung dienen. Zum damaligen Zeitpunkt, das Projekt startete im 

Jahr 2006, war die öffentliche und fachliche Diskussion vielmehr noch von den tragischen Kinder-

schutzfällen bestimmt, die die zahlreichen folgenden Initiativen auf Bundes- und Länderebene, aber 

zunehmend und, bis heute andauernd, auch auf kommunaler Ebene angestoßen hatten. Im Zuge 

der folgenden Entwicklungen wurde die zunächst etwas martialisch anmutende Debatte, charakte-

risiert etwa durch Begriffe wie „soziale Frühwarnsysteme“, immer mehr durch die „Frühen Hilfen“ 

abgelöst. Damit verbunden war ein explizit präventiver Zugang zu jungen Familien. Nach diesem 

Verständnis geht es zunächst um die Gesundheits- und die Entwicklungsförderung aller Säuglinge 

und Kleinkinder. Erst im Kontext dieses universell präventiven Zugangs zu jungen Familien geht 

es dann ggf. um Prävention von Kindeswohlgefährdung und Vernachlässigung (Ziegenhain, 2012). 

Dass die Debatte im Unterschied zu vorhergehenden Kinderschutzdebatten und über die üblicher-

weise kurze mediale und politische Aufmerksamkeit hinaus erstaunlich nachhaltig geführt wurde, 

mag auch damit zusammenhängen, dass sie von systematischen und längerfristig angelegten fach-

lichen und politischen Initiativen begleitet wurde. Mit der Einführung des §8a Achtes Buch Sozi-

algesetzbuch – Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefährdung 

(01.01.2005) setzte eine vertiefte und konstruktive Diskussion in der Kinder- und Jugendhilfe über 

einen verbesserten Kinderschutz ein. 

Etwa zeitgleich wurde nach der Bundestagswahl 2005 mit der im Koalitionsvertrag vereinbarten Stär-

kung des staatlichen Schutzauftrages das Aktionsprogramm „Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und 

soziale Frühwarnsysteme“ verabschiedet. In dessen Folge wurden auf Bundesebene sowohl Modell- 

projekte zu Frühen Hilfen gefördert als auch das Nationale Zentrum Frühe Hilfen (NZFH; www.

fruehehilfen.de) etabliert. Zeitgleich initiierten sowohl die Länder als auch zahlreiche Kommunen 

Projekte und Initiativen zum Auf- und Ausbau Früher Hilfen. Mittlerweile sind die Frühen Hilfen 

in Deutschland etabliert. Sie sind im Verständnis und in der Praxis von professionellen Akteurinnen 

und Akteuren und Institutionen im Frühbereich größtenteils verankert. 

Das Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes im Januar 2012 markiert einen vorläufigen 

Endpunkt in der bisherigen Entwicklung der Frühen Hilfen. Als eine erfolgreiche Neuerung wur-

den im Gesetz zur Kooperation und Kommunikation im Kinderschutz (KKG), das Bestandteil des 

Bundeskinderschutzgesetzes ist, die Stärkung präventiver Ansätze bzw. der Auf- und Ausbau lokaler 

Netzwerke erstmals gesetzlich verankert. Zum Zeitpunkt der Verabschiedung des KKG war der Stand 

des Aus- und Aufbaus der Frühen Hilfen in den Bundesländern und in den Stadt- und Landkreisen 

ausgesprochen heterogen. Aber auch seither verläuft die Entwicklung der Frühen Hilfen durchaus 

noch mit unterschiedlichem Tempo und ist nach wie vor von unterschiedlicher Qualität. 

Mit dem KKG sowie der damit verknüpften Bundesinitiative wird der Auf- und Ausbau lokaler 

Netzwerke sowie auch der Einsatz von Familienhebammen vor Ort zudem mit insgesamt 177 Milli-

onen Euro finanziert. Auch nach Ablauf der auf vier Jahre befristeten Bundesinitiative ist die weitere 

Finanzierung durch einen Fonds des Bundes mit jährlich 51 Millionen Euro gesichert. Im Einzelnen 

wurden Angebote wie z. B. Familienbesuche (§2 KKG, Information der Eltern über Unterstützungs-

angebote in Fragen der Kindesentwicklung) normiert und in die Zuständigkeit des örtlichen Trägers 

nationales Zentrum  

frühe Hilfen

bundeskinderschutzgesetz 

2012

Aktionsprogramm „frühe  

Hilfen für eltern und Kinder 

und soziale frühwarnsysteme“
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der Jugendhilfe übertragen. Ebenso ist die interinstitutionelle Zusammenarbeit im Kinderschutz als 

ein weiteres zentrales Element im KKG normiert (§3 KKG, Rahmenbedingungen für verbindliche 

Netzwerkstrukturen im Kinderschutz). Damit verbunden ist erstmalig auch die Möglichkeit, Inst-

rumente wie Familienbesuche bzw. lokale Netzwerkstrukturen / Runde Tische nachhaltig, d. h. auch 

finanziell abgesichert, vor Ort zu etablieren. 

Insbesondere mit der Normierung der interdisziplinären Zusammenarbeit wurde ein wesentliches 

Strukturelement funktionierender lokaler Netzwerkstrukturen (auch finanziell) verstetigt. Es fan-

den letztlich auch die bis dahin ausgewerteten Erfahrungen und Ergebnisse Eingang ins Gesetz, wie 

sie u. a. im Projekt „Guter Start ins Kinderleben“ entwickelt wurden und wie sie in den beteiligten 

Ländern etwa in einem Landeskinderschutzgesetz, durch Förderrichtlinien oder durch intelligent 

gesteuerte Maßnahmen in die Breite weiterentwickelt und verstetigt wurden. 

Eine in diesem Zusammenhang immer wieder gestellte Frage ist, ob und inwieweit die Frühen Hil-

fen bei den Kindern und Familien ankommen und ob sie ihre unterstützende Wirkung bei diesen 

entfalten können. Dies wird insbesondere auch in Hinblick auf die Finanzierung bei immer knapper 

werdender monetärer Ressourcen diskutiert. Es ist schwierig, die positive Wirkung der Frühen Hil-

fen auf die Kinder und Familien eindeutig zu messen. Großangelegte Langzeitstudien, die Kinder 

und deren Familien über Jahre, wenn nicht Jahrzehnte, begleiten, wären dazu notwendig. 

Eine Kosten-Nutzen-Analyse 2, die im Rahmen des Modellprojekts „Guter Start ins Kinderleben“ 

von Prof. Dr. Uta Meier-Gräwe und Inga Wagenknecht durchgeführt wurde, weist aber bereits heute 

darauf hin, dass sich Frühe Hilfen in finanzieller Hinsicht lohnen und die Kosten in einem positiven 

Verhältnis zum Nutzen stehen. Die durch Frühe Hilfen versurachten Kosten stehen im Vergleich 

zu den Folgekosten, die entstehen, wenn ein Kind von Vernachlässigung und / oder Misshandlung 

betroffen ist in einem moderaten Verlaufsszenario (d. h. Hilfebeginn im Alter von 3 Jahren) im 

Verhältnis 1:60 und im pessimistischen Fall (d. h. Hilfebeginn im Alter von 6 Jahren) sogar in einem 

Verhältnis von 1:159. So konstatieren die Autorinnen der Analyse auch, dass ihre Befunde – bei 

aller noch notwendigen begleitenden Evaluation über längere Zeiträume – für einen entschiede-

nen Paradigmenwechsel in den Finanzierungsstrukturen von Gesundheitswesen und Jugendhilfe 

sprächen. Gelingt es durch Frühe Hilfen Entwicklungsrisiken zu erkennen, einen guten Zugang zu 

(gefährdeten) Familien herzustellen, Unterstützung und Hilfen im Sinne eines guten „Übergangs-

managements“ anzubieten und damit eine mögliche Kindesvernachlässigung und Misshandlung zu 

verhindern, ist das für das Wohlergehen der Kinder aber auch für die Gesellschaft unschätzbar und 

führt zu einer „doppelten Dividende“ (Meier-Gräwe & Wagenknecht, 2011, S. 9ff).

Das Land Baden-Württemberg hat den Weg der interdisziplinären Entwicklung und Etablierung 

Früher Hilfen und der Professionalisierung des Kinderschutzes im Rahmen aufeinander abgestimm-

ten Förderungen und Projekte bzw. Maßnahmen auf Landesebene konsequent und systematisch be-

gleitet und unterstützt. Neben dem bereits genannten Modellprojekt „Guter Start ins Kinderleben“ 

förderte das Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Würt-

temberg in Kooperation mit dem Kommunalverband für Jugend und Soziales Baden-Württemberg, 

2)  http://www.fruehehilfen.de/no_cache/serviceangebote-des-nzfh/materialien/publikationen/einzelan-
sicht-publikationen/titel/kosten-und-nutzen-frueher-hilfen/?sword_list[]=kosten&sword_list[]=nut-
zen&no_cache=1
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Dezernat Jugend – Landesjugendamt, eine Qualifizierungsoffensive zum Kinderschutz. Im Rahmen 

des ausbaus der Frühen hilfen legte das Land u. a. ein Förderprogramm für Familienhebammen 

sowie das Landesprogramm „Stärke“ auf oder förderte ehrenamtliche Angebote wie Familienpaten 

oder „wellcome“. Mit der Entwicklung des E-Learning-Kurses „Frühe Hilfen und frühe Interventio-

nen im Kinderschutz“ 3 griff das Land aktiv den bis dahin wenig bearbeiteten, aber zentralen Aspekt 

der systematischen, breiten und interdisziplinären Fort- und weiterbildung für Fachkräfte auf. 

Schließlich unterstützte das Land weiterhin die Vernetzungsaktivitäten in Baden-Württemberg, 

wie etwa mit der Initiative „Vernetzung von lokalen Angeboten mit vertragsärztlichen Qualitätszir-

keln“ 4, die gemeinsam mit dem Nationalen Zentrum Frühe Hilfen und der Kassenärztlichen Ver-

einigung Baden-Württemberg (KVBW) durchgeführt wurde. Das hier dargestellte Projekt „netz-

werk Frühe hilfen und kinderschutz“ schließt in gewisser Weise an das Bundesmodellprojekt 

„Guter Start ins Kinderleben“ an.

Dabei setzte das Projekt gezielt an der außergewöhnlich aktiven, kreativen und bunten Landschaft 

der Entwicklung der Frühen Hilfen in den Stadt- und Landkreisen Baden-Württembergs an. Dieses 

kommunale Engagement in Baden-Württemberg wie z. B. im Alb-Donau-Kreis, im Ortenaukreis, 

im Zollernalbkreis und in den weiteren Stadt- und Landkreisen Böblingen, Esslingen, Mannheim, 

Sigmaringen, Karlsruhe, Tübingen und Waldshut ist sicher besonders. Bereits früh und parallel etwa 

zu den Prozessbegleitungen in Pforzheim und dem Ostalbkreis, den beiden Modellstandorten im 

Projekt „Guter Start“, entwickelten sich zunehmend kommunale Initiativen in Baden-Württemberg. 

Diese entstanden teilweise weit vor dem kkg und nahmen die darin formulierte Stärkung präven-

tiver Ansätze und die Etablierung lokaler Netzwerke vielfach vorweg. Es wurden ergänzende und 

spezifische Angebote Früher Hilfen vor Ort etabliert, wie z. B. Familien- bzw. Willkommensbesuche, 

Familienhebammen oder Angebote zur Bindungsförderung, wie die Entwicklungspsychologische 

Beratung (EPB)5 . Diese Angebote wurden häufig dauerhaft und als Teil der präventiven Regelver-

sorgung verstetigt. Teilweise hat sich damit auch der Leistungsbereich der Kinder- und Jugendhilfe 

vor Ort erweitert. 

Diese produktiven kommunalen Entwicklungsprozesse der Frühen Hilfen in Baden-Württemberg 

zeichneten sich von Anfang an durch einen vielfältigen und selbstverständlichen Austausch zwi-

schen den Stadt- und Landkreisen aus. Insofern zeigte sich hier die Herausforderung an „Vernet-

zung“ noch einmal jenseits der Etablierung lokaler Netzwerke, nämlich kommunalübergreifend. 

Der Austausch zwischen den Stadt- und Landkreisen in Baden-Württemberg findet und fand 

informell und/oder im Rahmen ganz unterschiedlicher Veranstaltungen statt. Dazu gehörten 

etwa die Veranstaltungen im Rahmen des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“, 

im Rahmen der unterschiedlichen Veranstaltungen und Gremien des Kommunalverbandes für 

Jugend und Soziales Baden-Württemberg, Dezernat Jugend – Landesjugendamt, überregionale 

3)  entwicklung und implementierung des e-learning-Kurses „frühe Hilfen und frühe interventionen 
im Kinderschutz“ gefördert durch Ministerium für Arbeit und sozialordnung, familie, frauen und 
senioren baden-Württemberg; nachhaltige finanzierung durch die Ubs optimus foundation; Kon-
zeption und Durchführung durch die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des 
Universitätsklinikums Ulm (www.elearning-fruehehilfen.de) 

4) http://www.kvbawue.de/qualitaet/qualitaetssicherung/fruehe-hilfen/

5) www.entwicklungspsychologische-beratung.de
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Veranstaltungen wie etwa die überregionale „NetzwerkeKonferenz Voneinander Lernen“ des Natio- 

nalen Zentrums Frühe Hilfen etc. 

Bereits in der Auswahl der Modellstandorte zum Projekt „Guter Start ins Kinderleben“ im Rahmen 

eines Hearings, an dem sich viele Kommunen beteiligten, wurde das beachtliche Engagement, aber 

auch das gute Niveau mit kreativen Ideen zum Aufbau Früher Hilfen deutlich. Die damals sehr 

schwierige Auswahl von zunächst zwei Standorten wurde im Projekt „Netzwerk Frühe Hilfen und 

Kinderschutz“ dadurch deutlich erleichtert, dass mit der Förderung des Ministeriums für Arbeit und 

Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg letztlich alle Stadt- und Land-

kreise mit aufgenommen werden konnten, die sich beworben hatten. 

Es war ausgewiesenes Ziel des Projektes, Stadt- und Landkreise in Baden-Württemberg beim Auf- 

bzw. Ausbau interdisziplinärer Kooperations- und Vernetzungsstrukturen sowie bei der Optimie-

rung ihres jeweiligen interdisziplinären Angebotsrepertoires vor Ort zu beraten und zu unterstützen. 

Die Initiativen und Entwicklungen der Frühen Hilfen sind Prozesse. Ihre gelingende (Weiter-) 

Entwicklung und fortlaufende Optimierung hängen davon ab, dass Standards entwickelt werden 

und Rahmenbedingungen definiert werden, mit denen sich alle professionellen Akteurinnen und 

Akteure einverstanden erklären können. Dies ist etwa der Konsens, dass Frühe Hilfen interdisziplinär 

gedacht und zusammengestellt werden.

Gelingende (Weiter-) Entwicklung bedeutet aber auch, dass die Vielfalt und die zahlreichen so ge-

nannten „Good Practice“-Erfahrungen und Modelle wichtige Bausteine sind, lokale Netzwerke und 

die lokale interdisziplinäre Angebotspalette zu optimieren. Die Entwicklung Früher Hilfen ist ein 

Prozess, für dessen Ausgestaltung es sehr unterschiedlich gute Lösungen gibt. Diese hängen etwa 

von den jeweiligen lokalen Besonderheiten, Zugängen zu Versorgungsangeboten oder strukturellen 

Gegebenheiten ab. Die vielfältigen Entwicklungen und Lösungen vor Ort stellen für sich alleine 

genommen ein Qualitätsmerkmal dar, auch wenn die Entwicklung der Frühen Hilfen längst nicht 

abgeschlossen ist. Sie sind das wesentliche Ergebnis des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kin-

derschutz“ und der Inhalt dieses Praxishandbuches. Es fasst im Wesentlichen die Entwicklungen und 

die jeweiligen Lösungen im Sinne von „Good Practice“-Erfahrungen von 32 Stadt- und Landkreisen 

sowie zwei kreisangehörigen Städten mit eigenem Jugendamt in Baden-Württemberg zusammen. 

Wir möchten uns an dieser Stelle ganz herzlich bei den 34 Stadt- und Landkreisen bzw. kreisan-

gehörigen Städten für ihre Teilnahme am Projekt „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ 

bedanken. Dies waren: Alb-Donau-Kreis, Landkreis Biberach, Landkreis Böblingen, Landkreis 

Breisgau-Hochschwarzwald, Landkreis Emmendingen, Enzkreis, Landkreis Esslingen, Stadtkreis 

Freiburg, Stadtkreis Heidelberg, Landkreis Heidenheim, Landkreis Heilbronn, Stadtkreis Heilbronn, 

Hohenlohekreis, Landkreis Karlsruhe, Stadtkreis Karlsruhe, Landkreis Konstanz, Stadt Konstanz, 

Landkreis Lörrach, Landkreis Ludwigsburg, Stadtkreis Mannheim, Ortenaukreis, Ostalbkreis, Stadt-

kreis Pforzheim, Landkreis Rastatt, Landkreis Ravensburg, Rems-Murr-Kreis, Landkreis Reutlingen, 

Landkreis Schwäbisch Hall, Landkreis Sigmaringen, Landkreis Tübingen, Landkreis Tuttlingen, 

Stadt Villingen-Schwenningen, Landkreis Waldshut, Zollernalbkreis. Insbesondere den dortigen 

Kolleginnen und Kollegen danken wir sehr herzlich für die kreative und gute Zusammenarbeit. Wir 

bedanken uns für das Vertrauen und die Bereitschaft, mit der sie sich auf einen zunächst ergebnis- 

offenen Prozess eingelassen haben. Es war für uns ein überaus anregender Entwicklungsprozess und 

wir haben viel gelernt.
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chisch kranker Eltern“) sowie Herr Prof. Dr. Jürgen Schwab, Katholische Hochschule Freiburg 

(Workshop „Konzeptentwicklung“). Die Workshops bestanden aus einer gelungenen Mischung aus 

theoretischen und praktischen Inputs und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den Stadt- und 
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Ostalbkreis und Frau Dr. Angelika Schöllhorn, Pädagogische Hochschule Thurgau (Fachtag „Koope-

ration und Vernetzung zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen“), Herr Dr. Thomas Meysen, 

Deutsches Institut für Jugendhilfe und Familienrecht e. V. (DIJuF), Heidelberg (Fachtag „Daten-

schutz und Bundeskinderschutzgesetz“ und Fachtag „Bundeskinderschutzgesetz – die Normen und 

ihre Umsetzung in der interdisziplinären Praxis“), Frau Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule 

Bremen und Herr Prof. Dr. Thomas Becker, Bezirkskrankenhaus Günzburg als Referentin und 
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Ziel des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ war es, Stadt- und Landkreise in Baden- 

Württemberg beim Auf- und Ausbau ihrer interdisziplinären Vernetzungs- und Angebotsstruktur 

im Bereich Frühe Hilfen und Kinderschutz für einen zeitlich begrenzten Zeitraum (ca. ein Jahr) zu 

begleiten und zu unterstützen. Konkret bedeutete dies, das regionale Angebot Früher Hilfen vor Ort 

zu erweitern und zu optimieren sowie die Vernetzung der Kooperationspartner zu verbessern. 

Das Projekt begann im Jahr 2010 und endete 2013. Es deckte damit einen Zeitraum ab, in dem der 

Auf- und Ausbau der Frühen Hilfen in den Stadt- und Landkreisen Baden-Württembergs von ersten 

einzelnen kommunalen Initiativen zu Beginn des Projektes bis zu einer breiten und flächendecken-

den Entwicklung verlief. Das Projekt bestand aus zwei Tranchen, von denen die erste zu Beginn 

des Jahres 2012 endete und die zweite Ende 2013. Die Verabschiedung des KKG und die damit 

verbundenen strukturellen Neuerungen, wie die, Netzwerkarbeit zukünftig auch (finanziell) über 

die Bundesinitiative zu verstetigen, fielen zeitlich etwa in den Beginn der zweiten Tranche. Die Ver-

waltungsvereinbarung des Bundes und der Länder zur Ausgestaltung der Bundesinitiative konnten 

dann erst Ende 2012, und damit übrigens in Baden-Württemberg sehr zeitnah, in den Kommunen 

umgesetzt werden. Dennoch konnten zukünftige strukturelle Erweiterungen und Verstetigungen für 

den jeweils individuellen Auf- und Ausbau der Frühen Hilfen vor Ort zunehmend eingeplant wer-

den. Für den weiteren Prozess der Weiterentwicklung und des Ausbaus der Frühen Hilfen bedeutet 

dies auch, dass sich auch andere bisher anders festgelegte Ausgaben in den Frühen Hilfen daraufhin 

prüfen lassen, inwieweit sie ggf. nun aus den Mitteln der Bundesinitiative ersetzt werden können 

bzw. inwieweit damit dann der Weg für weitere neue Angebote oder Aufgaben frei werden kann.

Zu Beginn des Projektes war es in der Fachöffentlichkeit weitgehend akzeptiert, dass qualitativ gute 

und passgenaue Frühe Hilfen sowohl funktionierende interdisziplinäre Netzwerke als auch ein breites 

interdisziplinäres Angebotsrepertoire vor Ort voraussetzen. Ebenso waren erste Gelingensbedingun-

gen und Stolpersteine für die Netzwerkarbeit benannt und erste Erfahrungen lagen vor (Ziegenhain 

et al., 2010). Zu Beginn der Entwicklungen der Frühen Hilfen ging es vordringlich zunächst darum, 

einen übergreifenden Rahmen z. B. für die Etablierung von interdisziplinären Netzwerken zu spannen 

sowie Standards oder Kriterien bzw. Instrumente zu definieren, die das Handeln und die Umsetzung 

vor Ort anleiten können. Dazu gehören z. B. mittlerweile bewährte Instrumente wie „Runde Tische“. 

Weniger ausgereifte Erfahrungen aber bestanden darin, die Abläufe und Schritte zu beschreiben, die 

im Prozess der Erweiterung des lokalen Angebotsrepertoires bzw. der Etablierung von Netzwerken 

bedacht und durchlaufen werden sollten. Diese umfassen Wissensinhalte über die Entwicklung in 

der frühen Kindheit bzw. auch über die Situation und die Bedürfnisse von Kindern und ihren Eltern 

mit besonderen psychischen, gesundheitlichen und sozialen Belastungen und Einschränkungen, 

aber auch über die Angebote und Leistungen, die in unterschiedlichen Sozialsystemen vorgehalten 

werden. Dazu gehört durchaus auch Wissen um psychologische Mechanismen bzw. Handlungs-

wissen, wie z. B. Gesprächsführung, ebenso wie auch Strategien und Instrumente, die im jeweiligen 

Prozess unterstützen und diesen absichern können. Am Beispiel der Etablierung Runder Tische geht 

es dann z. B. um das Ziel „regelmäßig gut besuchte Runde Tische zu etablieren, deren Teilnehmer zu-

verlässig die Kolleginnen und Kollegen in ihrer Institution oder Berufsgruppe (rück-) informieren“. 

Es geht also darum, realistisch erreichbare (Zwischen-) Ziele zu definieren und diese in Schritte  

„herunter zu brechen“, die realistisch bedacht, durchlaufen und abgearbeitet werden müssen. 



entwicklungsgespräche

grundlage: Analyse der  

Ausgangsbedingungen

entwIcKlungsprozesse planen unD DurchFühren

Tatsächlich setzten sich alle am Projekt „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ beteiligten 

Stadt- und Landkreise Entwicklungsziele, die mehr oder minder allgemein formuliert waren und im 

Zusammenhang standen mit 

•	 dem Auf- und Ausbau von interdisziplinären Kooperations-strukturen  

in einem Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz bzw.

•	 der Optimierung eines flächendeckenden, passgenauen und aufeinander  

abgestimmten Angebotsrepertoires Früher Hilfen. 

So genannte Entwicklungsgespräche zu Beginn des Projektes dienten dazu, die jeweiligen Projektzie-

le der Stadt- und Landkreise zu präzisieren und in Arbeitsaufträge zu fassen, die sowohl realistisch 

im Verlauf eines Jahres erfüllt werden konnten als auch einer Realitätsprüfung standhielten, inwie-

weit sie tatsächlich umsetzbar waren. Für letztere Realitätsprüfung wurde z. B. der jeweilige Stand 

des Ausbaus der Frühen Hilfen vor Ort mit den genannten allgemeinen Zielen kritisch abgewogen. 

Es wurden die jeweiligen strukturell-finanziellen Voraussetzungen geprüft ebenso wie z. B. „klima-

tische Einschätzungen“ der jeweiligen Gesprächsbereitschaft, des „Backings“ oder des Engagements 

vor Ort berücksichtigt. Dabei konnten realistische Zwischenziele durchaus auch bedeuten, dass 

zunächst mehr Zeit als eingeplant dafür verwendet wurde, ein Ziel so zu formulieren, dass es gemäß 

der jeweiligen lokalen Bedingungen auch realistisch geplant werden konnte. Ein vermeintliches „Zu-

rückgehen“ führte dann, wie die Prozessbegleitung zeigte, dennoch „nach vorne“. 

Überlegen Sie sich, ob Sie für die Zielentwicklungs- und Operationalisierungsphase externe  

Hilfe im Sinne eines „moderierenden Coachings“ in Anspruch nehmen können und wollen. Eine 

externe Beratung kann auf mögliche Schwierigkeiten / Stolpersteine hinweisen und die Mach-

barkeit der Ziele (objektiv) einschätzen helfen. Eine andere Möglichkeit, in einen konstruktiven  

Zielfindungsprozess (auch ohne externe Beratung) einzusteigen, wäre die Verteilung von spezi- 

fischen Rollen im Team wie Träumer, Realist, Kritiker (nach der Walt-Disney-Methode, z. B. Boos, 

2007). Es empfiehlt sich, bei Zielentwicklungsprozessen (in Institutionen) neben der opera- 

tiven Ebene gleich zu Beginn auch die „Entscheiderebene“ (z. B. Amtsleitung, Abteilungs- oder 

Gruppenleitung) in den Prozess einzubinden, damit zu einem möglichst frühen Zeitpunkt „von 

oben bis unten“ ein Konsens über die Auswahl der Ziele hergestellt werden kann und diese im 

Idealfall von allen Beteiligten akzeptiert und verantwortlich mitgetragen werden.

leitfragenkatalog entwicklungsgespräch (s. Kap. 4.3, S. 73). 

Dieser kann Sie bei der Durchführung von Zielentwicklungsgesprächen unterstützen. 

muster zielvereinbarung (s. Kap. 4.4, S. 74).

Instrumente, die Ihnen bei einer Analyse der Ausgangslage hilfreich sein können:

Fragebogen „netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz“ (s. Kap. 4.2, S. 59). Ziel: Bestand- 

analyse der Strukturen Früher Hilfen vor Ort.

Fragebogen „angebotsstruktur“ (s. Kap. 4.8, S. 80). Ziel: Bestandsanalyse des Angebots-

repertoires Früher Hilfen vor Ort (Daten aus dem Fragebogen sind in Folge z. B. nutzbar für 

Angebotslandkarten, Branchenbücher, Datenbanken etc.).

leitfragenkatalog 

entwicklungsgespräch

muster zielvereinbarung

entwicklungsgespräche  

und zielvereinbarung

Fragebögen 

Bestandsanalyse
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zielerreichungsskala

Ein Instrument, das im Projekt „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ entwickelt und 

eingesetzt wurde, ist die siebenstufige Zielerreichungsskala. Sie kann Ihnen einerseits als 

Reflexionsinstrument dienen, d. h. abschätzen helfen, wie der Entwicklungsstand Ihrer Ver-

netzungsstrukturen und Ihres Angebotsrepertoires in den Frühen Hilfen momentan ist, und 

andererseits Ausblick geben, d. h. einen SOLL-Wert bestimmen, wo Sie nach einem angestrebten 

Entwicklungsprozess gerne stehen würden (Kontrolle der wahrgenommenen Zielerreichung). 

Bei einem zweimaligen Einsatz, d. h. zu Beginn des Qualitätsentwicklungsprozesses und zum 

Ende, können die wahrgenommenen Qualitätsentwicklungen anhand der Skala gut abgebildet 

und in Punktwerten wiedergeben werden. 

Zwei Skalen mit vordefinierten Polen stehen Ihnen im Kapitel Instrumente (Kap. 4.6 und 4.7) 

auf den Seiten 78 und 79 zur Verfügung.

Insgesamt ging es explizit darum, vor dem Hintergrund der jeweils unterschiedlichen Ausgangsbe-

dingungen vor Ort individuelle und jeweils passgenaue Entwicklungen zu unterstützen und Lösun-

gen zu finden. Ebenso explizit war es ein zentrales Anliegen, dass ein solcher Prozess nur in enger Zu-

sammenarbeit und in engem Austausch mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort gestaltet werden 

konnte. Tatsächlich sind diese die Expertinnen und Experten ihrer jeweiligen Situation. Sie kennen 

den Stand des Auf- und Ausbaus vor Ort, sie kennen die jeweiligen Strukturen ebenso wie sie die 

Qualität, das Klima und die „Geschichte“ der bisherigen Zusammenarbeit zwischen den professio- 

nellen Akteurinnen und Akteuren einschätzen können. 

Es bestand von Anfang an Konsens darüber, dass es keinen „Entwicklungsprozess von der Stange“ 

gibt. Dafür waren und sind die jeweiligen Ausgangsbedingungen vor Ort zu unterschiedlich. Neben 

dem Stand des jeweiligen Ausbaus spielen städtische oder ländliche Bedingungen (räumliche Aus-

dehnung, Zugänge, Infrastruktur etc.) mit eine Rolle dabei, inwieweit junge Familien früh erreicht 

werden können, welche Zugänge zu ihnen gewählt werden bzw. welche hochschwelligen Angebote 

vor Ort, wie z. B. die Anbindung an erwachsenenpsychiatrische Versorgung, niedrigschwellig verein-

bart und niedrigschwellig vorgehalten werden können. Auch die Organisation von Netzwerkstruk-

turen und -treffen wird durch die Größe eines Stadt- oder Landkreises beeinflusst und verlangt nach 

individuellen bzw. dezentralen Lösungen. 

All dies bedeutete, dass die Prozessbegleitung bzw. die Beratungsangebote, Methoden oder Instru- 

mente, die im Projekt zur Verfügung gestellt bzw. teilweise entwickelt wurden, als Rahmen und 

Strukturierungshilfe für die eigenständigen und kreativen Lösungen der Stadt- und Landkreise  

konzipiert wurden. 

Es wurde ein Format der Prozessbegleitung und der Zielumsetzung entwickelt, das aus drei Säulen 

besteht (siehe Abb. 1). Die erste Säule stellt ein individuelles coaching der Stadt- und Landkreise 

durch interdisziplinär ausgewiesene Expertinnen und Experten aus dem Bereich Frühe Hilfen und 

Kinderschutz dar. Für jeden Stadt- und Landkreis fanden zwei bis drei individuelle Coaching-Ter-

mine statt. Als zweite Säule wurden workshops zu projektzielspezifischen themen in den 

Stadt- und Landkreisen angeboten. Die dritte Säule bildeten Fachtage zu spezifischen Themen, 

deren Ziel es war, aktuelles Fachwissen zum Thema Frühe Hilfen und Kinderschutz möglichst breit 

zu kommunizieren. Insofern waren die letztgenannten Fachtage offen für interessierte Fachkräfte 

auch außerhalb des Projektes. 

zielerreichungsskala



6)  http://www.dbvc.de/der-verband/ueber-uns/definition-coaching.html

7)  Werkstattgespräch meint hier einen gemeinsamen, praxisbezogenen erfahrungsaustausch zwischen 
beratung und teilnehmenden sowie das gemeinsamen erarbeiten von praxistauglichen Handlungs-
konzepten.

2.1 indiViduell ausgerichtete coachings

Der Deutsche Bundesverband Coaching e. V. definiert Coaching als „professionelle Beratung, Be-

gleitung und Unterstützung von Personen mit Führungs- / Steuerungsfunktionen […]“ 6. Im Projekt 

„Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ konnten interdisziplinär ausgewiesene Expertinnen und 

Experten gewonnen werden, die individuell und gemäß den jeweiligen Zielen, die teilnehmenden 

Stadt- und Landkreise für die Optimierung der Frühen Hilfen vor Ort unterstützten. Je nach deren 

Bedürfnissen standen sie für zwei bis drei individuelle Coachings in einem Zeitraum von ca. 6 bis 9 

Monaten zur Verfügung. Diesen „Luxus“ werden Sie vor Ort vielleicht nicht immer realisieren kön-

nen, dennoch hat es sich bewährt, gelegentlich – und nicht nur im Konfliktfall! – externe Hilfe zu 

nutzen. Greifen Sie, wenn möglich, für Ihre Beratung auf die gesamte Palette der kommunikativen 

Möglichkeiten (persönliche Konsultationen, Telefongespräche und -konferenzen und E-Mail-Kon-

takte) zurück und schnüren Sie sich in Absprache mit Ihrer Beraterin oder Ihrem Berater Ihr passen-

des „Beratungspaket“. Im Projekt wurden beispielweise folgende Beratungsarten gewählt: Werkstatt-

gespräch 7 , Supervision, Unterstützung bei der Moderation (z. B. von Netzwerktreffen oder Runden 

Tischen) und Teamfortbildungen (z. B. zur Umsetzung von Instrumenten, wie dem so genannten 

„Anhaltsbogen für ein vertiefendes Gespräch“ [s. Kap. 3.2, S. 43] als Grundlage für die Vermittlung 

von weitergehenden Hilfen aus der Geburtsklinik). 

2.2 gemeinsame workshoPs

Workshops vermitteln idealerweise praxisnahe, aber theoretisch fundierte und komprimierte In-

formationen zu jeweils spezifischen Themen. Sie ermöglichen darüber hinaus hinreichenden Aus-

tausch zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, bspw. in Kleingruppen. Bei Inhalten und 

Fragestellungen, wie z. B. der nach wie vor verbesserungswürdigen Zusammenarbeit zwischen der 

Kinder- und Jugendhilfe und der Erwachsenenpsychiatrie bei der Unterstützung und Versorgung 

von Kindern psychisch kranker Eltern, kann es hilfreich sein, sich über den eigenen Stadt- oder 

Landkreis hinweg mit anderen Kommunen in Workshops zu organisieren. Dies ist zudem auch unter 

ökonomischen Gesichtspunkten sinnvoll.

individuelles  
coaching

workshops Fachtage

Abbildung 1: Projektformat frühe Hilfen und Kinderschutz
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Die Themen der Workshops (inklusive der vorhandenen Vortragsfolien) aus dem Projekt „Netz-

werk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ können kostenlos unter folgendem Link abgerufen werden: 

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/

home/forschung/forschungsprojekte/netzwerk-fruehe-hilfen-und-kinderschutz.html

2.3 Fachtage

Fachtage eignen sich hervorragend, z. B. als so genannte Auftaktveranstaltungen, um über die 

Notwendigkeit interdisziplinärer Zusammenarbeit vor Ort zu informieren. Referentinnen oder 

Referenten aus unterschiedlichen Disziplinen, etwa aus der Kinder- und Jugendhilfe und dem  

Gesundheitswesen, können dies aus ihrer jeweiligen Disziplin heraus begründen. Auch im Rahmen 

von Fachtagen lassen sich, in etwas größerem Rahmen als bei Workshops, ein Forum und Räume 

gestalten, in denen professionelle Akteurinnen und Akteure aus unterschiedlichen Disziplinen und 

Systemen ins Gespräch kommen können. Nutzen Sie die Chance von themenspezifischen Fachtagen, 

die insbesondere interdisziplinär gestaltet sind und hinreichend Raum und Zeit für informellen 

Austausch bieten. 

Beantragen Sie für Ihre interdisziplinären Fachtage und andere Veranstaltungen für die Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer aus dem Gesundheitssystem bzw. für Psychotherapeutinnen und 

-therapeuten so genannte CME-Punkte bei der Landesärztekammer. Für Ärztinnen und Ärzte 

bzw. Psychotherapeuten, die obligatorische Fortbildungspunkte sammeln müssen, bedeutet 

dieses Angebot eine zusätzliche Motivation. 

CME bedeutet Continuing Medical Education und ist ein aus dem Anglo-amerikanischen stam-

mender Begriff, der eine „kontinuierliche berufsbegleitende Fortbildung“ in der Medizin tätiger 

Ärzte bezeichnet. Mit der Einführung von CME im Jahr 2004 müssen Fachärzte nun innerhalb 

von fünf Jahren 250 Fortbildungspunkte und damit das Fortbildungszertifikat der zuständigen 

Ärztekammer erwerben.

Denken Sie bei der Planung von Veranstaltungen daran, dass der Mittwochnachmittag ein guter 

Termin für interdisziplinäre Veranstaltung mit dem Gesundheitsbereich ist. Praxen von nieder- 

gelassenen Ärztinnen und Ärzten bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind dann 

meist geschlossen. 

Die Themen der Fachtage (inklusive der vorhandenen Vortragsfolien) aus dem Projekt „Netz-

werk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ können unter folgendem Link abgerufen werden: 

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychothera-

pie/home/forschung/forschungsprojekte/netzwerk-fruehe-hilfen-und-kinderschutz.html

 

Mit der Definition eines Zieles verbunden sind auch Überlegungen, wie dieses erfolgreich 

erreicht werden kann. Ein Ziel lässt sich als „in der Zukunft liegender angestrebter Zustand“ 

charakterisieren (Beywl & Schepp-Winter, 1999, S. 11). Die Ausrichtung auf einen zukünftig 

gewünschten Zustand bedeutet gewöhnlich auch, dass Handlungskompetenzen erweitert wer-

den und das gewünschte Ziel in einem überschaubaren Zeitraum erreicht wird (vgl. von Spiegel, 

2013, S. 257). 

cme-punkte

workshops im projekt 

„Frühe hilfen und  

Kinderschutz“

Fachtage im projekt 

„Frühe hilfen und  

Kinderschutz“

ziele definieren  

und erreichen

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/forschungsprojekte/netzwerk-fruehe-hilfen-und-kinderschutz.html
http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/forschungsprojekte/netzwerk-fruehe-hilfen-und-kinderschutz.html


Ein solcher Prozess der Zielentwicklung verläuft über Aushandlungsetappen

•	 von der Einschätzung des Problems über die

•	 Änderungsperspektive bis zur 

•	 Einigung auf Konsensziele und

•	 deren operable, praktisch umsetzbare Formulierung.

Es bietet sich an, zunächst Grobziele als so genannte Leitziele bzw. Wirkungsziele oder auch 

Visionen zu formulieren. Sie geben die Grundausrichtung vor und den Handlungsrahmen für 

alle weiteren Schritte. Im nächsten Schritt der Zielentwicklung werden diese Grobziele dann so 

heruntergebrochen, dass daraus bearbeitbare Handlungsziele resultieren.

Neben diesen Leit- und Handlungszielen lassen sich nach Beywl und Schepp-Winter (1999) 

noch so genannte Mittlerziele bestimmen und sich wie folgt in einem dreigegliederten, pyrami-

dalen Zielsystem anordnen (siehe Abb. 2). 

 

Die unterschiedlichen Zielebenen sind folgendermaßen charakterisiert:

•	 Leitziele geben die Grundausrichtung an.

•	 Mittlerziele sind vom Leitziel aus der nächste Schritt der Konkretisierung und stellen vom 

Handlungsziel aus die Vermittlung zum Leitziel sicher.

•	 Handlungsziele dienen der unmittelbaren Orientierung für die Praxis. Sie sind damit den 

einzelnen in der Praxis zu realisierenden Interventionen vorgeschaltet und sollen Handeln 

freisetzen. 

Ob nun ein zwei- oder dreistufiges Modell der Zielentwicklung bevorzugt wird, liegt in den 

Händen der beteiligten Akteurinnen und Akteure und hängt oftmals auch mit der Komplexität 

des Bereichs zusammen, in dessen Rahmen die Ziele entwickelt werden bzw. wo die oberste 

Ebene – die Leitziele (Visionen) – angesetzt werden. 

Abbildung 2: Dreigegliedertes Zielsystem nach beywl und schepp-Winter, 1999, s. 42

leitziel

mittlerziel

handlungsziel
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Klarheit

effektivität

effizienz
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Hilfreich ist es, die Handlungsziele möglichst konkret zu formulieren. Im so genannten 

s.m.a.r.t.-Modell sind Kriterien zusammengestellt, die bei der Formulierung eigener Hand-

lungsziele bzw. deren Überprüfung nützlich sein können (Heiner, 1996; siehe Tabelle 1).

s  spezifisch

 Ein konkretes Ziel ist angegeben und ist für alle Beteiligten verständlich und eindeutig.

m messbar 

 Der Grad der Zielerreichung lässt sich beobachten oder indirekt messen.

a akzeptabel

 Das formulierte Ziel wird von alle Beteiligten angenommen / als wertvoll erachtet.

r realistisch

 Das Ziel ist unter den gegebenen (Rahmen-) Bedingungen (z. B. finanziell, 

 personell, politisch etc.) erreichbar.

t terminiert

 Das Ziel ist zeitlich abgegrenzt und gibt einen Zeitpunkt vor, an dem voraussichtlich 

 das Ziel erreicht wird / sein soll.

Neben s.m.a.r.t. ist auch eine Zusammenfassung wesentlicher Kriterien der Zielformulierung 

von Beywl und Schepp-Winter (1999) hilfreich bei der Entwicklung der Ziele. Für das Hand-

buch wurden diese in Form einer Checkliste zusammengefasst. Sie finden diese im Kapitel 4.1 

(S. 58).

ein kleiner exkurs darüber, warum es sinn macht, seine ziele klar zur bestimmen.

Gut definierte Ziele, die abgestimmt und akzeptiert sind, erzeugen Klarheit sowohl nach innen 

als auch nach außen. Sie beschreiben die Handlungsschritte, die im Rahmen der Zielumsetzung 

vollzogen werden. Der jeweilige Stand der Umsetzung ist nachvollziehbar 

Gut definierte Ziele erhöhen die Effektivität des Handelns. Klare, möglichst abgestimmte Vor-

gaben (Inhalt, Vorgehensweise etc.) ermöglichen es, Ressourcen zu bündeln und eher reaktives 

Verhalten zu vermeiden. 

Gut definierte Ziele steigern die Effizienz. Es ist deutlich, wer welche Aufgaben mit welchem Res-

sourceneinsatz zu leisten hat, um das angestrebte Ziel zu erreichen. Dies bedeutet, die eingesetz-

ten Mittel (zeitliche, personelle Ressourcen) mit dem „Gewinn“ bei Zielerreichung abzuwägen.  

Gegebenenfalls lassen sich Synergieeffekte einbeziehen. Zur effizienten Zielerreichung gehört 

auch, dass sich die beteiligten Akteurinnen und Akteure positionieren, d. h. Klarheit für sich und 

die anderen Beteiligen schaffen, was und wie viel sie bereit sind, persönlich zu investieren. Je 

tabelle 1: bedeutung s.m.a.r.t nach Heiner, 1996

handlungsziele  

s.m.a.r.t. formuliert

checkliste  

zielformulierung

exkurs über den  

sinn und zweck der  

Bestimmung von zielen



transparenz

Zirkuläres und dialogisches 

Denken und Handeln

Motivation

klarer dies kommuniziert und ausgehandelt wird, desto realistischer – in personeller, finanzieller 

aber auch zeitlicher Hinsicht – lassen sich die Zielentwicklung und -umsetzung gestalten. 

Die Definition von Zielen und ihre Umsetzung verlaufen in zirkulären und diskursiven Schlei-

fen. Nach einer ersten arbeitsintensiveren Einführungsphase (alle Umstellungen sind zunächst 

neu und müssen eingeübt werden!) verschiebt sich in der Regel das Verhältnis von Input und 

Output/Outcome mittel- bis langfristig 8 positiv zugunsten des Outputs / Outcomes, und zwar 

sowohl für die Handelnden selbst als auch für die Adressaten der Bemühungen, also die Kinder 

und ihre Familien. 

Ziele allgemein, aber insbesondere Handlungsziele, fördern Transparenz, denn sie machen 

sichtbar, auf welchem Weg es zu Erfolgen oder Misserfolgen gekommen ist. Außerdem erlauben 

klar definierte Ziele zum Ende des geplanten Umsetzungsprozesses Aussagen über den Grad 

ihrer Zielerreichung. Ziele werden damit zu einem guten Stück messbar gemacht und können 

so wiederum Steine des Anstoßes sein für neue Ziele (falls die alten Ziele erreicht wurden) oder 

auch für Zielveränderungen (falls die Ziele nicht erreicht wurden). Das transparente Vorgehen 

erlaubt bei Misserfolgen Fehleranalysen zu betreiben. 

Generell wird in Prozessen der Zielentwicklung zirkuläres und dialogisches Denken und Handeln 

angeregt. Letztendlich sind diese systematisch-zirkulären Schleifen der Nährboden dessen, was 

kontinuierliches Lernen und Weiterentwickeln für den Einzelnen, die Gruppe oder das System 

ermöglicht, und damit wichtiger Bestandteil von Qualitätsentwicklung und -sicherung.

Zielentwicklungsprozesse können motivierend für alle Beteiligten sein. Erfolg, aber auch der 

gute Umgang mit Nicht-Erfolgen (z. B. aus Fehlern lernen und gemeinsam nach neuen Lö-

sungen suchen) „schweißt zusammen“. Im günstigen Fall senkt effektives, effizientes und her-

ausforderndes Arbeiten in solchen Prozessen die persönliche Arbeitsbelastung und erhöht die 

Zufriedenheit. 

Für die Auswahl, Formulierung und Operationalisierung von Zielen im Rahmen eines Qua-

litätsentwicklungsprozesses dürfen zeitliche und personelle Ressourcen nicht zu knapp ein-

geschätzt werden. Wie bereits beschrieben, handelt es sich um einen Aushandlungsprozess, 

der eventuelle mehrmalige Reflexions- und Entscheidungsschleifen voraussetzt, bis alle vom 

geplanten Ziel betroffenen und in seine Umsetzung involvierten Akteurinnen und Akteure 

sich auf ein Konsens-Ziel geeinigt haben und das Ziel so operationalisiert ist, dass es in den 

Arbeitsalltag jedes Einzelnen integriert werden kann.

ausreichend zeit für  

die entwicklung und  

abstimmung von zielen

8)  Mittel- bis langfristig deshalb, weil das Arbeiten mit Zielen zunächst gelernt und eingeübt werden 
muss, was zunächst eine erhöhung der Arbeitsbelastung zu folge hat. ist das entwickeln, formulieren 
und operationalisieren von Zielen zum „täglich brot“ geworden, wird es i.d.R. die Arbeitsbelastung 
senken.
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Abbildung 3: schaubild Kooperation / netzwerk 9

Mitglied, aktiv

Mitglied, passiv

beziehung, aktiviert

beziehung, nicht aktiviert

Umwelt

grenze
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3.1 FallübergreiFendes netzwerkmanagement

Ziel eines Netzwerks Frühe Hilfen und Kinderschutz ist es, mittels einer interdisziplinär angeleg-

ten Kooperations- und Vernetzungsstruktur die bestmögliche Unterstützung für Schwangere und 

Familien mit Kindern unter drei Jahren – sowohl universell- als auch selektiv-präventiv gedacht – 

vorzuhalten. Als Netzwerkpartner werden diesbezüglich im KKG folgende Akteurinnen und Akteure 

benannt:

•	 Einrichtungen und Dienste der öffentlichen und freien Jugendhilfe

•	 Einrichtungen und Dienste, mit denen Verträge nach §75 Absatz 3  

des Zwölften Buches Sozialgesetzbuch (Sozialhilfe) bestehen

•	 Gesundheitsämter

•	 Sozialämter

•	 Gemeinsame Servicestellen

•	 Schulen

•	 Polizei- und Ordnungsbehörden

•	 Agenturen für Arbeit

•	 Krankenhäuser

•	 Sozialpädiatrische Zentren

•	 Frühförderstellen

•	 Beratungsstellen für soziale Problemlagen

•	 Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes

•	 Einrichtungen und Dienste zur Müttergenesung sowie zum Schutz  

gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen

•	 Familienbildungsstätten

•	 Familiengerichte

•	 Angehörige der Heilberufe 

Im Netzwerk Frühe Hilfen sollten die genannten Professionen und Institutionen in vielfältiger Weise 

(formell vs. informell, fallübergreifend vs. nur fallbezogen etc.) und je nach den regionalen / lokalen 

Gegebenheiten unterschiedlich stark (viele vs. wenig Kooperationen) und häufig ([momentan] aktiv 

vs. [momentan] passiv) miteinander kooperieren. 

Folgendes Schaubild (Abb. 3) verdeutlicht sehr gut die Charakteristik eines Netzwerks.
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9)  vgl. schweitzer-Rothers, J.: „Wenn netzwerke in die Jahre kommen – lassen sie sich langfristig 
organisieren? Vortrag beim fachtag „netzwerke frühe Hilfen und Kinderschutz – Wege in die nach-
haltigkeit“ am 17.07.13 in Ulm. folien verfügbar unter: http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/
kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/forschungsprojekte/netzwerk-frue-
he-hilfen-und-kinderschutz.html

Auf die Frühen Hilfen übertragen, schließt ein lokales Netzwerk zunächst einmal alle Personen ein, 

die in irgendeiner Form im Bereich der Frühen Hilfen tätig sind. Dies sagt allerdings nichts über 

den momentanen Status aus, den diese innerhalb des Netzwerks innehaben, z. B. darüber ob diese 

momentan inaktiv oder teilaktiv zu bestimmten Personen im Netzwerk sind. Inwieweit man nur 

dann von einem guten Netzwerk Frühe Hilfen sprechen kann, wenn alle Akteurinnen und Akteure 

beständig und frequent mit- und untereinander kooperieren, ist diskussionswürdig. Vielmehr geht 

es darum, das Netzwerk an die lokalen Gegebenheiten (z. B. gewachsene Strukturen, Infrastruktur, 

Soziodemographie) intelligent anzupassen, um dem Auftrag, im Bereich des Netzwerks eine flächen-

deckende Versorgung für Schwangere und Familien mit Kindern unter drei Jahren mit koordinierten 

und kombinierten interdisziplinären Angeboten der Frühen Hilfen zu gewährleisten, gerecht zu 

werden. Damit ist auch klar, dass es den Idealtypus eines Netzwerks Frühe Hilfen und Kinderschutz, 

das 1:1 auf einen Kreis, eine Region oder eine Stadt übertragen werden kann, nicht geben wird. Es 

braucht immer eine gewisse Kreativität und Expertise der Frühe-Hilfen-Akteurinnen und -Akteure 

vor Ort, um ein lokal passendes Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz auf- und auszubauen.

Insbesondere in strukturschwachen Regionen oder großen Flächenlandkreisen gilt es ihm Rahmen 

der Netzwerkarbeit häufig zunächst dafür zu sorgen, dass bislang fehlende Angebote künftig – z. B. 

durch Kooperationen mit anderen Kreisen und Kommunen – für die jungen Familien vor Ort etab-

liert und vorgehalten werden. In städtischen Ballungszentren mit einem großen Angebotsrepertoire 

steht hingegen häufig zunächst die Strukturierung der Angebote im Vordergrund, damit sowohl 

hilfesuchende Familien als auch Fachleute einen Überblick über die Möglichkeiten vor Ort erhalten.

Der Landkreis Böblingen entwickelte aufgrund seiner Größe ein Konzept zur Neustrukturie-

rung des ehemals zentralen Runden Tischs Frühe Hilfen und splittete ihn in einen zentralen 

Runden Tisch (Geschäftsführung, Federführung, Leitlinienvorgabe etc.) und drei regionale 

Runde Tische auf, die an die drei großen Kreisstädte angebunden sind. Eine solche Vorge-

hensweise empfiehlt sich vor allem dann, wenn in einem Flächenlandkreis (starke) regionale 

Unterschiede bestehen (z. B. Infrastruktur, Soziodemographie etc.), so dass ein adäquates und 

passgenaues Angebotsrepertoire nur dann erreicht wird, wenn dieses individuell an die Situa- 

tion vor Ort angepasst wird.

3.1.1  steUeRUng iM netZWeRK fRüHe Hilfen UnD  
 KinDeRscHUtZ

Laut §3 Artikel 3 KKG soll (sofern landesrechtlich nicht anders bestimmt) „die verbindliche Zu-

sammenarbeit im Kinderschutz als Netzwerk durch den örtlichen Träger der Jugendhilfe organisiert 

werden“. Es sind im gesetzlichen Rahmen aber auch andere (Ko-) Federführungen, z. B. durch das 

Gesundheitsamt, denkbar, die ggf. besser zu den lokalen Gegebenheiten und den gewachsenen 

Strukturen passen. In der Regel wird aber aufgrund der vorhandenen Strukturen das für einen Kreis 

oder eine Stadt zuständige Jugendamt die Federführung und Organisation des Netzwerks überneh-

regionalisierung/ 

Kommunalisierung 

der Frühen hilfen
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Wer aber genau übernimmt die Netzwerksteuerung? Die der Bundesinitiative Frühe Hilfen an-

hängige Verwaltungsvereinbarung 10 benennt in Artikel 2 (3) („Fördergegenstände Netzwerke“) 

zur Wahrung dieser Aufgabe Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren in Koordina- 

tionsstellen. 

Seit 2013 steht auch das vom Nationalen Zentrum Frühe Hilfen veröffentlichte „Kompetenz-

profil Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren Frühe Hilfen“ 11 (Hoffmann, 

Mengel & Sander, 2013) zur Verfügung.

Die Bedeutung der Einrichtung von Koordinationsstellen Frühe Hilfen bzw. von Stellen für die 

Netzwerkkoordination kommt u. a. auch durch die Regelungen in der Verwaltungsvereinba-

rung zur Bundesinitiative Netzwerke Frühe Hilfen und Familienhebammen 2012–2015 12 zum 

Ausdruck. Diese benennt in Artikel 2 (3) ausdrücklich die besondere Förderwürdigkeit von 

Sach- und Personalkosten für den Einsatz von Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren 

in Koordinierungsstellen.

Abbildung 4: Wer steuert / koordiniert frühe Hilfen in ihrem Amtsbezirk?

Kompetenzprofil

Koordinationsstelle  

Frühe hilfen / netzwerk- 

koordinatorinnen  

und -koordinatoren

men. Die Ergebnisse der dritten Teiluntersuchung (siehe Abb. 4) im Rahmen der vom Nationalen 

Zentrum Frühe Hilfen durchgeführten bundesweiten „Bestandsaufnahme Frühe Hilfen“ zeigen, dass 

diese die meistgewählte Organisationsform war. (Gran, Küster, Sann, 2012; S. 6)

„wer steuert / koordiniert Frühe hilfen in ihrem amtsbezirk?“

vorwiegend das Jugendamt

vorwiegend das gesundheitsamt

Jugend- und gesundheitsamt  

gleichermaßen

ein freier träger der KJH (nur 2012)

Jugendamt und freier träger (nur 2012)

sonstige

niemand (nur 2012)

79,6
78,8

2,2
1,5

15,2
7,7

2,2

4,5

2,6

3,0
2,7

2009 (n = 365)                                                  Angaben in %
2012 (n = 548)



steuerungsgruppe

10) Downloadlink: http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Verwaltungs 
 vereinbarung_bundesinitiative_01.pdf

11)  Downloadlink: http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikati 
 on_nZfH_Kompetenzprofil__netzwerkkoordinatoren.pdf

12) Downloadlink: http://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/rechtliche-grundlagen/ 
 foerdergrundsaetze/

Im Rahmen des Projekts „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ wurden in diesem Zusam-

menhang in den Landkreisen Emmendingen, Konstanz, Lörrach, Reutlingen und Schwäbisch 

Hall sowie in den beiden kreisangehörigen Städten mit eigenem Jugendamt – Konstanz und 

Villingen-Schwenningen – die Einrichtungen solcher Koordinationsstellen konzeptuell be-

gleitet. Kernarbeitsgebiete aller Koordinationsstellen waren neben der Netzwerkkoordination 

die Informationsvermittlung über Angebote der Frühen Hilfen an werdende Eltern und junge 

Familien, die (Erst-) Beratung von Schwangeren und Eltern bei Fragen zur Betreuung, Entwick-

lung und Förderung ihres Kindes und bei Bedarf die Vermittlung passgenauer interdisziplinärer 

Hilfen sowie die Beratung von Fachkräften und Personen, die mit Kindern und Eltern in Kon-

takt stehen.

 

Es zeigte sich, dass die Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren oftmals die Aufgabe der 

Gesamtorganisation nicht alleine bewältigen konnten. Das war u. a. abhängig von der Größe des 

Netzwerks. Die Erfahrungen wiesen darauf hin, dass dafür eine erweiterte Steuerungs- oder Len-

kungsgruppe hilfreich ist. In dieser Gruppe sollten wichtige Akteurinnen und Akteure des Netzwerks 

vertreten sein, wobei sich die Gruppe je nach lokalen Bedingungen etwas unterschiedlich gestaltete, 

aber in jedem Fall die beiden großen Systeme – Jugendhilfe und Gesundheitswesen – umfasste. 

Die Steuerungsgruppe ist Bindeglied zwischen der (politischen) Entscheidungs- und Auftragsebene 

(z. B. Landrätin / Landrat, Kreistag und Jugendhilfeausschuss) und den Akteurinnen und Akteuren 

des Netzwerks auf der operationalen Ebene und wird in der Regel mit der Konzeption bzw. Ausrich-

tung des Gesamtnetzwerks beauftragt.

 

Es empfiehlt sich, neben der Netzwerkkoordinatorin oder dem Netzwerkkoordinator eine 

erweiterte Steuerungs- oder Lenkungsgruppe zu initiieren. Im Landkreis Lörrach und im Stadt-

kreis Pforzheim wurde im Rahmen des Projekts eine solche Steuerungs- oder Lenkungsgruppe 

ins Leben gerufen. Mitglieder waren jeweils Vertreter zentraler Netzwerkakteure der mittleren 

und höheren Leitungsebene. Beispielweise Leitung Jugend- und Gesundheitsamt, Jugendhilfe-

planerinnen und -planer, niedergelassene Ärztinnen und Ärzte, Chefärztinnen und -ärzte der 

Frauen- bzw. Kinderklinik, Schwangerenberatung, Familienhebammen u. v. m. Die genaue Zu-

sammensetzung richtete sich auch hier nach den lokalen Gegebenheiten vor Ort. Sie dürfte sich 

in jedem Kreis und in jeder Stadt etwas unterschiedlich „passgenau“ zusammensetzen. Wichtig 

ist – um Motor und zentrales Entscheidungsgremium zu sein –, dass diese Gruppe auch über 

genügend „Entscheidungsmacht“ und Akzeptanz verfügt. Nur so kann sie wirkliches Bindeglied 

nach „oben“ in die politische und institutionelle Leitungsebene sein (Beratungsfunktion) als 

auch nach „unten“ in die operative Ebene der Netzwerkakteurinnen und Netzwerkakteure 

(Impulsfunktion) und kann einen guten Informationsfluss in beide Richtungen gewährleisten.
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3.1.2  WAs DAs netZ ZUsAMMenHält: Die fRAge nAcH  
 DeR netZWeRKKoHäsion

Die Frage, was Netzwerke zusammenhält bzw. warum jemand überhaupt Teil eines Netzwerks wer-

den und bleiben möchte, hängt in der Regel mit den positiven Effekten zusammen, die sich eine 

Person / eine Institution von der Mitgliedschaft verspricht. Dies betrifft sowohl eine persönliche Ebe-

ne als auch eine sachlich / professionelle Ebene. Bei der Netzwerkkoordination kommt es also auch 

darauf an, so genannte Win-Win-Situationen herzustellen, die sowohl für jeden einzelne / n Akteur /

Akteurin als auch für das Netzwerk (und dadurch für die Familien mit Säuglingen und Kleinkin-

dern) einen Gewinn versprechen. 

Auf der persönlichen Ebene gilt es das Wohlbefinden der Akteurinnen und Akteure und eine gewisse 

Freude an der Zusammenarbeit zu fördern. Das bedeutet, dass im Rahmen des Netzwerks bzw. der 

Veranstaltungen des Netzwerks z. B. stets genügend Zeit zur Verfügung gestellt werden sollte, damit 

sich die einzelnen Akteurinnen und Akteure (persönlich) kennen und schätzen lernen können.  

Prof. Dr. Jochen Schweitzer-Rothers wies im Rahmen einer seiner Vorträge (im Rahmen des Projekts 

„Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“) darauf hin, wie wichtig es für Netzwerke sei, eine ge-

meinsame Kultur und gemeinschaftliche Rituale zu pflegen. 

Auf der professionellen Ebene eine Win-Win-Situation herzustellen, ist momentan für einige Be-

rufsgruppen insbesondere aus dem Gesundheitswesen gar nicht so einfach. Beispielsweise für nie-

dergelassene Ärztinnen und Ärzte oder Hebammen bedeutet die Netzwerkarbeit eine zur regulären 

Arbeitszeit zusätzliche und in der Regel unvergütete Mehrarbeit. Damit sich diese zusätzliche Arbeit 

„lohnt“, wird es bei der Integration dieser Berufsgruppen also auch auf die mögliche Arbeitsentlas-

tung ankommen, die sich für diese als Netzwerkteilnehmerinnen und -nehmer ergibt. 

Der Aufbau neuer Strukturen, wie beispielsweise Willkommensbesuche durch die Kinder- und Ju-

gendhilfe in Geburtskliniken oder Erziehungsberatung in den Räumen einer Kinderklinik, können 

darüber hinaus dazu beitragen, strukturelle Hinderungsgründe für eine Zusammenarbeit abzu-

bauen. In manchen Fällen muss auch über eine Vergütung von Kooperationsleistung nachgedacht 

werden, um eine Zusammenarbeit zu ermöglichen. 

In vielen Stadt- und Landkreisen wurden zur Optimierung der Kooperations- und Vernetzungs-

strukturen in den Frühen Hilfen im Rahmen des Projektes Fachtagungen und -veranstaltungen 

mit (teilweise spezifischen) Netzwerkpartnern insbesondere aus dem Gesundheitswesen ge-

plant und / oder veranstaltet. Dies waren z. B. im Landkreis Biberach „Kindeswohlgefährdung 

rechtzeitig erkennen – Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe 

im Landkreis Biberach“, im Enzkreis „Vernetzung zwischen Jugend- und Gesundheitshilfe“, im 

Stadtkreis Heilbronn „Ziele des Bundeskinderschutzgesetzes“, im Landkreis Ravensburg „Wie 

spreche ich als Arzt mit dem Mitarbeiter des Jugendamtes? – Wie spreche ich als Mitarbeiter des 

Jugendamtes mit dem Arzt?“ oder in gemeinsamer Planung der Landkreise Sigmaringen und 

Tübingen und dem Zollernalbkreis „Neue Wege im Kinderschutz – Workshop für Kinder- und 

Jugendärzte und Frauenärzte“.

sprung aus den gewohnten 

(leistungs-) systemen, um Zu-

sammenarbeit zu ermöglichen

Fachtagungen und 

-veranstaltungen mit 

netzwerkplanern

netzwerkkultur
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Besuchskonzept allge- 

meiner sozialer Dienst – 

niedergelassene Ärzte

organigramm

erstellung einer  

servicemappe Frühe  

hilfen und Kinderschutz  

für geburtskliniken

Der Alb-Donau-Kreis erstellte ein offizielles Anschreiben, das an alle niedergelassenen Ärztin-

nen und Ärzte im Landkreis mit dem Ziel versandt wurde, Frühe Hilfen unter der Ärzteschaft 

bekannt zu machen. Zu diesem Zweck wurde dabei auf eine explizit für den medizinischen 

Bereich eingerichtete Homepage Frühe Hilfen verwiesen und ein direktes Angebot zur Kontakt-

aufnahme mit Mitarbeitenden des Jugendamtes gemacht.

Unter dem Stichwort „One Face to the Customer“ errichtete der Landkreis Böblingen eine Hot-

line (analog dazu auch einen zentralen E-Mail-Kontakt) für die Ärzteschaft ins Jugendamt. Ziel 

war es, für Fragen und Beratungen möglichst unkompliziert, schnell und zuverlässig bereitzu-

stehen. Um auf Anfragen über die Hotline zeitnah und adäquat antworten zu können, wurde im 

Jugendamt ein transparentes Ablaufschema entwickelt, das die Zuständigkeiten, Weitervermitt-

lungswege und auch den zeitlichen Horizont für die Bearbeitung der Anfrage festlegt. Ein Rück-

koppelungssystem sorgt dafür, dass alle Beteiligten im Jugendamt über den Bearbeitungsstatus 

der Anfrage informiert sind, so dass kein Fall bzw. keine Anfrage offen bleibt.

Im Stadtkreis Heidelberg wurde im Rahmen des Projekts eine Servicemappe für die Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter der Geburtskliniken entwickelt, um die Vermittlungswege der Familien 

bei Bedarf aus den Geburtskliniken in die Frühen Hilfen zu verbessern. Zentraler Bestandteil ist 

eine Broschüre („Heidelberger Leitfaden Frühe Hilfen und Kinderschutz“) mit Informationen 

über die Frühen Hilfen, Vorgehensweisen im Kinderschutz und der Nennung von Ansprechper-

sonen.

Im Landkreis Böblingen wurde im Rahmen eines Informationskonzepts ein Jugendhilfe-Orga- 

nigramm für die Ärzteschaft erstellt und an diese kommuniziert. Die konkrete Angabe von 

Personen (mit Telefonnummern und E-Mail-Adressen) für bestimmte Zuständigkeiten soll eine 

möglichst passgenaue und schnelle Kontaktaufnahme mit der „richtigen“ Stelle erleichtern.

Im Alb-Donau-Kreis wurde ein Besuchskonzept zwischen dem Allgemeinen Sozialen Dienst 

(ASD) des Jugendamtes und niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten im Landkreis entwickelt. 

Intention war es, durch das wechselseitige Kennenlernen auf persönlicher sowie professioneller 

Ebene (d. h. auch Kennenlernen der jeweiligen Arbeitsinhalte und -weisen des Anderen), die 

Inanspruchnahme von Beratung und Coaching der Ärzteschaft beim Jugendamt im Bedarfsfall 

zu erhöhen. Für die Erstkontaktaufnahme wurde ein Anschreiben für die Ärzteschaft entwickelt, 

in dem sich die für die jeweilige Ärztin oder den jeweiligen Arzt zuständige 13 Fachkraft des 

Jugendamtes (Allgemeiner Sozialer Dienst – ASD) vorstellt und ein Angebot zur Kontaktauf-

nahme anbietet. Das persönliche Treffen findet dann – sofern gewünscht – aufsuchend statt, 

d. h. der / die Jugendamtsmitarbeiter/in besucht die Ärztin oder den Arzt in ihrer / seiner Praxis.

13)  Zuständigkeit für eine ärztin oder einen Arzt ergibt sich aus der regionalen Zuständigkeitsaufteilung  
 der fachkräfte des AsD.

Bekantmachung der  

Frühen hilfen bei der  

Ärzteschaft

hotline ins Jugendamt  

für die Ärzteschaft
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Informieren Sie sich über die Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg (KVBW), ob es bei 

Ihnen vor Ort so genannte Moderatoren-Tandems gibt, die im Rahmen des Projekts „Vernetzung lo-

kaler Angebote im Rahmen Früher Hilfen mit vertragsärztlichen Qualitätszirkeln“ der KVBW 14 aus-

gebildet wurden. Projektziel ist es, die Zusammenarbeit von Vertragsärztinnen bzw. Vertragsärzten 

und Fachkräften der öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe sowie anderen Unterstützungsanbietern 

auf der Basis von ärztlichen Qualitätszirkeln zu verbessern. Inzwischen wurden in Baden-Württem-

berg 37 Qualitätszirkel-Moderatoren gemeinsam mit Fachkräften von Jugendämtern als Tandems 

darin geschult, in Qualitätszirkeln Familienfallbesprechungen durchzuführen. Dies führte zur Grün-

dung einer Reihe von neuen interdisziplinären Qualitätszirkeln. 

3.1.3  syneRgien scHAffen: fAllübeRgReifenDe  
 KooPeRAtionsstRUKtURen 

Im Rahmen der interdisziplinären Netzwerkstruktur lassen sich fallübergreifende Abstimmungen 

mit den professionellen Akteurinnen und Akteuren vor Ort treffen und verbindliche Absprachen 

darüber aushandeln, inwieweit Träger bzw. Institutionen spezifische Angebote und Leistungen vor-

halten können. Perspektivisch geht es dabei auch darum, die jeweiligen Angebote und Leistungen 

quantitativ mit den tatsächlichen Unterstützungs- und Versorgungsbedarfen von Familien abzuglei-

chen. Ein Beispiel für interdisziplinäre Abstimmung im niedrigschwelligen Bereich wären Angebote 

zur Elternbildung (Informationen zum Regulationsverhalten von Säuglingen, Umgang mit Schlaf- 

oder Fütterproblemen etc.) in Geburtskliniken. Diese könnten z. B. punktuell durch Mitarbeite-

rinnen der Familienbildung oder Beratungsstellen durchgeführt werden (z. B. 1 x wöchentlich auf 

der Geburtsstation o. ä.). Ähnlich ließen sich aufsuchende Angebote der Familienbildung oder der 

Erziehungsberatung etc. in Familienzentren realisieren. Tatsächlich sind die meisten jungen Eltern 

sehr an der Entwicklung ihrer Kinder interessiert, und zwar unabhängig davon, ob Probleme oder  

Belastungen vorliegen. Insofern besteht hier ein nicht stigmatisierender Zugang im Sinne der univer-

sal-präventiven Frühen Hilfen, Familien sehr frühzeitig anzusprechen und ggf. auch persönlich an  

weitergehende Hilfen anbinden zu können. 

3.2 das angebotsrePertoire Früher hilFen

Im Hinblick auf die Inhalte der Frühen Hilfen ein immer noch viel diskutiertes Thema ist das Span-

nungsfeld zwischen Frühen Hilfen und (drohender) Kindeswohlgefährdung. Auch in den Frühen 

Hilfen dürfte es in einzelnen Fällen um die Abklärung einer möglichen Kindeswohlgefährdung 

gehen. Was tut die Familienhebamme, die eine psychisch kranke Mutter betreut und feststellt, dass 

diese ihre Impulse gegenüber dem Säugling nicht immer im Griff hat (Schütteln)? Für den jeweiligen 

Einzelfall braucht es eine Möglichkeit zur Supervision bzw. Reflexion (z. B. §4 KKG). 

Weitgehend fachliche Übereinstimmung besteht darüber, dass Frühe Hilfen niedrigschwellig und 

breit angelegt sind und per definitionem Zugänge zu allen Familien, auch Hochrisikofamilien, er-

möglichen sollen. Im Einzelfall geht es dann darum, dass die jeweiligen professionellen Akteurinnen 

frühe Hilfen: 

Von der Krabbelgruppe bis 

zum Kinderschutzfall?

14)  Downloadlink: http://www.kvbawue.de/qualitaet/qualitaetssicherung/fruehe_hilfen/

Weitere Zugangswege  

zu niedergelassenenen  

ärztinnen und ärzten

Abstimmung der vorge- 

haltenen Angebote mit den 

tatsächlichen bedürfnissen 

der familien vor ort 

http://www.kvbawue.de/qualitaet/qualitaetssicherung/fruehe_hilfen/
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und Akteure in den Frühen Hilfen um weitergehende Hilfen werben und ihre Klienten bei Über-

gängen in andere Unterstützungssysteme gut begleiten.

Um das weite Feld der Angebotslandschaft Früher Hilfen zu überblicken und um es intelligent und 

effektiv im Sinne adäquat aufeinander aufbauender Angebote passgenau zum Wohle der Adressa-

ten nutzen zu können, sind viele dazu übergegangen, die Angebote entlang ihres Präventionsgra-

des zu strukturieren. So lassen sich die vorhandenen Angebote (mit fließenden Übergängen) nach 

einer Klassifizierung des Instituts of Medicine (IOM) von Munoz, Mrazik und Haggerty (1994) 

folgendermaßen einteilen:

•	 universelle Prävention: 

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

heitsförderung und Prävention von Kindeswohlgefährdung richten (allgemeine Verbesse-

rung von Elternkompetenzen).

•	 selektive Prävention: 

Angebote, die sich an Familien mit risikoindikatoren richten und dazu beitragen, dass 

Risiken, die das Wohl und die Entwicklung des Kindes beeinträchtigen könnten, frühzeitig 

wahrgenommen und reduziert werden (Vorbeugung erwarteter negativer Entwicklungsver-

läufe beim Kind).

•	 indizierte Prävention: 

Angebote, die sich an Familien mit kindern richten, die bereits schwierigkeiten bzw. 

„symptome“ haben und dazu beitragen, dass diese behoben oder zumindest abgepuffert 

werden, damit sie die Entwicklung des Kindes nicht weiter beeinträchtigen. Wenn Frühe 

Hilfen nicht ausreichen, um eine Gefährdung des Kindeswohls abzuwenden, sorgen sie 

zumindest dafür, dass weitere Hilfen vermittelt bzw. Maßnahmen zum Schutz des Kindes 

ergriffen werden.

Diese Klassifizierung lässt sich anschaulich nach den Farben (grün, gelb / orange, rot) im so ge-

nannten Ampelsystem darstellen, was dabei unterstützt, den Grad des Unterstützungsbedarfs von 

Familien zu beschreiben:

•	 grün für die universelle Prävention

•	 gelb / orange für die selektive Prävention

•	 rot für die indizierte Prävention 

Ein Großteil der Familien, die Familien im so genannten „grünen“ Bereich, benötigt keine spezifi-

sche Unterstützung, ist aber in der Regel an Informationen über die Entwicklung ihres Kindes und 

an etwaigen Angeboten in der Region interessiert. Für diese Familien besteht aktuell kein Unter-

stützungsbedarf. Dennoch ist es wichtig, auch sie in das präventive Netz der Frühen Hilfen einzu-

binden, sprich sie zumindest über Angebote und Zugangswegen zu Frühen Hilfen zu informieren. 

Zum einen ist es Ziel derartiger universell-präventiver Ansätze zu einem verbesserten Aufwachsen 

aller Kinder in der Gesellschaft beizutragen, zum anderen werden auf diesem Weg nicht-stigmati-

sierend Zugänge zu allen Familien geschaffen, auf die diese im Bedarfsfall zurückgreifen können. 

Vielerorts wurden zu diesem Zweck Baby-Willkommens-Besuche oder so genannte Familienbe-

suche eingeführt, die Familien kurz nach der Geburt zu Hause aufsuchen und über Angebote und 

Unterstützungsmöglichkeiten in ihrer Region informieren (siehe auch www.familienbesucher.de).

formen der Prävention

Welche familie  

braucht was?

Universelle Prävention für alle 

(werdenden) jungen eltern
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Kooperationen mit netz- 

werkpartnern im rah- 

men von (vermuteter)  

Kindeswohlgefährdung

Familien mit spezifischen Risikoindikatoren für die kindliche Entwicklung kann man als das Kern-

geschäft der Frühen Hilfen bezeichnen. Ein zentrales Anliegen Früher Hilfen ist es, möglichst früh-

zeitig Familien mit psychosozialen Belastungen (wie z. B. jugendliche Eltern, Eltern mit psychischen 

Erkrankungen) zu erreichen und sie passgenau in geeignete Unterstützungsangebote zu vermitteln, 

um mögliche Entwicklungsprobleme und -gefährdungen zu verhindern oder zumindest abzupuf-

fern. Aus Sicht der helfenden Akteurinnen und Akteure ist es in diesem oft als „gelb“ bezeichneten 

Bereich wichtig zu bedenken, dass Familien mit Risikoindikatoren Adressaten rein präventiver 

Unterstützungsmaßnahmen sind, d. h. die Inanspruchnahme von Angeboten erfolgt auf freiwilliger 

Basis.

Im Rahmen des Modellprojekts Guter Start ins Kinderleben wurde eine handreichung zum 

umgang mit mäßig kritischen Fällen und eine zum Umgang mit Fällen (potenzieller) 

kindeswohlgefährdung entwickelt. Beide geben einen kurzen und strukturierten Überblick 

über die zu beachtenden Schritte im weiteren Vorgehen.

Kostenloser Download der Handreichungen unter: 

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychothera-

pie/home/forschung/guter-start-ins-kinderleben/werkbuch-vernetzung.html  

Passwort: GUTER ANHANG

In der Praxis ist es nicht immer einfach zu definieren, wann eine Familie nicht mehr nur einen als 

selektiv einzuschätzenden präventiven Unterstützungsbedarf hat, sondern eine (potenzielle) Kindes-

wohlgefährdung im Raum steht. Die Grenzen sind oft fließend. Es ist gewöhnlich der Graubereich 

zwischen gerade noch ausreichender Fürsorge und nicht mehr ausreichender Fürsorge, in dem die 

Entscheidung, inwieweit eine (drohende) Kindeswohlgefährdung vorliegt, meist sehr schwierig ist. 

Dies bedeutet für Helfende zu entscheiden, ob die eigene Kompetenz noch ausreicht oder weiterge-

hende Unterstützung hinzugezogen werden muss (ggf. auch gegen den Willen der Eltern) bzw. mit 

den Eltern darüber verhandelt werden muss. Unterstützend bei dieser Entscheidung ist die Bera-

tung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kinder- und 

Jugendhilfe steht diese Möglichkeit, sich mit einer Fachkraft, die vom Jugendamt für diesen Zweck 

bestimmt wurde, über einen anonymisierten Fall zu beraten, seit der Einführung des §8a im SGB 

VIII (2005) zur Verfügung. Mit der Einführung des KKG (2012) haben nun auch Personen, die un-

ter die gesetzliche Schweigepflicht fallen (wie etwa Ärztinnen und Ärzte, Hebammen, Beraterinnen 

und Berater aber auch Lehrerinnen und Lehrer) die Möglichkeit, sich durch eine insoweit erfahrene 

Fachkraft beraten zu lassen (§4 KKG).

Im Landkreis Sigmaringen wurde zwischen dem Jugendamt und der Geburtsklinik ein ver-

bindlicher Ablauf festgelegt, der das Vorgehen bei (vermuteter) Kindeswohlgefährdung regelt. 

Für die Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt steht der Klinik bei Bedarf eine Fachkraft des 

Jugendamtes (Allgemeiner Sozialer Dienst – ASD) über eine 24-Stunden-Hotline zur Verfü-

gung. Vice versa steht dem Jugendamt im Falle des Bekanntwerdens kindeswohlgefährdender 

Momente eine ärztliche Kollegin oder ein ärztlicher Kollege als beratende Ansprechperson zur 

Verfügung – ein Good Practice Modell, das im Sinne des §4 KKG genutzt werden kann.

übergang zum Kinderschutz: 

fälle (potentieller)  

Kindeswohlgefährdung

handreichungen:  

umgang mit mäßig  

kritischen Fällen  

und mit (potentieller)  

Kindeswohlgefährdung

selektive Prävention für  

familien mit Risikoinidikatoren

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/guter-start-ins-kinderleben/werkbuch-vernetzung.html
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Im Landkreis Ravensburg wurde eine Vereinbarung zwischen Jugend- und Gesundheitsamt ge-

schlossen, welches das Vorgehen bei (vermuteter) Kindeswohlgefährdung, die im Rahmen von 

Einschulungsuntersuchungen auffallen, regelt. Verbindliche Ablaufstrukturen entlasten hier die 

ärztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und geben Handlungssicherheit.

Neben den erwähnten Beratungsmöglichkeiten ist es hilfreich, geeignete Instrumente (z. B. so ge-

nannte Risikochecklisten bzw. Risikoinventare) zur Verfügung zu haben, mit denen die eigenen 

Beobachtungen und das eigene Handeln reflektiert und dokumentiert werden können. Diese 

Dokumentationen können wichtige Legitimationsgrundlage sein, falls ein Kinderschutzverfahren 

eingeleitet wird.

Dazu stehen Ihnen beispielsweise folgende Instrumente zur Verfügung:

anhaltsbogen für ein vertiefendes gespräch (Risikoscreening rund um die Geburt) 

entscheidungsbaum bei (drohender) kindeswohlgefährdung

Beide Instrumente kostenlos downloadbar unter: 

http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatriepsychothera-

pie/home/forschung/guter-start-ins-kinderleben/werkbuch-vernetzung.html  

Passwort: GUTER ANHANG

wahrnehmungsbogen für den kinderschutz (Risikoscreening von der Geburt bis ins Vor-

schulalter)

kostenlos bestellbar unter: anne-katrin.kuenster[at]uniklinik-ulm.de

3.3 Passgenaue angebote Für Familien

Neben den Zugangswegen ist ein zentraler Qualitätsaspekt eines Netzwerks Frühe Hilfen und Kin-

derschutz, inwiefern zur passgenauen Kombination interdisziplinärer Angebote für eine Familie 

eine fallbezogene Beratung für die professionellen Akteurinnen und Akteure vor Ort sowie eine ko-

ordinierte Vermittlung von Frühen Hilfen systematisch vorgehalten wird. Es ist eher die Regel denn 

die Ausnahme, dass besonders Familien mit Risikokonstellationen gleichermaßen Unterstützung 

aus dem System der Kinder- und Jugendhilfe als auch aus dem Gesundheitswesen sowie Unter-

stützungsmaßnahmen aus weiteren Systemen benötigen. Hinzu kommt, dass bei Säuglingen und 

Kleinkindern rechtzeitige Unterstützung und Förderung bzw. Versorgung entscheidend dafür sein 

kann, dass spätere Entwicklungsverzögerungen oder gar -schädigungen vermieden bzw. zumindest 

abgeschwächt werden können. Dabei bedeutet „Rechtzeitigkeit“ ggf. wenige Wochen oder sogar 

noch geringere Zeiträume. Die passgenaue Zusammenstellung von Hilfs-, Unterstützungs- und 

Therapieangeboten aus den unterschiedlichsten Leistungssystemen für eine individuelle Familie mit 

jeweils individuellen Bedürfnissen ist eine Herausforderung für die koordinierende Fachkraft. Dies 

setzt breites, interdisziplinäres Wissen voraus, aber auch ein breites, interdisziplinäres Angebots-

repertoire vor Ort. 

Im Rahmen der lokalen Netzwerke Frühe Hilfen und Kinderschutz erscheint es daher wichtig zu 

überlegen, welche professionellen Akteurinnen und Akteure vor Ort systematisch einen so genann-

wahrnehmungsbogen  

für den Kinderschutz

anhaltsbogen für ein  

vertiefendes gespräch

entscheidungsbaum
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eltern-Kind-zentren

anonymisierte 

interdisziplinäre 

Fallbesprechungen

ten „Clearingauftrag“ wahrnehmen können. Dies dürfte insbesondere dann relevant sein, wenn 

Säuglinge und Familien mit Hilfen und Leistungen aus verschiedenen Systemen versorgt werden 

müssen. Tatsächlich ist Fallführung und -steuerung außerhalb des ASD bzw. unterhalb der Schwelle 

der §§ 27ff. SGB VIII bisher nicht systematisch geregelt. Hier besteht die Chance, zumindest bei der 

Vermittlung und Zusammenstellung von Hilfen und Leistungen, passgenaue und interdisziplinär 

zusammengesetzte Versorgung nachhaltig sicherzustellen. 

Es gälte also im Netzwerk verbindlich festzulegen, wer quasi eine „Fallführung“ im Bereich Frühe 

Hilfen in dem Sinn übernimmt, eine Familie so lange zu begleiten bis sie tatsächlich die von ihr 

gewünschten und benötigten Unterstützungsmaßnahmen erhält und die Familie ausreichend selek-

tiv-präventiv versorgt ist. Wird diese Aufgabe von Mitarbeitenden der Jugendhilfe übernommen, 

wäre deren Expertise um Möglichkeiten zur medizinischen Beratung zu erweitern. Hier erscheint es 

sinnvoll, externe Unterstützung einzuholen, und diese verbindlich abzusprechen. Als Minimalstan-

dard wären pädiatrische Expertise ggf. auch Beratung durch Hebammen notwendig, in spezifischen 

Fällen möglichst aber auch sozialpädiatrische, psychiatrische Expertise bzw. Suchtexpertise etc. 

Unterstützend für die Etablierung einer solchen „Clearingstelle“ können so genannte „anonymisierte 

und interdisziplinäre Fallbesprechungen“ durchgeführt werden. Anonymisierte Fallbesprechungen 

haben sich hervorragend bewährt, um einen multiprofessionellen Blickwinkel für die Bedürfnisse 

und jeweiligen Unterstützungs- und Versorgungsbedarfe von Säuglingen und Kleinkindern zu ent-

wickeln. Hinzu kommt, dass sich über anonymisierte Fallbesprechungen Reibungsverluste in Vorge-

hensweisen oder Abläufen erkennen und reduzieren lassen. Dabei kann, zumindest zu Beginn eines 

solchen Prozesses gemeinsamer Fallbesprechungen, eine externe Moderatorin oder ein externer Mo-

derator unterstützen. Perspektivisch läge in der Etablierung derartiger Strukturen auch die Chance 

der Übertragung auf andere Bereiche der Kinder- und Jugendhilfe (Rechtsanspruch auf Beratung 

nach §4 KKG, §§ 8a und 8b SGB VIII). 

Im Stadtkreis Freiburg wurden an zentraler Stelle (Kompetenzzentrum „Frühe Hilfen“ Frei-

burg) ein so genannter „Round Table“ installiert, der nach einem festgelegten Ablaufschema 

bei Bedarf (d. h. auf Anfrage eines Netzwerkpartners) jederzeit anonymisierte interdisziplinäre 

Fallbesprechungen durchführt.

Im Stadtkreis Mannheim wurden so genannte Eltern-Kind-Zentren als niedrigschwellige und 

wohnortnahe Anlaufstellen insbesondere für Kinder mit spezifischen Entwicklungsrisiken zwi-

schen 0 und 3 Jahren und ihren Eltern etabliert. Zielgruppen der Eltern-Kind-Zentren sind ins-

besondere: Kinder von psychisch kranken Eltern, Kinder von suchtkranken Eltern, Kinder von 

sehr jungen Eltern, Kinder von Alleinerziehenden und aus Patchworkfamilien, Kinder in Be-

darfsgemeinschaften (SGB II und XII), Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund, Kinder 

aus Familien mit hohem Konfliktpotential, Kinder aus Familien mit Erziehungsdefiziten bzw. 

mit Entwicklungsrisiken, Kinder aus Familien mit Eltern mit einer Behinderung, Schwangere.

In den Eltern-Kind-Zentren arbeiten Erzieherinnen und Erzieher, Ärztinnen und Ärzte, Psy-

chologinnen und Psychologen, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen ergänzt durch weitere 

Professionen auf Honorarbasis in einem interdisziplinäre Team zusammen, um den Kindern 

und Eltern schnelle und passgenaue Hilfen anzubieten / zu vermitteln. Darüber hinaus sind sie 

mit weiteren Personen / Professionen und Institutionen aus dem Frühe Hilfen Bereich vernetzt.

„fallführung“ in den  

frühen Hilfen

clearingstelle 

frühe Hilfen

Anonymisierte und interdis-

ziplinäre fallbesprechungen



neuköllner erklärung

Kinder psychisch  

kranker eltern –  

verbesserung der  

versorgungssituation

Im Hohenlohekreis wurde das Konzept „Haus der Familie“ als niedrigschwelliges Angebot im 

medizinisch-therapeutischen und im sozialpädagogischen Bereich für Familien mit Kindern 

von 0 bis 6 Jahren entwickelt. Ziel ist, das „Haus der Familie“ als landkreisweite (zentrale) 

Anlauf- und Koordinationsstelle für die Frühen Hilfen und die Frühförderung zu etablieren. 

Durch die räumliche Nähe findet eine gute Zusammenarbeit zwischen den beiden Systemen 

statt und ermöglicht u. a. bei Bedarf eine fallübergreifende Abstimmung. Weitere Bestandteile 

des Konzeptes sind die dezentralen, mobilen Elternberatungsstellen, als regionale / kommunale 

Anlaufstellen für alle werdenden Mütter und Familien mit Säuglingen und Kleinkindern, die 

einen Beratungsbedarf aufweisen. Sie haben eine Brückenfunktion zu den weiteren Angeboten 

der Frühen Hilfen und / oder der Frühförderung im zentralen „Haus der Familie“.

Im Ortenaukreis wurde eine umfassende Analyse mittels Fallvignetten durchgeführt, die den 

IST-Stand der bisherigen Erfahrungen in Fällen von Kindern psychisch kranker Eltern abbilden 

sollte. In weiterführenden Workshops zwischen den Fachkräften in den Frühen Hilfen und 

verschiedenen Akteurinnen und Akteuren des erwachsenenpsychiatrischen Bereichs wurden im 

Anschluss Möglichkeiten verbesserter Kooperationswege eruiert, z. B. anonymisierte interdiszi-

plinäre Fallberatungen oder -besprechungen, Einrichtung eines psychiatrischen Konsiliardiens-

tes, Einrichtung von Mutter-Kind-Stationen. 

Im Stadtkreis Karlsruhe wurde zur Verbesserung der Versorgungssituation Kinder psychisch 

kranker Eltern eine verstärkte Vernetzung zwischen der Erwachsenenpsychiatrie (Klinik) und 

den Frühen Hilfen initiiert. So steht z. B. dem jeweils anderen eine Hauptansprechperson zur 

Verfügung. Es besteht zudem jederzeit die Möglichkeit (von allen Fachkräften in der Klinik) 

direkt und anlassbezogen Kontakt mit der Ansprechperson den Frühe Hilfen Kontakt aufzu-

nehmen. Als kontinuierliche Schnittstelle besteht darüber hinaus der „Arbeitskreis Kinder von 

psychisch kranken Eltern“, an dem u. a. die Frühen Hilfen und Vertreterinnen und Vertreter der 

Klinik teilnehmen.

Im Landkreis Tübingen wurde zur Verbesserung der Situation von Kindern psychisch kranker 

Eltern eine vertiefte Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst etabliert. Ziel ist es, den 

Übergang psychisch belasteter oder erkrankter Schwangerer und Mütter in die Frühen Hilfen zu 

erleichtern. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes führen bei Be-

darf eine Orientierungsberatung für psychisch kranke schwangere Frauen und Mütter durch und 

übernehmen eine „Lotsenfunktion“ für die Koordination der weiteren medizinischen Hilfen.  

Auf professioneller Ebene stehen sich die Mitarbeiter / innen der Frühen Hilfen und des Sozial- 

psychiatrischen Dienstes gegenseitig für (anonymisierte) Fallbesprechungen und kollegiale  

Beratungen zur Verfügung.

Eine komprimierte und aktuelle Stellungnahme zur interdisziplinären Zusammenarbeit in der 

Unterstützung und Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern liefert die „Neuköllner 

Erklärung“ (siehe Kap. 6.4, S. 99).
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angebot auf  

wochenstation

3.4 wie kommen Frühe hilFen zu den Familien und  
 umgekehrt? zugangswege ins hilFenetzwerk

Eine zentrale Frage, die sich in den Frühen Hilfen stellt, ist die, wie die Angebote die Zielgruppe 

der Familien mit Kindern unter drei Jahren bestmöglich, d. h. frühzeitig und passgenau, erreichen. 

Möglichkeiten eines systematischen und nicht-stigmatisierenden Zugangs zu Familien ergeben sich 

beispielsweise rund um die Geburt. Mehr als 98 % der Kinder werden in Deutschland in Geburts- 

kliniken entbunden, so dass hier mit einem überschaubaren Aufwand nahezu alle Familien frühzeitig  

systematisch erreicht werden können.

Im Ortenaukreis wenden alle Geburtskliniken zur systematischen Einschätzung von Bedürfnis-

sen und Risiken von Familien den „Anhaltsbogen für ein vertiefendes Gespräch“ (s. Kap. 3.2, S. 42) 

an. Auf diesem Weg werden etwa 95 % der Familien mit Neugeborenen erreicht. Wird auf dem 

Bogen eins oder mehrere der abgefragten Risiken angekreuzt, wird vor der Entlassung der 

Mutter mit der Familie ein vertiefendes Gespräch geführt. Ziel des Gesprächs ist es zu eruieren, 

ob weitere Risiken in der Familie vorliegen, ob die Familie die Risiken alleine bewältigen kann 

oder ob sie diesbezüglich Unterstützung benötigt. Wird Unterstützung benötigt, vermitteln die 

Geburtskliniken auf Wunsch der Familien diese weiter an die Frühen Hilfen im Ortenaukreis.

Einen weiteren Zugangsweg ins Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz können, wie bereits er-

wähnt, so genannten Baby-Besuchsdienste oder Familienbesuche sein, die alle Familien auf freiwil-

liger Basis kurz nach der Geburt zu Hause besuchen und die jungen Familien über Angebote und 

Unterstützungsmaßnahmen in der Region informieren (siehe auch www.familienbesucher.de).

Unter dem Aspekt der frühen Sensibilisierung von Müttern für die Bedürfnisse ihres Babys 

wurde im Zollernalbkreis ein niedrigschwelliges Angebot mit dem Titel „Das Baby verstehen“ in 

einer Geburtsklinik installiert. Die Veranstaltung wird im zwei-Wochen-Turnus kostenlos und 

direkt auf der Wochenstation angeboten und von entwicklungspsychologischen Beraterinnen 

und Beratern durchgeführt. Auf Wunsch bzw. bei erhöhtem Unterstützungsbedarf wird den 

Müttern ein bindungsförderndes Programm (EPB) angeboten.

Eine wichtige Rolle als „Türöffner“ in die Frühen Hilfen spielen zudem Hebammen. Häufig haben 

sie bereits in der Schwangerschaft Kontakt zu den werdenden Müttern und genießen in der Regel ein 

sehr großes Vertrauen bei den jungen Familien. Sie können diese bei Bedarf an Frühe Hilfen weiter-

vermitteln und kooperieren häufig mit so genannten Familienhebammen.

Vielerorts werden im ersten Lebensjahr des Kindes bei einem Unterstützungsbedarf, der über die 

reguläre Hebammennachsorge hinausgeht, Familienhebammen eingesetzt. Sie können die Familien 

in der Regel bis zum ersten Geburtstag des Kindes begleiten. In ihrer Funktion als Familienhebamme 

können sie die prä- und postnatale Entwicklung der Kinder mittels Beratung und Begleitung der 

Eltern fördern. Darüber hinaus übernehmen sie eine Lotsenfunktion (im Sinne der in Kapitel 3.3 

angesprochenen „Fallführung“), indem sie bei den Müttern um die Inanspruchnahme weiterer ge-

eigneter Angebote Früher Hilfen werben und Vermittlungswege in die Frühen Hilfen ebnen. 

Darüber hinaus ist es wünschenswert, weitere systematische Zugangswege zu erschließen, die auch 

Familien mit Kleinkinder jenseits des Neugeborenenalters bzw. nach dem ersten Lebensjahr in ande-

familienbesuche / 

baby-besuchsdienst

(familien-) Hebammen: 

türöffner und lotsenfunktion

systematische einschät-

zung von Bedürfnissen  

und risiken von Familien  

in geburtskliniken
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Kommunikations- 

konzepte

Kooperation mit den  

argen / Jobcentern

ren Lebensfeldern erreichen. Vorstellbar wären hier etwa systematische Bedarfserhebungen in Kinder- 

tageseinrichtungen oder im Rahmen der pädiatrischen Früherkennungsuntersuchungen. Für die 

Erhebung des frühen Unterstützungsbedarfs junger Familien existieren z. B. so genannte Screenings, 

die empirisch abgesichert und auch unter (zeit-) ökonomischen Aspekten gut anwendbar sind (s. 

Kap. 3.2., S. 42: „Wahrnehmungsbogen für den Kinderschutz“).

Im Landkreis Ludwigsburg wurde während des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinder-

schutz“ eine Kooperation mit dem Jobcenter vorbereitet. Durch die Einbeziehung der Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter dieser Institution besteht die Chance Familien in finanziell belasteten 

Lebensverhältnissen zu erreichen. Häufig ist diese Notlage mit weiteren Belastungssituationen 

wie alleinerziehender Elternteil, Minderjährigkeit der Eltern, psychische oder Suchterkran-

kungen assoziiert. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Agenturen für Arbeit (ARGEn), 

Jobcenter und Sozialämter haben regelhaft Kontakte zu Zielgruppen Früher Hilfen, die in den 

Systemen der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens nicht ohne weiteres erreich-

bar sind.

Viele Kreise und Kommunen sind dazu übergegangen, Informationsoffensiven durchzuführen, um 

intensiv für die Inanspruchnahme Früher Hilfen zu werben. Zentrales Element derartiger Kampa-

gnen sind häufig Informationsplattformen im Internet oder spezifische Frühe-Hilfen-Branchen- 

bücher und Datenbanken für Familien und Fachkräfte. 

Im Landkreis Rastatt wurde im Rahmen des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinder-

schutz“ ein Konzept für eine Homepage entwickelt, welche sowohl die Netzwerkstrukturen 

als auch das Angebotsrepertoire transparent darstellen sollte. Die Homepage beinhaltet einen 

passwortgeschützten internen Bereich für alle Netzwerkpartner und einen extern Bereich für die 

Adressaten der Frühen Hilfen. Der interne Teil für Netzwerkakteurinnen und Netzwerkakteure 

enthält z. B. Übersichten über die Netzwerkteilnehmer, Details und Protokolle zu Veranstal-

tungen und Terminen, Profile der Netzwerkuntergruppen mit Daten der Ansprechpersonen 

und eine Übersicht über Netzwerkaktivitäten. Der externe Teil gibt hilfesuchenden Familien 

Informationen zum Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz z. B. in Form von Angeboten und 

Ansprechpartnern, Veranstaltungen und Terminen im Netzwerk sowie interessanten Links.

Im Rahmen des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ wurde gemeinsam mit 

den Landkreisen Heilbronn und Heidenheim eine Datenbank für Frühe Hilfen (www.fruehe-

hilfen-vorort.de) entwickelt, die das Angebotsrepertoire Frühe Hilfen in einer Stadt bzw. einem 

Landkreis darstellen kann und mittels einer einfachen Suchfunktion über eine Geo-Datenbank 

(ermöglicht Umkreissuche) Adressanten diese Information zur Verfügung stellt.

systematische  

Zugangswege jenseits des 

neugeborenenalters

Datenbank 

Frühe hilfen

47

http://www.fruehehilfen-vorort.de/
http://www.fruehehilfen-vorort.de/


48

3.5 um Frühe hilFen werben – gesPrächsFührung mit  
 eltern

Das Gespräch mit Eltern führt bei Fachkräften im Vorfeld häufig zu gemischten Gefühlen. Nicht 

selten machen sich die Fachkräfte Sorgen um die weitere Entwicklung des Kindes und möchten die-

se Sorgen den Eltern mitteilen und Hilfe anbieten. Sie befürchten jedoch auch, dass sich die Eltern 

angegriffen fühlen könnten. Grundsätzlich gibt es für derartige Elterngespräche – auch gerade, wenn 

schwierige Themen angesprochen werden müssen – keine Patentrezepte. Aber es gibt Stolpersteine, 

die weitestgehend vermieden werden können, wenn das Gespräch gut vorbereitet wird. Zu diesem 

Zweck haben wir in Anlehnung an die Therapie- und Beratungsschleife© nach Walther Cormann 

(2014) für einen Fachtag im Rahmen des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ 

zentrale Aspekte rund um Elterngespräche in den Frühen Hilfen zusammengestellt. Diese können 

Sie bei Interesse im Folgenden nachlesen. Den zusammengefassten Leitfaden finden Sie in Kapitel 

6.3 (S. 95).

Erfolgreiche Gesprächsführung ist auch eine Frage der Haltung. In den Frühen Hilfen erscheint 

es zentral, stets aus der Perspektive des Kindes zu denken und zu handeln. Bei der Vorbereitung 

des Gesprächs ist es daher sinnvoll, die Situation und den Unterstützungsbedarf der Familie 

aus der Sicht des Kindes abzuwägen. Erfahrungsgemäß ist es zudem wichtig, sich zu vergegen-

wärtigen, dass sich Fachkräfte und Eltern nicht in Konfrontation zueinander befinden, sondern 

vielmehr ein gemeinsames Interesse verfolgen, nämlich das Wohlergehen des Kindes. Zu diesem 

Zweck ist es häufig nötig, sich in die Situation der Eltern hineinzuversetzen und ein gewisses 

Verständnis für ihre Situation und ihr Handeln zu entwickeln, denn jedes Handeln hat einen 

Sinn und eine Funktion! Stellt eine Mutter ihr Kind beispielsweise zu früh auf die Beine, möchte 

sie damit vielleicht die Selbstständigkeit ihres Kindes fördern. Ihr Wunsch, das Kind zu fördern, 

kann als Ressource im weiteren Beratungsverlauf genutzt werden. Damit eine Familie ein Un-

terstützungsangebot annehmen kann, ist es unabdingbar ihr mit Wertschätzung und Respekt 

zu begegnen. Das bedeutet nicht, dass man das Handeln der Eltern gutheißen muss. Vielmehr 

sollte den Menschen Respekt in Bezug auf ihre Person entgegengebracht werden, auch wenn 

spezifische Verhaltensweisen abgelehnt werden.

In Rahmen von Beratungsgesprächen sollten sowohl inhaltlich als auch sprachlich-didaktisch 

nur die Elemente verwendet werden, die die Fachkraft auch für sich vertreten kann. Antrainier-

tes Handeln ohne eine eigene dahinterstehende Überzeugung wirkt in der Regel nicht. Authen-

tizität und Echtheit hingegen überzeugen.

Für das Gelingen eines „kritischen“ Elterngesprächs ist folgendes Auftrags- und Rollenverständ-

nis essentiell: Gespräche mit Eltern auch bzw. gerade über schwierige Themen dienen dazu, den 

Eltern und ihrem Kind einen Service anzubieten. Die Fachkraft kann dabei unterstützen, dass 

Familien die Unterstützung bekommen, die ihnen zusteht. Es geht also bei dem Gespräch um 

eine Chance für die Familie und die Fachkraft ist der Überbringer der „frohen Botschaft“!

sich in die situation der  

eltern hineinversetzen
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Vorbereitungen für ein elterngespräch

Folgende Aspekte in der Vorbereitung können im Gespräch einen entscheidenden Unterschied 

hinsichtlich des Gelingens oder Scheiterns beim Werben um die Inanspruchnahme von Hilfen 

machen und sollten daher vorab abgewogen bzw. geklärt werden.

Achten Sie darauf einen Raum auszuwählen, in dem es möglichst wenig Störquellen gibt (Tele-

fon, Fernseher, andere Personen etc.). Nehmen Sie sich ausreichend Zeit für das Gespräch. Wäh-

len Sie Räumlichkeiten mit einer angenehmen Atmosphäre und bequemen Sitzgelegenheiten. 

Sitzen Sie über Eck, aber nicht im 90°-Winkel zu Ihrem Gesprächspartner.

Klären Sie für sich vorab, was Sie erreichen / vermitteln möchten. Wenn Sie eine konkrete Unter-

stützungsmaßnahme der Familie anbieten und an diese weitervermitteln möchten, sollten Sie 

vor dem Gespräch für sich klären, welchen Nutzen das Kind und die Eltern davon hätten, wenn 

die Eltern diesem Vorschlag zustimmen würden und wie das Angebot zu erreichen ist (kostet es 

etwas, brauchen die Eltern einen Überweisungsschein etc.). 

Klären Sie für sich, ob es sich bei dem zu führenden Gespräch um Themen handelt, die Sie dem 

Präventionsbereich zuordnen würden oder handelt es sich um einen „Kinderschutzfall“, der 

zwingend Veränderungen / Unterstützungsmaßnahmen erfordert? 

Legen Sie für sich vorab fest, woran Sie erkennen könnten, dass das Gespräch gut gelaufen ist. 

Was würden Sie tun, wenn Ihr Gesprächspartner Ihnen nicht zustimmt bzw. die angebotene 

Hilfe nicht annehmen möchte?

Überlegen Sie sich, welche Rolle bzw. welche Rollen Sie in dem Gespräch ggf. gleichzeitig inne-

haben (z. B. Erzieherin oder Erzieher, Vertraute oder Vertrauter, Freundin oder Freund, Fach-

kraft der Kinder- und Jugendhilfe etc.). Gehen diese Rollen gut miteinander einher oder ergeben 

sich eventuell Konflikte? Wenn ja: Welche Konflikte können entstehen und wie werden Sie in 

dem Elterngespräch damit umgehen? 

das elterngespräch in vier Phasen

Gespräche gliedern sich in der Regel in mehrere Phasen. Zur besseren Orientierung finden Sie 

im Folgenden einen prototypischen Gesprächsablauf, der sich in vier Phasen gliedert. 

1. gesprächsbeginn

Die erste Phase dient dazu, dem Gespräch sowohl inhaltlich als auch atmosphärisch einen 

Rahmen zu geben. Stellen sie zunächst einen positiven Kontakt zu den Eltern her (z. B. auf Au-

genhöhe sitzen, aktiv zuhören: lächeln, nicken, Interesse zeigen, nachfragen, zusammenfassen). 

Teilen Sie Ihren Gesprächspartnern mit, wie viel Zeit Sie für das Gespräch haben, und fragen 

Sie nach, ob er/sie auch Zeit hat oder einen anderen Termin wünscht. Benennen Sie Ihr eigenes 

Ziel des Gesprächs und fragen Sie nach dem Ziel ihres Gesprächspartners. Handeln Sie ggf. einen 

Kompromiss für ein gemeinsames Ziel aus. Benennen Sie Ihre eigene(n) Rolle(n) im heutigen 

Gespräch und klären Sie die Rahmenbedingungen unter denen das Gespräch zustande gekom-

men ist.

Raum

Ziel des Zesprächs

frühe Hilfen vs.  

Kinderschutz?

eigene Rolle klären

Positiven Kontakt herstellen 

 

 

Zeit 

 

Ziel 

 

Rolle(n) benennen und  

Rahmenbedingungen klären
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2. eigentliches thema ansprechen, für hilfen werben

Sprechen Sie das Problem / Thema bzw. den Bedarf aus der Sicht des Kindes an. Suchen Sie 

gemeinsam mit den Eltern nach Lösungen und werben Sie ggf. für die Inanspruchnahme einer 

Unterstützungsmaßnahme. Das eigene Kennen des Unterstützungsangebots erleichtert das Be-

werben und die Möglichkeit, den Nutzen des Angebots aus der Sicht des Kindes herausstellen. 

Bedenken Sie dabei folgendes: Sie sind die Fachkraft, aber die Familie ist Experte für ihr eigenes 

Leben. Daher haben die Eltern vielleicht eine bessere Lösungsidee als Sie selbst oder schätzen 

den Unterstützungsbedarf berechtigterweise anders ein.

Von den jeweiligen Reaktionen der Eltern hängt das weitere Vorgehen im Gesprächsverlauf ab: 

Erkennen die Eltern den Unterstützungsbedarf und nehmen Hilfe an, können Hilfen vermittelt 

werden (weiter im Gesprächsablauf zu „Lösung konkretisieren“). Erkennen die Eltern den Un-

terstützungsbedarf aber nicht und bzw. oder nehmen Unterstützungsangebote nicht an, ist es 

entscheidend, ob sich bei dem von Ihnen festgestellten Bedarf um eine „Präventionsfall“ oder 

einen „Kinderschutzfall“ handelt. Handelt es sich um einen „Präventionsfall“, können Sie erneut 

den Nutzen des Angebots für das Kind und die Familie deutlich machen. Wenn dennoch keine 

Akzeptanz bei der Familie zu erreichen ist, erfolgt keine Weitervermittlung. Das Gespräch wird 

beendet und Sie können signalisieren, dass Sie künftig dennoch weiterhin für Gespräche etc. zur 

Verfügung stehen.

Handelt es sich um einen „Kinderschutzfall“ und die Eltern erkennen den Unterstützungsbedarf 

nicht und bzw. oder nehmen die Unterstützung nicht an, müssen Sie der Familie gegenüber 

transparent machen, welche Schritte nun (ggf. auch gegen den Willen der Eltern) eingeleitet 

werden.

Wenn weiterführende Unterstützungsangebote vermittelt werden sollen, sollten Sie nun die Lö-

sung konkretisieren und erreichbare Schritte mit der Familie erarbeiten. Wer muss was machen, 

damit das Ziel erreicht werden kann? Brauchen die Eltern dazu eventuell Hilfe? Wenn ja, welche 

und wer gewährt sie ihnen? Können Sie z. B. für die Eltern Termine ausmachen, sie beim ersten 

Besuch dorthin begleiten?

3. auswirkungsüberprüfung

Manchmal bringen Änderungen Nebenwirkungen mit sich, z. B. könnte der nichtanwesende 

Partner die erarbeitete Lösung ablehnen, woraus sich evtl. Paarkonflikte entwickeln. Klären Sie 

daher mit den Eltern an konkreten Beispielen was sich ändern könnte, wenn das erarbeitete 

Ziel umgesetzt würde. Fragen Sie nach, ob die Eltern diese Veränderungen auch begrüßenswert 

finden. 

Sollten sich durch die „Lösung“ Nebenwirkungen ergeben, die die Familie nicht tragen möchte /

kann, gehen Sie zurück zu Punkt 2 „Gemeinsam nach Lösungen suchen“.

4. gesprächsabschluss

Das Gespräch kann beendet werden, wenn die Eltern eine konkrete Idee davon haben, wie sie 

das Ziel erreichen können, was sich dadurch ändern könnte und sie die Veränderungen auch 

begrüßenswert finden. 

Mögliche Veränderungen  

auf ihre Auswirkungen  

überprüfen

lösung konkretisieren,  

erreichbare schritte erarbeiten
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3.6 QualiFizierung im interdisziPlinären netzwerk  
 Frühe hilFen

Die Verstetigung der Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen und die Überführung der Netz-

werke Frühe Hilfen und Kinderschutz in die Nachhaltigkeit wird in den nächsten Jahren eine der 

zentralen Herausforderung in den Stadt- und Landkreisen sein. Um ein Netzwerk Frühe Hilfen und 

Kinderschutz nachhaltig zu implementieren, erscheint es unbedingt nötig, das Netzwerk ein Stück 

weit unabhängig von einzelnen engagierten Akteurinnen und Akteuren zu machen. Andernfalls 

kann das Ausscheiden einzelner Personen zum Wegbrechen zentral wichtiger Informationen oder 

Kontakte im Netzwerk führen. Um dem entgegenzuwirken und um die Aufnahme neuer Fachkräfte 

in das Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz mit einer Mindestqualifikation zu verbinden, emp-

fiehlt es sich, ein Qualifizierungsangebot vorzuhalten, das es ermöglicht, fortlaufend Akteurinnen 

und Akteure im Bereich der Frühen Hilfen interdisziplinär weiterzubilden. Eine fortlaufende Quali-

fizierung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Frühen Hilfen und weiterer Berufsgruppen im 

Netzwerk Frühe Hilfen ist wichtiger Bestandteil einer Qualitätssicherung im Sinne der Einführung 

einer gewissen Basisqualifikation aller Akteurinnen und Akteure im Netzwerk. Des Weiteren trägt 

ein derartiges Qualifizierungsangebot bei intensiver Nutzung zur Nachhaltigkeit des Netzwerks bei. 

Spezifische Kenntnisse sind dann bei einem größeren Personenkreis im Netzwerk vorhanden, so dass 

das Netzwerk unabhängiger von einzelnen Personen aufrechterhalten werden kann.

Die systematische Nutzung des kostenlos zur Verfügung stehenden E-Learning-Kurses „Frühe Hilfen 

und frühe Interventionen im Kinderschutz“ kann in diesem Zusammenhang als zentrales Element 

genutzt werden. Um die Nutzung dieses Angebots zu fördern, könnten beispielsweise Mitarbeiter der 

Stadt / des Landkreises mit einer Leistungsorientierten Bezahlung (LoB TvÖD) nach erfolgreicher 

Absolvierung und Zertifizierung des Kurses motiviert werden. Darüber hinaus erscheinen Fortbil-

dungsangebote für spezifische Berufsgruppen wie beispielsweise Erzieherinnen oder Hebammen, 

die einzelne Aspekte des E-Learning-Kurses im Sinne eines so genannten „Blended Learnings“ expli-

zit aufgreifen und vertiefen, geeignet, um die Inanspruchnahme und intensive Auseinandersetzung 

mit dem Kurs deutlich zu erhöhen.

zertifizierter internetbasierter weiterbildungskurs “Frühe hilfen und frühe interventio- 

nen im kinderschutz“

Entwicklung und Implementierung gefördert durch das Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, 

Familien und Senioren Baden Württemberg.

Nachhaltige Finanzierung durch die UBS Optimus Foundation. 

Konzeption und Durchführung durch die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie 

des Universitätsklinikums Ulm.

Die internetbasierte Weiterbildung „Frühe Hilfen und frühe Interventionen im Kinderschutz“ 

richtet sich insbesondere an Fachkräfte aus der Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen und an 

alle, die mit Familien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren arbeiten. Online verfügbare Lernmodule 

ermöglichen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Weiterbildung berufsbegleitend, in-

e-learning-Kurs  

„Frühe hilfen und  

frühe Interventionen  

im Kinderschutz“

www.elearning-fruehehilfen.de
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teraktiv sowie zeitlich und räumlich flexibel zu gestalten. Die Plattform basiert auf der Open 

Source Technology „Moodle“ (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment), die 

zunehmend im Medizin- und Pflegebereich eingesetzt wird. 

Übergreifendes Ziel der Weiterbildung ist, den Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmern 

theoretisches und praktisches Wissen sowie umfassende Handlungskompetenzen zu vermitteln, 

damit Frühe Hilfen und Interventionen im Kinderschutz bei Bedarf zeitnah, angemessen und 

nachhaltig eingeleitet und interdisziplinär umgesetzt werden können. Folgende spezifische 

Lernziele der Weiterbildung lassen sich daraus ableiten:

•	 Ausbau entwicklungspsychologischer Kenntnisse, um Entwicklungsverzögerungen  

rechtzeitig entgegenzuwirken,

•	 Trainieren von Verhaltensbeobachtung, um Risiken in der Eltern-Kind-Beziehung  

zu erkennen,

•	 Vertiefung des Fachwissens über psychische Auffälligkeiten der Eltern,  

um rechtzeitig Hilfen einzuleiten,

•	 Schärfung der Wahrnehmung von spezifischen Anhaltspunkten der Kindeswohlgefährdung,

•	 Ausbau von Handlungssicherheit in der Risiko- und Ressourceneinschätzung  

und anschließender Güterabwägung,

•	 Erweiterung von Rechtsanwendungswissen (Datenschutz, Ausführung des Schutzauftrages, 

interdisziplinärer Kommunikation im Bereich Früher Hilfen etc.), um Sicherheit im  

Vorgehen in Kinderschutzfällen zu erlangen, 

•	 Erweiterung von Gesprächsführungskompetenzen mit Eltern, sodass Hilfen in Anspruch 

genommen werden können, 

•	 Vertiefung des Wissens über das Spektrum Früher Hilfen sowie der entsprechenden  

Sozialleistungssysteme, um Unterstützung bedarfsgerecht zu planen,

•	 Erweiterung der Kompetenzen im Fallmanagement, in der Prozessplanung und  

der interdisziplinären Vernetzung. 

Theoretische Grundlagen zum Thema Frühe Hilfen und frühe Interventionen im Kinderschutz 

stützen sich auf Praxiswissen und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse. Multimediale Inhalte 

wie Lernvideos, Texte, interaktive Instrumente und Übungen bringen den Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern theoretisches und methodisches Wissen näher. Die Inhalte fließen in der Fallbe-

arbeitung zusammen, in der die Teilnehmerinnen und Teilnehmer verschiedene fachliche Per- 

spektiven einnehmen können. Interaktive Elemente wie die Einschätzung von Eltern-Kind- 

Interaktionen und Elterngesprächen, Erstellung von Aktennotizen und Hilfeplanung leiten die 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer möglichst realitätsnah durch die Fälle.
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Insgesamt besteht der Kurs aus 87 Unterrichtseinheiten à 45 Minuten. Mit dem erfolgreichen 

Absolvieren des Kurses erhalten die Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer das Zertifikat 

„Frühe Hilfen und frühe Interventionen im Kinderschutz“. Die Fortbildungsmaßnahme wur-

de bei der Landesärztekammer Baden-Württemberg und Landespsychotherapeutenkammer  

Baden-Württemberg mit 87 CME-Punkten anerkannt. Die Punkte können auch anteilig in den 

einzelnen Modulen erworben werden.

Dank der Finanzierung durch die UBS Optimus Foundation werden keine Kosten für die Teil-

nahme an der Fortbildung erhoben. Die Anmeldung erfolgt durch eine Registrierung auf www.

elearning-fruehehilfen.de. Nach Ausfüllen des Registrierungsformulars werden Sie aufgefor-

dert, einen unterzeichneten Nachweis Ihrer Berufsausbildung oder -tätigkeit bzw. – im Falle 

einer ehrenamtlichen Tätigkeit – einen durch Ihre Institution unterzeichneten Nachweis über 

Ihr Ehrenamt einzureichen. Die Freischaltung für den E-Learning Kurs erfolgt innerhalb einer 

Woche, sobald der Ausbildungs- bzw. Tätigkeitsnachweis bei uns eingegangen ist. Sie erhalten 

Ihre Zugangsdaten per E-Mail. 

3.7  nachhaltigkeit: Verstetigung der kooPerations-  
 und Vernetzungsstrukturen – Von Verbindlichen  
 absPrachen und Vereinbarungen

Durch das KKG und die Bundesinitiative Frühe Hilfen ist, wie bereits beschrieben, ein großer Schritt 

zur nachhaltigen Implementierung Früher Hilfen in die deutsche Hilfelandschaft gemacht worden. 

Vielerorts wurden bereits Netzwerkstrukturen geschaffen, die die zentralen Akteure im Bereich der 

Frühen Hilfen und des Kinderschutzes regelmäßig zusammenbringen.

Ein Weg, um Nachhaltigkeit im Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz zu erzeugen, führt 

auch über verbindliche Kooperationsabsprachen und -vereinbarungen. Im Ostalbkreis wurde 

im Rahmen eines Workshops mit Netzwerkakteurinnen und Netzwerkakteuren eine (Muster-) 

Kooperationsvereinbarung zu Grundsätzen für eine verbindliche Zusammenarbeit in den Frü-

hen Hilfen und im Kinderschutz entwickelt.

Bezüglich der Nachhaltigkeit stellt sich zudem die Frage nach der Finanzierung spezifischer Angebo-

te Früher Hilfen. Gelingt es, neue Angebote in die Regelfinanzierung zu implementieren? Andernfalls 

besteht die Gefahr, dass spezifische Angebote, die das Angebotsrepertoire entscheidend erweitern 

könnten, nicht nachhaltig vorgehalten werden können. Für den Prozess der Weiterentwicklung und 

des Ausbaus der Frühen Hilfen erscheint es sinnvoll, sowohl die über die Bundesinitiative allozierten 

Mittel als auch andere bisher festgelegte Ausgaben in den Frühen Hilfen längerfristig daraufhin zu 

prüfen, inwieweit ggf. dann gut etablierte Angebote in die Regelfinanzierung überführt werden kön-

nen, um den Weg für weitere neue Angebote oder Aufgaben freizumachen.

Kooperations- 

vereinbarungen
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3.8 Qualitätssicherung in der kinder- und JugendhilFe

Die Verbesserung der Qualitätsentwicklung bzw. -sicherung ist in der Kinder- und Jugendhilfe ein 

immer wieder geforderter fachlicher Anspruch. Er wurde nicht zuletzt auch im Bundeskinderschutz-

gesetz/ KKG formuliert. In Absprache mit dem Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 

Frauen und Senioren Baden-Württemberg bzw. dem wissenschaftlichen Beirat des Projektes konn-

ten wir im Rahmen des Projektes „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ einigen interessierten 

Stadt- und Landkreisen ein Instrumentarium zur Erfassung relevanter Aspekte in der Qualitätsent-

wicklung zur Verfügung stellen. Die Auswahl der aussagekräftigen und validen Aspekte für die Qua-

litätsentwicklung im Bereich Kinderschutz wurde von Herrn Dr. Heinz Kindler, Deutsches Jugendin-

stitut e. V. (DJI), recherchiert und in ein Procedere zur ökonomischen Selbstevaluation überführt. 

Im Rahmen des Projekts haben fünf Stadt- bzw. Landkreise im Jahr 2013 ein bis zwei der folgen-

den Qualitätsindikatoren erhoben:

1. der anteil der von ausgewählten institutionellen kooperationspartnern (v. a. Kin-

dergärten, Horten und Schulen) innerhalb eines Berichtszeitraums eingehenden §8a-Mel-

dungen, bei denen die Überprüfung aus Sicht des Jugendamtes keine Kindeswohlgefährdung 

ergibt, bezogen auf alle von diesen Kooperationspartnern eingehenden §8a-Meldungen.

2. der anteil der von §8a-meldungen betroffenen Familien eines Jahres (z. B. 2011), in 

denen es bis zu einem Stichtag (z. B. 31.05.2012) zu einem weiteren bestätigten oder sehr 

wahrscheinlichen Gefährdungsereignis bezogen auf mindestens ein in der Familie lebendes 

Kind kommt.

3. der anteil der kinder, die länger als drei monate in einer bereitschaftspflegefami-

lie oder einer schutzstelle verbleiben (von allen Kindern unter fünf Jahren, bei denen 

innerhalb des Berichtszeitraums eine vorläufige Schutzmaßnahme eingeleitet wird, d. h. eine 

vorläufige Fremdunterbringung im Rahmen einer Inobhutnahme oder einer familienge-

richtlichen Klärung erfolgt).

4. der anteil der Fälle im berichtszeitraum mit neu begonnener Fremdunterbringung nach 

§33 oder §34 SGB VIII gegen den Willen des oder der Sorgeberechtigten, bei denen ein halbes 

Jahr nach Maßnahmenbeginn in der Akte zu mindestens einem Zeitpunkt schriftlich gegen-

über den Sorgeberechtigten dargelegt wird, welche Hürden derzeit aus fachlicher Sicht einer 

Rückführung im Wege stehen (barriers to reunification),

5. der anteil der kinder in Fremdunterbringung nach §33 SGB VIII, die sich zu einem 

Stichtag bereits länger als ein halbes Jahr in der Pflegefamilie befinden und bei denen die 

Pflegeeltern in einem standardisierten Verfahren (SDQ15 oder CBCL16) ein klinisches Aus-

maß an Verhaltensauffälligkeit beschreiben, ohne dass therapeutische oder teilstationäre 

Maßnahmen eingeleitet wurden.

6. das ausmaß der übereinstimmung im Verständnis von „Kindeswohlgefährdung“ 

verschiedener Fachkräfte / Einrichtungen innerhalb einer Kommune oder innerhalb des All-

gemeinen Sozialen Dienstes anhand von Fallvignetten.

Qualitätsindikatoren  

im Kinderschutz



In einer Abschluss- und Reflexionsrunde mit allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurden die 

Auswertungen der erhobenen Qualitätsindikatoren und die Erfahrungen aus der Praxis zusammen-

getragen, um gemeinsam zu überlegen, inwieweit die Erhebung der genannten Indikatoren sinnvoll 

und umsetzbar ist. Obwohl der Aufwand als relativ groß angesehen wurde, waren alle Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer vom großen Nutzen der Erhebung der Qualitätsindikatoren überzeugt. Konsens 

bestand auch darin, dass die Erhebung insbesondere im Hinblick auf die im Bundeskinderschutzge-

setz / KKG geforderte Qualitätssicherung in der Kinder- und Jugendhilfe sehr sinnvoll und machbar 

wäre – unter der Bedingung, dass dies standardmäßig als Aufgabe in die Strukturen eingebunden 

und unter Zurverfügungstellung der dazu benötigten zeitlichen bzw. personellen Ressourcen gesche-

hen müsste. Weiter zeigten sie sich optimistisch, dass der Aufwand durch eine regelmäßige Erhebung 

und laufende Eingabe der Kennzahlen in eine Datenbank zu minimieren wäre. 

15)  goodmann, R. (1997). the strengths and Difficulties Questionnaire
16)  Achenbach, t.M., & Rescorla, l.A. (2000). child behavior checklist.
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17)  vgl. beywl, W. und schepp-Winter, e. (1999).

ja       nein

Formuliertes Ziel: 

        

1. Das Ziel beschreibt einen erwünschten Zustand in der 

 Zukunft.

2. In der Zielbeschreibung geht es um eine Verbesserung, 

 die Abwendung einer Verschlechterung oder die 

 Stabilisierung des gegenwärtigen Zustands.

3. Das Ziel ist positiv formuliert.

4. Die Formulierung macht klar, auf wen oder was sich das 

 Ziel bezieht, für wen oder was die Verbesserung gelten soll.

5. Zielgruppe: Wenn es sich auf Menschen bezieht, 

 - ist benannt, was bezweckt ist d. h. welche Veränderung  

  bei der Zielgruppe ausgelöst werden soll (statt eine  

  Maßnahme oder einen Prozess zu beschreiben!).

 -  kann man sich diese Veränderung konkret vorstellen.

6. Der Zeitpunkt der Zielerreichung ist konkret angegeben 

 oder zumindest eingegrenzt.

7. Das Ziel zu erreichen ist eine Herausforderung. Es ist nicht  

 etwas, das ohne absichtsvolles Handeln eintreten wird.

Instruktion: Bitte das Ziel eintragen, dann mittels der Checkliste prüfen. 

Wenn das Ziel alle Kriterien erfüllt, handelt es sich um eine  

gute Zielformulierung. 

4.1 checkliste: wesentliche kriterien17  
 Für die zielFormulierung



Instrumente

ein Fragebogen zur erfassung des individuellen entwicklungsstandes ein-

zelner stadt- und landkreise bzw. kreisangehöriger städte mit eigenem Ju-

gendamt im bereich Frühe hilfen und kinderschutz.

Projekt: netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz
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Kreuzen Sie bitte zunächst alle Kooperations-
partner an, mit denen Sie schon einmal fall-
bezogen zusammengearbeitet haben. Nur für 
diese Kooperationspartner geben Sie dann 
bitte in den weiteren Spalten noch eine kurze 
Bewertung der jeweiligen Zusammenarbeit ab.

Kooperations
partner hier 
ankreuzen

Wie bewerten Sie - alles in 
allem - die Zusammenarbeit 
im Netzwerk?

regelmäßig/
etabliert

sporadisch/
schleppend

a) Ein (anderes) Gesundheitsamt   

b) Ein (anderes) Jugendamt   

c) Erziehungs-/ Familienberatungsstelle(n)   

d) Frauen-/ Kinderschutzhaus   

e) Suchtberatungsstelle(n)   

f) Mutter-Kind-Einrichtungen 
(betreute Wohnformen)

  

g) Kindertageseinrichtungen   

h) Jugendhilfeträger   

i) Schwangerschaftsberatungsstelle(n)   

j) Sozialpsychiatrischer Dienst   

k) Frühförderstelle(n)   

l) Familienzentrum/ Mütterzentrum   

m) Niedergelassene(r) Frauenärztin/ Frauenarzt   

n) Niedergelassene(r) Hausärztin/ Hausarzt   

o) Niedergelassene(r) Kinderärztin/ Kinderarzt   

p) Niedergelassene(r)
Kinder-/ Jugendpsychiater(In)

  

q) Niedergelassene(r) Erwachsenenpsychiater(in)   

r) Psychologische
Kinder- und Jugendtherapeut(in)

  

s) Niedergelassene od. freie Hebamme(n)   

t) Geburtsklinik   

u) Kinderklinik   

v) Notfallambulanz   
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Kreuzen Sie bitte zunächst alle Kooperations-
partner an, mit denen Sie schon einmal fall-
bezogen zusammengearbeitet haben. Nur für 
diese Kooperationspartner geben Sie dann 
bitte in den weiteren Spalten noch eine kurze 
Bewertung der jeweiligen Zusammenarbeit ab.

Kooperations
partner hier 
ankreuzen

Wie bewerten Sie - alles in 
allem - die Zusammenarbeit 
im Netzwerk?

regelmäßig/
etabliert

sporadisch/
schleppend

w) Klinik der Erwachsenenpsychiatrie   

x) Klinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie   

y) Polizei   

Za) Familiengericht   

Zb) Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ)   

Zc) Familienbildungsstätten   

Zd) Kinderschutzzentrum   

Ze) Arbeitsgemeinschaft zur Grundsicherung für 
Arbeitssuchende (ARGE/Jobcenter/Sozialhilfe)

  

Zg) Wohnungsamt, Fachstelle z. Verm. v. Obd.   

Zh) Sonstige

…………………………………………………...

…………………………………………………...
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Rahmenbedingungen und Netzwerkstruktur

Diese Aussage trifft auf unser Netzwerk Frühe Hilfen….
nicht 

zu

eher 
nicht 

zu
eher 
zu zu

1 Es gibt eine zentrale Koordinationsstelle für den Bereich 
„Frühe Hilfen“. 

   

2 Es gibt feste Kommunikationsstrukturen zwischen den 
am Netzwerk beteiligten Institutionen (Foren, Arbeits-
gruppen zwischen Institutionen/ Berufsgruppen).

Wenn ja, welche?

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

   

3 Es finden regelmäßige Netzwerktreffen (mind. 2x pro 
Jahr) statt.

   

4 Vertreterinnen und Vertreter der Jugendhilfe und 
Gesundheitswesen sind paritätisch am Runden Tisch 
vertreten.

Kommentar:

......................................................................................

   

5 Es besteht eine zielgruppenspezifische Vernetzung im 
Bereich der fachlichen Arbeit. (z.B. für psychisch kranke 
Eltern, minderjährige Mütter, etc.)

Wenn ja, welche

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................
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Diese Aussage trifft auf unser Netzwerk Frühe Hilfen….
nicht 

zu

eher 
nicht

zu
eher 
zu zu

6 Es bestehen mit folgenden Einrichtungen/ Institutionen/ 
Berufsgruppen Verfahrensabsprachen zur Umsetzung 
Früher Hilfen/ Kinderschutz (Achtung! Keine „8a Ver-
einbarungen“):

. ....................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

   

7 Es existiert ein mit allen Netzwerkpartnern abge-
stimmtes System zur Erkennung von Risikolagen, 
welches über den „8a Auftrag“ hinausgeht.

   

8 Es besteht eine ausgereifte Vernetzung zwischen der 
Kinder-/Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen im 
Bereich der Frühen Hilfen. 

Wenn ja, bitte erläutern: 

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

   

9 Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist systematisch 
und verbindlich geregelt.

   

10 Übergang und Übergabe von Fällen zwischen den 
Systemen sind beschrieben und Regelungen für 
Konflikte sind vereinbart.

Wenn ja, zwischen wem?

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................
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Verfahrensweisen und Aufgabenteilung

Diese Aussage trifft auf unser Netzwerk Frühe Hilfen….
nicht 

zu

eher 
nicht 

zu
eher 
zu zu

11 Die Kooperationspartner haben gemeinsame Ziele am 
Runden Tisch definiert. 

Welche Ziele?

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

   

12 Die Kooperationspartner haben sich darüber verständigt, 
welche Rolle die einzelnen Akteure einnehmen und wie 
die Verantwortlichkeiten zur Zielerreichung aufgeteilt 
sind.

   

13 Unter den Kooperationspartnern finden regelmäßige 
Absprachen über die Bereitstellung der erforderlichen 
institutionellen und personellen Ressourcen statt.

   

14 Ziele und zu erledigende Aufgaben, die im Rahmen von 
Arbeitskreisen oder Foren festgelegt werden, werden 
angemessen terminiert.
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Qualitätsmanagement und Öffentlichkeitsarbeit

Diese Aussage trifft auf unser Netzwerk Frühe Hilfen….
nicht 

zu

eher 
nicht 

zu
eher 
zu zu

15 Es findet eine einrichtungsübergreifende Öffentlich-
keitsarbeit statt, welche den unterschiedlichen Ziel-
gruppen die Leistungen im Bereich Frühe 
Hilfen/Kinderschutz bekannt macht.

   

16 Die Qualität des interdisziplinären Austauschs im 
Rahmen der Netzwerkarbeit bleibt auch bei wechselnder 
Zusammensetzung der Teilnehmer gewährt.

   

17 Es finden (fachübergreifende) Qualifizierungs-
maßnahmen für die Netzwerkakteure statt. 

Wenn ja, welche?

.......................................................................................

.......................................................................................

   

18 Es existieren „Informationsknotenpunkte“ 
(z.B. Ansprechpartner, Branchenbuch, Datenbanken), 
an welchen Informationen über Kooperationen 
gesammelt und weitergeleitet werden. 

Wo werden diese gesammelt?

.......................................................................................

Wer pflegt sie?

.......................................................................................
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Diese Aussage trifft auf unser Netzwerk Frühe 
Hilfen….

nicht 
zu

eher 
nicht 

zu
eher 
zu zu

19 Es existiert eine zentrale Sammelstelle 
(z.B. Ansprechpartner/ Datenbank), an welcher alle 
Angebote im Bereich Frühe Hilfen und der angren-
zenden Fachbereiche für alle Interessierten 
zusammengetragen werden.

Wenn ja, wer kümmert sich um die Zusammenführung
und Aktualisierung der Daten?

.................................................................................

Wer hat Zugang zu den Informationen?

.................................................................................

.................................................................................

   

20 Frühe Hilfen Maßnahmen werden evaluiert. 

Wenn ja, in welcher Weise?

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

   

21 Es werden gezielt vertrauensbildende Maßnahmen für 
die beteiligten Netzwerkakteure durchgeführt.

Wenn ja, wie sehen diese aus:

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
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Austausch und Kommunikation

Diese Aussage trifft auf unser Netzwerk Frühe Hilfen….
nicht 

zu

eher 
nicht 

zu
eher 
zu zu

22 Es finden in regelmäßigen Abständen interdisziplinäre 
anonymisierte Fallbesprechungen statt. 

Wenn ja, wie oft?

.......................................................................................

Wer leitet diese?

.......................................................................................

Wer nimmt daran teil?

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

   

23 Es herrscht ein von gegenseitigem Respekt getragenes 
Arbeitsklima im Netzwerk Frühe Hilfen vor.

   

24 Es findet ein kontinuierlicher Informationsaustausch über 
alle Teilgruppierungen des Netzwerks hinweg statt.

   

25 Besprechungsergebnisse aus den Arbeitskreisen oder 
Foren werden immer protokolliert und auch Netzwerk-
partnern zur Verfügung gestellt, die nicht direkt in die 
Gespräche eingebunden sind.

   

26 Es existiert ein reger, informeller Erfahrungsaustausch 
zwischen den Teilnehmern des Netzwerks Frühe Hilfen.

   

27 Die einzelnen Mitglieder des Netzwerks Frühe Hilfen 
kennen die lokale Angebotsstruktur im Bereich Frühe 
Hilfen/Kinderschutz.

   

28 Den einzelnen Mitgliedern des Netzwerks Frühe Hilfen 
sind die Arbeitsweisen und Handlungsmöglichkeiten 
ihrer Kooperationspartner bekannt. 
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Allgemeine Angebote

Kreuzen Sie zunächst alle Angebote an, die Sie 
bereits installiert haben. 

Angebot 
vorhanden

Diese Angebote sind 
bereits…

Noch am 
Anfang der 
Entwicklung 

Weit 
entwickelt

29 Frühzeitige Informations- und/oder Unter-
stützungsangebote für alle (angehenden) Eltern 
(z.B.: Willkommenbesuch, Familienbesuch)

Bitte benennen Sie dieses:

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

  

30 Angebote, welche den Eltern spezifische 
Informationen rund um den Säugling und das 
Kleinkind vermitteln (z.B.: Elternbildungskurse, 
Förderung der elterlichen Erziehungskom-
petenzen)

Bitte nennen: 

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

  

31 Familiencafe(s) als Ort der Kontaktaufnahme und 
des Austauschs
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Kreuzen Sie zunächst alle Angebote an, die Sie 
bereits installiert haben. 

Angebot 
vorhanden

Diese Angebote sind 
bereits…

Noch am 
Anfang der 
Entwicklung 

Weit 
entwickelt

32 Spezifische, individuelle Beratungsangebote zur 
Bindungsförderung bzw. Förderung der elterlichen 
Erziehungskompetenz (z.B. Entwicklungspsycho-
logische Beratung, STEEP, etc.).
Bitte nennen Sie diese:

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

  

33 Sonstige Angebote (z.B. Familienhebammen,
etc.). Bitte nennen Sie diese:

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

  

34 Welche der genannten Hilfen sind aufsuchend?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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Zielgruppenspezifische Angebote

Kreuzen Sie zunächst alle Angebote an, die Sie 
bereits installiert haben. 

Angebot 
vorhanden

Diese Angebote sind 
bereits…

Noch am 
Anfang der 

Entwicklung 
Weit 

entwickelt 

35 Angebot(e) für psychisch erkrankte Eltern und 
deren Kinder.

Bitte nennen: 

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

  

36 Angebot(e) für suchterkrankte Eltern und deren 
Kinder.

Bitte nennen: 

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

  

37 Angebot(e) für Familien mit Migrationshintergrund.

Bitte nennen:

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................
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Kreuzen Sie zunächst alle Angebote an, die Sie 
bereits installiert haben. 

Angebot 
vorhanden

Diese Angebote sind 
bereits…

Noch am 
Anfang der 

Entwicklung 
Weit 

entwickelt 

38 Angebot(e) für minderjährige Mütter

Bitte nennen: 

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

  

39 Sonstige Angebote 

Bitte nennen: 

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................
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Rahmenbedingungen zur Angebotsstruktur

Diese Aussage trifft auf unsere Angebotsstruktur 
im Bereich Frühe Hilfen/ Kinderschutz…

nicht 
zu

eher 
nicht 

zu
eher 
zu zu

40 Die bestehenden Angebote im Bereich Frühe 
Hilfen werden passgenau genutzt, d.h. einer 
Person werden bei Bedarf auch mehrere 
Angebote, gegebenenfalls auch Angebote aus 
verschiedenen fachlichen Disziplinen, gleich-
zeitig vermittelt.

Kommentar: 

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

   

41 Die Angebote im Bereich Frühe Hilfen sind für 
Familien niedrigschwellig zugänglich? 

Bitte beschreiben Sie die Zugangswege:

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

   

Literaturhinweis:

Einzelne Items des vorliegenden Fragebogens sind aus dem Difu- Fragebogen (Befragung von Jugend- und Gesund-

heitsämtern zu Kooperationsformen im Bereich „Frühe Hilfen“. Deutsches Institut für Urbanistik, 2008) und dem 

ISA- Arbeitspapier: Qualitätsrahmen „Kinderschutz“ (Institut für soziale Arbeit e.V. – Münster, Bearbeitung: Althoff, M.; 

Eberitzsch, S.; Frese, D.; Jordan, E.; Lukasczyk, P.; Müller, R.; 2010) entnommen. 
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leitfragen für die entwicklungsgespräche

ziel

•	 Was sind die Ziele für den Qualitätsentwicklungsprozess?

•	 Was sind Etappenziele / Meilensteine?

•	 Auf wen soll sich der Qualitätsentwicklungsprozess konkret auswirken?

•	 Ist das Ziel in der vorgegebenen Zeit von ca. 8 Monaten realisierbar?

•	 Ist der Zielerreichungsprozess auf Nachhaltigkeit ausgelegt? 

•	 Führt die Zielerreichung zu personenunabhängigen, strukturellen  

Veränderungen? 

operationalisierung und zielmessung

•	 Welche konkreten Maßnahmen beinhaltet die Zielumsetzung? 

•	 Wo könnten Stolpersteine auftreten und wie könnten sie beseitigt werden?

•	 Gibt es Vorabsprachen (Absichtserklärungen) mit dem Gesundheitswesen  

bezüglich einer Kooperation? 

•	 Welche weiteren Personen auf welchen Hierarchieebenen müssen eingebun- 

den werden?

•	 Bis wann sollen welche Etappenziele erreicht werden?

•	 Welche personellen, strukturellen bzw. finanziellen Voraussetzungen benötigen 

die Zielumsetzung und sind diese vorhanden? 

•	 Wie wird der Zielerreichungsprozess (überprüfbar) dokumentiert?

•	 Woran merkt die Zielgruppe (die Familien), dass das Ziel erreicht wurde?

•	 In welcher Weise wirkt sich die Zielumsetzung auf den / die damit Verantwort- 

liche / n, die Institution oder das Netzwerk aus?

Verantwortung

•	 Wer koordiniert und steuert den Qualitätsentwicklungsprozess? 

•	 Sind die Projektziele in allen Hierarchieebenen akzeptiert und gewollt?

•	 Welche weiteren Personen müssen noch eingebunden werden?

•	 Welche Personen müssen über den Prozess der Zielerreichung kontinuierlich 

informiert werden und wer übernimmt die Multiplikatorfunktion?

4.3  leitFragenkatalog entwicklungsgesPräch
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Projekt: netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz

zielvereinbarung

Im Rahmen des Projekts „Netzwerk Frühe Hilfen und Kinderschutz“ wird zwischen 

dem Projektträger und

4.4  muster zielVereinbarung

die Umsetzung nachfolgender Ziele bis zum                                             vereinbart.

ziel 1

ziel 2 ggf.

ort, Datum Unterschrift Projektträger

ort, Datum Unterschrift stadt-  / landkreis / stadt

 unterstützt durch das ministerium für arbeit und sozialordnung, Familie, 
Frauen und senioren aus mitteln des landes Baden-württemberg



Instrumente

zielumsetzung

 

ziel 1

ziel 2

Beschreibung der 

zielumsetzung

(handlungsziele)

Beschreibung der 

zielumsetzung

(handlungsziele)
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Projekt: netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz

dokumentationsbogen für beratungen
der kreise und städte

4.5  dokumentationsbogen Für beratungen

 

teilnehmer

name des beraters / der beraterin

ort

beratungsteilnehmer / innen

Die Beratung findet statt: persönlich vor ort

telefonisch

schriftlich

per e-mail

Datum und Dauer der Beratung

thema der Beratung

Verlauf der beratung 
(stichworte, themen, 
ggf. unterschiedliche 
erwartungen etc.) und 
ergebnis der beratung /
weiteres Vorgehen / 
gemeinsame Abspra-
chen
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Instrumente

 

verlauf der Beratung
(Vortsetzung seite 1)

ergebnis der Beratung /
weiters vorgehen   / ge-
meinsame absprachen

sonstige Bemerkungen

Dokumentationsbogen für beratungen frühe Hilfen                  seite 2 / 2
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Projekt: netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz

angebotsstruktur  
im bereich Frühe hilfen und kinderschutz

4.6  zielerreichungsskala angebotsstruktur

1 2 3 4 5 6 7

1 = negativpol 7 = Positivpolzielerreichungsskala

die angebotsstruktur im bereich Frühe 
hilfen und kinderschutz ist unzureichend 
entwickelt

Dies bedeutet zum Beispiel:

•	 Es sind keine oder nur unbefriedigende 
Angebote im Bereich Frühe Hilfen und 
Kinderschutz vorhanden

•	 Aktueller Bedarf an Angeboten wurde  
bisher nicht erhoben

•	 Familien fühlen sich durch die mangelhafte 
Angebotsstruktur nicht ausreichend unter-
stützt / wissen nicht, an welcher Stelle sie an 
Informationen gelangen können

•	 Bei der Implementierung neuer Angebote 
kommt es zu zahlreichen Problemen

•	 Die wenigen vorhandenen Angebote im 
Bereich Frühe Hilfen werden nicht aufein-
ander abgestimmt

•	 Es existiert keine zentrale Sammel- bzw. 
Anlaufstelle an welcher alle Angebote im 
Bereich Frühe Hilfen und der angrenzen-
den Fachbereiche übersichtlich zusammen-
getragen werden

die angebotsstruktur im bereich  
Frühe hilfen und kinderschutz ist hervor-
ragend

Dies bedeutet zum Beispiel:

•	 Es existiert ein umfangreiches und aus- 
gereiftes Angebotsspektrum im Bereich 
Frühe Hilfen und Kinderschutz

•	 Die bestehenden Angebote werden  
passgenau genutzt

•	 Einer Person werden bei Bedarf auch 
mehrere Angebote, gegebenenfalls auch 
Angebote aus verschiedenen fachlichen  
Disziplinen, gleichzeitig vermittelt

•	 Die Angebote sind für Familien niedrig-
schwellig zugänglich

•	 Es existiert eine zentrale Sammel- bzw. 
Anlaufstelle an welcher alle Angebote im 
Bereich Frühe Hilfen und der angrenzen-
den Fachbereiche übersichtlich zusammen-
getragen werden und abgerufen werden 
können



Instrumente

Projekt: netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz

Vernetzung  
im bereich Frühe hilfen und kinderschutz

1 2 3 4 5 6 7

1 = negativpol 7 = Positivpolzielerreichungsskala

die kooperation im netzwerk                                    
ist sehr lückenhaft und unbefriedigend

Dies bedeutet zum Beispiel:

•	 Eine einrichtungsübergreifende Netz-
werkkoordination ist nicht vorhanden

•	 Großes Ungleichgewicht bezüglich des 
Engagements der Vertreterinnen und Ver-
tretern der Jugendhilfe und des Gesund-
heitswesens im Netzwerk Frühe Hilfen 

•	 Keine festen Kommunikationsstrukturen 
zwischen den Netzwerkteilnehmern, wich-
tige Informationen gehen leicht verloren

•	 Die Zusammenarbeit der Netzwerkpart-
ner ist durch zahlreiche Dissonanzen und 
Kompetenzstreitigkeiten geprägt / keine 
Verständigung über gemeinsame Projekte, 
Anliegen, Verantwortlichkeiten und Res-
sourcen im Bereich Frühe Hilfen 

•	 Keinerlei „Informationsknotenpunkte“, an 
welchen Informationen über Kooperatio-
nen gesammelt und weitergeleitet werden

•	 Evaluations- und Qualifikationsmaßnah-
men, welche die Qualität des Netzwerks 
sichern und verbessern sollen, werden nicht 
durchgeführt

die kooperation im netzwerk ist hervor-
ragend

Dies bedeutet zum Beispiel:

•	 Die einrichtungsübergreifende Netzwerk-
•	 koordination ist zentral und systematisch 

geregelt
•	 Der Teilnehmerkreis an Runden Tischen 

setzt sich zu gleichen Teilen aus Vertreterin-
nen und Vertretern der Jugendhilfe und des 
Gesundheitswesens zusammen

•	 Es existieren feste Kommunikationsstruk-
turen zwischen den Netzwerkteilnehmern, 
welche sich bewährt haben

•	 Netzwerkpartner verständigen sich ver-
lässlich und auf gleicher Augenhöhe über 
gemeinsame Projekte und Anliegen / Ver-
antwortlichkeiten und Ressourcen werden 
klar miteinander abgesprochen

•	 Es gibt „Informationsknotenpunkte“, an 
welchen Informationen über Kooperatio-
nen gesammelt und weitergeleitet werden

•	 Es werden Evaluations- und Qualifika-
tions-maßnahmen durchgeführt, welche 
die Qualität des Netzwerks sichern und 
verbessern

4.7  zielerreichungsskala Vernetzung
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Projekt: netzwerk Frühe hilfen und kinderschutz

Fragebogen zur erfassung der angebotsstruktur im 
bereich Frühe hilfen

fragebogen erfassung Angebotsstruktur frühe Hilfen                               seite 1 / 5

4.8  Fragebogen ProJekt „netzwerk Frühe hilFen und  
 kinderschutz“
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94

Vorstellung des Angebots und der ausführenden Einrichtung

1 Name des Angebots:

………………………………………………………………………………………………………..…

2 An welchen Orten wird dieses Angebot von Ihnen umgesetzt?

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

3 Name des Trägers des Angebots:

………………………………………………………………………………………………………..…

Straße: ..........................................................................

PLZ/ Ort: .......................................................................

Ansprechpartner zum genannten Angebot:

......................................................................................

Telefon:.........................................................................

Fax:...............................................................................

E-Mail:...........................................................................

Homepage, auf der das Projekt aufgeführt ist:…………………………………………………
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81



82

95

4 Inhaltliche Kurzbeschreibung des Angebots:

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…

5 Das Angebot richtet sich an Eltern und deren Kinder in der Lebensphase:

a) Schwangerschaft und Geburt 

b) Babyalter (0-1 Jahr) 

c) Kleinkindalter (1-3 Jahre) 

6 Zu welcher der folgenden Kategorien ordnen Sie Ihr Angebot zu?

Mehrfachnennungen in den nachfolgenden Kategorien sind sowohl innerhalb der 
Kategorien als auch in mehreren Kategorien (Kategorien 1-4) möglich!

Kategorie 1: Eltern
Angebot mit Blick auf Mutter (inkl. Schwangerschaft) / Vater und / oder andere 
Erziehungsberechtigte

1.1 Familienplanung / Kinderwunsch / Schwangerschaft / Geburt 

1.2 Eltern- oder Familienbildung 

1.3 Sprachförderung der Eltern 

1.4 Psychologische Beratung / Unterstützung 

1.5 Angebot im Bereich Sucht 

1.6 Angebot im Bereich Gewaltprävention 
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Kategorie 2: Kind
Angebote mit Blick auf das Kind

2.1 Gesundheitsförderung / Krankheit 

2.2 Frühförderung / Behinderung 

2.3 Altersgemäße Entwicklung 

2.4 Kinderschutzbedarf / Vernachlässigung / Kindeswohlgefährdung 

Kategorie 3: Familie
Angebote mit Blick auf die familiäre Interaktion

3.1 Betreuung des Kindes 

3.2 Konkrete Erziehungsthemen 

3.3 Vater / Mutter - Kind Beziehung 

3.4 Partnerschaftsthemen 

3.5 Elterliche Verantwortung / Sorgerecht 

Kategorie 4: Umfeld
Angebote bezüglich Existenzsicherung und Integration

4.1 Existenzsicherung 

4.2 Kulturelle / soziale Integration 

7 Örtliche Zugangseinschränkungen der Nutzung des Angebots

Es besteht für die Nutzung des Angebots eine Begrenzung des 
Einzugsgebiets / örtliche Zuständigkeit / Begrenzung der 
Kostenerstattung aufgrund des Wohnorts.



Wenn ja, welche:

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..………..…
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8 Zugang zum Angebot

Angebot ist kostenlos 

Zugang nur mit Krankenversicherungskarte 

Zugang aufgrund der Entscheidung des Kostenträgers 

Zugang durch Eigenfinanzierung / mit Teilfinanzierung / mit Zuzahlung 

Finanzielle / materielle Zuwendung (z.B. Gutschein / Budget…) 

9 Unterstützungsform des Angebots

Das Angebot ist ein Kurs 

Angebot ist aufsuchend ambulant beim Klienten / Patient 

Angebot findet ambulant in der Institution statt 

Angebot ist teilstationär 

Angebot ist stationär 

10 Erreichungsgrad der Zielgruppe

Welche Zielgruppen erreichen Sie über das Angebot NICHT (räumlich / Zielgruppen…), obwohl 
dies eigentlich wichtig oder sinnvoll wäre?

………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..…
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6.1  teilnehmende stadt- und landkreise und kreis- 
 angehörige städte mit eigenem Jugendamt im ProJekt  
      „netzwerk Frühe hilFen und kinderschutz i und ii“



anhang

6.2  deFinition Frühe hilFen

93



94



6.3  gesPrächsFührung mit eltern: hilFe Vermitteln

gelingenDe gesPRäcHe – AUcH eine fRAge DeR HAltUng:

•	 Perspektive des kindes: Beurteilen Sie die Situation aus der Sicht des Kindes, wägen Sie 

den Unterstützungsbedarf aus der Sicht des Kindes ab.

•	 gemeinsames interesse: Die Eltern und Sie haben in der Regel ein gemeinsames Interes-

senämlich das Wohlergehen des Kindes.

•	 Verstehen, sich in die situation der eltern hineinversetzten: Jedes Handeln hat einen 

Sinn und eine Funktion! Beispiel: Eine Mutter stellt ihr Kind zu früh auf die Beine und 

möchte damit die Selbstständigkeit ihres Kindes fördern.  > ressourcenorientierung!

•	 wertschätzung und respekt: Begegnen Sie den Eltern mit Wertschätzung und Respekt.  

Das bedeutet aber nicht zwingend, dass Sie das Handeln der Familie gut heißen.

•	 authentizität / echtheit: Antrainiertes Handeln ohne eigene Überzeugung dahinter wirkt 

nicht.

•	 auftragsverständnis / rollenverständnis: Gespräche mit Eltern auch bzw. gerade über 

schwierige Themen dienen dazu, den Eltern und ihrem Kind einen Service anzubieten.  

Sie als Fachkraft können dabei unterstützen, dass Familien die Unterstützung bekommen, 

die ihnen zusteht. Es geht also bei dem Gespräch um eine Chance für die Familie und Sie 

sind der Überbringer der „frohen Botschaft“. 

VoRbeReitUngen füR ein elteRngesPRäcH: 

•	 ruhe: Achten Sie darauf, einen Raum auszuwählen, in dem es möglichst wenig Störquellen 

gibt (Telefon, Fernseher, andere Personen, die das Gespräch stören könnten).

•	 zeit: Nehmen Sie sich ausreichend Zeit für das Gespräch.

•	 raum: Wählen Sie Räumlichkeiten mit einer angenehmen Atmosphäre und angenehmen 

Sitzgelegenheiten. Sitzen Sie über Eck, aber nicht im 90°Winkel zu Ihrem Gesprächspartner.

•	 ziel des gesprächs: Klären Sie für sich vorab was Sie erreichen / vermitteln möchten. 

Wenn Sie eine konkrete Unterstützungsmaßnahme der Familie anbieten und an diese 

weitervermittelt möchten, sollten Sie vor dem Gespräch für sich klären, welchen Nutzen das 

Kind und die Eltern davon hätten, wenn die Eltern diesem Vorschlag zustimmen würden und 

wie das Angebot zu erreichen ist (kostet es etwas, brauchen die Eltern einen Überweisungs-

schein etc.). 

•	 Frühe hilfen vs. kinderschutz: Klären Sie für sich, ob es sich bei dem zu führenden Ge-

spräch um Themen handelt, die Sie dem Präventionsbereich zuordnen würden oder handelt 

es sich um einen „Kinderschutz-Fall“, der zwingend Veränderungen / Unterstützungsmaß-

nahmen erfordert? (siehe Entscheidungsbaum)

•	 beurteilung des gesprächs vorbereiten: Woran könnten Sie erkennen, dass das 

Gespräch gut gelaufen ist? Was würden Sie tun, wenn Ihr Gesprächspartner Ihnen nicht 

zustimmt bzw. die angebotene Hilfe nicht annehmen möchte?

•	 eigene rolle / n klären: Welche Rolle bzw. welche Rollen haben Sie in dem Gespräch ggf. 

gleichzeitig inne? (z. B. Erzieherin, Vertraute, Freundin, Mitarbeiterin der Jugendhilfe / SGB 

VIII, §8a) Gehen diese Rollen gut miteinander einher oder ergeben sich eventuell Konflikte? 

Wenn ja: Welche Konflikte können entstehen und wie werden Sie in dem Elterngespräch 

damit umgehen? 
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gesprächsphasen

1. gesprächs-
    beginn

2. eigentliches  
    thema an- 
    sprechen, für  
    hilfen werben

Positiven kontakt herstellen 

zeit

ziele: eigenes Ziel benennen, 
nach Ziel des Gesprächspart-
ners fragen, ggf. Kompromiss 
für ein gemeinsames Ziel 
finden

Ggf. eigene rolle im heuti-
gen Gespräch benennen

rahmenbedingungen 
klären unter denen das  
Gespräch zustande gekom-
men ist

Problem / thema / bedarf 
aus der Sicht des Kindes an-
sprechen Unterstützungs-
bedarf aus der Sicht des 
Kindes benennen 
(Bsp. Feinzeichen) Umdeu-
ten / Refraimen

gemeinsam nach lösun-
gen suchen, für inan-
spruchnahme einer 
unterstützungsmaßnah-
me werben

eispiele / erläuterungen

Auf Augenhöhe sitzen, aktiv zuhören (lächeln, nicken, 
Interesse zeigen, nachfragen, zusammenfassen)

Dem Gesprächspartner mitteilen, wie viel Zeit Sie für das 
Gespräch haben und nachfragen, ob er/sie auch Zeit hat 
oder einen anderen Termin vereinbaren möchte

„Liebe / r Frau / Herr xxx, ich habe Sie zu dem heutigen  
Termin eingeladen, weil ich Ihnen gerne von einem Ange-
bot zur Unterstützung junger Familien erzählen möchte. 
Aber bevor ich damit anfange, würde ich Sie gerne fragen, 
ob Sie auch einen Wunsch an mich haben, was wir heute 
noch besprechen sollen?“

„Wir kennen uns ja schon eine gewisse Zeit und sie haben 
mich bislang in meiner Rolle als xxx kennengelernt. Heute 
möchte ich aber zudem gerne als Mitglied des Netzwerks 
Frühe Hilfen in der Stadt xxx mit Ihnen sprechen.“

Sind die Eltern freiwillig zu dem Gespräch gekommen? 
Wurden Sie geschickt bzw. hat jemand das Gespräch ver- 
mittelt? Wenn ja: Welche Idee hatte diese Person davon, 
was ein Gespräch zwischen Ihnen und den Eltern bewirken 
könnte? Hat diese Person Erwartungen an die Eltern / an Sie? 

Beispiele aus dem E-Learning-Programm: diagnostizierte 
Kindeswohlgefährdung: „Von unserer Seite war das klar 
eine große Gewalteinwirkung gegen den Kopf. Deswegen 
gehen wir jetzt die Situation noch mal mit Ihnen durch, 
ob sich etwas ereignet hat an dem Abend. Wir haben eine 
Verletzung, die lebensbedrohlich war. Deswegen müssen 
wir mit Ihnen überlegen, wie es zu dieser Verletzung 
gekommen sein kann.“
Verdacht auf Misshandlung: Mutter: „Was wollen Sie jetzt 
von mir hören? Ob ich sie schlage oder was ich mit ihr 
mache?“ Beraterin: „Ja, ich möchte hören, wie das wirklich 
ist, wenn der Stress hochkommt.“

Eigenes Kennen des Unterstützungsangebots erleichtert 
das Bewerben, Nutzen des Angebots aus der Sicht des 
Kindes herausstellen
Sie sind die Fachkraft aber die Familie ist Experte für ihr 
eigenes Leben. Daher haben die Eltern vielleicht eine besse-
re Lösungsidee als Sie selbst oder schätzen den Unterstüt-
zungsbedarf berechtigterweise anders ein.

reaktion der eltern und weiteres Vorgehen

Eltern erkennen Unterstützungsbedarf und nehmen Hilfe an -> Hilfe wird vermittelt (wei-
ter im Ablauf: Lösung konkretisieren).

Eltern erkennen Unterstützungsbedarf nicht und / oder nehmen Unterstützung nicht an: 
„Präventionsfall“ -> erneut Nutzen des Angebots für das Kind und die Familie herausstrei-
chen, wenn dennoch keine Akzeptanz: keine Weitervermittlung, Gespräch beenden und 
signalisieren, dass Sie künftig dennoch weiterhin für Gespräche etc. zur Verfügung stehen.

Eltern erkennen Unterstützungsbedarf nicht und / oder nehmen Unterstützung nicht an: 
„Kinderschutz-Fall“ -> Transparenz gegenüber der Familie: Welche Schritte werden nun 
(auch gegen den Willen der Eltern) eingeleitet?



gesprächsphasen

3. auswirkungs 
    überprüfung

4. gesprächs-
    abschluss

lösung konkretisieren, 
erreichbare schritte 
erarbeiten

mögliche Veränderungen: 
konkret an Beispielen klären, 
was sich ändern könnte, wenn 
das erarbeitete Ziel umgesetzt 
würde; nachfragen, ob die 
Eltern diese Veränderungen 
auch begrüßenswert finden 
Manchmal bringen Ände-
rungen Nebenwirkungen 
mit sich, z. B. könnte der 
nichtanwesende Partner die 
erarbeitete Lösung ablehnen 
und Paarkonflikte könnten 
entstehen

ende des gesprächs

eispiele / erläuterungen

Wer muss was machen, damit das Ziel erreicht werden kann? 
Brauchen die Eltern dazu eventuell Hilfe? Wenn ja welche und 
wer gewährt sie ihnen? (Können Sie z. B. für die Eltern Termi-
ne ausmachen, sie beim ersten Besuch dorthin begleiten etc.?)

„Frau/Herr xxx. Wir haben uns gemeinsam überlegt, dass es 
für Ihre Tochter und Sie eine gute Unterstützung wäre, wenn 
Sie xxx in Anspruch nehmen würden. 
Was würde sich dadurch Ihrer Meinung nach ändern?  
Wie würde Ihr Mann / Ihre Frau diese Veränderung beurtei-
len? Was würde vielleicht ein Außenstehender beobachten 
können? Was wäre für Ihr Kind dann anders? Was wäre dann 
für Sie anders? Woran könnten Sie einen ersten Schritt in die 
richtige Richtung erkennen?“

Das Gespräch kann beendet werden, wenn die Eltern eine 
konkrete Idee davon haben, wie sie das Ziel erreichen können, 
was sich dadurch ändern könnte und sie die Veränderungen 
auch begrüßen -> Sollten sich durch die „Lösung“ Neben- 
wirkungen ergeben, die die Familie nicht tragen möchte /  
kann: zurück zu Punkt 2  „Gemeinsam nach Lösungen 
suchen“.
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gesPRäcHsPHAsen iM übeRblicK

1. gesprächsbeginn

•	 Positiven Kontakt herstellen

•	 Zeitlichen Rahmen klären

•	 Ziele klären (eigenes Ziel benennen, nach Ziel des Gesprächspartners fragen,  

ggf. Kompromiss für ein gemeinsames Ziel finden)

•	 Ggf. eigene Rolle im heutigen Gespräch benennen 

•	 Rahmenbedingungen klären unter denen das Gespräch zustande gekommen ist

2. eigentliches thema ansprechen, für hilfen werben

•	 Problem / Thema / Bedarf aus der Sicht des Kindes ansprechen

•	 Gemeinsam nach Lösungen suchen, für Inanspruchnahme einer  

Unterstützungsmaßnahme werben

•	 Reaktion der Eltern und weiteres Vorgehen:  

 

 Eltern erkennen Unterstützungsbedarf und nehmen Hilfe an  

 -> Hilfe wird vermittelt (weiter im Ablauf: Lösung konkretisieren).  

 

 Eltern erkennen Unterstützungsbedarf nicht und / oder nehmen  

 Unterstützung nicht an: „Präventionsfall“  

 -> erneut Nutzen des Angebots für das Kind und die Familie herausstreichen,  

 wenn dennoch keine Akzeptanz: keine Weitervermittlung, Gespräch beenden 

 und signalisieren, dass Sie künftig dennoch weiterhin für Gespräche etc. zur  

 Verfügung stehen. 

 

 Eltern erkennen Unterstützungsbedarf nicht und / oder nehmen  

 Unterstützung nicht an: „Kinderschutz-Fall“  

 -> Transparenz gegenüber der Familie: Welche Schritte werden nun 

 (auch gegen den Willen der Eltern) eingeleitet? 

•	 Lösung konkretisieren, erreichbare Schritte erarbeiten

3. auswirkungsüberprüfung

•	 Mögliche Veränderungen konkret an Beispielen klären, was sich ändern könnte, wenn das 

erarbeitete Ziel umgesetzt würde; nachfragen, ob die Eltern diese Veränderungen auch begrü-

ßenswert finden 

4. ende des gesprächs

•	 wenn die Eltern eine konkrete Idee davon haben, wie sie das Ziel erreichen können, 

•	 was sich dadurch ändern könnte und sie die Veränderungen auch begrüßen -> Sollten sich 

durch die „Lösung“ Nebenwirkungen ergeben, die die Familie nicht tragen möchte / kann: 

zurück zu Punkt 2 „Gemeinsam nach Lösungen suchen“. 



anhang

6.4  neuköllner erklärung

„neUKöllneR eRKläRUng“ – inteRDisZiPlinäR gestAltete  
Hilfen AUs eineR HAnD UnD MiscHfinAnZieRte VeRsoRgUngs-
Angebote – eine UtoPie?

Die „Neuköllner Erklärung“ ist Ergebnis der Fachtagung „Kinder psychisch kranker Eltern –  

Herausforderungen für eine interdisziplinäre Kooperation in Betreuung und Versorgung“, die mit 

Förderung der „Ingrid und Frank-Stiftung“ und in Kooperation der Kliniken für Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Vivantes Netzwerks für Gesundheit GmbH, 

Berlin, und der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des Universitätsklinikum 

Ulm veranstaltet wurde. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Tagung in Neukölln kamen 

aus Forschung und Praxis und waren interdisziplinär zusammengesetzt: Kinder- und Jugendpsychi-

atrie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendhilfe, Familienrecht und freie Wohlfahrtspflege.

Die „Neuköllner Erklärung“ entstand in der Folge zahlreicher Diskussionen auf der Tagung und der 

damit einhergehenden Erkenntnis, die Handlungsnotwendigkeiten für eine verbesserte interdiszipli-

näre Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern in der Regelversorgung explizit aufzuzeigen. 

KinDeR PsycHiscH KRAnKeR elteRn 

Kinder in Familien mit einem psychisch kranken Elternteil sind vielfältigen Belastungen ausgesetzt. 

Dazu gehören die unmittelbaren Auswirkungen der elterlichen Erkrankung für das Kind. Psychisch 

kranke Eltern zeigen häufig entwicklungskritisches oder gar gefährdendes Verhalten im Umgang 

mit ihrem Kind. Dazu kann z. B. die Unfähigkeit gehören, das Kind in belastenden Situationen zu 

trösten, übermäßig harsches, aggressives oder bestrafendes Verhalten oder so genanntes „dysfunkti-

onales“ Verhalten. Letzteres Verhalten umfasst etwa negativ übergriffiges Verhalten oder auch so ge-

nannte Rollenkonfusionen, z. B. wenn Eltern Trost vom Kind erwarten oder sich nicht entsprechend 

ihrer elterlichen Rolle und Verantwortung verhalten können. Unter dysfunktionales Verhalten lässt 

sich auch emotional ausgeprägt zurückgezogenes Verhalten verstehen oder Kommunikationen, die 

ein Kind widersprüchlich erleben muss.

Die psychische Erkrankung eines Elternteils verläuft häufig chronisch bzw. phasenhaft. Damit ver-

bunden ist dann auch eine „chronische“ bzw. andauernde Belastung für die betroffene Familie. Eine 

nachhaltige Stabilisierung oder dauerhafte Besserung der Erkrankung und damit verbunden auch 

für die Familie eine Rückkehr in die „Normalität“ ist eher selten. Dies unterscheidet die Lebenssitua-

tion von Kindern psychisch kranker Eltern z. B. von der von Kindern, deren Eltern sich trennen oder 

sich scheiden lassen. Letzteren Kindern gelingt gewöhnlich nach einer gewissen Zeit eine Reorganisa-

tion und Rückkehr zur „Normalität“ und eine positive Stabilisierung, selbst wenn sie dafür bisweilen 

Jahre benötigen (Wallerstein et al., 2002). Kinder psychisch kranker Eltern sind über viele Jahre hin-

weg chronisch belastet und erfahren nicht nur unzureichende elterliche emotionale Unterstützung 

und Fürsorge, sondern sind bisweilen auch entwicklungskritischem elterlichen Verhalten ausgesetzt.

Mögliche altersabhängige Entwicklungsrisiken liegen bei Säuglingen und Kleinkindern dann in der 

Etablierung einer so genannten hochunsicheren Bindungsbeziehung mit dem psychisch kranken 

Elternteil bzw. in kritischen Fällen auch in Vernachlässigung oder Misshandlung. Bei älteren Kindern 

geht es zudem verstärkt darum, mit Loyalitätskonflikten oder mit Gefühlen von Schuld oder Scham 
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zurechtkommen, die durchaus auch mit folgenden Entwicklungsrisiken verbunden sein können, so-

wie um das Risiko altersunangemessener Rollenübernahme und Fürsorge für den erkrankten Eltern-

teil (Parentifizierung). Ebenso belastend für Kinder ist die Tabuisierung der psychischen Erkrankung 

der Eltern gegenüber Gleichaltrigen oder, wenn die Erkrankung bekannt ist, das Erleben, sich von 

Gleichaltrigen isoliert zu fühlen bzw. von diesen ausgegrenzt zu werden. Mit beginnender Pubertät 

scheitern Entwicklungsaufgaben wie die der Autonomieentwicklung und die Ablösung von den 

Eltern nicht selten aufgrund „schlechten Gewissens“ gegenüber dem kranken Elternteil. Insbeson-

dere kleinere Kinder fürchten sich vor dem kranken Elternteil. Viele Schulkinder bzw. Jugendliche 

fürchten selbst zu erkranken (Canino, 1990; Handley et al., 2001; Krumm et al., 2005; Wagenblass & 

Schone, 2001).

Tatsächlich besteht für die Kinder psychisch kranker Eltern je nach Art der elterlichen Erkrankung 

das mehr oder weniger große Risiko einer genetischen Belastung und teilweise damit verbunden, zum 

großen Teil aber unabhängig davon, das erhöhte Risiko, selbst emotionale und Verhaltensprobleme 

zu entwickeln. Die psychische Erkrankung eines Elternteils gilt als einer der stärksten Risikofaktoren 

für die Entwicklung einer psychischen Störung bei Minderjährigen. Kinder psychisch kranker Eltern 

haben ein zwei- bis dreifach erhöhtes Risiko selber eine kinder- und jugendpsychiatrischen Störung 

zu entwickeln (verglichen mit Kindern psychisch gesunder Eltern; Downey & Coyne, 1990). Immer-

hin sind bei über der Hälfte der kinder- und jugendpsychiatrisch behandelten Kinder ein Elternteil 

oder beide Eltern psychisch krank (Sommer, Zoller & Felder, 2001). Darüber hinaus können Kinder 

psychisch kranker Eltern an verschiedensten Symptomen leiden, zu denen nicht selten auch körper-

liche Erkrankungen gehören können (Remschmidt & Mattejat, 1994; Sills et al., 2007).

Hinzu kommen vielfältige psychosoziale Belastungen, die mit der psychischen Erkrankung von 

Eltern verbunden sind. Familien mit einem psychisch kranken Elternteil haben häufig finanzielle 

Probleme und sie haben häufig wenig soziale Unterstützung bzw. kein tragfähiges soziales Netzwerk. 

Nicht selten macht das Umfeld die Familie des Betroffenen für dessen Krankheit zum Teil mitver-

antwortlich (Glen & Stiels-Glen, 2003). Es lassen sich konflikthafte Beziehungsmuster in der Familie 

beobachten, die oftmals zu Trennungen und Scheidungen führen (Bohus et al., 1998; Ostmann & 

Hansson, 2002). Zudem haben oftmals auch die Partner psychisch Kranker selbst eine psychische 

Störung, was dann bei den Kindern die Belastung noch einmal potenziert (Hearle et al., 1999; Kahn 

et al. 2004; Remschmidt & Mattejat, 1994).

Kinder psychisch kranker Eltern sind chronischen und vielfältigen Belastungen ausgesetzt, die 

miteinander interagieren und kumulieren. Häufig fehlen so genannte Schutzfaktoren, die die vor-

handenen Belastungen abpuffern können. 

Kinder psychisch kranker Eltern sind gefährdet, Entwicklungsaufgaben und Meilensteine nicht 

alterstypisch oder aber nur mit Problemen bewältigen zu können.

VielfältigeR UnteRstütZUngs- UnD VeRsoRgUngsbeDARf

Kinder psychisch kranker Eltern sind auf fachlich qualifizierte Unterstützung und Versorgung an-

gewiesen. Sie und ihre Familie benötigen häufig gleichermaßen alltagspraktische Unterstützung 

als auch klinische bzw. psychotherapeutische Versorgung. Sie benötigen gewöhnlich spezifische 

präventive Angebote und ggf. auch fachlich ausgewiesene therapeutische Begleitung. Ihr Hilfebedarf 



umfasst ein breites Spektrum, das sich von niedrigschwelliger und ggf. punktueller Unterstützung, 

wie etwa den Besuch einer Gruppe für Kinder psychisch kranker Eltern oder die Beratung in einer 

Erziehungsberatungsstelle, über familienunterstützende Maßnahmen, wie die Unterstützung durch 

eine so genannte Sozialpädagogische Familienhilfe oder psychotherapeutische Unterstützung, bis 

hin zu Interventionen im Falle von (drohender) Kindeswohlgefährdung erstreckt. Dabei geht es 

überdies um systematische diagnostische Einschätzungen und Abklärungen. Dazu gehören etwa die 

kinder- und jugendpsychiatrische Einschätzung, ob die Erziehungsschwierigkeiten von Eltern auf 

eine psychische Erkrankung zurückzuführen sind bzw. ob das Kind in Gefahr ist, eine psychische 

Störung zu entwickeln oder ob eine Teilhabebeeinträchtigung des Kindes vorliegt.

Kinder psychisch kranker Eltern wirken, trotz hoher psychischer Belastung, häufig unauffällig. Auch 

deshalb nimmt etwa die Erwachsenenpsychiatrie häufig nicht hinreichend wahr, welche Unterstüt-

zungsbedürfnisse diese haben. Zwar sind Erwachsenenpsychiaterinnen und Erwachsenenpsychiater 

zunehmend darüber informiert, dass ihre Patienten auch Kinder haben, sie wissen aber gewöhnlich 

wenig über sie bzw. sprechen gewöhnlich nicht mit ihnen z. B. über die Auswirkungen der elterlichen 

Erkrankung auf sie (vgl. Franz et al., 2012). Aus demselben Grund werden Kinder psychisch kranker 

Eltern in der Kinder- und Jugendhilfe, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder in anderen Syste-

men häufig nicht rechtzeitig und nicht hinreichend versorgt, zumal es hier ein gewisses Engagement 

der erkrankten Eltern selbst oder entsprechender Betreuungspersonen oder Fachkräfte bräuchte, 

um überhaupt den Zugang zum Jugendhilfesystem bzw. zu anderen Systemen zu erschließen. Bisher 

haben sich so genannte Kommstrukturen, die voraussetzen, dass Eltern aktiv Hilfe und Versorgung 

suchen bzw. einfordern, bei psychisch kranken Eltern und ihren Kindern als wenig effektiv erwiesen.

Dennoch machen sich psychisch kranke Eltern häufig große Sorgen um ihre Kinder. Auch diese 

dürften nicht systematisch wahr- und aufgenommen werden, und zwar in allen Systemen nicht, die 

psychisch kranke Eltern und ihre Kinder versorgen (Kölch, Schielke, Becker, Fegert & Schmid, 2008; 

Kölch & Schmid, 2008; Schmid, Schielke, Becker, Fegert & Kölch, 2008).

Als Folge unzureichender Information, Aufklärung und Versorgung von psychisch kranken Eltern 

und ihren Kindern nehmen Eltern Beratungsangebote nicht wahr, entweder, weil sie sie nicht ken-

nen oder weil sie Stigmatisierung und Bevormundung fürchten bzw. lehnen wegen unzureichender 

Versorgung ihrer Kinder notwendige stationäre Behandlungsangebote ab.

Je nach Alter der Kinder ist der Fokus der jeweils notwendigen Hilfen und Leistungen unterschied-

lich. Dazu gehören etwa spezifische Beratungs- und Therapieangebote zur Förderung elterlicher 

Beziehungs- und Erziehungskompetenzen bei psychisch kranken Eltern mit Säuglingen und Klein-

kindern, Familienberatung und -therapie bei Schulkindern oder personenzentrierten Hilfen für 

Jugendliche im Ablösungs- und Autonomieprozess des Erwachsenwerdens. Psychisch kranke Eltern 

und ihre Kinder befinden sich in einem Teufelskreis: Die höhere psychische Belastung der Kinder 

durch die elterliche Erkrankung verstärkt ihre bereits vorhandene Symptomatik und beeinflusst 

über den erhöhten Stress der Eltern wiederum deren psychische Erkrankung negativ, welche sich 

wiederum negativ auf die Belastung der Kinder auswirkt (Stadelmann, Perren, Kölch, Groeben & 

Schmid, 2010). Wird eine stationäre Behandlung der Eltern notwendig, um eine Stabilisierung zu 

erreichen bzw. ihre Funktionsfähigkeit wieder zu erlangen und damit auch die Erziehungsaufgaben 

für die Kinder wieder adäquat erfüllen zu können, verhindert gerade die ungeklärte Betreuungs- und 

Versorgungssituation der Kinder, dass Eltern einer stationären Behandlung zustimmen.
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Diesem Teufelskreis kann man u. a. durch gezielte präventive und vorausschauende Angebote zur 

Förderung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen begegnen. Diese, meist videoge-

stützten Angebote setzen an der Beziehung an und sind mittlerweile insbesondere für den Frühbe-

reich gut evaluiert (Ziegenhain, Fegert & Möhler, 2012). Zu diesen gehören etwa die so genannte 

Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, Fries, Bütow & Derksen, 2004) oder STEEP  

(Suess et al., 2010) bzw. für ältere Kinder und ihre Eltern dann z. B. Angebote wie Video-Home- 

training (Scheper & König, 2000). Diese Angebote sind gut geeignete und spezifische Bausteine, die 

in den Hilfesystemen, die psychisch kranke Eltern und ihre Kinder versorgen, vorgehalten werden 

sollten. Dies sind neben anderen insbesondere die Erwachsenenpsychiatrie, die Kinder- und Jugend-

psychiatrie sowie die Kinder- und Jugendhilfe (vgl. auch Reck, 2007; Franz, 2005).

In den allermeisten Fällen sind die Bedürfnisse bzw. ist der Hilfebedarf von Kindern und Familien 

mit einem psychisch kranken Elternteil vielfältig. Dieser Hilfebedarf betrifft Leistungen, die sowohl 

im Gesundheitswesen als auch im Jugendhilfesystem vorgehalten werden bzw. in der Sozialhilfe.  

Damit verbunden sind Anforderungen an eine systematische und verbindliche Kooperation zwi-

schen den beteiligten Professionellen bzw. diesen und weiteren Systemen.

Der Hilfebedarf von Kindern psychisch kranker Eltern ist vielfältig und umfasst ein breites Spekt-

rum von niedrigschwelligen Hilfen bis zu hochschwelligen und spezifischen Versorgungsangeboten 

aus unterschiedlichen Leistungssystemen.

Aufgrund ihrer besonderen Risikokonstellation sind Kinder psychisch kranker Eltern prädestinier-

te Adressaten für präventive, und insbesondere selektiv-präventive Angebote, die helfen können, 

Entwicklungsprobleme und Verhaltensauffälligkeiten zu verhindern oder zumindest abzuschwä-

chen.

ReibUngsVeRlUste: UnZUReicHenDe systeMAtiscHe inteRDis- 
ZiPlinäRe ZUsAMMenARbeit DeR PRofessionellen AKteURe

Tatsächlich ist eine fachlich adäquate und umfassende Unterstützung und Versorgung von psychisch 

kranken Eltern und ihren Kindern durch ein System bzw. durch Leistungen auf der alleinigen 

Grundlage eines Sozialgesetzbuches nicht möglich: Weder die (Erwachsenen-) Psychiatrie, noch die 

Kinder- und Jugendpsychiatrie oder psychologische Psychotherapieeinrichtungen, noch die Kinder- 

und Jugendhilfe sind jeweils für sich alleine genommen in der Lage, die umfassenden und komple-

xen notwendigen Maßnahmen vorzuhalten.

Es gibt viele Professionen, die in die Unterstützung und Versorgung von Kindern psychisch kran-

ker Eltern eingebunden sind. Maßgeblich sind dies die professionellen Akteure in der Kinder- und 

Jugendhilfe, deren Leistungen im SGB VIII normiert sind, und die Akteure in der Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie, der psychologischen Psychotherapie und der Erwachsenenpsychiatrie, deren Leis-

tungen über das SGB V finanziert werden. Darüber hinaus sind eine ganze Reihe weiterer Akteure 

bzw. Systeme an der Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern beteiligt. Abhängig vom Alter 

der Kinder gehören dazu etwa Hebammen, Kinderärztinnen und Kinderärzte oder Fachärzte für 

Allgemeinmedizin, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer, ggf. Ehrenamtliche ebenso 

wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Arbeitsagenturen. Neben dem SGB VIII und dem SGB V 

sind dies darüber hinaus Leistungen aus anderen Sozialgesetzbüchern betroffen, wie die gemäß dem  



SGB IX oder dem SGB XII. Bisher arbeiten die professionellen Akteure aus den unterschiedlichen 

Systemen in den seltensten Fällen systematisch zusammen! Ebenso wenig werden fachlich notwendi-

ge Leistungen aus unterschiedlichen Gesetzbüchern koordiniert und mischfinanziert!

Historisch haben sich für die Gruppe der Kinder psychisch kranker Eltern, vor allem über lokale 

Initiativen und ehrenamtliches Engagement mit fachlichem Rahmen, Versorgungsangebote entwi-

ckelt (z. B. AMSOC-Patenschaften, Auryn e. V. etc.). Diese Initiativen leisten hervorragende Arbeit 

und sind wichtige Elemente in der Versorgung geworden. Sie können allerdings keine strukturelle 

und flächendeckende Versorgung gewährleisten (vgl. Deutscher Bundestag, 2009: 13. Kinder- und 

Jugendbericht, S. 236). Sie sind nicht Bestandteil der Regelversorgung und insofern nicht nachhaltig 

abgesichert. Damit können sie kontinuierliche Unterstützung nicht systematisch anbieten bzw. sind 

chronisch unterfinanziert. Lokale Initiativen, Projekte und ehrenamtliches Engagement kompen-

sieren bestehende Lücken in der Regelversorgung bzw. können mit ihren Angeboten den Blick auf 

bestehende Mängel verstellen.

Es lassen sich unterschiedliche Schwerpunktsetzungen im Auftrag und im Selbstverständnis von 

Akteuren der Erwachsenenpsychiatrie bzw. der Kinder- und Jugendhilfe und der Kinder- und 

Jugendpsychiatrie ausmachen. Danach steht in der Erwachsenenpsychiatrie die Wahrung der Inte-

ressen der Patentinnen und Patienten, also der der erkrankten Eltern, im Vordergrund, während in 

der Kinder- und Jugendhilfe und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Wahrung der Interessen 

und die Bedürfnisse der Kinder der psychisch kranken Eltern im Vordergrund stehen. Dabei sind 

diese Aufträge nicht immer vereinbar. Ihre Unvereinbarkeit lässt sich an gängigen und gegenseitigen 

Vorurteilsstrukturen zwischen den Systemen ablesen. Danach instrumentalisiere etwa die Erwach-

senenpsychiatrie die Kinder häufig für den Genesungsprozess ihrer Eltern bzw. vernachlässige ihre 

Bedürfnisse und ihr Befinden. Die Kinder- und Jugendhilfe und dabei insbesondere das Jugendamt 

hingegen trete überwiegend in ihrer Kontrollfunktion auf („Kinderklaubehörde“). In der Praxis 

lassen sich durchaus Mechanismen unzureichender oder fehlender interdisziplinärer Kooperation 

beobachten, die solche Vorurteilsstrukturen begünstigen. Danach werden präventive Hilfen für 

psychisch kranke Eltern und ihre Kinder häufig nicht vorgehalten, nicht angeboten bzw. nicht in 

Anspruch genommen. Das Jugendamt wird eher sehr spät eingeschaltet, und häufig erst dann, wenn 

sich die familiäre Situation krisenhaft zugespitzt hat. Tatsächlich kann es dann, im Sinne einer selbst-

erfüllenden Prophezeiung, auch zur Herausnahme eines Kindes aus der Familie kommen.

Bisher findet eine systematische und verbindlich gestaltete interdisziplinäre Kooperation zwischen 

den professionellen Akteuren aus unterschiedlichen Systemen in der Unterstützung und Versor-

gung von Kindern psychisch kranker Eltern nicht statt. Unterschiedliche Angebote stehen nicht 

abgestimmt nebeneinander oder aber notwendige Angebote werden nicht vorgehalten. Die pro-

fessionellen Akteure sprechen die „Sprache“ ihres jeweiligen Systems und handeln und behandeln 

danach. Eine „gemeinsame Sprache“, die eine professionelle Verständigung und darauf aufbauend 

interdisziplinär zusammengesetzte Hilfen und Versorgungsleistungen über die Systemgrenzen hin-

weg ermöglichen würde, fehlt bisher.

Dies hängt auch damit zusammen, dass in den jeweiligen Aus-, Fort- und Weiterbildungen der 

unterschiedlichen Disziplinen über die Aufgaben und Hilfemöglichkeiten, die Strukturen und 

(sozialrechtlichen) Leistungsgrundlagen der jeweils anderen Systeme nicht systematisch informiert 

wird. Bisher zumindest finden solche Weiterbildungen nur sehr unsystematisch statt. In der Weiter-
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bildungsordnung für Psychiaterinnen und Psychiater z. B. taucht die Thematik „Kinder psychisch 

kranker Eltern“ nicht als verbindlicher Bestandteil auf und Kenntnisse in der Kinder- und Jugend-

psychiatrie sind fakultative Inhalte.

Bisher ist die Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern mit qualifizierten und interdiszip-

linär ausgestalteten Hilfen und Leistungen in der Regelversorgung nicht systematisch gegeben. Ne-

ben einer Unterversorgung mit qualifizierten Angeboten sind es fehlende bzw. unzureichende und 

wenig verbindliche interdisziplinäre Kooperations- und Vernetzungsstrukturen, die einer fachlich 

adäquaten und hinreichenden Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern im Wege stehen. 

Die Unterstützung und Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern ist eine interdisziplinäre 

Aufgabe, die nur durch die systematische und verbindliche Kooperation aller beteiligten professio-

nellen Akteure und Systeme fachlich adäquat und erfolgreich bewältigt werden kann.

Voraussetzungen dafür sind

•	 fallübergreifende und interdisziplinäre, verbindliche Verfahrensabsprachen,

•	 systematische und interdisziplinäre Aus, Weiter- und Fortbildungsmaßnahmen. 

Die Unterstützung und Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern beinhaltet die systema-

tische Zusammenführung von Angeboten und Leistungen aus unterschiedlichen Systemen und 

deren Mischfinanzierung auf der Grundlage unterschiedlicher Sozialgesetzbücher.

foRDeRUngen

A. systeMAtisieRUng VeRbinDlicHeR KooPeRAtionsstRUKtURen

Interdisziplinäre und aufeinander abgestimmte Unterstützung und Versorgung von Kindern psy-

chisch kranker Eltern muss die Regel und nicht die Ausnahme sein. Die Zusammenarbeit der 

beteiligten Professionen sollte strukturell angelegt und finanziell hinterlegt sein. Die notwendige 

interdisziplinäre Vernetzung bezieht sich gleichermaßen auf systematische und verbindliche Rah-

menbedingungen für eine fallübergreifende Kooperation als auch auf die fallbezogene Kooperation.

Gefordert wird eine rechtliche Klärung der fallübergreifenden Koordinierung interdisziplinärer Ko-

operation. Das Bundeskinderschutzgesetz gibt hier für die Etablierung lokaler Netzwerkstrukturen 

ein Modell bzw. sogar eine mögliche Lösung im Sinne einer Anbindung bzw. Erweiterung vor.

Gefordert wird zudem eine übergreifende Regelung als Grundlage für die gemeinsame Finanzierung 

interdisziplinär zwingend notwendiger Komplexleistungen für Kinder psychisch kranker Eltern.

b. stAnDARDs in DeR VeRsoRgUng DefinieRen UnD UMsetZen!

Gefordert wird, Standards für die interdisziplinäre Versorgung von Kindern psychisch kranker 

Eltern zu definieren und abzustimmen.

Diese Standards beziehen sich auf die Festlegung von Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten in 

der fallbezogenen, interdisziplinären Zusammenarbeit. Sie beziehen sich ferner auf die Festlegung 

von disziplinübergreifenden Diagnoseverfahren und ggf. -instrumenten sowie auf die Festlegung 



eines interdisziplinär abgestimmten Angebotsrepertoires, das gleichermaßen erprobte, und, wenn 

möglich, evaluierte niedrigschwellige und spezifisch hochschwellige Angebote und Leistungen um-

fasst. Notwendig ist eine interdisziplinäre Abstimmung in der individuellen Hilfegewährung und 

Versorgung für den jeweiligen Einzelfall.

Gefordert wird, intelligente Lösungen für niedrigschwellige, nicht stigmatisierende und (emoti-

onal) erreichbare Zugänge in Hilfen und Versorgung zu entwickeln und vorzuhalten und diese 

etwa dort anzusiedeln, wo psychisch kranke Eltern tatsächlich Hilfe suchen (z. B. niedergelassene 

Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie, psychologische Psychotherapeuten, Institutsambulan-

zen von psychiatrischen Krankenhäusern: „Hilfen aus einer Hand“). Ziel ist es, ein interdisziplinäres 

und flächendeckendes Angebotsrepertoire im Regelsystem vorzuhalten. Dies bedeutet realistisch 

auch den Ausbau von bestehenden Angeboten. 

Gefordert wird, erprobte Versorgungsmodelle in Modellprojekten oder ehrenamtlicher Initiative 

systematisch in die Regelversorgung und –finanzierung zu überführen (Patenprogramme, betreute 

Wohnformen, Versorgungsmodelle für Krisensituationen etc.).

Vorgeschlagen wird die Einrichtung einer interdisziplinären, verbändeübergreifenden Arbeits-

gruppe, welche für das BMFSFJ und das BMG eine Expertise erarbeitet. 

Das Ausmaß der Problematik hätte es auch gerechtfertigt erscheinen lassen, für eine Legislaturperio-

de eine Enquete zur Lage von Kindern psychisch kranker Eltern durchzuführen. Doch diese Chance 

ist wahrscheinlich bei der Regierungsbildung in dieser Legislatur verpasst worden. Verschiedene 

Fachverbände haben sich u. a. an den Familienausschuss des Bundestags gewandt und eine intensi-

vere Auseinandersetzung mit dieser Thematik gefordert (http://www.dgkjp.de/aktuelles/193; http://

www.afet-ev.de/aktuell/AFET_intern/PDF-intern/2014/01a.AntraganFamilienausschuss.pdf). Das 

Deutsche Ärzteblatt hat diese Aktivitäten durch unterstützende Berichterstattungen begleitet (Büh-

ring, 2014).

c. AlteRssPeZifiscHe Angebote entWicKeln

Gemäß den altersabhängigen Heraus- und Anforderungen haben Kinder und Jugendliche unter-

schiedliche Entwicklungsaufgaben zu bewältigen, die Voraussetzung für eine gelingende Entwick-

lung sind. Kinder psychisch kranker Eltern benötigen hierbei erfahrungsgemäß besondere entwick-

lungsbezogene Unterstützung und spezifische Angebote. Diese Angebote haben gleichermaßen 

präventiven, aber auch therapeutischen Charakter. Sie lassen sich als flexible Bausteine in bestehende 

Regelangebote integrieren und ergänzen dieses. Analog zu den Entwicklungen in den Frühen Hilfen 

geht es etwa um die Etablierung von spezifischen Angeboten zur Förderung elterlicher Beziehungs- 

und Erziehungskompetenzen. Ebenso geht es um Unterstützung, Einordnung und Verarbeitung von 

regelhaft auftretenden und emotional belastenden Gefühlen von Scham und Schuld, Umgang bzw. 

Vermeidung von Parentifizierung und/oder Umgang mit und Integration in die Gleichaltrigengrup-

pe oder um eine gelingende Ablösung von den psychisch kranken Eltern.

Gefordert wird, (entwicklungs-) altersspezifische Versorgungsangebote und Hilfen für Kinder psy-

chisch kranker Eltern zu entwickeln und vorzuhalten. 

anhang 105

http://www.dgkjp.de/aktuelles/193
http://www.afet-ev.de/aktuell/AFET_intern/PDF-intern/2014/01a.AntraganFamilienausschuss.pdf


106

D. neUe VeRsoRgUngsMoDelle

Insbesondere an den Schnittstellen bzw. den Übergängen zwischen den Versorgungsangeboten un-

terschiedlicher Systeme, die psychisch kranke Eltern und ihre Kinder betreuen und versorgen, eben-

so bestehen gravierende Lücken in der Versorgung. Vielversprechend sind Ansätze, die lückenlose 

Übergänge zwischen Systemen ermögliche und darüber hinaus die Schwellen von Hilfesuche und 

Inanspruchnahme verringern und damit auch den Weg in eine komplexere Behandlung ermög-

lichen. Zu diesen Ansätzen, die bisher als Modellprojekte erfolgreich erprobt wurden, gehört das 

so genannte Hometreatment. Eine systematische Implementierung gemäß §64 SGB V ist regelhaft 

möglich, wurde aber bisher in der Kinder- und Jugendpsychiatrie seitens der Kassen kaum umge-

setzt. Aufgrund der bisher kleinen Fallzahlen müssten sich alle Krankenkassen beteiligen, was diese 

vor satzungsrechtliche Probleme stellen kann. Exklusive Modellprojekte sind für Kinder und Jugend-

liche auch ethisch problematisch, da kein Kind frei in der Entscheidung ist, in welcher Krankenkasse 

es versichert ist. Fachlich bietet Hometreatment aber die Möglichkeit, mit anderen Professionen 

gemeinsame Maßnahmen anzubieten. Es senkt die Schwelle stationärer Behandlung.

Gefordert werden die Entwicklung und die flächendeckende Etablierung neuer Angebote für 

Kinder psychisch kranker Eltern in der Regelversorgung, insbesondere an den Schnittstellen unter-

schiedlicher Systemzuständigkeiten. 
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