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Vorwort

Vorwort

Liebe Leser:innen,

die Friihen Hilfen haben sich in der Corona-Pandemie als be-
sonders krisenfest und anpassungsfahig gezeigt. In Windes-
eile haben die Netzwerkkoordinierenden Frahe Hilfen und
die vielen Fachkrafte in den verschiedenen Angeboten der
Fruhen Hilfen ihre Kommunikation und die Zugangswege zu
den Familien bedarfsgerecht angepasst. Neue Formen der
Ansprache und Unterstitzung wurden schnellstmoglich ent-
wickelt. Frahe Hilfen konnten in dieser Ausnahmesituation
die Starken zeigen, welche sie seit iber zehn Jahren zum Er-
folgsmodell gemacht haben: Innovationsfahigkeit, Bedarfs-
orientierung und groBe Nahe zu den Bedurfnissen der
Familien. Mit dem Corona-Aufhol-Paket der Bundesregierung
konnten von 2021 bis 2022 die Folgen der Pandemie in Teilen
abgemildert und einige Belastungen der Familien in dieser
besonders herausfordernden Phase kompensiert werden.

Den Fachkraften mochte ich hiermit fur ihren gro3en Einsatz
wahrend der Pandemie danken. Ohne ihr Engagement wéaren
Familien zu spat oder gar nicht erreicht worden und mit ihren
Belastungen und Fragen alleine geblieben. Es ist viel wert,
dass sie in der Zeit des Abstandhaltens Wege gefunden
haben, nah bei den Familien zu sein.

Der volkerrechtswidrige Angriffskrieg Russlands gegen die
Ukraine stellt eine neue Herausforderung dar. Der Konflikt
hat viele schutzbedurftige Familien nach Deutschland, auch
nach Nordrhein-Westfalen geftihrt, die in unserem Land Un-
terstitzung suchen. Viele dieser Personen gehdren zur Ziel-
gruppe der Fruhen Hilfen, fir die Kommunen Turen in ihren
Angeboten offenhalten. Die als Folge des russischen Einmar-
sches in die Ukraine entstandene Energiekrise hat zudem
negative Auswirkungen auf fast alle Menschen. In Zeiten von
steigendem Stress und Sorgen sind die Fruhen Hilfen als An-
sprechpartner und Unterstutzung fur die betroffenen Fami-
lien da und beweisen abermals ihre Krisenkompetenz.

In all diesen Krisen bestatigt sich, dass die Strukturen und
Angebote der Frtiihen Hilfen nicht nur gut funktionieren, son-
dern unabdingbar sind, um Familien fruhzeitige Unterstat-
zung zukommen zu lassen. Die Frihen Hilfen werden ge-
braucht. Vererbte Armut ist dabei eine der schwerwiegends-

ten Ungerechtigkeiten unserer Zeit. Es ist nicht akzeptabel,
dass ein gutes Aufwachsen und Wohlstand hauptséachlich
von dem Umfeld abhangen, in dem ein Kind geboren wird.

Deshalb moéchte das Ministerium fur Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration mit denen, die die Um-
gebung von Kindern gestalten, einen ,Pakt gegen Kinderar-
mut” entwickeln.

Auch hier leisten die Friihen Hilfen einen wichtigen Beitrag,
um Begleiterscheinungen von Armut entgegenzuwirken. Sie
helfen, Bildungschancen fruhzeitig zu starken, ein gesundes
Aufwachsen von Anfang an zu férdern, Familien aus der Iso-
lation zu holen und Benachteiligungen abzubauen. Frihe Hil-
fen sind schon jetzt im hohen Mal3e armutssensibel gestaltet
und kénnen eine Vorbildfunktion bei der Frage einnehmen,
wie gelingende Unterstutzung in Armutslagen aussehen
kann.

Ich freue mich sehr, dass die Frihen Hilfen als wichtige un-
terstutzende Infrastruktur fur Familien in den Kommunen
fest verankert sind und mit so hoher Innovationskraft auf die
aktuellen Bedarfe der Familien reagieren.

Josefine Paul
Ministerin fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung,
Flucht und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen
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Abkurzungen

Abkiirzungen

ASD Allgemeiner Sozialer Dienst

B-L-VV Bund-Lander-Verwaltungsvereinbarung

BSFH Bundesstiftung Frihe Hilfen

BZgA Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

FamHeb Familienhebamme und Familienentbindungspfleger

FGKiKP Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in

GFB Gesundheitsorientierte Familienbegleitung in den Frahen Hilfen

GKiKP Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

IQZ FH Interprofessionelle Qualitatszirkel Fruhe Hilfen

Heb Hebamme und Entbindungspfleger

HzE Hilfen zur Erziehung

KKG Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

KV NO Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

KV WL Kassenéarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

LK Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen NRW

LKSchG Landeskinderschutzgesetz NRW

LJA Landesjugendamter

MAGS Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

MKJFGFI Ministerium far Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen

N Menge/Gesamtanzahl

NWK FH Netzwerkkoordination Friihe Hilfen

NRW Nordrhein-Westfalen

NZFH Nationales Zentrum Fruhe Hilfen

SGB Sozialgesetzbuch

SPFH Sozialpadagogische Familienhilfe
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1 Einleitung

1 Einleitung

Das Landesgesamtkonzept gibt alle drei Jahre einen Uber-
blick zum aktuellen Ausbaustand der Frihen Hilfen sowie
den Zielen fur die landesweite Weiterentwicklung der Frihen
Hilfen in Nordrhein-Westfalen. Es enthalt somit als Landes-
bericht ein Monitoring zu den Frihen Hilfen — soweit die em-
pirische Basis dies zulasst — und die aus dem aktuellen Aus-
baustand der Frithen Hilfen abgeleiteten Entwicklungsziele.!
In der Darstellung des Ausbaustandes der Frihen Hilfen wer-
denin diesem Landesgesamtkonzept 2023-2025 zwei Be-
reiche ausfuhrlicher beschrieben: Erstmals liegen auf Grund-
lage einer Studie des Deutschen Krankenhausinstituts e.V.
(DKI) Informationen zum Ausbaustand der Lotsendienste in
Kliniken vor, die hier zusammengefasst dargestellt werden.
Weiter wurde das Landescurriculum zur Fortbildung als Fa-
milienhebamme/Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger:in evaluiert. Auch hierzu werden die wesentlichen Er-
gebnisse knapp dargestellt.

Die Sortierung und Ausrichtung der Entwicklungsziele wur-
de in diesem Konzept neu vorgenommen. Die Entwicklungs-
ziele fokussieren nun im wesentlichen Ziele auf Landes-
ebene und damit auf die Aktivitaten der Landeskoordinie-

rungsstelle im Zusammenwirken mit anderen landesweit ta-
tigen Akteur:innen. Die Handlungsziele formulieren ausge-
wahlte Schwerpunkte zur Erreichung des Entwicklungsziels
und beschreiben, wie man das Entwicklungsziel erreichen
mochte. Die Handlungsschritte beinhalten die konkreten
MaBRnahmen zur Erreichung des Handlungsziels. In die Ziel-
formulierungen sind u. a. auch die Ergebnisse der beiden
Veranstaltungen ,,Quo vadis, Fruhe Hilfen? — 10 Jahre Bun-
desstiftung Frihe Hilfen in NRW* im Sommer 2022 (vgl. Dia-
logtage 2022) fur die Netzwerkkoordinierenden Frihe Hilfen
und die Ergebnisse der Sitzung des Beirates Fruhe Hilfen
2022 eingeflossen.

Die im Landesgesamtkonzept von 2019-2022 an vielen
Stellen formulierten Empfehlungen zur fachlichen Ausge-
staltung der Frahen Hilfen sollen in gesonderten Papieren
erscheinen. Auf diese Weise kdnnen winschenswerte Aus-
gestaltungen, Verstandnisse und Visionen zur Weiterent-
wicklung der Fruhen Hilfen geblndelter und transparenter
dargestellt werden. Die Erreichung der Ziele aus dem Lan-
desgesamtkonzept 2019-2022 sind in der Anlage aufge-
fahrt.

1 Gegenutber dem Bund erfullt das Landesgesamtkonzept eine Fordervoraussetzung im Rahmen der Bundesstiftung Fruhe Hilfen und ist
mit dem Bundesministerium fur Familie, Soziales, Frauen und Jugend abgestimmt. Diese Publikation ist die Langfassung des Landesge-

samtkonzepts.
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2 Was sind Friihe Hilfen?

2 Was sind Fruhe Hilfen?

Die Frithen Hilfen wurden 2012 in § 1 Abs. 4 des Gesetzes
zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
wie folgt rechtlich definiert:

»Zu diesem Zweck umfasst die Unterstitzung der Eltern
bei der Wahrnehmung ihres Erziehungsrechts und ihrer Er-
ziehungsverantwortung durch die staatliche Gemeinschaft
insbesondere auch Information, Beratung und Hilfe. Kern
ist die Vorhaltung eines moglichst frihzeitigen, koordinier-
ten und multiprofessionellen Angebotes im Hinblick auf die
Entwicklung von Kindern vor allem in den ersten Lebens-
jahren fiir Mitter und Vater sowie schwangere Frauen
und werdende Vater (Friihe Hilfen)."?

Auftrag und Ziel der Frihen Hilfen ist es, forderliche Entwick-
lungsbedingungen fur Sauglinge und Kleinkinder in ihren Fa-
milien zu schaffen und zu starken, um ihnen von Anfang an
ein moglichst gesundes und in ihrer Entwicklung gelingen-
des Aufwachsen zu ermoglichen.

Frihe Hilfen sind entsprechend der Legaldefinition im KKG
als frihzeitige, koordinierte und multiprofessionelle Ange-
botslandschaft fur werdende Eltern und Eltern mit Kindern
bis zu drei Jahren zu verstehen, die Information, Beratung
und Hilfen umfasst. Je nach Schwerpunkt des einzelnen An-
gebots steht dabei im Vordergrund,

die Erziehungs-, Beziehungs- und Versorgungskompe-
tenzen? von (werdenden) Eltern zu starken,

ihnen alltagspraktische Unterstiitzung und Entlastung
zu ermoglichen oder

ihre Integration in das soziale Umfeld zu beférdern.

2 Hervorhebungen MKJFGFI.

Fruhe Hilfen werden von Akteur:innen aus unterschiedlichen
Sozialsystemen erbracht, die mit werdenden Eltern und El-
tern mit Kleinkindern in Kontakt stehen. Die meisten von
ihnen sehen in ihrem originaren Auftrag oder in ihrem Leis-
tungskanon bereits frihzeitige Unterstitzungsleistungen fur
werdende Eltern und Familien vor. Die Fruhen Hilfen bringen
die unterschiedlichen Akteur:innen zusammen und schaffen
Ubergéange, neue Kooperationen sowie Angebote an den
Schnittstellen der unterschiedlichen Systeme. Mittlerweile
haben sich die Fruhen Hilfen so zu einem die bestehenden
Sozialleistungssysteme ergénzenden und verbindenden Ele-
ment fur (werdende) Eltern sowie Familien mit Sauglingen
und Kleinkindern entwickelt.*

Wéhrend bis zum Inkrafttreten des Bundeskinderschutzge-
setzes im Jahr 2011 in Nordrhein-Westfalen (NRW) Fruhe Hil-
fen allgemein als frihzeitige Unterstitzungsformen verstan-
den wurden, ist nun das bundesweite Begriffsverstandnis von
Frahen Hilfen etabliert, dass altersmaRig nur der Zeitraum ab
der Schwangerschaft und die Lebensjahre bis drei Jahre
erfasst werden. Friihe Hilfen in Nordrhein-Westfalen rich-
ten sich grundlegend an alle (werdenden) Eltern mit Kin-
dern von O bis 3 Jahren. Dariiber hinaus sollen Frihe Hil-
fen so ausgestaltet sein, dass insbesondere (werdende)
Eltern mit Kindern von O bis 3 Jahren erreicht werden, die
(psychosoziale) Belastungssituationen erleben.’

Die fachlichen Prinzipien sind im Leitbild Fruhe Hilfen des
Beirates des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen (NZFH) be-
schrieben (NZFH 2016b). Folgende Merkmale sind aufgrund
ihrer Bedeutung fur die Ausgestaltung eines Angebots der
Frahen Hilfen besonders hervorzuheben.

3 Versorgungskompetenzen werden hier so verstanden, dass sie die fur die Familie relevanten Gesundheitskompetenzen mit einschlieRen.

4

Fruhe Hilfen umfassen dabei mehr Angebote, als in der Bundesstiftung Frihe Hilfen gefordert werden. Die Fordergegenstéande und
-schwerpunkte werden vom Bund und den Landern gesetzt und stellen damit eine Auswahl von férderfahigen Angeboten der Frihen
Hilfen dar.

Dies kénnen z.B. Belastungen wie eine Mehrlingsgeburt, Arbeitslosigkeit, Armut, chronische Erkrankung des Kindes, Erkrankung eines
Elternteils u. A. sein. Entscheidend fur die Auswirkungen von Belastungen bzw. das Erleben ist zumeist, welche Ressourcen und Starken
der Familie den Belastungen gegentberstehen. Eine Ressource kann zum Beispiel eine gute Unterstitzung aus dem familiaren und so-
zialen Umfeld sein. Die Kumulation mehrerer Belastungsfaktoren kann wiederum die Tendenz fiir eine belastende bzw. als belastend
empfundene Lebenslage erhdhen. Auch Familien, die aufgrund von Belastungssituationen bereits intensivere Hilfen erhalten (z. B. Hilfen
zur Erziehung), konnen von Angeboten der Fruhen Hilfen profitieren. Ob dies tatsachlich der Fall ist, gilt es jeweils im Einzelfall zu prifen
und zu entscheiden.
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2 Was sind Friihe Hilfen?

Angebote der Frithen Hilfen sind:

« freiwillig und vertrauensbasiert,

» niedrigschwellig und stigmatisierungsfrei,

» wertschatzend und ressourcenorientiert,

» bedarfsorientiert, kultur- und differenzsensibel sowie
partizipativ,

« intersektoral und multiprofessionell (mindestens in Form
der Anbindung an das Netzwerk Frihe Hilfen),

» koordiniert und qualitatsgesichert,

 der erste Baustein in integrierten Konzepten zur Forde-
rung eines gelingenden Aufwachsens von Kindern und
Jugendlichen.

Zudem ist die Partizipation von Eltern ein wichtiges fachli-
ches Prinzip der Fruhen Hilfen (vgl. NZFH 2016b, S. 8 f. und
Kuster/Peterle 2023) und kann helfen, Bedarfsorientierung
konsequent umzusetzen und den Gewinn fur die Nutzer:innen
von Angeboten zu erhdhen. Partizipation kann dabei auf ver-
schiedenen Ebenen der Frihen Hilfen mit geeigneten Forma-
ten und Methoden umgesetzt werden (Planungsprozesse,
Prozesse der Qualitatsentwicklung, Netzwerkarbeit etc.).

Folgende Aspekte sind ebenfalls als bedeutsam zu markie-
ren: Frihe Hilfen sind kultur- und differenzsensibel sowie be-
darfsorientiert gestaltet, indem sie die Diversitat von Fami-
lienformen, Lebenslagen und -situationen bertcksichtigen
und die erlebten Belastungen und Bedarfe der Familien vor
Ort aufgreifen. Typische Bedarfe, auf die die Fruhen Hilfen
reagieren, sind dabei:

 Informations- und Orientierungsbedarf
Alle (werdenden) Eltern sehen sich mit Anforderungen zur
Vorbereitung und Gestaltung der (neuen) Familienphase
sowie Mutter- und Vaterrolle konfrontiert und mussen
diese bewaltigen; hierftr benttigen sie oftmals neue In-
formationen, Orientierung und Austausch.

» Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf
Eltern, die sich unsicher, tberfordert und allein fuhlen, weil
sie
> den Ubergang und die Anforderungen der (neuen)
Familienphase bewéltigen mussen und nicht wissen wie,
> unsicher sind in der Austbung der Mutter- oder Vater-
rolle,
> unsicher sind im Bindungsaufbau und/oder in der
Versorgung des Sauglings,
> andere Eltern in ahnlicher Situation kennenlernen
und ihr soziales Netz erweitern mochten,
oder die sich Entlastung im Alltag winschen.

Das Netzwerk Frithe Hilfen

Das kommunale Netzwerk Fruhe Hilfen, das nach § 3 KKG
jeder ortliche Trager der Jugendhilfe vorzuhalten hat, hat das
Ziel, an einer bedarfs- und adressatengerechten Infrastruk-
tur sowie an der Qualitatsentwicklung von Leistungen zur
frihzeitigen Information, Beratung und Unterstutzung von
werdenden Eltern und Eltern mit Kindern bis zu 3 Jahren
mitzuwirken. Im Qualitatsrahmen des NZFH-Beirates heif3t
es dazu: ,Netzwerke [Fruhe Hilfen] entwickeln am 6rtlichen
Bedarf orientierte und aufeinander abgestimmte Angebote
und Unterstttzungsmoglichkeiten ftr Familien in der Weise,
dass Familien die Frahen Hilfen tatsachlich nutzen und auch
fur sich hilfreich erleben.” (NZFH 2016, S. 23)

Dazu hat das Netzwerk folgende Aufgaben:®

 Die gegenseitige Information der Netzwerkpartner:innen
aus allen Leistungsbereichen, die mit (werdenden) Eltern
mit Kindern von O bis 3 Jahren in Kontakt stehen, tiber das
jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum zu beférdern,

 (strukturelle) Fragen der Angebotsgestaltung und -ent-
wicklung zu klaren (zum einen Infrastruktur i.S.v. Bedarfe
erkennen und Angebotsltcken schlieen, Bedarfe und LU-
cken an die Planungsbereiche weiterleiten, und zum an-
deren i.S.v. Qualitatskriterien wie ,,Partizipation” im Hin-
blick auf Angebote als MaB3stab abstimmen und setzen),

« Ideen fur Uberleitungen zwischen Angeboten und Syste-
men/Institutionen zu entwickeln,

» den Angebotsbereich der Frithen Hilfen Eltern und Fach-
kréften nahezubringen.

Der ortliche Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe hat die
Steuerungs- und Gesamtverantwortung fur das Netzwerk
Frahe Hilfen inne. Nach den Férdergrundséatzen des Landes
Nordrhein-Westfalen hat er eine Koordinationsstelle fur das
Netzwerk Frahe Hilfen vorzuhalten. Die Koordinationsstelle
kann im Jugendamt selbst, im Offentlichen Gesundheits-
dienst (Gesundheitsamt) oder bei einem freien Trager ein-
gerichtet werden. Grundsatzlich werden die Aufgaben des
ortlichen Tragers der 6ffentlichen Jugendhilfe in NRW durch
das Jugendamt wahrgenommen. Aufgrund der Gesamt- und
Steuerungsverantwortung fur die MaBnahmen der Jugend-
hilfe (§ 79 SGB VIII) und der Anforderung, Partner:innen au-
Rerhalb der Jugendhilfe einzubeziehen (§ 81 SGB VIII) sowie
um Ziele auf Grundlage der Jugendhilfeplanung festlegen zu
kénnen, empfiehlt es sich, auch die Koordinationsstelle im

& Ein Teil der genannten Aufgaben ergibt sich aus § 3 KKG sowie dem Qualitatsrahmen des NZFH-Beirates (NZFH 2016).
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2 Was sind Friihe Hilfen?

Jugendamt einzurichten. Anderenfalls ist zumindest eine
Ansprechperson fur das Netzwerk im Jugendamt vorzuhal-
ten, die insbesondere fur die Schnittstelle zu Jugendhilfepla-
nung und kommunalen Gremien verantwortlich ist. Moglich
und vorteilhaft kann auch eine gemeinsame amterubergrei-
fende Koordination des Netzwerks Fruhe Hilfen sein, zum
Beispiel von Jugend- und Gesundheitsamt. Innerhalb der ge-
wahlten Organisationseinheit (Jugendamt, Gesundheitsamt
oder freier Trager) sollte die Zuordnung (z.B. Jugendhilfepla-
nung/Gesundheitsplanung/Stabsstelle) strategisch ent-
schieden werden. Hierbei sollten das Kompetenzprofil des
NZFH, die jeweilige Rollen- und Aufgabenbeschreibung und
der kommunale Auftrag der Netzwerkkoordination einbezo-
gen werden.

Die Netzwerkpartner:innen

Die Umsetzung der Ziele und Auftrage des Netzwerks Frihe
Hilfen kann nur professionsubergreifend und in intersekto-
raler Zusammenarbeit erfolgen. Daher sind in das Netzwerk
Frahe Hilfen die Akteur:innen einzubinden, die einen Beitrag
far das gesunde und gelingende Aufwachsen von Kindern
und die Unterstutzung von (werdenden) Eltern leisten kon-
nen. Diese sind:

 Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien Ju-
gendhilfe (unter anderem Familienzentren, Kindertages-
einrichtungen und Kindertagespflege fur Null- bis Dreijah-
rige, Allgemeiner Sozialer Dienst), insbesondere im Bereich
der allgemeinen Férderung der Erziehung

» Erziehungs- und Familienberatung

» Familienbildung

» Angebote der Familienfreizeit und Familienerholung

» Familienpflege

« relevante Akteur:innen aus dem Gesundheitswesen (wie
zum Beispiel der 6ffentliche Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst, Geburts- und Kinderkliniken, Kinderéarzte und
-arztinnen sowie Hebammen)

» Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8 des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes

 Einrichtungen der Frihfoérderung

Als weitere wichtige Partner aus anderen Sozialbereichen
haben sich folgende Institutionen erwiesen:

» Job-Center

» Kommunale Integrationszentren

Ihre Einbeziehung in das Netzwerk Frihe Hilfen sollte im Hin-
blick auf Bedarfe der finanziellen Unterstttzung oder Inte-
gration von Familien weiter forciert werden.
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3 Landesstrukturen zur
Weiterentwicklung der

Friahen Hilfen in NRW

Zur landesweit einheitlichen Umsetzung der Fruhen Hilfen

ist im Ministerium far Kinder, Jugendliche, Familie, Gleich-

stellung, Flucht und Integration des Landes NRW (MKJFGFI)

seit 2013 eine Landeskoordinierungsstelle Frithe Hilfen

eingerichtet worden. Sie ist aktuell im Referat 224 ,Famili-

enzentren/Pravention (Kommunale Praventionsketten/Friuhe

Hilfen)" in der Abteilung Kinder/Jugend verortet. Ihre Aufga-

ben sind:

 Strategisch-konzeptionelle Begleitung der Friihen Hilfen
in NRW

» Entwicklung von landesweiten MaBnahmen der Qualifizie-
rung, Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in den
einzelnen Foérderbereichen der Bundesstiftung

» Koordinierung der Zusammenarbeit im Bereich der Fru-
hen Hilfen auf Landesebene und die Sicherung des lan-
desweiten und landertbergreifenden Austausches

» Abwicklung des Férderverfahrens

» Unterstutzung der Evaluation des NZFH

* Mittelnachweis und Berichtswesen auf Landes- und Bun-
desebene

« Offentlichkeitsarbeit

In Kooperation mit den beiden Landesjugendéamtern Rhein-

land und Westfalen-Lippe wurden im Jahr 2014 Stellen fur

die Fachberatung Friihe Hilfen eingerichtet. Ihre Aufgaben

sind:

» Wissenstransfer, bezogen auf Kommunen, Trager und
Fachkrafte in den Frihen Hilfen

» Beratung der Netzwerkkoordinierenden Frthe Hilfen

» Beratung der Einsatzkoordinierenden der Gesundheitsori-
entierten Familienbegleitung (GFB) und der Einsatzkoor-
dinierenden von Freiwilligenangeboten in den Frihen Hilfen

» Konzipierung und Durchftihrung von Austauschformaten,
Fortbildungen und Fachtagen fur den jeweiligen Landes-
jugendamtsbereich

« Zusammenarbeit mit anderen Sachgebieten, die fur die
Fruhen Hilfen wichtig sind (z.B. Jugendhilfeplanung, Kin-
dertagesbetreuung, Allgemeiner Sozialer Dienst etc.)

Die Fachberatungsstellen in den Landesjugenddmtern
haben sich als beratende und begleitende Struktur fur die
Fachkrafte der Fruhen Hilfen sehr bewahrt. Mit ihnen sind
die Frahen Hilfen als Fachthema und -aufgabe in den Lan-
desjugendamtern verankert, fungieren als Bindeglied zwi-
schen Kommunen und Landeskoordinierungsstelle und
verzahnen die Zusammenarbeit der Frihen Hilfen mit ande-
ren Sachgebieten auf der Ebene der Fachberatung.

Zur fachlichen Begleitung der Frihen Hilfen in Nordrhein-
Westfalen wurde ein Beirat eingerichtet. Das Gremium soll
zur Information und zur Beratung landesweit relevanter Fra-
gen dienen. Dabei werden in den Beirat die Vertreter:innen
der Beteiligten im Bereich der Frihen Hilfen auf Landes-
ebene einbezogen, die nach den Fordergrundséatzen NRW
auch auf kommunaler Ebene einzubinden sind.

Die folgende Grafik gibt einen Uberblick tber die Zusam-
menarbeit in NRW in den Frihen Hilfen.
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Abb.1
Zusammenarbeit auf Landesebene in den Friihen Hilfen

in Kooperation

Verteilung der Fachliche
Fordermittel Begleitung
durch Beauftragung
186 Nee oder Férderung
forderberechtigte koordinierende

Fachkrafte in den

Kommunen
mit eigenem Angeboten der
Jugendamt Friihen Hilfen

Quelle: Eigene Darstellung, Stand 2023
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A4

Monitoring Frihe Hilfen in NRW

und Entwicklungsziele zu
ausgewahlten Bereichen

4.1 Netzwerke Friihe Hilfen

Die verbindlichen Strukturen der Zusammenarbeit in den
Netzwerken der Friihen Hilfen tragen entscheidend zu einer
gelingenden Ausgestaltung der Angebote Fruhe Hilfen vor
Ort bei. Seit 2014 besteht in allen 186 Jugendamtsbezirken
in NRW ein entsprechendes Netzwerk.

In der Analyse der Daten aus den Kommunalbefragungen
des NZFH zum Monitoring Frthe Hilfen” werden NRW-typi-
sche Strukturmerkmale in der Ausgestaltung der Netzwerk-
koordination deutlich. Durchschnittlich sind 2021 in NRW

Abb. 2

0,66 Vollzeitaquivalente fur die Netzwerkkoordination Friihe
Hilfen eingesetzt, bundesweit sind es 0,98 Vollzeitaquiva-
lente (vgl. NZFH 2022).

Blickt man auf die Anzahl der Personen, die in den jeweiligen
NRW-Kommunen fur die Netzwerkarbeit verantwortlich
sind, lasst sich erkennen, dass Uberwiegend eine Person mit
den Aufgaben betraut wird. Hier zeigen sich deutliche Unter-
schiede zum Bundesdurchschnitt (ohne NRW), wo in rund
der Halfte der Kommunen mehr als eine netzwerkkoordinie-

Anzahl Personen in Netzwerkkoordinierungsstellen und Stellenumfang Personen in NRW

NRW 2013 68,7 247 33
NRW 2014 72,7 230 1¢
NRW 2017 72,2 216 4,0
NRW 2020 777 158 4,3
Bund* 2020 474 31,2 13,1
M eine NWK B zwei NWK B drei NWK vier oder mehr NWK
NRW 2020 377 34,2 13,4

Bund* 2020 22,3 36,1 275

B unter05VZA M genau 0,5 VZA

M Gber 0,5 bis unter 1VZA

genau 1VZA

* Bund ohne NRW. Nur Kommunen/Personen mit gtltigen Angaben. NRW = 150-184 Kommunen, Bund = 382 Kommunen;

N VZA: NRW = 231 Personen, Bund = 750 Personen

Quelle: NZFH 2022, Stand 31.12.2020

7 Vgl. www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/implementierungsforschung/kommunalbefragungen.
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Abb. 3

Probleme im Bereich Netzwerkkoordinierung in NRW im Zeitverlauf und Vergleich zum Bund 2020

NRW NRW NRW Bund*

2014 2017 2020 2020
Der Stundenumfang der Stelle(n) reicht nicht aus. 434 38,5 42,8 36,1
Es gibt zu viele unterschiedliche Aufgaben zu erfiillen. J. J. 339 24,3

* Bund ohne NRW. N NRW =166-180, N Bund = 374-375

Quelle: NZFH 2022, Stand 31.12.2020

rende Person tatig ist (vgl. Abb 2). In ahnlicher Weise zeigen
sich signifikante Unterschiede im Stellenumfang. Rund zwei
Drittel der Netzwerkkoordinierenden in NRW verfigen ledig-
lich Uber maximal eine , halbe Stelle”. Beiinsgesamt fast 40
Prozent sind es weniger als 0,5 VZA.

Korrespondierend hierzu kommen auch mehr Koordinie-
rungsstellen als im Bundesdurchschnitt (ohne NRW) zu der
Einschatzung, dass der Stundenumfang der Personalstelle(n)
nicht ausreichend ist (vgl. Abb. 3). Als mégliche Ursache fur
diese strukturelle Auspragung kann die hohe Anzahl von teil-
weise sehr kleinen Jugendamtsbezirken in NRW angenom-
men werden. Mit insgesamt 186 forderberechtigten Kom-
munen ist die Landschaft der Fruhen Hilfen in NRW deutlich
kleinteiliger als im Rest der Bundesrepublik.

Aus der Perspektive der Landeskoordinierungsstelle bedeu-
tet dies, dass die (teilweise sehr unterschiedlichen) verfug-
baren Ressourcen der lokalen Akteur:innen bei der Ausge-
staltung des Férderrahmens, aber auch bei der Einbindung
in Veranstaltungen oder Forschungen stets gut im Blick blei-
ben mussen.

Trotz der teilweise erheblichen Beeintrachtigungen, die im
Kontext der Corona-Pandemie auch fur die Netzwerkarbeit
entstanden sind, beobachtet die Landeskoordinierungsstelle

8 Vgl. z.B. AWMF S3+ Kinderschutzleitlinie.

eine ungebrochene Aktivitdt und Beteiligung der lokalen
Netzwerkverantwortlichen und der Netzwerkpartner:innen.

Mit Blick auf die Entwicklung der Einbeziehung der Netz-
werkpartner:innen Uber die vergangenen Jahre hinweg lasst
sich eine stabile Entwicklung der Kennzahlen ablesen. He-
rausfordernd bleibt es hierbei, eine Steigerung im Bereich
der relevanten Akteur:innen im Gesundheitswesen zu orga-
nisieren, insbesondere in den Bereichen der Arzteschaft und
Kliniken (vgl. Abb. 5). In der Einzelauswertung lasst sich far
den zuruckliegenden Zeitraum weitestgehend eine stagnie-
rende Entwicklung feststellen mit leichten Zuwachsen bei
den Kinder- arztinnen und -arzten. Erfreulicherweise konnte
die Zahl der Netzwerke mit Beteiligung der Kinderkranken-
pflege und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger:innen (FGKiKP) gesteigert werden. Seit 2019 wurde eine
Steigerung der Zahnarztinnen und -arzte als Akteur:innen in
den Netzwerken der Friihen Hilfen beobachtet. Frihkindliche
Zahngesundheit hat in den letzten Jahren an Bedeutung als
Indikator fur Beeintrachtigungen des Kindeswohls gewonnen @
Auch unterhalb der Schwelle von mdglichen Kindeswohlge-
fahrdungen kénnen in Zahnarztpraxen Unterstttzungsbe-
darfe von Familien erkannt werden. In NRW gibt es bereits
vereinzelt Lotsenmodelle, die auch in Zahnarztpraxen téatig
sind. Daher kann man hier weitere Entwicklungspotenziale fur
den Einbezug dieser Berufsgruppe erwarten.

MKJFGFI | Landesgesamtkonzept Frithe Hilfen in NRW 2023-2025 13
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Abb. 4
Einbezug der Akteur:innen in den Netzwerken Friihe Hilfen (N=186) 2017-2021

2021 2017 Verinderung
2017-2021

Einbezug Einbezug

erfolgt erfolgt

(absolut) % (absolut) %
Einrichtung und Dienste der 6ffentlichen
und freien Jugendhilfe
Allgemeiner Sozialer Dienst 181 97 % 178 96 % * 3
Einrichtung und Dienste der Hilfen zur Erziehung 173 93 % 162 87 % ¢ 11
Einrichtungen der Kindertagesbetreuung 180 97 % 175 94 % ¢ 5
Fachberatung Kindertagesbetreuung 165 89 % 159 85 % * 6
Fachberatung Kindertagespflege 162 87 % 163 88 % @ =1
Familienzentren 181 97 % 182 98 % N7 -1
Familienbildung 169 91 % 160 86 % ¢ 9
Erziehungs-/Ehe-/Familien- und 183 98 % 175 94 % * 8

Lebensberatungsstellen

Relevante Akteure aus dem Gesundheitswesen

Offentlicher Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 161 89 % 160 86 % $ 6
Geburtskliniken 133 72 % 137 74 % 7 -4
Kinderkliniken 98 53 % 99 53 % 7 -1
Niedergelassene Kinderarzte und -arztinnen 163 88 % 158 85 % ¢ 5
Niedergelassene Gynakolog:innen 104 56 % 107 58 % @ =3
Zahnarztinnen und Zahnérzte 37 20 %

Hebammen 170 91 % 171 92 % -1
Kinderkrankenpflege 108 58 % 88 47 % 20
Familienhebammen 160 86 % 164 88 %
Familien-Gesundheits- und Kinderkranken- 150 81 % 131 70 % 19

pfleger:innen

Beratungsstellen nach §§ 3 und 8 des 184 99 % 179 96 %
Schwangerschaftskonfliktgesetzes

2> 2 =2 €9 €
A

Einrichtungen der Fruhférderung 179 96 % 173 93 %

Quelle: Kommunale Verwendungsnachweise Friihe Hilfen NRW 201772021, N=186

14 MKJFGFI | Landesgesamtkonzept Frithe Hilfen in NRW 2023-2025



4.1 Netzwerke Fruhe Hilfen

Abb. 5

Einbezug Kliniken/niedergelassene Arztinnen und Arzte in die Netzwerke Friihe Hilfen

2021 133

2020 135

163 104

161

(L)
O
©
©O
()
(o]
O

2019 133 1 1

2018 133 94

B Geburtskliniken
B Kinderkliniken

155

4

100

B Niedergelassene Kinderarztinnen/-arzte
@ Niedergelassene Gynakolog/innen

Zahnarztinnen/-arzte

Quelle: Kommunale Verwendungsnachweise Friihe Hilfen NRW 2018-2021, N=186

4.1.1 Die Einbeziehung der Arzteschaft
in die Netzwerke Friihe Hilfen

Um die Beteiligung von Arztinnen und Arzten in den Netz-
werken zu befordern, organisierte die Landeskoordinie-
rungsstelle Friihe Hilfen zusammen mit vielen Kooperations-
partner:innen am 18.05.2022 die digitale Veranstaltung
~Wenn Medizin alleine nicht ausreicht ... — Unterstut-
zungsmaoglichkeiten der Friihen Hilfen fur (belastete) Fa-
milien“. Die Veranstaltung richtete sich vorrangig an nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte, die sich grundlegend tber
das Angebotsspektrum und die Kooperationsmdglichkeiten
im Feld der Fruhen Hilfen informieren oder ihr bisheriges
Kenntnisspektrum erweitern moéchten. Auffallig war hier das
Uberraschend grofe Interesse von Psychotherapeut:innen
an dieser Veranstaltung, deren Engagement in den Netzwer-
ken Fruhe Hilfen bislang nicht statistisch erfasst worden ist.

Auch wenn die Zahlen zum Einbezug der niedergelassenen
Arzteschaft und Kliniken relativ positiv wirken, ergeben die
Ruckmeldungen aus dem oben genannten Fachtag fur die
Arzteschaft und Veranstaltungen mit den Netzwerkkoordi-
nierenden Frihe Hilfen, dass die Zusammenarbeit weiter
ausbaufahig erscheint. Insgesamt erschweren strukturelle
Herausforderungen die Zusammenarbeit wie die nicht gere-
gelte Finanzierung der Beratungs- und Vermittlungsleistun-
gen zu den Fruhen Hilfen sowie zur Mitarbeit im Netzwerk
Frihe Hilfen der niedergelassenen Arzteschaft. Netzwerkko-

MKJFGFI | Landesgesamtkonzept Friihe Hilfen in NRW 2023-2025

ordinierende Fruhe Hilfen haben trotz der Belastungen der
Arzteschaft und der strukturellen Hemmnisse zu deren Ein-
bindung verschiedene Strategien entwickelt, die Arzteschaft
in die Gremienarbeit und die fallbezogene Zusammenarbeit
einzubeziehen (z.B. finden viele Netzwerktreffen mittwochs-
nachmittags statt; es werden Fortbildungspunkte vergeben;
,grune Rezepte” als Vermittlungsinstrumente in die Frihen
Hilfen; Grindung von Interprofessionellen Qualitatszirkeln;
Lotsendienste in Arztpraxen etc.).

Ansatzpunkte zur Festigung und Intensivierung der Zusam-
menarbeit konnten sein, die Friahen Hilfen weiterhin in der
Arzteschaft bekannter zu machen, die Strukturen der Fri-
hen Hilfen besser zu erklaren sowie die Multiplikatorenfunk-
tion der arztlichen Vertreter:innen im Netzwerk zu anderen
Arztinnen und Arzten im Jugendamtsbezirk auszubauen. Er-
freulich ist in diesem Kontext die Griindung eines Verbundes
verschiedener Facharztgruppen und der Friihen Hilfen in
Westfalen-Lippe. Auf Initiative der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe hat sich eine Projektgruppe aus
dieser, der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe, der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe,
dem Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte Westfalen-
Lippe sowie dem Landesjugendamt Westfalen-Lippe u. a. ge-
grundet, um gemeinsame Netzwerkveranstaltungen zu The-
men der frihkindlichen Gesundheit durchzufiihren. Die Ver-
anstaltungen adressieren die verschiedenen Facharztgrup-
pen, die in Kontakt mit Familien wahrend der Kleinkindphase
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stehen, und greifen Themen wie Schnullergebrauch, Ernah-
rung, Zahngesundheit u. a. auf.

Ein weiterer Ansatz, um eine systematischere Einbeziehung
der niedergelassenen Arzteschaft zu beférdern, ist die Grin-
dung von Interprofessionellen Qualitatszirkeln. Die Landes-
koordinierungsstelle hat mit den Kassenéarztlichen Vereini-
gungen Westfalen-Lippe, der Kassenérztlichen Vereinigung
Nordrhein, dem MAGS und den Landesjugendamtern von
2018 bis 2022 diesen Ansatz in NRW erprobt.

Interprofessionelle Qualitatszirkel Friihe Hilfen (IQZ FH)
zur Einbeziehung der niedergelassenen Arzteschaft in
die Friihen Hilfen

Interprofessionelle Qualitatszirkel Fruhe Hilfen sind ein
neues Angebot sowohl fur die Kinder- und Jugendhilfe als
auch fur die Vertragsarztinnen und -arzte. Sie orientieren
sich grundsatzlich an der Struktur von Qualitatszirkeln, die
in der Arzteschaft etabliert sind. Allerdings werden sie durch
sogenannte ,Tandems", bestehend aus einer Arztin/einem
Arzt sowie einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der
Kinder- und Jugendhilfe — in der Regel die Netzwerkkoordi-
nation Fruhe Hilfen — geleitet. Die Teilnehmenden der IQZ FH
sind Arztinnen/Arzte sowie ebenfalls zu gleichen Teilen
Fachkréafte der Kinder- und Jugendhilfe. Anhand besonderer
Methoden wird das gegenseitige Kennenlernen und das ge-
meinsame Fallverstehen geférdert. Schwerpunkt der Arbeit
in Interprofessionellen Qualitatszirkeln sind anonymisierte
Fallkonferenzen. Ziel ist es, durch eine optimierte, interdiszip-
linare Zusammenarbeit strukturierte Ubergange vom SGB V
zu anderen Hilfesystemen, insbesondere den Frihen Hilfen,
zu schaffen und die Leistungen der Systemintegration der
niedergelassenen Arzteschaft zu starken. Ein wichtiges
Thema ist dabei immer wieder die Frage, wann Belastungen
einer Familie als Kindeswohlgefahrdung zu interpretieren
sind und wie die Arbeitsfelder Friihe Hilfen und die Verfahren
bei Kindeswohlgefahrdung zusammenhéangen, aber auch
voneinander abzugrenzen sind.

Der Ansatz der 1QZ FH wurde in Baden-Wurttemberg in
einem Modellprojekt des NZFH mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wurttemberg und Prof. Dr. Siebolds von
2010 bis 2013 entwickelt und durchgefthrt. Die Ergebnisse
waren durchweg positiv (vgl. Siebolds/Munzel 2016). Das

NZFH initiierte zusammen mit der Bundeskassenarztlichen
Vereinigung 2016 ein bundesweites Rollout. Das NZFH bot
ein Train-the-Trainer-Konzept an. In bundesweiten Ausbil-
dungen konnten Lander und Kassenarztliche Vereinigungen
Tandems, bestehend aus Padiater:in/NWK FH, zu Tutoren
ausgebildet werden, die wiederum in den Bundeslandern
Moderator:innen-Tandems zur Grindung von 1QZ FH ausbil-
deten. 2017/2018 entwickelten das Familien- und Gesund-
heitsressort sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen Nord-
rhein und Westfalen-Lippe und die Landesjugendamter Rhein-
land und Westfalen-Lippe ein Vorgehen zur Durchfuhrung
von Ausbildungen zur Grindung von 1QZ FH in NRW. Zwei
Tandems, die beim NZFH zu Tutorentandems ausgebildet
worden sind, bildeten in einer jéhrlich angebotenen Ausbil-
dung im Bereich KV NO und einer Ausbildung in der KV WL
Moderator:innen-Tandems aus. Die landesspezifische Erpro-
bung wurde in einem Landeskonzept festgehalten.

MKJFGFI, MAGS und die Kassenarztlichen Vereinigungen fi-
nanzieren seit 2018 die Ausbildungen zur IQZ-Tandem-Mo-
deration und haben zur gemeinsamen Abstimmung eine
Steuerungsgruppe gebildet. Die Projektkoordination tber-
nimmt die Landeskoordinierungsstelle Fruhe Hilfen. In die
Durchfuhrung der Ausbildungen und weiteren Begleitung
sind ebenfalls die Fachberatungen der Landesjugendamter
einbezogen. Sie Ubernehmen beispielsweise gemeinsam mit
den Kassenérztlichen Vereinigungen das Matching der Tan-
dems aus Fruhen Hilfen/Kinder- und Jugendhilfe und Kinder-
und Jugendarzt/-arztin/niedergelassene Arzteschaft und be-
raten die Netzwerkkoordinierenden Fruhe Hilfen in der Kon-
zeption und Eingliederung des 1QZ FH in die Netzwerk-
struktur der Fruhen Hilfen. Die Evaluation der Erprobungs-
phase erfolgte durch das ISA — Institut fir soziale Arbeit e. V.
von 2018 bis 2020.

Nach Angaben der beiden Kassenarztlichen Vereinigungen
2022 haben im Zeitraum von 2018 bis 2021 insgesamt 6 1QZ-
Tandemausbildungen stattgefunden. Dabei haben insge-
samt 25 Jugendamtsbezirke/Arztpraxen Moderator:innen-
Tandems ausbilden lassen (17 im Bereich der KV WL, 8 im
Bereich der KV NO). Die Mehrheit von bis zu 18 ausgebilde-
ten Tandems hat bereits einen 1QZ FH gegriindet oder
plante, dies noch 2022 umzusetzen. Hierbei ist zu bertck-
sichtigen, dass die Durchfthrung von Ausbildungen und
Grundungen in den Jahren 2020 und 2021 erheblich durch
die Corona-Pandemie erschwert war.
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Abb. 6

Stand der Interprofessionellen Qualitatszirkel Frithe Hilfen April 2022
IQZ FH 2022 — Grindung von 1QZ FH nach erfolgter Ausbildung — N =25

4

keine Griindung

Quelle: Eigene Befragung der IQZ-FH-Absolventen-Tandems

Stand der Interprofessionellen Qualitétszirkel

Friihe Hilfen April 2022

Der Evaluation des ISA e.V. ist zu entnehmen, dass die Teil-
nehmenden sehr positive Riickmeldungen zum Landescur-
riculum und den Ausbildungen geben. Aufgrund der Uber-
wiegend positiven Evaluationsergebnisse und der Diskus-
sion mit allen Projektbeteiligten und Expert:innen wurden fur
die weitere Implementierung und Verbreitung der Interpro-
fessionellen Qualitatszirkel Frithe Hilfen in Nordrhein-West-
falen u. a. nachfolgende Empfehlungen ausgesprochen:

+ Die Bewerbung des IQZ Fruhe Hilfen bei Arztinnen/Arzten
und Jugendhilfe sollte intensiviert werden, die Idee und
der Mehrwert der 1QZ sollte starker betont werden.

« Die Ermoglichung der Ubernahme der Tandemmoderation
durch Arztinnen/Arzte aus dem OGD oder anderen Fach-
gruppen und die Férderung der Einbeziehung von anderen
arztlichen Fachgruppen als Teilnehmende (Gynakolog:in-
nen, Hausarztinnen/-arzte etc.)

* Es werden in Zukunft mehr Einzelpersonen zu schulen
sein, da die Fachkréafte aus der Kinder- und Jugendhilfe
haufiger die Stelle/Funktion wechseln, Arztinnen/Arzte in
den Ruhestand gehen oder die Moderation aus Zeitgrin-
den abgeben mussen.

10

Griindung erfolgt

3

Griindung geplant

Die Vergttung von érztlichen Beratungs- und Vermitt-
lungsleistungen in den Frihen Hilfen und anderen Hilfen
sollte auf Bundes- und Landesebene und unter Einbezug
der Krankenkassen diskutiert werden.

Es sollte Nordrhein-Westfalen-weite Austauschtreffen fur
die ausgebildeten Tandems geben.

Die Grundung und Umsetzung der 1QZ FH vor Ort sollte
durch das Land weiterhin aktiv unterstutzt werden; die
Pandemie hat die Verbreitung des Ansatzes extrem er-
schwert; es sollten weitere Erfahrungen gesammelt werden.

Es sollte ein Modell fur die Durchfuhrung von Ausbildun-
gen entwickelt werden, das zu einer Anzahl von ca. sechs
Tandems fur Nordrhein-Westfalen jahrlich passt.
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4 Monitoring Friihe Hilfen in NRW und Entwicklungsziele zu ausgewahlten Bereichen

ENTWICKLUNGSZIEL 1 (VISION)

Padiater:innen und Gynakolog:innen kennen die Fruhen Hilfen. Sie wissen, wie sie mit
dem Netzwerk zusammenarbeiten und (werdenden) Eltern bei Bedarf die Angebote
der Fruhen Hilfen vermitteln kdnnen. Im Netzwerk Frihe Hilfen nimmt eine lokale

Vertretung der Padiater:innen und Gynéakolog:innen teil, Arztpraxen vermitteln bei
Wunsch und Bedarf der Eltern zu den Fruhen Hilfen. Zahnarztinnen/-arzte und
Psychotherapeut:innen werden sukzessive in die Zusammenarbeit mit den Frihen
Hilfen eingebunden.

HANDLUNGSZIEL 1 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1
Interprofessionelle Qualitatszirkel in den Frihen Hilfen Die 1QZ-Moderator:innen-Tandemausbildung
tragen dazu bei, dass die Zusammenarbeit zwischen soll weiterhin fur die niedergelassene Arzte-
Arzteschaft und den Fachkréaften der Fruhen Hilfen schaft und Fruhe Hilfen aus Nordrhein-West-
verbessert und die Koordination von Hilfeleistungen falen angeboten werden. Nordrhein-Westfalen
fur Familien erleichtert wird. Als Instrument zur Uber- schlieBt sich dafur dem bundesweiten Aus-
windung von Systemgrenzen und zur Vertiefung der bildungsformat des NZFH an.
Kooperationsstrukturen sollen 1QZ FH weiter ausge- Eine an die bundesweite Ausbildung anschlie-
S WEEIRT Rende Einfuhrung in die NRW-Strukturen der
Frahen Hilfen und KVen wird konzipiert und
ab 2024 durchgefuhrt.

Eine fortlaufende Begleitung der gegrtindeten
IQZ in Form eines jahrlichen landesweiten
Coachingtages/Austauschtreffens erfolgt
durch KVen und Landesjugendamter.

HANDLUNGSZIEL 2 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 2

Fur den Ausbau der Verzahnung mit den Akteur:innen In Fachgesprachen mit den Berufsverbanden der
aus dem Gesundheitswesen in den Friihen Hilfen Gynakolog:innen, Padiater:innen und Psychothe-
Nordrhein-Westfalen missen mogliche Strategien und rapeut:innen werden Méglichkeiten fur eine star-
Ansatzpunkte mit den Stakeholdern auf Landesebene kere Beteiligung der jeweiligen Berufsgruppen
besprochen werden. Die Landeskoordinierungsstelle identifiziert. Die Gespréache finden bis Ende 2023
wird daher unter Einbeziehung des MAGS aktiv auf statt.

Organisationen der niedergelassenen Arzteschaft auf

) Im Verwendungsnachweis 2022 wird die Mit-
Landesebene zugehen und Gesprache fuhren.

wirkung von Psychotherapeut:innen erstmalig

erhoben.
HANDLUNGSZIEL 3 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 3
Fur Arztinnen und Arzte soll das Engagement in den Die LK FH sucht unter Einbeziehung des MAGS
Netzwerken Friihe Hilfen moéglichst einfach, gewinn- das Gesprach mit den Arztekammern und berat
bringend und attraktiv sein. die Méglichkeiten zu einem landesweiten Verfah-

ren zur Vergabe von Fortbildungspunkten fur die
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an den
Netzwerken Frihe Hilfen bis Ende 2024.

Einen moglichen Ansatzpunkt kann hier die Vergabe
von Fortbildungspunkten fur die Netzwerkarbeit dar-
stellen. Das MAGS wird bei Uberlegungen diesbeziig-
lich eingebunden.
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4.1 Netzwerke Fruhe Hilfen

4.1.2 Netzwerkgestaltung im Hinblick auf
das neue Landeskinderschutzgesetz

Am 6. April 2022 beschloss der Landtag Nordrhein-Westfa-
len das Gesetz zum Schutz des Kindeswohls und zur Weiter-
entwicklung und Verbesserung des Schutzes von Kindern
und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen (Landeskinder-
schutzgesetz NRW).

Die Landesregierung verfolgt das Ziel, Kinder und Jugendli-
che noch besser vor Gefahrdungen fur ihr Wohl zu schitzen.
Mit dem Gesetz hat Nordrhein-Westfalen zentrale politische
und fachliche Forderungen aus der Aufarbeitung der Félle
sexualisierter Gewalt — insbesondere in jungerer Vergangen-
heit — aufgegriffen und formuliert konkrete MaBnahmen, die
die Qualitat des Kinderschutzes starken und die strukturel-
len Rahmenbedingungen verbessern.

Die nachfolgenden Punkte bilden dabei den Kern des Geset-

zes:

e Zur Umsetzung des Schutzauftrages bei Kindeswohlge-
fahrdungen (§ 8a SGB VIII) sollen in den Jugendamtern
fachliche Mindeststandards beachtet werden.

* Mit einem Turnus von funf Jahren soll in jedem Jugendamt
ein landesweites Qualitatsentwicklungsverfahren der Kin-
derschutzpraxis durchgefthrt werden.

 Fur das Qualitatsentwicklungsverfahren und zur Qualitats-
beratung zur Kinderschutzpraxis in den Jugendamtern
wird das Land eine zustandige Stelle einrichten.

» Es sollen Leitlinien zu Kinderschutzkonzepten in Einrich-
tungen und Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe etab-
liert werden.

« Fur das Fachpersonal soll es eine umfassende Qualifizie-
rungsoffensive geben.

* Inallen Jugendamtsbezirken sollen interdisziplinare Netz-
werke zum Kinderschutz aufgebaut und mit einer Netz-
werkkoordinierung ausgestattet werden.

« Kinderschutz und Kinderrechte sind untrennbar miteinan-
der verbunden. Daher ist Basis fur einen wirksamen Kin-
derschutz, den Rechten von Kindern und Jugendlichen auf
Gehor und auf Berticksichtigung ihrer Meinung — entspre-
chend ihrem Alter und ihrer Reife — zur Geltung zu verhel-
fen. Dies zieht sich wie ein roter Faden durch den Gesetz-
entwurf.

Das LKSchG sieht vor, dass alle Jugendamtsbezirke in Nord-
rhein-Westfalen Netzwerke fiir den Kinderschutz etablie-
ren. Laut Gesetzestext (vgl. Landtag Nordrhein-Westfalen
2022:13) soll das Netzwerk Kinderschutz die Rahmenbedin-
gungen fur eine effektive und schnelle Zusammenarbeit bei

moglicher Kindeswohlgefahrdung sicherstellen. Hierzu ge-

horen insbesondere

1. die strukturelle Vernetzung der mit einer méglichen Kin-
deswohlgefahrdung befassten Stellen im Jugendamts-
bezirk,

2. Absprachen zum Verfahren bei moglicher Kindeswohl-
gefahrdung geman § 8a des Achten Buches Sozialge-
setzbuch und § 4 des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz und

3. die Herstellung von Transparenz tUber Mitteilungswege
und die Ubermittlung von Informationen geman § 4 des
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinder-
schutz.

Zur Erreichung der in den Satzen 1 und 2 genannten Ziele
konnen im Netzwerk anonymisierte Fallkonferenzen durch-
gefuhrt werden. Das Netzwerk informiert burgernah die Of-
fentlichkeit tber Verfahren, Strukturen und Ansprechperso-
nen im Kinderschutz.

In das Netzwerk Kinderschutz sollen Vertretungen insbeson-
dere folgender Einrichtungen oder Berufsgruppen einbezo-

gen werden:
1. das Jugendamt, insbesondere der Aligemeine Soziale
Dienst,

2. Trager von Einrichtungen und Diensten, mit denen Ver-
einbarungen gemaf § 8a Absatz 4 des Achten Buches
Sozialgesetzbuch bestehen,

3. insoweit erfahrene Fachkrafte,

4. Geheimnistrager gemaB § 4 Absatz 1 des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz,

5. Schulen,

6. Gesundheitsamter,

7. Polizei- und Ordnungsbehdrden,

8. Familiengerichte,

9. Staatsanwaltschaften,

10. Verfahrensbeistande,

11. Trager der Eingliederungshilfe fur Minderjahrige nach
dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch vom 23. Dezem-
ber 2016 (BGBI. | S. 3234), das zuletzt durch Artikel 7c
des Gesetzes vom 27. September 2021 (BGBI. | S. 4530)
geandert worden ist, und

12. Netzwerke Fruhe Hilfen.

Die Netzwerke Friihe Hilfen und Netzwerke Kinderschutz
haben Uberschneidungen. Sie adressieren einige gleiche
Akteur:innen und haben im Kinderschutz gewisse inhaltliche
Uberlagerungen. Es gibt aber auch Unterschiede, wie die fol-
gende Tabelle zeigt.
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4 Monitoring Friihe Hilfen in NRW und Entwicklungsziele zu ausgewéhlten Bereichen

Tabelle 1

Unterschiede der Netzwerke Kinderschutz und Friihe Hilfen

Netzwerk Kinderschutz

Schwerpunkt ist die Erarbeitung und Abstimmung von
Verfahren bei Kindeswohlgefahrdung gemaB § 8a SGB
Vlillund § 4 KKG

Far alle Altersgruppen bis zur Volljahrigkeit

Einbindung aller mit einer moglichen Kindeswohlgefahr-
dung befassten Stellen im Jugendamtsbezirk

Fuhrt interdisziplinare Qualifizierungsangebote zum Kin-
derschutz durch

Kann die Netzwerkpartner:innen zu Angeboten der Fri-
hen Hilfen und Kommunalen Préaventionskette informie-
ren (z.B. durch die teilnehmende Netzwerkkoordination
Fruhe Hilfen)

Quelle: Eigene Darstellung, Stand 2023

Es wird an dieser Stelle grundsatzlich far Nordrhein-Westfa-
len empfohlen, die beiden Bereiche ,Frihe Hilfen” und
~Schutzauftrag zur Abwendung einer Kindeswohlgefahr-
dung”inihren Zielsetzungen, rechtlichen Rahmenbedingun-
gen und Handlungslogiken differenziert zu betrachten und
als separate Arbeitsbereiche zu behandeln.® Um die ver-
schiedenen Handlungsauftrage (Gestaltung von Infrastruk-
tur vs. Ausgestaltung von Verfahren zur Abwendung einer
konkreten Gefahrdung) und Handlungsprinzipien (Freiwillig-
keit/Dienstleistung vs. Kontrolle/Eingriff) transparent zu
kommunizieren, sollten flir beide Bereiche separate Arbeits-
zusammenschlUsse eingerichtet werden, die zum jeweiligen
Arbeitsbereich falliibergreifend arbeiten und in die die jewei-
ligen handlungsrelevanten Akteur:innen differenziert einge-
bunden werden.’® Uberschneidungen bei den Teilnehmen-
den solltenim Sinne einer ressourcenschonenden Einbezie-
hung von Kooperationspartner:innen wenn méglich organi-
satorisch bertcksichtigt werden (vgl. Gesetzesbegriindung
LKSchG in Landtag NRW 2022: 48; MKFFI 2019: 9; Mindest-
anforderungen LJA).

9 Vgl. hierzu ausfuhrlich Schone 2010.

Netzwerk Friihe Hilfen
Schwerpunkt ist die strukturelle Weiterentwicklung der
Angebotsgestaltung

Fur Altersgruppen Schwangerschaft bis 3 Jahre

Einbindung aller Systeme, die mit (werdenden) Familien
in der Phase Schwangerschaft/Kinder bis 3 Jahre in
Kontakt sind

Leistet die gegenseitige Information Uber das Angebots-
und Aufgabenspektrum der Netzwerkpartner:innen im
Bereich Fruhe Hilfen

Kann zu Verfahren bei Kindeswohlgefahrdung im Bereich
der Angebote Fruher Hilfen informieren und qualifizieren
(in Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen, z.B.
Netzwerkkoordination Kinderschutz, ASD)

Fur die Zusammenarbeit von Seiten der Frihen Hilfen mit
dem Netzwerk Kinderschutz/Netzwerkkoordination Kinder-
schutz ergibt sich insbesondere eine Uberschneidung in der

Information, Konzipierung und Qualifizierung zu Kinder-

schutz-Verfahren. Umgekehrt kénnen sich aus dem Aus-

tausch und der Arbeit des Netzwerkes Kinderschutz Infor-
mations- und Handlungsbedarfe flr den Bereich der Fruhen

Hilfen ergeben. Daher wird empfohlen:

 Die Einbeziehung des Netzwerks Frihe Hilfen in das Netz-
werk Kinderschutz sollte Gber die Teilnahme der Netz-
werkkoordination Fruhe Hilfen erfolgen.

» Die Netzwerkkoordination Kinderschutz sollte umgekehrt
auch in das Netzwerk Frihe Hilfen einbezogen werden.

» Es sollte beraten werden, ob die ausfthrliche Information
und Qualifizierung zu Kinderschutzverfahren in den Ange-
boten der Frihen Hilfen weiterhin im Netzwerk Frihe Hil-
fen oder im Netzwerk Kinderschutz stattfinden soll.

e In Zusammenarbeit (mindestens in Abstimmung) zwi-
schen der Netzwerkkoordination Kinderschutz, dem ASD,
ggf. weiterer Stellen sowie der Netzwerkkoordination Frihe

10 Soist z.B. die Beteiligung der Polizei- und Ordnungsbehérden sowie der Einrichtungen zum Schutz vor Gewalt in sozialen Beziehun-
gen, die in § 3 KKG als Netzwerkpartner explizit benannt werden, insbesondere flr die Zusammenarbeit zur Wahrnehmung des

Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung relevant.
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4.2 Die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)

Hilfen sollen Verfahren bei Kindeswohlgefahrdung in den
Fruhen Hilfen thematisiert und zu diesen qualifiziert werden.

* Es sollten Synergien mit der Netzwerkkoordination Kin-
derschutz und dem Netzwerk Kinderschutz genutzt wer-
den,um z.B. gemeinsam Quialifizierungen ftir den Bereich
der Fruhen Hilfen/Kinderschutz durchzufuhren.

» Die Netzwerkkoordination Friihe Hilfen sollte im Netzwerk
Kinderschutz vor allem zu den kommunalen Angeboten
der Frihen Hilfen informieren und neue Bedarfe fur fruh-

ENTWICKLUNGSZIEL 2 (VISION)

zeitig fordernde Strukturen/Angebote der Frihen Hilfen,
die sich aus den Gesprachen im Netzwerk Kinderschutz
ergeben, aufgreifen und in das Netzwerk Fruhe Hilfen ein-
speisen. Auch fur die Akteur:innen des Netzwerkes Kin-
derschutz ist es hilfreich und wichtig, die Angebote der
Frahen Hilfen (und der Kommunalen Praventionsketten)
zu kennen, um wiederum in ihren Kontexten ggf. auf diese
verweisen zu koénnen (Familiengerichte, Staatsanwalt-
schaft etc.).

Die Zusammenarbeit und das Verhaltnis des Netzwerks Frihe Hilfen und des Netz-
werks Kinderschutz ist koordiniert, transparent und aufgabengerecht ausgestaltet.

HANDLUNGSZIEL 1

Die Schnittstellen und Kooperationsbeztige zwischen
dem Netzwerk Frihe Hilfen und dem Netzwerk Kinder-
schutz sind geklart und allen handelnden Akteur:innen
bekannt.

))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1

Die Landeskoordinierungsstelle unterstttzt
Veranstaltungen, in denen das Verhéltnis des
Netzwerks Kinderschutz zum Netzwerk Frihe
Hilfen thematisiert und diskutiert wird. Sie
bringt dabei die hier vorgestellten fachlichen
Haltungen und Empfehlungen ein.

4.2 Die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)

Im Jahr 2017 hielten 166 von 186 ortlichen Tragern der 6f-
fentlichen Jugendhilfe das Angebot vor. 2021 waren es 168
(N =186).1 2020 gaben 167 Jugendamter an, 580 Beschéf-
tigungsverhaltnisse von Familienhebammen und vergleich-
baren Gesundheitsfachkréaften im Bereich der langerfristigen
Betreuung und Begleitung in den Friihen Hilfen vorzuhalten.
Durchschnittlich umfasste ein Beschéftigungsverhaltnis 15,4
Wochenstunden. Je Jugendamtsbezirk gibt es somit ca. drei
bis vier Beschaftigungsverhéltnisse, die aber sehr haufig
einen niedrigen Zeitumfang aufweisen.? Hinter der Zahl von
580 Beschéftigungsverhaltnissen befinden sich insgesamt

I Kommunale Verwendungsnachweise Fruhe Hilfen 2021.
2 NZFH 2022, N = 167 befragte Jugendamter in NRW.

sehr wahrscheinlich deutlich weniger tatsachlich tatige Per-
sonen, da Gesundheitsfachkrafte nicht selten in mehreren
Kommunen gleichzeitig beschaftigt sind.

Auffallig ist fur Nordrhein-Westfalen eine sehr hohe Anzahl an
Angestelltenverhéltnissen im Bereich der langerfristigen, auf-
suchenden Begleitung in den Friihen Hilfen. Auch im Hinblick
auf die Tragerstruktur weicht Nordrhein-Westfalen vom Bun-
desdurchschnitt ab. Wahrend bundesweit eher das Jugend-
amt als Trager im Einsatz ist, ist das Angebot in Nordrhein-
Westfalen am haufigsten bei freien Tragern verortet (vgl. Tab. 3).
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4 Monitoring Friihe Hilfen in NRW und Entwicklungsziele zu ausgewahlten Bereichen

Tabelle 2
Art des Beschaftigungsstatus der Gesundheitsfachkrafte in der
langerfristigen aufsuchenden Begleitung in den Friihen Hilfen

NRW Bund ohne NRW
Angestellt 68,3 26,8
Freiberuflich 28,9 69,7
Teils/teils 2,8 35
Fallzah! (N) 501 1.913

Quelle: NZFH 2022, Stand 31.12.20

Tabelle 3
Trager der Beschaftigungsverhaltnisse der Gesundheitsfachkrafte in der

langerfristigen aufsuchenden Begleitung in den Friihen Hilfen

Trager NRW Bund ohne NRW
Jugendamt 25,9 48,8
Gesundheitsamt 20,6 131

Freie Trager der Kinder- und Jugendhilfe 41,3 27,9
Sonstige Trager 12,2 10,2

Fallzahl (N) 436 1432

Quelle: NZFH 2022, Stand 31.12.20

Tabelle 4
Art der Beschaftigungsverhéltnisse der Gesundheitsfachkrafte in NRW

nach Trager

Jugendamt Gesundheitsamt Freie Trager Sonstige
Angestellt 51,3 100 82,9 54,9
Freiberuflich 46,9 0,0 13,7 35,3
Teils/teils 1,8 0,0 34 9,8
Fallzahl (N) 113 90 175 51

Quelle: NZFH 2022, Stand 31.12.20
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4.2 Die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)

Auffallend ist weiter, dass die Gesundheitsfachkrafte, die
beim Gesundheitsamt oder bei einem freien Trager beschaf-
tigt sind, entweder ausschlieBlich oder in sehr hohem Maf3e
angestellt sind. Die hohe Anzahl an Angestelltenverhaltnissen
insgesamt in NRW (vgl. Tab. 2) wird dabei als eine Uberaus
positive Entwicklung betrachtet, da diese in den meisten Fal-
len fur die Gesundheitsfachkrafte eine bessere Absicherung,
bessere Planbarkeit mit einer festen Einkommenssaule und
Klarheit in den Arbeitsbezligen (z.B. im Hinblick auf die Pro-
blematik Scheinselbststéndigkeit bei Freiberuflichkeit) be-
deuten.

Viele Kommunen wirden das Angebot nach wie vor gerne
starker ausbauen und mehr Familien, die entsprechenden
Bedarf haben, die GFB anbieten. Allerdings fehlt es fur die
Umsetzung nach wie vor an finanziellen Mitteln und an Ge-
sundheitsfachkréaften. 80 Jugendamtsbezirke in Nordrhein-
Westfalen gaben 2021 einen zusatzlichen Bedarf an Gesund-
heitsfachkraften fur die GFB in Héhe von insgesamt rd. 94
Vollzeitstellendquivalenten (VZA)® an. Der Bedarf ist im Ver-
gleich zum Jahr 2020 um 10 VZA gestiegen.

4.2.1 Qualifizierung zur/zum Familien-
hebamme/Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger:in

Die Qualifizierung zur/zum Familienhebamme/Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger:in nach dem NRW-
Landescurriculum im Umfang von 400 Fortbildungsstunden
hat sich als Standardvoraussetzung zur Tatigkeit in den Fru-
hen Hilfen etabliert. 156 der 168 Jugendamtsbezirke, die das
Angebot insgesamt vorhalten, geben an, dass ihre Gesund-

heitsfachkrafte diese Qualifizierung absolviert haben.*

Die Qualifizierung wird aktuell in Nordrhein-Westfalen von

drei Anbietern nach dem Landescurriculum angeboten:

» Caritas-Akademie Hohenlind in KéIn

* DRK-Schwesternschaft in Krefeld

* Leben, Lernen, Wandeln in Gelsenkirchen (Seminarraum)
oder Hattingen (Firmensitz)

Die Landeskoordinierungsstelle bezuschusst mit derzeit
2.000 Euro die Teilnahme an der Fortbildung zur Familienhe-
bamme bzw. zur/zum Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger:in fir Hebammen und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger:innen sowie in begrindeten Ausnahme-
fallen von Gesundheits- und Krankenpfleger:innen.’ Es lasst
sich ein kontinuierlicher Anstieg der Kosten fur die Qualifizie-
rungen beobachten. 2018 lagen die Kurskosten bei ca. 3.300
Euro. 2023 kosten die Kurse zwischen 3.650 und 3.950 Euro
ohne Ubernachtungskosten. Dieser Anstieg wird als proble-
matisch betrachtet, da er interessierten Gesundheitsfach-
kraften die Teilnahme an einer Qualifizierung zur Familien-
hebamme oder zur/zum Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger:in erschweren kann und damit das Ziel kon-
terkariert, mehr Gesundheitsfachkrafte fur den Bereich der
Fruhen Hilfen zu gewinnen. Da die Mittel der Landeskoordi-
nierungsstelle fur landesweite Qualifizierungen und Quali-
tatsentwicklung in den letzten Jahren nicht gestiegen sind,
ist eine Aufstockung der Teilnehmerférderung fur die Ge-
sundheitsfachkrafte allerdings schwer moglich.

Im Hinblick auf die Akademisierung des Hebammenberufes
und die neue generalistische Ausrichtung des Pflegeberufes
stehen groRere Veranderungen im Landescurriculum an.®

13 Daten aus den kommunalen Verwendungsnachweisen 2021, Stand 31.12.2021.

% Die anderen Jugendamtsbezirke beschéaftigen Personen, deren Qualifizierung zur Familienhebamme oder zur/zum Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in vor dem 31.12.2015 begonnen hat. Diese missen in NRW nicht entsprechend der

Mindestanforderungen nachqualifiziert werden.

5 Zur Forderung der Teilnahmekosten fur die Qualifizierung zur FamHeb/FGKIKP kénnen interessierte Gesundheitsfachkréafte sich
direkt an die Landeskoordinierungsstelle Fruhe Hilfen wenden: fruehehilfen@mkjfgfi.nrw.de

16 Zum 01.01.2020 erfolgte im Rahmen des Hebammenreformgesetzes eine Umstellung der Hebammenausbildung hin zu einem
Bachelorstudiengang. Parallel besteht bis zum 31.12.2022 eine Ubergangsfrist fur die berufsschulische Ausbildung, wobei alle
Schulerinnen und Schuler ihre Ausbildung bis 2027 abgeschlossen haben missen (HebG 2020). Im Bereich der Kranken- und Alten-
pflege sind die zugehorigen Gesetze (Krankenpflegegesetz — KrPflG, Altenpflegegesetz — AltPfIG) am 31. Dezember 2019 ausgelaufen
und wurden durch das Pflegeberufegesetz (PfIBG) ersetzt. Es besteht eine Ubergangsfrist fur begonnene Ausbildungen bis zum
31. Dezember 2024. Mit dem seit 01. Januar 2020 geltenden Pflegeberufegesetz absolvieren Auszubildende aller Pflegefachberufe
zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistische Ausbildung. Im dritten Jahr besteht die Moglichkeit, die generalistische Ausbildung
weiterzuftihren oder einen Schwerpunkt im Bereich der Pflege alter Menschen oder der Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu
setzen. Bei der Vertiefung im Bereich von Kindern und Jugendlichen wird die Ausbildung mit dem Abschluss Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin bzw. Kinderkrankenpfleger GKiKP beendet (PfIBG Teil 5). Dartiber hinaus wurde mit dem Pflegeberufegesetz (Teil 3)
auch eine primarqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen eingefthrt. Das Studium dauert drei Jahre und umfasst theoreti-

sche sowie praktische Lehrveranstaltungen.
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Mit den Ausbildungsreformen in der Ausbildung der Hebam-

men und Pflegekréafte (vgl. FN 16) ist eine neue Diversifizie-

rung bei den Gesundheitsfachberufen entstanden. In den

nachsten Jahren sind folgende Berufsabsolvent:innen po-

tenzielle Interessierte fur die Qualifizierung zur Familienhe-

bamme und zur/zum Familien-Gesundheits- und Kinder-

krankenpflegerin und -pfleger:

» Akademisch ausgebildete Hebammen

» Generalistisch ausgebildete Pflegefachfrauen/-manner

* Generalistisch ausgebildete Pflegefachfrauen/-manner
mit 1-jahriger Vertiefung in der Kinderkrankenpflege

» Akademisch ausgebildete Pflegefachfrauen/-manner

Berufsschulisch ausgebildete Hebammen

Berufsschulisch ausgebildete Kinderkrankenpfleger:innen
mit 3-jahriger Vertiefung in der Kinderkrankenpflege

Das Landescurriculum zur Qualifizierung zur FamHeb/
FGKIiKP wurde 2014 veroffentlicht und wird seitdem von den
Kursanbietern umgesetzt. Es war das erste landesweite Cur-
riculum, das einen einheitlichen Standard schaffte und sich
an den Vorgaben der NZFH-Kompetenzprofile fur Familien-
hebammen und FGKiKP sowie den bundesweiten Qualitats-
standards orientierte. Seit 2014 wurden bis Ende 2021 282
Hebammen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
r:innen (GKiKP) mithilfe des Landescurriculums in Nord-
rhein-Westfalen fortgebildet. Wie im letzten Landesgesamt-
konzept festgehalten, sollte das Landescurriculum im Hin-
blick auf Aktualisierungs- und Anpassungsbedarfe nun erst-
malig hin gepruft werden (vgl. MKFFI1 2019: 43). Die erwahn-
ten neuen Gesetze zur Regelung der Ausbildungen in den
Hebammen- und Pflegeberufen waren ein weiterer wichtiger
Anlass, das Landescurriculum evaluieren zu lassen.

Abb.7

4.2.2 Evaluation des Landescurriculums
zur/zum FamHeb/FGKiKP

Die Evaluation des Landescurriculums wurde vom Deut-
schen Krankenhausinstitut e.V. (DKI) im Auftrag der Landes-
koordinierungsstelle Friihe Hilfen von Juni 2021 bis Mai 2022
durchgefuhrt. Das Studiendesign und alle Ergebnisse kén-
nen ausfuhrlich im Abschlussbericht des Deutschen Kran-
kenhausinstituts e.V. nachgelesen werden (DKI 2022a). Im
Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse hier vorgestellt.

Die Studie umfasste eine Online-Befragung der Kursabsol-
vent:innen. Diese wurden Uber Verteiler der Kursanbieter,
Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen sowie Berufsver-
banden informiert. Die Befragung lief von Oktober bis No-
vember 2021. 170 Kursabsolvent:innen haben sich daran
beteiligt (Rucklaufquote = 65 % von 260 angeschriebenen
Absolvent:innen). Dartber hinaus wurden zwei qualitative
Fokusgruppen mit Kursabsolvent:innen sowie Expert:innen
(z.B. Kursleitungen, Berufsverbande, Expert:innen) durch-
gefuhrt, um die quantitativen Ergebnisse zu vertiefen. Wich-
tigstes Ergebnis ist eine sehr hohe Zufriedenheit mit der
Fortbildung, wie die Abbildung 7 unten zeigt.

Anpassungsbedarfe bei Inhalten der Qualifizierung

Insgesamt erhielten die Inhalte und Lerneinheiten eine fast
durchgangige sehr gute Bewertung und treffen damit die Be-
darfe der Absolvent:innen, die sie fur die Praxis in den Frihen
Hilfen benotigen. Grundsétzlich sollte allerdings die Bera-
tungs- und Gespréachsfuhrungskompetenz starker in der
Qualifizierung gewichtet werden. Absolvent:innen meldeten
Unsicherheiten zu Kommunikationsstrategien im Berufsall-

Zufriedenheit mit der NRW-Fortbildung und Tatigkeit als FamHeb/FGKiKP

Absolventinnen in %

Wie zufrieden ...

... waren Sie ingesamt mit der
Fortbildung zur FamHeb/FGKiKP?

... sind Sie mit lhrer Tatigkeit
als FamHeb/FGKiKP?

B sehr zufrieden B zufrieden

Quelle: DKl 2022a

50 42 7

W teils/teils

unzufrieden
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tag zurtck. Dies korrespondiert auch mit dem zuriickgemel-
deten Bedarf fur einen héheren Praxisbezug in den Qualifi-
zierungen. Das Lernen aus realen Praxiserfahrungen ist fur
die Sicherheit in der Gespréachsfuhrung, die Anwendung des
erlernten Wissens, Vermittlungstatigkeiten u.a. von grof3er
Bedeutung.

Anpassungsbedarfe bei der Organisation

der Qualifizierung

Konsens aller Befragten war, dass die Qualifizierung auch
zukunftig gemeinsam fur Hebammen und Pflegeberufe an-
geboten werden soll. Das gemeinsame Lernen und der Aus-
tausch von Erfahrungen wird als Bereicherung empfunden.
Im Hinblick auf die verschiedenen zukunftigen Berufsab-
schltsse und Ausbildungsformen wird ein modularer Aufbau
mit Pflicht- und Wahlmodulen empfohlen, um zu ermogli-
chen, dass die Qualifizierung an die unterschiedlichen Wis-
sens- und Ausbildungsstande anschlieRen kann (DKI 2022a:
108). Dabei sollte die Moglichkeit geschaffen werden, dass
im Studium vermittelte Inhalte fur die Qualifizierung ange-
rechnet und umgekehrt (wie in Einzelféllen bereits prakti-
ziert) Qualifizierungsinhalte far ein Studium anerkannt
werden koénnen. Von den Umsetzungsaspekten der Qualifi-
zierung wurde am problematischsten die Entfernung zum
Wohnort eingeschétzt. Bis zu 27 Prozent der befragten Ab-
solvent:innen fanden die Entfernung zum Wohnort als ,we-
niger bis gar nicht gut” (DKI 2022a: 28). Um die Vereinbarkeit
mit Familie und Beruf zu erhdhen, bietet es sich an, einen Teil
der Qualifizierung digital durchzuftihren. Geeignet sind hier-
fur Module zur Wissensvermittiung, weniger zu gruppendy-
namischen und reflexiven Lerneinheiten. Eine wesentliche
Empfehlung zur Veranderung der Qualifizierung ist die Inte-
gration bzw. die Erhéhung des Praxisanteils in der Fortbil-
dung (vgl. DKI 2022a: 108 ff.).

Anpassungsbedarfe beim Umfang der Qualifizierung

Die Anzahl von 400 Fortbildungsstunden wird von 93 Pro-
zent der befragten Absolvent:innen als gut bis sehr gut be-
wertet. Im Hinblick auf die Integration neuer Inhalte und eine
Erhdhung des Stundenumfangs verweisen Expert:innen auf
die Option, die Ausbildung ggf. zu einer , staatlich anerkann-
ten Weiterbildung™ weiterzuentwickeln.

Zugangsvoraussetzungen zur Qualifizierung

Aufgrund der neuen grundstandigen Ausbildungen emp-
fiehlt das DKI im Hinblick auf die unterschiedlichen prakti-
schen Erfahrungen im Umgang mit Kleinkindern und Fami-
lien die Zugangsvoraussetzungen zu Uberdenken. Die Fest-

legung der Zugangsvoraussetzungen ist dabei allerdings
auch im Spannungsfeld des Fachkraftemangels zu betrach-
ten (vgl. DKI 2022a: Seite 111 1.).

Weiteres Vorgehen zu einem neuen Landescurriculum
Die Landeskoordinierungsstelle befindet sich mit den ande-
ren Landern, dem BMFSFJ sowie dem NZFH im engen Aus-
tausch zur Frage der Anpassungserfordernisse der bundes-
weiten Qualitatsstandards im Hinblick auf die neuen grund-
standigen Ausbildungsabschlusse. Nach Aktualisierung der
bundesweiten Qualitatsstandards sollen die Ergebnisse der
DKI-Studie ausgewertet und ein neues Landescurriculum er-
stellt werden, das passender an die neuen grundstandigen
Abschlusse anschlieBt, sich an den neuen bundesweiten
Qualitatsstandards orientiert sowie die Empfehlungen der
Evaluation aufgreift. Ein neues Landescurriculum soll bis
2025 erstellt sein.

4.2.3 Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung in der GFB

Da das Angebot der Gesundheitsorientierten Familienbeglei-
tung nicht naher rechtlich geregelt ist, sind fachliche Emp-
fehlungen, landesweite Ziele zur Qualitatsentwicklung und
Fordervoraussetzungen wichtige Steuerungsinstrumente,
um die Angebotsqualitat zu sichern und zu verbessern. Im
Rahmen des letzten Landesgesamtkonzeptes wurden einige
Ziele zur Qualitatsentwicklung formuliert (MKFFI 2019: 44 1.).
Im Folgenden wird eine Zusammenfassung zur Erreichung
dieser Ziele gegeben (ausfuhrlich vgl. Anlage).

Einige Aspekte zur Qualitatssicherung sind so gut wie in der
Flache umgesetzt. 153 Jugendamtsbezirke (Kommunale
Verwendungsnachweise Frihe Hilfen 2021, N = 170) gaben
an, mindestens eine (14 sogar mehrere) Einsatzkoordination
far das Angebot GFB eingerichtet zu haben. Damit verfigen
erneut mehr Jugendamtsbezirke als im Vorjahr tber eine
Einsatzkoordination (2020: 147). Allerdings besitzen nur
knapp mehr als die Hélfte ein Aufgaben- und Rollenprofil der
Einsatzkoordination GFB (vgl. Tab. 5, Ulrich/Peterle/Kusters
2023). Die Arbeit im multiprofessionellen Team wird weitge-
hend umgesetzt (vgl. Tab. 5).

Die Fachkrafte der GFB waren im Netzwerk Frihe Hilfen in
166 von 168 Jugendamtsbezirken, die das Angebot 2021 vor-
hielten, reprasentiert (MKJFGFI 2021, Kommunale Verwen-
dungsnachweise Frihe Hilfen 2021). Regelungen zum Vor-
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Tabelle 5
Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in der GFB

Welche der folgenden MaBnahmen/Regelungen gibt es in lhrer Kommune fiir
den Einsatz von Familienhebammen, FGKiKP und vergleichbaren Gesundheits-
fachkraften im Angebot der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und
Begleitung von Familien in den Friihen Hilfen?

NRW Bund ohne
NRW

Schriftliches Konzept fur den Einsatz der
Gesundheitsfachkrafte 70,7 82,3
Schriftlich festgelegte Kriterien fur die Auswahl
der zu betreuenden Familien 476 53,0
Fuhrungszeugnis von Gesundheitsfachkraften
gem. § 72a SGB VIII 798 873
Rollen-/Aufgabenprofil der Koordination von
Gesundheitsfachkraften 56,7 70,4
Einbindung der Gesundheitsfachkréfte in
multiprofessionelles Team 854 73,4
Regelung zur Gestaltung von Ubergangen von der
langerfristigen aufsuchenden Begleitung und
Betreuung zu intensiveren Hilfen 71,3 71,8
Bei Ubergéngen zu intensiveren Hilfen: Regelung
zum Mitwirken der Gesundheitsfachkrafte bei
Hilfeplangesprachen nach § 36 SGB VIl 604 58,3
Regelung zum Vorgehen bei Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung 91,5 974
Falldokumentation durch die Gesundheitsfachkraft 90,2 94,5
Statistik zu den betreuten Familien 787 90,8
Fortbildungen fur Gesundheitsfachkrafte 79,3 89,7
Fallsupervision fur Gesundheitsfachkrafte 61,0 82,8
Empfehlungen/Arbeitshilfen 73,2 773
Ruckmeldebogen zur Erfassung der Zufriedenheit
der betreuten Familien 15,2 20,8
Beschwerdeverfahren, die Eltern bei Kritik nutzen
konnen, bzw. Ombudsstellen, an die sie sich wenden
konnen 16,5 145
Fallzahl (N) 164 379

Quelle: NZFH 2022, Stand 31.12.2020
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gehen bei Verdacht auf Kindeswohlgeféahrdung in der GFB
sind in fast allen GFB-Angeboten vorhanden. Dokumentatio-
nen werden genutzt.

Regelungen der Uberleitung zu anderen intensiveren Hilfen
(therapeutische Bedarfe, Fruhforderung, Suchthilfe etc.)
sowie zur Einbeziehung in Hilfeplangesprachen sind hinge-
gen noch nicht in der Flache vorhanden. Auch geben nach
fast zehn Jahren Bundesfoérderung lediglich 70,7 % der Ju-
gendamtsbezirke an, dass sie Gber ein schriftliches Konzept
zum Einsatz der Gesundheitsfachkrafte verfligen. Zahlen
aus den kommunalen Verwendungsnachweisen Nordrhein-
Westfalen sind noch deutlich geringer. Hier geben nur 46 Ju-
gendamtsbezirke an, dass ihre Trager der GFB ein Fach-
konzept besitzen, in dem Leistung, Rahmenbedingungen,
Verfahrensregelungen etc. der GFB festgeschrieben sind.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ohne Nordrhein-
Westfalen ist auffallig, dass deutlich weniger Kommunen den
Gesundheitsfachkraften Supervision ermdglichen sowie
Statistiken zu den betreuten Familien fihren, hingegen die

Einbindung in ein multiprofessionelles Team im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt tberdurchschnittlich stark erfolgt.

Uberértlicher fachlicher Austausch

Die Landeskoordinierungsstelle und die Landesjugendamter
haben zum Uberortlichen Austausch jahrliche Austausch-
treffen fur die Einsatzkoordinierenden und Gesundheitsfach-
krafte der GFB etabliert. Die drei Partner bieten diese Aus-
tauschtreffen gemeinsam an und rotieren in der Organisa-
tion. 2021 widmete sich das Austauschtreffen den Erfahrun-
gen aus Corona in der aufsuchenden Begleitung von Fami-
lien, 2022 war das Schwerpunktthema die Zusammenarbeit
zwischen der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung
und dem Allgemeinen Sozialen Dienst.

Weiter wurde 2022 zur Férderung des Austausches von Pra-
xismaterialien durch die Landeskoordinierungsstelle eine
Datenbank eingerichtet. Tatige oder koordinierende Fach-
krafte in der GFB kdnnen hier mittels Zugangsdaten Mate-
rialien einstellen und sich gegenseitig zur Verfugung stellen.
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ENTWICKLUNGSZIEL 3 (VISION)
Die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung wird auch unter den Bedingungen

des Fachkraftemangels bedarfsdeckend ausgebaut und bleibt ein attraktives
berufliches Tatigkeitsfeld fur Gesundheitsfachkrafte.

HANDLUNGSZIEL 1 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1

Die Rahmenbedingungen fur die Ausbildung von Bis Ende 2024 wird das Landescurriculum
Hebammen und Pflegekraften haben sich grundlegend zur Ausbildung zur/zum FamHeb und FGKiKP
verandert (Akademisierung/Generalistik, vgl. Kap. zum Einsatz in den Fruhen Hilfen NRW tber-
GFB). Gleichzeitig hat die durchgefuhrte Evaluation arbeitet und wird 2025 fur die kunftigen
Verbesserungspotenziale fur die Fortbildung zur/zum Qualifizierungen eingesetzt.

FamHeb/FGKIKP aufgezeigt.

Damit die Qualifizierung zur/zum FamHeb/FGKiKP
auch in Zukunft gut auf das Angebot der GFB vor-
bereitet und aktuelle Verdnderungen berucksichtigt,
wird das Landescurriculum auf diese neuen Umstande
hin angepasst.

HANDLUNGSZIEL 2 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 2
Um zielgenau die koordinierenden Fachkrafte in der Die Landeskoordinierungsstelle erstellt und
GFB anzusprechen, ihnen fachbezogene Informatio- pflegt einen Verteiler der Einsatzkoordinierenden
nen zur Verfugung zu stellen, fur Veranstaltungen zu GFB zur eigenstandigen Vernetzung. Der Verteiler
werben und die gegenseitige Vernetzung zu befordern, kann bis Ende 2025 genutzt werden.
mussen geeignete Kommunikationswege aufgebaut
werden.
HANDLUNGSZIEL 3 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 3
Es sollen mogliche Losungen der regelhaften Finanzie- Im Rahmen der Bund-Lénder-AG entwickeln
rung der GFB identifiziert werden. die Landeskoordinierungsstelle und das MAGS

Finanzierungsmoglichkeiten der GFB.

HANDLUNGSZIEL 4 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 4

Um mehr Gesundheitsfachkrafte fur die Friihen Hilfen Die Landeskoordinierungsstelle sucht bis Ende
zu gewinnen, sollen diese schon im Rahmen ihrer 2025 die Kooperation mit (mindestens) einer
Ausbildung das Arbeitsfeld kennenlernen. weiteren Hochschule und/oder Pflegeschule,

um zu eruieren, wie das Thema ,,Frtuhe Hilfen*
in einen Studiengang/eine Ausbildung integriert
werden kann.

HANDLUNGSZIEL 5 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 5

Fachkonzepte und Rollenprofile fur die Einsatzkoordina- In Austauschtreffen und anderen Formaten im
tion der GFB sichern die Qualitat des Angebotes. Beide Bereich GFB werden folgende Themen bis 2025
Instrumente sind aber noch nicht stark verbreitet. aufgegriffen:

* Rollen- und Aufgabenprofile fur die Einsatz-
koordination der GFB
« Erstellung von Fachkonzepten fiir die GFB
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4.3 Langerfristige Unterstiitzung durch Freiwillige

Das Engagement von Freiwilligen im Kontext langerfristiger
Angebote der Frihen Hilfen ist auch zehn Jahre nach Start
der Bundesférderung nur in Gber der Halfte der Jugendamts-
bezirke Bestandteil der Angebotslandschaft in NRW. Langer-
fristige Angebote mit Freiwilligen (z.B. Familienpaten, well-
come etc.) umfassen Unterstutzungsleistungen, in denen
Eltern durch Freiwillige Uber einen ldngeren Zeitraum be-

Abb. 8

sucht und entlastet werden, mehr Sicherheit bei ihren Auf-
gaben gewinnen und ihr soziales Beziehungsnetz erweitern
konnen. Im Forderjahr 2021 gaben 103 Jugendamtsbezirke
an, ein langerfristiges Angebot der Frihen Hilfen mit Beteili-
gung von Freiwilligen vorzuhalten. Die Gesamtzahl hat sich
dabei im Vergleich zu den Vorjahren um funf geférderte
Jugendamtsbezirke reduziert.

Langerfristige Unterstiitzungsangebote mit Freiwilligen in den Friihen Hilfen

108 108

2018 2019 2020

103

2021

Quelle: Kommunale Verwendungsnachweise Friihe Hilfen NRW 2018-2021, N=186

Der Einsatz von Freiwilligen in den Frahen Hilfen erfolgt dartiber hinaus vereinzelt

auch in verschiedenen Turéffnerangeboten.

Abb.9

Tiréffnerangebote zu den Frithen Hilfen mit Freiwilligen

Andere Turoffnerangebote

Familienburos

Willkommensbesuche ohne Lotsenfunktion

Gruppenangebote

Aufsuchende Angebote (nicht langfristig)
Offene Angebote

Spezialisierte Beratung (z.B. Schreiambulanz)

Offene Sprechstunden

Bl 2021

]

T, e
]

S ——
——————————
|

0 2 4 6 8

10

2020

Quelle: Kommunale Verwendungsnachweise Friihe Hilfen NRW 2020/2021, N=186
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An einer Befragung der 186 Jugendamtsbezirke zum Einsatz
von Freiwilligen in Angeboten der Frihen Hilfen im Jahr 2022
durch die Landeskoordinierungsstelle haben 38 Jugend-
amtsbezirke teilgenommen. Von den 38 Jugendamtsbezir-
ken haben 31 angegeben, dass sie Freiwilligenangebote in
den Frihen Hilfen vorhalten. Die Befragung zeigte, dass sich
Freiwillige aus ihrem Engagement in den Frihen Hilfen zu-
rickgezogen haben (vgl. Abb. 10/11). Durch die notwendigen
Kontaktbeschrankungen im Kontext der Corona-Pandemie
gab es viele Barrieren in der Durchfuhrung entsprechender
MaRnahmen und Angebote. Dies kann auch einen Ruickzug
von vormals engagierten Personen mit sich gebracht haben

Abb. 10

Haben sich in lhrem Jugendamtsbezirk vormals
engagierte Personen aus dem Bereich der
Frithen Hilfen zuriickgezogen?

25

20

15

10

Ja Nein

Quelle: Eigene Befragung 2022, N=31 Jugendamtsbezirke

(vgl. Abb. 10). Auch die Gewinnung von Personen, die sich neu
ehrenamtlich engagieren mochten, war erheblich erschwert
(vgl. Abb. 11).

Fur die Zukunft bleibt es zu beobachten, wie sich der Bereich
der Freiwilligenangebote in Nordrhein-Westfalen weiterent-
wickelt. Insbesondere muss dabei kritisch analysiert werden,
ob sich der Freiwilligenbereich in den Frihen Hilfen im Rick-
gang befindet. Diese Thematik wird im Rahmen der im zwei-
jahrigen Turnus stattfindenden Austauschtreffen aufgegrif-
fen und vertieft.

Abb. 11

Beobachten Sie Schwierigkeiten, Freiwillige fiir
die Unterstiitzungsangebote der Frithen Hilfen
zu finden?

30
25
20
15

10

Ja Nein

Quelle: Eigene Befragung 2022, N=31 Jugendamtsbezirke
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4.4 Angebote und Dienste an den Schnittstellen
der unterschiedlichen Sozialleistungssysteme

In den Frihen Hilfen haben sich seit den 2000er-Jahren viele
Kontakt- und Vermittlungsangebote entwickelt, um Familien
frihzeitig zu erreichen, sie in die passenden Angebote bzw.
zu passenden Ansprechpartner:innen weiterzuleiten oder
bedarfsorientiert direkt unterstutzen zu kénnen. Wéhrend
Lotsendienste ausschlieBlich eine Ansprache sowie eine
erste orientierende Beratung und Vermittlung bieten, leisten
Turoffnerangebote andere unterschiedliche Unterstttzungs-
formen. Es gibt Ttroffnerangebote zur vertiefenden Beratung
(z.B.zur Ernahrung, Regulationsstérung etc.), zu Vernetzungs-
moglichkeiten (Elterncafé) oder Formen der Elternbildung (EI-
ternkurse). Ein Qualitatsmerkmal der Turoéffnerangebote ist
dabei, dass sie bei Bedarf und Wunsch der Eltern immer auch
eine Vermittlungsfunktion zu anderen Angeboten der Frithen
Hilfen sowie anderen Hilfesystemen austiben, aber anders als
die Lotsendienste sich nicht in einer solchen Vermittlungs-
funktion erschépfen und diese nicht so umfassend anbieten

Tabelle 6

wie die Lotsendienste. Im Rahmen der Bundesstiftung werden
Lotsendienste und Turoffnerangebote als ,,Angebote an den
Schnittstellen unterschiedlicher Sozialsysteme™ beschrieben,
da ihnen in ihrer Ausgestaltung und ihrem Auftrag eigen ist,
dass sie systemubergreifend agieren und eine Briickenfunk-
tion zwischen den Hilfesystemen ausiben.

Die Tabelle 6 gibt einen Uberblick, wie viele Jugendamtsbe-
zirke 2017 und 2021 Lotsendienste und Turéffnerangebote
vorhielten. 2017 wurden dabei Willkommensbesuche und Fa-
milienburos noch nicht danach differenziert, ob sie eine Lot-
senfunktion im Sinne der Bundesstiftung austben (d.h.
aktive Begleitung/Unterstutzung zur Erreichung der Ange-
bote angetragen wird). Daher werden hier nur die Zahlen fur
2021 ausgewiesen. Insgesamt gaben 2017 165 Jugendamts-
bezirke an, einen Willkommensbesuch ftir Neugeborene vor-
zuhalten und 71 ein Familienbdro.

Verbreitung von Lotsendiensten und Tiréffnerangeboten in den

Jugendamtsbezirken NRW

Schnittstellenangebote 2017 2021
Lotsendienste fur Eltern an den Schnittstellen:

Lotsendienste in Geburtskliniken 62 82
Lotsendienste in Arztpraxen 17 29
Willkommensbesuche mit Lotsenfunktion 0.A. 119
Familienbiros/zentrale Anlauf-/Beratungsstelle mit Lotsenfunktion 0.A. 76
Tiréffnerangebote zu den Friihen Hilfen

Offene Sprechstunden fur Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern

bis drei Jahre, center-based (z.B. von (Fam)Heb/(F)GKiKP) 117 121
Spezialisierte Beratung von Angeboten (z.B. Schreiambulanz,

entwicklungspsychologische Beratung) 114 109
Offene Angebote fur Eltern, center-based (z.B. Elterntreffs/Elterncafés) 154 164
Aufsuchende Angebote zur Beratung und/oder Begleitung,

die keine GFB oder Willkommensbesuche sind 0.A. 54
Gruppenangebote (z.B. Kurse) zur Starkung der Elternkompetenz 147 146
Willkommensbesuche ohne Lotsenfunktion 0.A. 46
Familienbtros/zentrale Anlauf-/Beratungsstellen fur Eltern

ohne Lotsenfunktion 0.A. 34

Quelle: Kommunale Verwendungsnachweise Friihe Hilfen NRW 2021, N=186
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441 Zweck, Formen und Ausbaustand
von Lotsendiensten in NRW

Warum Lotsendienste?

Frihe Hilfen sollen frihzeitig werdende Eltern und Familien
ansprechen, um die Botschaft zu senden, dass ihre Belange
und evtl. Probleme wahrgenommen und aufgegriffen wer-
den. Werdende Eltern und Familien sollen sich nicht alleine
fuhlen, sondern wissen, dass es fur ihre Fragen kompetente
Ansprechpartner:innen und auch hilfreiche Unterstutzungs-
angebote gibt. Um dies zu erreichen, ist es wiinschenswert,
dass an den Stationen und Orten, an denen sich werdende
Eltern und Familien aufhalten oder hinkommen, eine Haltung
besteht, die Offenheit fur die Belange der Familien/der Eltern
zeigt, welche manchmal auch jenseits dessen liegen, was
vielleicht der eigentliche Grund/Anlass der Kontaktaufnahme
ist. Als Zielperspektive bedeutet dies, dass Gynékolog:innen,
Hebammen, Geburts- und Kinderkliniken, Kinderéarztinnen/
-arzte, Kindertagespflege und Kindertageseinrichtungen,
Jobcenter u.v.a.m. immer auch das psychosoziale Wohler-
gehen der Familie im Blick haben und proaktiv nach diesem
fragen und bei Bedarf Eltern/Familien in die Frtihen Hilfen
oder andere passende Angebote weitervermitteln. Viele der
genannten Akteur:innen kimmern sich ohnehin auch um die
psychosozialen Belange der Familien. Aber es fehlt noch hau-
fig in der Praxis ein Verfahren, wie eine systematische An-
sprache der Eltern im Arbeitsalltag der genannten Orga-
nisationen und die anschlieBende erste Beratung und Ver-
mittlung geleistet werden kann. Fur dieses Problem hat sich
in den letzten 15 Jahren eine neue Angebotsform entwickelt:
der Lotsendienst. Bei einem Lotsendienst bieten Fachkrafte
Familien niedrigschwellig Information und Beratung an und
leiten sie bei Bedarf weiter. Die Fachkrafte sprechen Familien
systematisch an, schatzen gemeinsam mit den Eltern etwai-
gen Unterstutzungsbedarf ein (Clearing) und bringen sie mit
weitergehenden Unterstitzungsangeboten in Kontakt. Auf
Wunsch werden Eltern bei der Kontaktaufnahme begleitet
(NZFH 2022: Fragebogen zur Kommunalbefragung S.21).

Seit 2018 formuliert die Bundesstiftung Frahe Hilfen als Kri-

terien fur einen Lotsendienst:

» Es werden Information, Beratung und persénliche Beglei-
tung von Fachkraften angeboten. Die Fachkrafte kdnnen
in der Regel (sozial-)padagogische oder gesundheitsori-
entierte Qualifikationen besitzen. Es ist zu gewahrleisten,
dass sie Uber die erforderlichen Kompetenzen fir diese
Lotsentatigkeit verfugen (z. B. ggf. eine spezielle Schulung
daflr erhalten).

* Werdende Familien oder Familien mit Kindern von 0-3
Jahren werden bedarfsorientiert in die Friihen Hilfen oder
ggf. auch in andere Hilfesysteme vermittelt.

» Die Lotsentétigkeit ist so konzipiert, dass den Eltern bei
Bedarf eine aktive Begleitung/Unterstttzung zur Errei-
chung der Angebote angetragen wird.

Formen von Lotsendiensten

Lotsendienste in Geburts- und Kinderkliniken bieten dabei
die besondere Chance, Eltern teilweise bereits in der
Schwangerschaft (z.B. im Rahmen der Gespréache zur Ge-
burtsplanung) sowie kurz nach der Geburt zu erreichen. Da
98 Prozent aller Geburten in Geburtskliniken stattfinden,
kann man Uber diesen Zugang sehr viele Familien erreichen
(Schmenger u.a. 2020: 3). Hinzu kommt, dass der Lotsen-
dienst in der Geburts- und Kinderklinik eine wichtige Bru-
ckenfunktion zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe erfullen kann und fur Familien, bei Bedarf und
Wunsch, Wege zu Ansprechpartner:innen und passenden
Angeboten extrem erleichtert und verkurzt. Unterstutzungs-
bedarfe, die in dieser Phase mit den Eltern besprochen wer-
den kénnen, kdnnen so zeitnah aufgegriffen werden.

Willkommensbesuche fiir Neugeborene ermdglichen, auf
Fragen und Bedarfe zu reagieren, die sich in den ersten Mo-
naten nach der Geburt entwickeln und sich meistens erst
stellen, wenn die Eltern die erste Zeit mit ihrem Kind erlebt
haben. Die Willkommensbesuche sind in Nordrhein-Westfa-
len nahezu flachendeckend in den Kommunen mit eigenem
Jugendamt ausgebaut und bieten strukturell die Moglich-
keit, (fast) alle Eltern ca. zwei bis vier Monate nach der Ge-
burt des Kindes anzusprechen und ihnen Information und
Beratung zukommen zu lassen. Dabei ist der Zeitpunkt ei-
nige Monate nach der Geburt fur eine Kontaktaufnahme be-
sonders wichtig, da hier meist die Begleitung durch die Heb-
amme ausgelaufen ist.” Zudem werden nun zunehmend die
Angebote der Frahen Hilfen und weitere Angebote relevant
(Welche Elterntreffs gibt es dort, wo ich wohne? Wie erhalte
ich einen Kita-Platz? Wo ist eine Schreiambulanz? Wo gibt
es Kochkurse? etc.).

Um die Datentibermittlung seitens der Einwohnermeldeam-
ter an die Jugendamter zu vereinfachen und abzusichern,
hat das Land 2019 neue Ubermittlungsbefugnisse in die Mel-
dedatenubermittlungsverordnung NRW eingefltigt. Im Zuge
der Geltung der DSGVO seit 2018 ergaben sich zudem fur
eine Vielzahl von Kommunen Fragen zur Umstellung der Da-
tenverarbeitung und Informationspflichten in den Willkom-

7 Mittlerweile erfolgen in einigen Kommunen die Willkommensbesuche noch zeitnaher nach der Geburt.
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mensbesuchen far Neugeborene. Die Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen hat hierzu 2020 eine Arbeitshilfe
veroffentlicht, den ,Handlungsleitfaden Datenschutz bei
Willkommensbesuchen fur Neugeborene — Datenverarbei-
tung unter Bertcksichtigung der EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) und der Meldedatentbermittlungsverord-
nung NRW (MeldDUV) vom 14.12.2019" (Download tiber den
Broschurenservice des MKJFGFI).

Die neueste Entwicklung im Bereich der Lotsendienste ist
die Etablierung von Lotsendiensten in Arztpraxen. Auch
hier existieren verschiedene Modelle. Im Fall von gynékolo-
gischen Praxen kann eine Ansprache und Vermittlung in
nicht-medizinische Hilfen schon wahrend der Schwanger-
schaftsuntersuchungen und bei padiatrischen, zahnéarztli-
chen oder hausérztlichen Arztpraxen auch die Zeit der fru-
hen Kindheit (nach dem einmaligen Willkommensbesuch)
abdecken. Die Umsetzung kann dabei grundsétzlich in fol-
genden Varianten erfolgen:

» Die/der medizinische Fachangestellte wird geschult und
Ubernimmt die Lotsenfunktion.

« Die Arztin/der Arzt ibernimmt die Lotsenfunktion (z.B.
unter Einbindung in einem Interprofessionellen Qualitats-
zirkel Frihe Hilfen).

» Sozialpadagog:innen (aber auch Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger:innen) aus der Kinder- und Ju-
gendhilfe kommen zu Sprechzeiten in die Praxis und tber-
nehmen die Lotsenfunktion.

In den bislang bekannten NRW-Kommunen, die Lotsen-
dienste in Arztpraxen umsetzen, wird nach bisheriger Kennt-
nis vor allem das Modell umgesetzt, in dem externe
Fachkrafte aus der Kinder- und Jugendhilfe Sprechstunden
in der Arztpraxis anbieten und weiterlotsen. In diesem Kon-
textist interessant, dass die Stiftung SeeYou in Hamburg das
Modellprojekt Kid-Protect durchgefiihrt hat, in dem die Wir-
kung der Weitervermittlung der drei Modelle untersucht wor-
denist.®® Auch das Modell ,, Lotsenfunktion durch den Arzt in
Verbindung der Mitarbeit in einem Interprofessionellen Qua-
litatszirkel Frahe Hilfen" wird aktuell evaluiert.?®

Ausbaustand von Lotsendiensten und
Qualitatsentwicklung

2021 gab es in 165 Jugendamtsbezirken einen Willkom-
mensbesuch fir Neugeborene, in 29 Jugendamtsbezirken
einen Lotsendienst in einer Arztpraxis und in 82 Jugend-

Die Lotsendienste in Arztpraxen adressieren
unterschiedliche Altersgruppen. In den gynékolo-
gischen Arztpraxen kdnnen vor allem Frauen wah-
rend der Schwangerschaft und der ersten Monate
mit Saugling erreicht werden. In den padiatrischen
und zahnarztlichen Praxen werden Kinder und Ju-
gendliche bis zum frihen Erwachsenenalter ver-
sorgt. Im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen
Frahen Hilfen und Kommunalen Praventionsket-
ten wurde im Referat Familienzentren und Pra-
vention die fachliche Zustandigkeit fur die Lotsen-
dienste in Arztpraxen im Sachgebiet Kommunale
Praventionsketten festgelegt, da in der Regel oder
perspektivisch die Altersgruppen in den Lotsen-
diensten der péadiatrischen und zahnarztlichen
Praxen tber die Zielgruppe der Frihen Hilfen hi-
nausgehen werden. Die Landeskoordinierungs-
stelle Fruhe Hilfen bleibt weiter fachlich im Aus-
tausch zu dem Thema, die Federfiihrung obliegt
hier aber dem Sachgebiet Kommunale Praventi-
onsketten sowie von Seiten des Gesundheitswe-
sens dem MAGS.

amtsbezirken bzw. mindestens 53 Krankenhausern einen
Lotsendienst (vgl. Tabelle 6 und Abb. 13). Um die Qualitats-
entwicklung vor allem in dem weit verbreiteten Willkom-
mensbesuch fur Neugeborene und den sehr dynamisch
wachsenden Lotsendiensten in Kliniken und Arztpraxen zu
begleiten, haben die Landeskoordinierungsstelle Frihe Hil-
fen und die Landesjugendamter landesweite Austauschtref-
fen fur die Fachkrafte etabliert, die in diesen Vermittlungs-
angeboten tatig sind. Sie finden alle zwei Jahre statt.

Insbesondere in den Geburts- und Kinderkliniken sind in den
letzten Jahren sehr viele Lotsendienste entstanden. Bislang
gab es allerdings kaum einen Uberblick zum konkreten Aus-
baustand, zur Ausgestaltung und Qualitatsentwicklung die-
ses Lotsenangebotes. Daher hat die Landeskoordinierungs-
stelle Fruhe Hilfen im Jahr 2021/2022 das Deutschen Kran-
kenhausinstitut e.V. (DKI) mit einer Studie beauftragt. Im
Folgenden sollen ausgewahlte Ergebnisse dieser Studie zum
Ausbaustand der Lotsendienste in Geburts- und Kinderkli-
niken in Nordrhein-Westfalen gegeben werden.

18 \Vgl|. ausfuhrlich https://www.seeyou-hamburg.de/kooperationen-beratung/forschung-entwicklung/kidprotekt-studie/

19 Vgl. ausfuhrlich https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/evaluationen-von-praxisprojekten-und-interventionen/path-

evaluation-einer-intervention-in-der-paediatrie/
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4.4.2 Verbreitung von Lotsendienstenin
Geburts- und Kinderkliniken in NRW

Das DKl hat auf Grundlage seiner Datenbank ftr Nordrhein-
Westfalen 139 Krankenhauser mit geburtshilflicher Abtei-
lung und 69 Krankenhauser mit padiatrischen Fachabtei-
lungen identifiziert. Diese und die 186 Jugendamtsbezirke
wurden vom Dezember 2021 bis Anfang Méarz 2022 in einer
(Online-)Befragung zum Ausbaustand und zur Ausgestal-
tung von Lotsendiensten befragt. Es haben sich insgesamt
101 Krankenhauser (68 % Rucklaufquote) und 132 Personen
aus den Jugendamtsbezirken (71 % Ricklaufquote) beteiligt
(vgl. DKI 2022b: 16). Von den Krankenh&usern mit geburts-
hilflicher Abteilung (Geburtskliniken) haben 75 den Fragebo-
gen, von den padiatrischen Fachabteilungen (Kinderkliniken)
haben 53 den Fragebogen ausgefllt.

Das DKl hat ermittelt, dass zum Stand 2021 von den 101 be-
fragten Krankenh&dusern 53 Krankenh&auser und damit
knapp Uber die Halfte einen Lotsendienst besitzen. Je etwa
die Hélfte der Geburts- (N = 38) und Kinderkliniken (N =
24) aus der Stichprobe gibt an, dass ein Lotsendienst als
Angebot der Frithen Hilfen in ihrer Klinik eingerichtet ist
(siehe Abb. 12). Besonders auffallig ist an diesem Ergebnis
die sehr hohe Verbreitung der Lotsendienste in Kinderklini-
ken. Im Fachdiskurs Uberwiegt stark der Fokus auf Geburts-

Abb. 12

kliniken. Kinderkliniken wurden weit seltener in den Blick von
Fachbegleitung und Forschung genommen. Die DKI-Studie
hat damit einen wichtigen Hinweis geliefert, Kinderkliniken
in Fragen der Verbreitung und Qualitatsentwicklung von Lot-
sendiensten starker mitzudenken. Das DKI geht in seiner
Studie davon aus, dass — Ubertragen auf alle NRW Kliniken
— geschatzt werden kann, dass zum Zeitpunkt der Befra-
gung von 148 Krankenhdusern Lotsendienste in zwischen
53 und 77 Krankenhausern tatig waren (DKI 2022b: 34).

Ferner ist das Interesse zur Implementierung von Lotsendiens-
ten bei den Krankenhausern sehr hoch. 28 Befragte der teil-
nehmenden Geburtskliniken und 18 Befragte der Kinderklini-
ken geben 2021/2022 an, grundsatzlich Interesse zu haben,
einen Lotsendienst bei sich etablieren zu wollen. Die folgende
Grafik des DKI gibt eine gute Ubersicht uber den Ausbau-
stand des Lotsendienstes als Angebot der Frihen Hilfen in
Nordrhein-Westfalen.

Einschatzungen zum Nutzen des Lotsendienstes

68 Prozent der Jugendamter stimmen voll und ganz (32 %
eher) zu, dass die Vermittlung in die Angebote der Friihen
Hilfen im Vergleich zu der Zeit vor Installierung des Lotsen-
dienstes gestiegen ist. 26 Geburtshilfen von 32 und 21 Pa-
diatrien von 23 stimmen der Aussage voll und ganz zu, dass
durch die friihe Vermittlung in passende Angebote die Fami-

Verbreitung von Lotsendiensten aus Kliniksicht, Stand 2021

Haben Sie einen Lotsendienst als Angebot der Frithen Hilfen (z. B. Familienlotsin, Babylotsin)

in lhrer Klinik eingerichtet?

Geburtshilfen

51 %

Ja

q
38 %

/7 %

Nein, aber konkret
in Planung

Nein, aber grundsatzliches
Interesse

Padiatrien

49 %

10 %

Nein, und kein Interesse

Quelle: DKI 2022b (siehe Abb. 13)
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Abb. 13

Umsetzung der Lotsendienste zum Befragungszeitpunkt, Stand 2021

Geburtshilfen-Befragung

3 H&auser haben Lotsendienst
—von75=51%

Krankenhausebene

Padiatrien-Befragung

2 Hauser haben Lotsendienst
—von53=49 %

4

53 Hauser haben Lotsendienst — von 101 = 52 %

8 Hauser in konkreter Planung — von 101 = 8 %

v

bezogen auf alle NRW-Kliniken:
Lotsendienste in zwischen 53 und 77 Krankenhausern tatig

Quelle: DKI 2022b

lien besser versorgt werden. 24 Geburtskliniken von 32 stim-
men voll und ganz zu, dass der Lotsendienst dazu beitréagt,
dass der Bedarf fur Fruhe Hilfen (und andere Angebote)
frihzeitiger erkannt wird, und 22 P&diatrien von 23 stimmen
voll und ganz zu, dass der Lotsendienst dazu beitragt, dass
Familien bei Bedarf intensivere Hilfen oder andere Angebote
in Anspruch nehmen (vgl. DKI 2022b: 86 ff.). Eine hohe An-
zahl der Befragten gibt damit einen groBBen Nutzwert der
Lotsendienste flr die frihzeitige Erreichbarkeit und Unter-
stutzungsmoglichkeit von Familien an.

Der Lotsendienst in der Kinderklinik

Die DKI-Studie hat nicht nur offengelegt, dass der Lotsen-
dienst starker als vermutet in den Kinderkliniken verbreitet
ist, sondern auch interessante Aspekte zur Umsetzung der

Tabelle 7

Lotsendienste in Kinderkliniken sichtbar gemacht (vgl. aus-

fuhrlich DKI 2022b: 42 ff.), wie z.B.:

» Der Einsatz des Lotsendienstes erfolgte am haufigsten in
den padiatrischen Fachabteilungen Neonatologie und all-
gemeinen Padiatrie.

* Auch in den péadiatrischen Fachabteilungen wendet sich
der Lotsendienst fast ausschlieB3lich an die Altersgruppe
der Frtihen Hilfen (Neugeborene/Kinder bis 3 Jahre).

» Péadiatrische Fachabteilungen nehmen fast doppelt so
haufig psychosoziale Belastungen bei Eltern wahr wie
Geburtskliniken.

Im Hinblick auf das Ziel der Frtihen Hilfen, insbesondere El-
tern in belastenden Lebenssituationen erreichen zu wollen,
sollten Kinderkliniken daher mehr bertcksichtigt werden.

Bedeutsame psychosoziale Belastungen fiir die gesunde weitere Entwicklung des Kindes

Bei etwa __ Familien von 100 Familien

in der Geburtshilfe (n = 72)

Bei etwa __ Familien von 100 Familien
in der Kinderklinik (n = 38)

Mittelwert 18
Median 15
5%-getrimmter Mittelwert 17
Unterer Quartilswert 10
Oberer Quartilswert 30

Quelle: DKI 2022b

34
30
34
20
41
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Umsetzung des Lotsendienstes in den Kliniken

Im Hinblick auf die Organisation des Lotsendienstes haben

sich folgende Modelle in der Praxis entwickelt:

* Klinikinternes Modell: Der Lotsendienst wird von Fachkraf-
ten ausgefuhrt, die in der Klinik angestellt/beschaftigt
sind.

* Klinikexternes Modell: Der Lotsendienst wird von Fach-
kraften ausgefuhrt, die bei einem Trager auRerhalb des
Krankenhauses angestellt/beschaftigt sind

* Mischmodell: die Lotsen agieren im Tandem, es gibt zwei
Anstellungstrager/beauftragende Stellen)

In Nordrhein-Westfalen dominiert keines dieser Modelle,
sondern klinikinterne/-externe Modelle sind &hnlich stark

verbreitet.

Weiter liegt die Koordination des Lotsendienstes seitens der
Kommune fast immer bei der Netzwerkkoordination Frihe

Abb.14

Hilfen/Sachgebiet Fruhe Hilfen im Jugendamt (unabhangig
vom Umsetzungsmodell). Die in den Lotsendiensten tatigen
Fachkrafte sind fast immer in der Kinder- und Jugendhilfe
oder dem Krankenhaus beschaftigt. Andere Trager aus dem
Gesundheitswesen oder Schwangerschaftsberatungsstellen
kommen selten als Anstellungstrager von Lotsendienstenin
Kliniken vor (DKI 2022b: 44 ff.). Als Professionen werden am
haufigsten Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen,
gefolgt von Hebammen und Sozialpadagog:innen eingesetzt
(DK12022b: 54). Die meisten Geburtskliniken geben an, dass
ihre im Lotsendienst eingesetzten Fachkréfte eine Fortbil-
dung zur/zum Familien- und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger:in/Familienhebamme absolviert haben oder die
Weiterbildung ,,Babylotse” von SeeYou. Die padiatrischen
Abteilungen geben hingegen am haufigsten ,,sonstige Zu-
satzqualifikationen” (z.B. Krisenmanagement, Kinderschutz-
fachkraft etc.) an.

Modell des Lotsendienstes aus Kliniksicht in absoluten Zahlen

... ein klinikinternes Modell

... ein klinikexternes Modell

... eine Mischform

Sonstiges, und zwar:

Quelle: DKI 2022b, Stand 2021

Abb. 15
Zusatzqualifikation der Lotsinnen und Lotsen

Bl Geburtshilfen mit LD inn
Il Pidiatrien mit LD inn

Hat die Lotsin/der Lotse eine oder mehrere Zusatzqualifikation(en) fiir die Lotsentétigkeit

absolviert? (Mehrfachnennungen maéglich)

Geburtshilfen mit LD inn

Quelle: DK 2022b

Ja, Fortbildung zur Familienhebamme/Familien-/
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

Ja, Weiterbildung , Babylotse” SeeYou

Sonstiges, und zwar:

Keine Zusatzqualifikation

Péadiatrien mit LD inn
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Diese Angaben zeigen, dass die Vorbereitung zum Aufbau
und zur Tatigkeit in einem Lotsendienst bislang noch eher
uneinheitlich in Nordrhein-Westfalen umgesetzt wird. Hinzu
kommt, dass die Evaluation des Landescurriculums zur Fort-
bildung zur FamHeb/FGKIKP ergeben hat, dass 57 Prozent
der befragten Absolvent:innen angegeben haben, dass die
Fortbildung die spatere Tatigkeit in einem Lotsendienst nicht
ausreichend bertcksichtigt (vgl. DKI 2022a: 40 f.). Im Hin-
blick auf eine vorbereitende Qualifizierung fur die Lotsenta-
tigkeit lasst sich fur Nordrhein-Westfalen konstatieren, dass
hier ein Handlungsbedarf in Fragen Einheitlichkeit, Inhalte
und Passung besteht.

In Nordrhein-Westfalen wahlen die Lotsendienste in den Kli-
niken haufiger den Weg, allen Frauen/Eltern ein Gesprachs-
angebot zu machen, statt nur Frauen/Eltern zu besuchen,
bei denen ggf. ein Fragebogen einen Unterstttzungsbedarf
aufzeigt (vgl. Abb. 16).

Weiter zeigen die Daten, dass der Unterstitzungsbedarf in
Nordrhein-Westfalen deutlich haufiger Gber Gesprache mit den

Abb. 16
Kriterien fiir einen Elternbesuch

Muttern/Eltern eruiert wird als Gber einen Einschatzungsbo-
gen (vgl. Abb. 17). Positiv ist zu bewerten, dass sich schon
sehr stark der Ansatz verbreitet hat, bereits wahrend der
Schwangerschaft, z.B. im Geburtsplanungsgespréach, den
Unterstutzungsbedarf zu thematisieren (vgl. DKI 2022b: 62).

Deutlich ausbaufahig ist das Kriterium, dass Lotsendienste
Eltern nach Bedarf und Wunsch eine aktive Begleitung zu
passenden Angeboten und Ansprechpartner:innen anbieten
sollen. Abbildung 18 zeigt, dass dies noch in den wenigsten
Lotsendiensten in Kliniken umgesetzt, aber von vielen Fach-
abteilungen als hilfreich eingeschéatzt wird.

4.4.3 Umsetzung der
NZFH-Qualitatskriterien und
Bedarfe zur Weiterentwicklung

Insgesamt zeigt die DKI-Studie eine verbesserungsfahige
Verbreitung der NZFH-Qualitatskriterien in den Lotsen-
diensten in Nordrhein-Westfalen. Besonders kritisch wird

Welche (werdenden) Eltern erhalten einen Besuch vom Lotsendienst?

Geburtshilfen

17

5

3

'. Alle (werdenden) Eltern der Klinik — inkl. Eltern, die am Wochenende/an Feiertagen entbinden/entlassen werden.

Padiatrien

.' Alle (werdenden) Eltern der Klinik, die zu den Einsatzzeiten des Lotsendienstes da sind.

" Nur (werdende) Eltern, die im Screening/Fragebogenergebnis Hinweise fur Unterstitzungsbedarfe aufweisen

(unabhangig vom Zeitpunkt des Screenings).

. Nur (werdende) Eltern, auf die die Lotsinnen/Lotsen vom Stationspersonal hingewiesen wurden.

Sonstige (werdende) Eltern, und zwar:

Quelle: DKI 2022b
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Abb. 17
Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs

Wird in lhrer Klinik der (psychosoziale) Unterstiitzungsbedarf bei (werdenden) Eltern systematisch

ermittelt?

Geburtshilfen mit LD inn

Nein

Quelle: DKI 2022b

Abb. 18
Im Konzept enthaltene Aspekte von Lotsendiensten

Ja, durch Einsatz eines Fragebogens/
Screeninginstrumentes/
standardisierten Einschatzungsbogens

Ja, durch Einschatzung der Lotsin/
des Lotsen im Gesprach mit den Eltern
bei der Besuchssituation

Ja, durch Einschatzung des Stationspersonals
nach Gesprachen mit den Eltern

Ja, und zwar durch:

Padiatrien mit LD in n

Welche der folgenden Aspekte sind in lhrer Klinik im Rahmen der Lotsendienste
als erganzendes Angebot im Konzent enthalten bzw. hilfreich?

Geburtshilfen mit LD inn

Personliche Begleitung der Eltern zum
Angebot/zur Ansprechperson
(bei Bedarf und auf Wunsch der Eltern)

Telefonische Kontaktaufnahme mit den
Eltern nach Entlassung (zu bestimmten
Zeitpunkten)

Sonstiges, und zwar

.. im Konzept enthalten und gut umsetzbar
[ | nicht im Konzept enthalten, aber wére hilfreich

Quelle: DKI 2022b, Stand 2021

gesehen, dass die personliche Begleitung zu Angeboten/An-
sprech- partner:innen von wenigen Lotsendiensten in Klini-
ken vorgesehen ist und viele Lotsendienste nur die
Mutter/Eltern besuchen, die zu ihren Einsatzzeiten da sind,
aber diese Einsatzzeiten noch in vielen Kliniken nur an eini-
gen Tagen bestehen und damit nicht alle Mutter/Eltern er-
reicht werden kdnnen. Beides hangt mit dem Vorhandensein
von Personalkapazitaten zusammen. Hierzu passt, dass Kran-

Padiatrien mit LD inn

]

.. im Konzept enthalten, aber nicht gut umsetzbar
nicht im Konzept enthalten und nicht hilfreich

kenhduser und Jugendamter mit Abstand als haufigsten
Grund fur die ,Nicht-EinfUhrung” eines Lotsendienstes ange-
ben, dass hierfur personelle und finanzielle Ressourcen fehlen.

Die Gesundheitsministerkonferenz und die Jugend- und Fa-
milienministerkonferenz haben dieses Thema aufgegriffen
und 2021 eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe eingerichtet, die
u.a. den Auftrag hat, Lésungen flr eine Finanzierungsmaog-

38 MKJFGFI | Landesgesamtkonzept Frihe Hilfen in NRW 2023-2025



4.4 Angebote und Dienste an den Schnittstellen der unterschiedlichen Sozialleistungssysteme

lichkeit von Lotsendiensten in Krankenhausern zu entwi-
ckeln.Und die Landesregierung hat in ihrem Koalitionsvertrag
2022 als Ziel fur den Gesundheitsbereich festgehalten: ,Wir
verstetigen die Lotsendienste der Frihen Hilfen, um (wer-
dende) Eltern moglichst fruh zu erreichen” (Koalitionsver-
trag NRW 2022-2027: 98).

Die ausbaufahige Verbreitung weiterer Qualitatskriterien
zeigt hingegen einen Bedarf nach mehr Qualitatsentwick-
lung. Erste Schritte sind hierzu bereits umgesetzt worden.
So haben regelmaRige landesweite Austauschtreffen im
2-Jahres-Rhythmus seit 2019 stattgefunden. Auch hat die

ENTWICKLUNGSZIEL 4 (VISION)

Landeskoordinierungsstelle zur Férderung der eigenstandi-
gen Vernetzung im Rahmen der DKI-Studie eine Standort-
liste erstellen lassen, in der die Fachkrafte aus Kommunen
und Krankenh&usern gelistet sind und sich gegenseitig kon-
taktieren kdnnen. Die Landeskoordinierungsstelle wird diese
Liste fortlaufend pflegen. Im Hinblick auf eine starkere Ver-
breitung der Qualitatskriterien wére eine einheitliche Fort-
bildung hilfreich, die gezielt Fachkrafte auf die Etablierung
und Téatigkeit im Lotsendienst in einem Krankenhaus vorbe-
reitet. Dartber hinaus waren Fortbildungen sinnvoll, die t&-
tigen Lots:innen ermoglichen, punktuell Wissen und Kom-
petenzen zu vertiefen.

Alle Familien erhalten um den Zeitpunkt der Geburt in der Geburtsklinik und

Kinderklinik eine niedrigschwellige Ansprache zu eventuellen Bedarfen an Hilfe und
ggf. Vermittlung in mégliche Unterstitzungsangebote. Hierfur werden Lotsendienste
in Kliniken ausgebaut, regelhaft finanziert und qualitativ weiterentwickelt.

HANDLUNGSZIEL 1

Fur die dauerhafte Verstetigung von Lotsendiensten in
Geburts- und Kinderkliniken bedarf es perspektivisch
dauerhafter und tberortlicher Finanzierungslésungen.

HANDLUNGSZIEL 2

Die Verbreitung der Qualitatskriterien des NZFH fur
Lotsendienste in Kliniken sichert eine hohe Qualitat
in der Vermittlungsleistung von Lotsendiensten in
Kliniken.

))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1

Das MKJFGFI beteiligt sich zusammen mit dem
MAGS an der Bund-Lander-AG der Gesundheits-
ministerkonferenz, um Lésungen fur eine
strukturelle Verankerung sowie eine anteilige
Finanzierung von Lotsendiensten in Kliniken
durch die GKV zu entwickeln.

Das MKJFGFI beteiligt sich am Beratungs-
prozess zu MaBRnahmen fur das im Koalitions-
vertrag 2022-2027 formulierte Ziel der
Verstetigung der Lotsendienste in Kliniken.

HANDLUNGSSCHRITTE ZU 2

Die LK pruft die Umsetzung von vertiefenden
Fortbildungen fur tatige Mitarbeiter:innen in
Lotsendiensten.

MKJFGFI und MAGS prtfen die Umsetzung einer
Fortbildung zur Implementierung von Lotsen-
diensten in Kliniken.

»

Die LK und die Fachberatungen der Landes-
jugendamter veranstalten in Kooperation mit
dem MAGS alle zwei Jahre Austauschtreffen
zum Themenfeld Lotsendienste in Geburts- und
Kinderkliniken. Die nachsten Austauschtreffen
finden 2023 und 2025 statt.
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5

Besondere Schwerpunktthemen

in der Weiterentwicklung
der Fruhen Hilfen

5.1 Friihe Hilfen in der Pandemie -
Was kann hieraus gelernt werden?

Die ab Mérz 2020 eingefuhrten Kontaktbeschréankungen im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie haben in unter-
schiedlicher Intensitat dafur gesorgt, dass MaRnahmen und
Angebote der Frihen Hilfen nicht in gewohnter Form umge-
setzt werden konnten. Zeitgleich sorgten die Auswirkungen
der Pandemie fur eine Zunahme von psychosozialen Belas-
tungen, wie z.B. die zeitweise SchlieBung der Kindertages-
betreuung, Zweifel Uber die Sicherheit des Arbeitsplatzes
usw. Angebote mussten teilweise Uber langere Zeit ausfallen,
viele Ansprechpartner:innen aus den Hilfesystemen waren
fur Familien tber Strecken schwerer zu erreichen, Kontakte
zwischen Fachkréaften und Familien sind abgebrochen, Fami-
lien hatten Bedenken, Hilfe anzunehmen aus Sorge vor An-
steckungen und fuhlten sich alleine mit ihren Fragen und
Sorgen. Die Fachkréafte der Friihen Hilfen sahen sich wah-
rend der Pandemie in doppelter Hinsicht gefordert: Fur die
wahrnehmbar erhéhten Bedarfe von Familien mussten neue
Zugangswege und Angebotsformate entwickelt werden, wel-
che mit den zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden Corona-
Schutzbestimmungen vereinbar waren. Eine groBe Unter-
stutzung war dabei das Corona-Aufholprogramm des Bun-
des fur die Fruhen Hilfen, welches erméglichte, ausgefallene
oder bedarfsorientierte Angebote fir Familien im Rahmen
der Fruhen Hilfen anzubieten. Gleichzeitig sind in der Pan-
demie neue Ansatze zur Erreichung der Familien entstan-
den, die auch fur den Regelbetrieb der Friihen Hilfen jenseits
pandemischer Umstande nttzlich sind und eine positive
Fortentwicklung bedeuten.

Das Corona-Aufholprogramm
fur die Friihen Hilfen

Das Bundeskabinett beschloss in seiner 140. Sitzung das
+Aktionsprogramm Aufholen nach Corona fur Kinder und Ju-
gendliche fur die Jahre 2021 und 2022". Fur Angebote und
MaBnahmen in Nordrhein-Westfalen stehen damit 2021 und
2022 insgesamt rund 10 Mio. Euro zusatzlich zur Verfagung.
Verteilt auf den Zeitraum des Aktionsplans bedeutet dies,
dass im Jahr 2021 zusatzliche Mittel fur MaBnahmen in
Hohe von rund 3 Mio. Euro zur Verfiigung standen und im
Jahr 2022 zuséatzlich rund 7 Mio. Euro.

Trotz einer sehr kurzen Vorlaufzeit und dem Umstand, dass
die Anktndigungen zu dem Aktionsprogramm in die Som-
merferien 2021 von Nordrhein-Westfalen fielen, konnte doch
ein substantieller Anteil der zuséatzlichen Férdermittel in An-
gebote und MaBnahmen der Fruhen Hilfen Nordrhein-West-
falen umgesetzt werden.

Von den rund 3 Mio. Euro an zusatzlichen Mitteln wurden 72
Prozent durch die forderberechtigten Kommunen ausgege-
ben. 23 Prozent der Mittel wurden zurtickgezahlt und 5 Pro-
zent der Mittel wurden durch die Kommunen nicht abgerufen.
Es lasst sich hieran gut erkennen, dass die Netzwerke der
Frihen Hilfen in Nordrhein-Westfalen schnell auf die neuen
Anforderungen und Rahmenbedingungen reagieren konnten.

Blickt man auf die gewahlten Férderbereiche, so sind durch
die zusatzlichen Mittel iberwiegend Schnittstellenangebote
neu geschaffen worden. Ein weiterer Anteil wurde daftr ver-
wendet, die Kapazitaten der Gesundheitsorientierten Fami-
lienbegleitung aufzustocken. Obwohl gerade in diesem Be-
reich Giber viele Jahre hinweg kontinuierlich ein hoher Bedarf
gemeldet wird, wurden hier aus dem Corona-Aufholpaket
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weniger Mittel eingesetzt als in anderen Forderbereichen.

Mogliche Erklarungen fur diesen Umstand kénnten sein:

 Die Befristung sowie der sehr kurzfristige Start des Co-
rona-Aufholpakets erschwerte es grundsatzlich, Personal-
stellen zu schaffen.

» Die Personalstellen, die geschaffen werden konnten, waren
auf wenige Monate bis max. zum Ende 2022 befristet und
daher wenig attraktiv.

» Der Fachkraftemangel erschwert die Stellenbesetzung er-
heblich.

« Wéahrend der Corona-Pandemie konnten viele Familien
(zwar unter groRen Einschrankungen) im Rahmen der GFB
weiter begleitet werden, ausgefallen sind dagegen vor
allem Angebote wie Eltern-Treffs, Elternkurse, Sprechstun-
den etc., also Angebote zum Kennenlernen anderer Eltern,
zum Erwerb von Kompetenzen, zur Férderung der Teil-
habe oder zur Beratung etc. Hier koénnte daher der gro-
Rere Aufholbedarf gelegen haben.

* Wahrend der Pandemie sind vor allem viele Kontakt- und
Ansprachemdglichkeiten der Fruhen Hilfen Uber einige
Monate weggebrochen oder standen hoéchst einge-
schrankt zur Verfugung. Hier entstand der Bedarf, diese
Ansprache in Form von Aktionen, aufsuchenden Ansatzen
u.a. nachzuholen sowie neue oder mehr Ansprachemog-
lichkeiten in Form von Turoéffnerangeboten und Lotsen-
diensten aufzubauen.

Die Schnittstellenangebote (Eltern-Treffs, Elternkurse, Bera-
tungsangebote, Gutscheine fur soziale Teilhabe etc.) waren

ENTWICKLUNGSZIEL 5 (VISION)

daher das bevorzugte Einsatzgebiet der zusatzlichen Mittel,
da es dort zum einen vergleichsweise einfacher war, vortiber-
gehende Angebote, einmalige Aktionen oder andere zeitlich
begrenzte MaBRnahmen zu planen und kurzfristig zu realisie-
ren, und zum anderen hier aber auch verloren gegangene Kon-
taktmoglichkeiten wiederhergestellt und Bedarfe, die wahrend
der Pandemie entstanden sind, aufgegriffen werden konnten.

Lernen aus der Pandemie:
das Forschungsprojekt ,,Zugange*

Viele Kommunen in Nordrhein-Westfalen haben wahrend
der Pandemie neue Wege und Angebote entwickelt, um die
FortflUhrung der Versorgungsqualitat der Friihen Hilfen vor
Ort weiterhin sicherstellen zu kénnen. So haben die Fach-
krafte in der GFB beispielsweise auf telefonische bzw. video-
gestutzte Beratung umgestellt.

Auch Kurs- und Gruppenangebote konnten oftmals auf di-
gitale Formate ausweichen. Andere Angebotstypen haben
die Kontakte mit den Familien ins Freie verlegt (z.B. ,\Walk &
Talk®, ,Balkongesprache”). Um einen umfassenden und sys-
tematischen Uberblick tber die Zugange und Lésungen zu
erhalten, hat das MKJFGFI das ISA e.V. mit der Erstellung
einer Empirie-basierten Expertise beauftragt. Im Ergebnis
soll eine Praxisbroschire entstehen, die Uber neu entwi-
ckelte Zugangsformen informiert und berat, wie diese um-
gesetzt werden konnen.

Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie werden fur die Weiterentwicklung von
Angebotsformen und Zugangswegen gesichert.

HANDLUNGSZIEL 1

Die Ergebnisse der Studie ,Zugéange zu (werdenden)
Eltern in den Fruhen Hilfen wéhrend der COVID-19-
Pandemie® werden der Fachoffentlichkeit und Fach-
praxis zuganglich gemacht.

))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1

Es wird eine Praxisbroschure bis Anfang 2024
veroffentlicht.

MKJFGFI | Landesgesamtkonzept Frithe Hilfen in NRW 2023-2025 41



5 Besondere Schwerpunktthemen in der Weiterentwicklung der Frithen Hilfen

5.2 Pakt gegen Kinderarmut

Die Quote der in Armut lebenden Kinder und Jugendlichen
bewegt sich seit vielen Jahren auf hohem Niveau. Bei jungen
Menschen ist 2021 die Armutsrisikoquote auf Hochstwerte
seit 2005 gestiegen und liegt bei den unter 18-Jahrigen bei
23,9 Prozent und bei den 18- bis unter 25-Jahrigen bei 26,9
Prozent (zum Vergleich U 65 = 16,9 Prozent) (IT NRW Mikro-
zensus 2020/2021). Die langjahrige Entwicklung von Kinder-
und Jugendarmut stagniert auf einem hohen Niveau. Fur Kin-
der und Jugendliche aus benachteiligenden Lebenslagen be-
deutet dies schlechtere Bildungs-, Teilhabe- und Zukunfts-
chancen.

Von den aktuell massiv steigenden Lebenshaltungskosten,
insbesondere den Kosten von Energie und Lebensmitteln,
sind Familien, in denen Kinder aufwachsen, besonders be-
troffen. Daher ist eine weitere Steigerung der Quote armuts-
gefahrdeter junger Menschen zu befurchten. Im Koalitions-
vertrag der Landesregierung ist festgehalten, dass sie in
einem Bundnis von Verbanden, Gewerkschaften, Kommu-
nen sowie Kindern und Jugendlichen einen , Pakt gegen Kin-
derarmut” als ressortibergreifendes Aktionsprogramm
entwickeln mochte (vgl. Koalitionsvertrag NRW 2022-202: Z
2470-2471). Vor diesem Hintergrund hat die Landesregie-
rung beschlossen, die Ministerin far Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration mit der Initiierung
eines , Pakt gegen Kinderarmut” zu beauftragen. Ziel ist es,
sowohl eine mittel- als auch langfristig angelegte Landes-
strategie zur strukturellen Bekampfung der negativen Folgen
von Kinder- und Jugendarmut zu entwickeln und umzuset-
zen. Als erster Schritt wird 2023 ein landesweiter Kongress
zum Thema Kinder- und Jugendarmut durchgefihrt.

Im Rahmen der Kommunalen Préventionsketten bieten die
Fruhen Hilfen eine Infrastruktur und Vernetzung an, die es
ermoglicht, auf Armutslagen von werdenden Eltern und Fa-
milien mit Kleinkindern frihzeitig und schnell zu reagieren.
Durch die Zugange kénnen Informationen zu finanziellen Hil-
fen und Ansprechpartner:innen gezielt gestreut werden, z.B.
finanzielle Unterstutzungen der Familienkassen. Viele Ange-
bote der Friihen Hilfen leisten schon jetzt Beratungen zu An-
tragen und begleiten zu Behordengangen. Fachkréfte der
Frihen Hilfen berichten davon, dass diese Beratungsarbeit
im Zuge der Pandemie, der Energiekrise und Inflation 2022
sehr stark zugenommen hat und dringlich prioritér zu leisten
ist, um Familien zu Fragen der Entwicklungsférderung des
Kindes, der Eltern-Kind-Bindung oder der Gesundheitsvor-
sorge etc. Uberhaupt begleiten zu kénnen. Da es genuines
Ziel der Frihen Hilfen ist, Rat und Unterstutzung fur psycho-
soziale Belastungen anzubieten, wird eine armutssensible
Ausgestaltung der Angebote der Fruhen Hilfen schon im
hohen MaBe mitgedacht (u.a. Kostenfreiheit, Niedrigschwel-
ligkeit, alltagspraktische Unterstttzung, Bedarfsorientierung).

Im Rahmen eines Paktes gegen Kinderarmut kénnen Fruhe
Hilfen daher durch ihre Einblicke sehr gut zu Bedarfen von
werdenden Eltern und Familien in Armutslagen mit Kleinkin-
dern berichten und aus ihrer systemubergreifenden Zusam-
menarbeit Bereiche identifizieren, die es naher zusammen-
zubringen gilt. SchlieBlich bieten Fruhe Hilfen in ihrer Ziel-
setzung und in ihrer Angebotsvielfalt Moglichkeiten an, auf
Begleiterscheinungen von Kinderarmut in den Bereichen Bil-
dung, Gesundheit und Teilhabe zu reagieren.
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ENTWICKLUNGSZIEL 6 (VISION)
Im Rahmen der Schwangerschaft und frihen Kindheit leisten Fruhe Hilfen einen Bei-

trag zur Starkung der Resilienz von Kindern und Familien, die in Armutsverhaltnissen
aufwachsen. Dadurch kann Teilhabe sowie Chancengerechtigkeit gestarkt werden.
Frihe Hilfen sind ein wichtiger Bestandteil des Pakts gegen Kinderarmut.

HANDLUNGSZIEL 1 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1
Die Ansatze, Erfahrungen und Lésungen der Frihen Vertreter:innen der Fruhen Hilfen bringen ihre
Hilfen werden in die Entwicklung von Strategien gegen Erfahrungen und Ansétze in den Pakt gegen
Kinderarmut auf Landesebene einbezogen. Kinderarmut ein.
HANDLUNGSZIEL 2 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 2
Das Thema Armutssensibilitat wird sukzessiv in den In den Jahrestagungen fur Netzwerkkoordinie-
Veranstaltungsformaten der Landeskoordinierungs- rende Frthe Hilfen, den Austauschtreffen fur Ein-
stelle fur alle Handlungsfelder der Frihen Hilfen satzkoordinierende der Gesundheitsorientierten
aufgegriffen. Familienbegleitung und von Freiwilligenangeboten
wird das Thema Armutssensibilitat in den Jahren
2023 bis 2025 platziert.
HANDLUNGSZIEL 3 ))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 3
Auf Landesebene werden Méglichkeiten zum Ausbau Die Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen
der Zusammenarbeit zwischen Akteur:innen aus dem fuhrt Gesprache mit den Familienkassen und
Bereich wirtschaftliche Hilfen in prekaren Lebens- identifiziert Méglichkeiten, wie deren Leistungen
situationen mit dem Netzwerk Friihe Hilfen entwickelt. im Rahmen Friher Hilfen bekannter gemacht

werden kdnnen.
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5.3 Friihe Hilfen inklusiv ausrichten

Frihe Hilfen sollen alle Familien erreichen und bei Bedarfs-
lage und Wunsch eine Unterstitzung anbieten. In diesem
Zusammenhang sind die Belange von Familien mit Kindern
mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen in den
letzten Jahren vielerorts noch nicht ausreichend in den Fru-
hen Hilfen fokussiert worden. Gerade diese Elterngruppe hat
mit einem Bundel an Herausforderungen in der Versorgung
ihrer Kinder zu kdmpfen. Eltern mussen oftmals die Anfor-
derungen verschiedener Hilfesysteme managen, um Unter-
stutzung fur ihre Kinder zu erhalten. Der Alltag ist von
Sorgen um die Zukunft ihrer Kinder Giberschattet, die Pflege
und Alltagsbewaltigung absorbiert manchmal alle Ressour-
cen der Eltern, was wiederum psychische Erkrankungen
wahrscheinlicher macht und zusétzlich das Familiensystem
belastet. Gerade in der Pandemie waren haufig Familien mit
Kindern mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen noch
belasteter als andere Familien. Sie mussten sich noch stér-
ker isolieren und konnten keine auswartige Hilfe annehmen,
sodass oftmals weder eine Forderung der Kinder noch eine
Entlastung der Eltern stattfinden konnte. Mit der ,,grof3en
Losung”, die durch die neueste Reform des SGB VIII 2021
beschlossen wurde, verfolgt man fortan das Ziel, Kinder- und
Jugendhilfe als integriertes und umfassendes System be-
reitzustellen. Hierbei werden alle notwendigen Leistungen,
die Kinder und Jugendliche unabhéangig von einer eventuel-
len Beeintrachtigung bendtigen, um eine selbstbestimmte,
eigenverantwortliche und gemeinschaftsfahige Persénlich-
keit zu entwickeln, aus einer Hand und unter einem Dach
angeboten.

Vor diesem Hintergrund hat die Landeskoordinierungsstelle
Fruhe Hilfen beschlossen, die Angebotslandschaft der Fri-
hen Hilfen im Hinblick auf Angebotslicken fur Familien mit

Kindern mit Behinderungen/chron. Erkrankungen zu prifen
und zu eruieren, wie diese im Rahmen der Frahen Hilfen bes-
ser unterstutzt werden kénnen. In diesem Kontext hat die
Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen 2022 zusammen
mit dem MAGS die Evaluation und eine Rechtsexpertise zum
Angebot , Kompass” des Bunten Kreises Munsterland in Auf-
trag gegeben. ,Kompass" beinhaltet eine aufsuchende, psy-
chologische Beratung fur Eltern von Kindern mit Behinde-
rungen/chron. Erkrankungen, die im Schwerpunkt vor allem
Familien nach der Geburt ihres Kindes und in den ersten Le-
bensjahren wahrnehmen. Die Beratung fokussiert die Stabi-
lisierung des Familiensystems und setzt bei der Starkung
der protektiven Bewaltigungsfahigkeiten der Eltern an. Be-
sonders ist an dem Beratungsangebot, dass es unterhalb
der Schwelle einer Psychotherapie ansetzt, es aufsuchend
erfolgt und von einem Trager mit Expertise zur Lebenssitua-
tion von Familien mit Kindern mit chron. Erkrankungen/Be-
hinderungen angeboten wird. Die Beratung bietet Moglich-
keiten, psychologisch Angste, traumatische Erfahrungen,
Alltagsstress und andere Themen der Eltern zu bearbeiten.

Das Angebot wird bislang nur im Kreis Coesfeld und den dort
kreisangehorigen Jugendamtsbezirken durchgefihrt. Ahnli-
che Angebote aus anderen Bundeslandern sind nicht be-
kannt. Die Evaluation ist aus dem Corona-Aufholpaket des
Bundes und Landesmitteln aus dem Gesundheitsressort fi-
nanziert und soll Aufschluss zu Wirksamkeit und Perspekti-
ven des Ausbaus liefern. Insgesamt sind die Bedarfe dieser
Familiengruppe noch stérker in den Frithen Hilfen sichtbar
zu machen, ggf. bestimmte Vernetzungen zu intensivieren
und zu prifen, ob diese Familiengruppe im jeweiligen Ange-
bot mitgedacht wird. Vor diesem Hintergrund wird folgendes
Entwicklungsziel formuliert:
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ENTWICKLUNGSZIEL 7 (VISION)

Es soll angestrebt werden, dass jede Familie die Unterstttzung erhalt, die sie bendétigt,
um ihr Kind bestmaéglich zu foérdern und ihre eigene Entwicklung zu unterstitzen.

Fruhe Hilfen sind dabei so ausgestaltet, dass — unabhangig von individuellen und
familiaren Beeintrachtigungen — MalBnahmen und Angebote nach Mdéglichkeit inklusiv
bereitgestellt werden.

HANDLUNGSZIEL 1

Es besteht eine Versorgungsliicke in der psychosozia-
len Unterstutzung von Familien mit schwer und chro-
nisch kranken/behinderten Kindern. Eltern erleben
im Zusammenhang mit Behinderungen und Erkran-
kungen ihrer Kinder Angste, Sorgen und teilweise
Traumatisierungen. Psychologische Beratungen mit
speziellem Wissen um die Situation dieser Familien
konnen hier langfristig psychischen Erkrankungen
vorbeugen und Familiensysteme stabilisieren.

Mit der Evaluation und Rechtsexpertise des Angebots
,KOMPASS" des Bunten Kreises Munsterland e. V. wird
erstmalig ein vielversprechender Ansatz umfassend
beleuchtet. Aus den hierbei gewonnenen Erkenntnissen
konnen sich Ideen fur fachliche Orientierungen und
mogliche Finanzierungsmodelle ergeben.

HANDLUNGSZIEL 2

Die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen mochte
dem Thema , Inklusion® in den Fruhen Hilfen insge-
samt eine groBere Sichtbarkeit geben. Daher sollen
Formate entwickelt werden, welche zur Beférderung
des Themas geeignet sind.

HANDLUNGSZIEL 3

Der NRW-Landtag hat am 11.07.2018 das Ausfuhrungs-
gesetz zum Bundesteilhabegesetz (AG-BTHG)
beschlossen. GemaR diesem Gesetz sind die Land-
schaftsverbande fur die einrichtungsbezogene Ein-
gliederungshilfe fur Kinder bis zum Schuleintritt
zustandig. Ob hier evtl. Kooperationsanséatze mit den
Fruhen Hilfen entstehen kénnen, ist gemeinsam mit
dem MAGS zu prifen.

))) HANDLUNGSSCHRITTE ZU 1

Die Ergebnisse aus der Evaluation und Rechts-
expertise zu ,Kompass" liegen bis Ende 2023
vor und werden in geeigneter Form veroffent-
licht.

HANDLUNGSSCHRITTE ZU 2

»

Die LK organisiert in Kooperation mit dem MAGS

und den Fachberatungen der Landesjugend-
amter bis Ende 2024 eine Fachveranstaltung

zu dem Themengebiet Familien mit chronisch
kranken und behinderten Kindern in den Frihen
Hilfen.

HANDLUNGSSCHRITTE ZU 3

Bis Ende 2023 fuhrt die Landeskoordinierungs-
stelle Friihe Hilfen ein Fachgesprach unter Ein-
beziehung des MAGS mit den fur die Fruhférde-
rung verantwortlichen Organisationseinheiten
in den Landesjugendamtern durch.

»
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o

Das Férderverfahren
Mittelverteilung auf Bundesebene

Uber die Bundesstiftung Fonds Frithe Hilfen stellt der Bund
gem. Art. 3 Abs. 4 KKG jahrlich 51 Mio. Euro zur Sicherstel-
lung der Netzwerke Frihe Hilfen und der psychosozialen Un-
terstutzung von Familien zur Verfugung. Die Details sind in
einer Verwaltungsvereinbarung (B-L-VV Fonds Frihe Hilfen),
zugehoriger Satzung und Leistungsleitlinien geregelt.?°

Die Bundesmittel werden auf die Bundeslander wie folgt ver-
teilt: Es werden Pauschalen fur die Bundeskoordinierungs-
stelle, die Bundesgeschéaftsstelle der Stiftung und die Koordi-
nierungsstellen der Lander ausgewiesen und von der Ge-
samtsumme abgezogen. Aus den Gbrigen Mitteln erhalt
jedes Land als Sockelbetrag 66,7 Prozent der im Haushalts-
jahr 2019 (ohne die Pauschale fur die Landeskoordinierungs-
stelle) zugestandenen maximalen Férdermittelsumme. Die
verbleibenden 33,3 Prozent werden nach einem Schlussel
verteilt, der sich zu einem Drittel aus dem Kénigsteiner
Schlissel, zu einem Drittel aus der Anzahl der Null- bis Drei-
jahrigen sowie zu einem Drittel aus der Anzahl der Unter-
Dreijahrigen im SGB-II-Leistungsbezug zusammensetzt. Die
Datenbasis dafur wurde 2023 turnusmaBig aktualisiert;
Nordrhein-Westfalen standen regular danach 10.198.630 Euro
zzgl. 300.000 Euro fur die Landeskoordinierungsstelle, also
insgesamt 10.498.630 Euro zu.

Durch den Haushaltsbeschluss des Bundestages am 22. No-
vember 2022 wurden die Mittel der Bundesstiftung fur das
Haushaltsjahr 2023 bundesweit um 5 Mio. Euro erhoht. Unter
Anwendung des gultigen Verteilschlissels der Bund-Lander-
Verwaltungsvereinbarung bedeutet dies, dass kurzfristig fur
Nordrhein-Westfalen im Haushaltsjahr 2023 rd. eine Mil-
lion Euro zusatzlich zur Verfligung steht: 29.412 Euro fur die
Landeskoordinierungsstelle und 1.036.506 Euro zur Vertei-
lung an die nordrhein-westfalischen Kommunen. Die Gesamt-
summe, die Nordrhein-Westfalen aus der Bundesstiftung zu-
steht, betragt daher im Jahr 2023 insgesamt 11.235.136 Euro.

Forderverfahren 2023-2025

Verteilung der Bundesmittel
auf Landesebene

10.854.346 Euro? werden an die ortlichen Trager der offent-
lichen Jugendhilfe als fachbezogene Pauschalen gemaf § 29
HaushaltsG NRW weitergeleitet. Die Hohe fur jeden einzel-
nen Jugendamtsbezirk wird dabei wie folgt ermittelt: Alle er-
halten 50 Prozent der fachbezogenen Pauschale 2019 als
Sockelbetrag. Die verbleibenden Mittel in Hohe von 6.038.340
Euroim Jahr 2023 werden nach der Anzahl der Kinder unter
dreiJahrenim SGB-II-Leistungsbezug im jeweiligen Jugend-
amtsbezirk im Verhéaltnis zur landesweiten Gesamtzahl der
Kinder unter drei Jahren im SGB-II-Leistungsbezug (Quelle:
Bundesagentur fur Arbeit; Jahresdurchschnitt 2021, Stand:
April 2022) verteilt, wobei bertcksichtigt wird, dass bei der
Verteilung der Gesamtmittel jeder ortliche Trager der 6ffent-
lichen Jugendhilfe einen Mindestbetrag von 12.500 Euro er-
halt. Die zugrunde liegende Datenbasis wird — wie auf Bun-
desebene - in einem dreijahrigen Turnus aktualisiert, also
ebenfalls fur das Haushaltsjahr 2023.

Die Hohe der fachbezogenen Pauschalen fir die einzelnen
Jugendamtsbezirke ist u.a. aufrufbar unter:
https://www.mkjfgfi.nrw/fruehe-hilfen-nrw.

20 Die Dokumente konnen heruntergeladen werden unter: https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/grundlagen-der-
fruehen-hilfen/rechtliche-grundlagen/rechtliche-grundlagen-bundesstiftung-fruehe-hilfen/ (Stand: 14.02.2023).

2l Diese Hohe der Fordermittel ergibt sich aus der einmaligen Mittelerhohung fur das Haushaltsjahr 2023. Es wird erwartet, dass die
Summe fur das Haushaltsjahr 2024 voraussichtlich nur noch 9.817.841 Euro betragt, was dann wieder der regularen Fordersumme

gemalf dem Verteilschlussel entspricht.
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Gegenstand der Férderung

Der Gegenstand der Férderung ergibt sich zunachst aus Art.
3 Abs.1B-L-VVin Verbindung mit den Leistungsleitlinien, die
Bund und Lander dazu miteinander abgestimmt haben.
Deren Inhalte wurden — mit geringfugigen landesspezifi-
schen Erganzungen — in die Fordergrundséatze des Landes
Nordrhein-Westfalen (https://www.mkjfgfi.nrw/fruehe-hil-
fen-nrw) far die Weiterleitung der Mittel an die ortlichen Tra-
ger der 6ffentlichen Jugendhilfe Gtbernommen.

Fur alle MaBnahmen gilt als Voraussetzung zur Forderfahig-
keit, dass sie nicht schon am 01.01.2012 bestanden haben
durfen oder es sich um erfolgreiche modellhafte Anséatze han-
delte, die als Regelangebot ausgebaut wurden bzw. werden.

Art. 2 der Fordergrundsatze Nordrhein-Westfalen benennt
drei Forderbereiche:
I. MaBnahmen zur Sicherstellung der Netzwerke
Frahe Hilfen
Il. MaBnahmen zur psychosozialen Unterstutzung
von Familien
1. Langerfristige Unterstutzung von Familien in den
Frahen Hilfen
1.1 Fachkrafte
1.2 Freiwillige
2. Angebote und Dienste an den Schnittstellen der
unterschiedlichen Sozialleistungssysteme
Ill. Erprobung innovativer MaBnahmen und Implementie-
rung erfolgreicher Modelle

Die einzelnen Fordervoraussetzungen sowie insbesondere
die forderfahigen MaBnahmen und Einzelheiten zum Ab-
wicklungsverfahren kénnen den Férdergrundsatzen Nord-
rhein-Westfalen entnommen werden.

Landesweite MaBnahmen zur
Qualifizierung und Qualitatssicherung

Nach Art. 3 Abs. 1 Nr. 4 B-L-VV werden die Stiftungsmittel
u.a. eingesetzt fur MaBnahmen der Qualitatssicherung und
-entwicklung in den Landern. Zusténdig fur die Durchfuh-
rung dieser MaBnahmen sind nach Art. 5 B-L-VV die Landes-
koordinierungsstellen. In Nordrhein-Westfalen werden so rd.
380.000 Euro beispielsweise fur die Stellen der Fachbera-
tungen Fruhe Hilfen in den Landesjugendamtern, fur Fortbil-
dungen zur Familienhebamme und zur/zum Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger:in sowie fur Projekte und
Veranstaltungen fur Fachkréafte der Frihen Hilfen eingesetzt.
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Anlagen

Anlagen

Erreichung der Ziele aus dem Landesgesamtkonzept
Frithe Hilfen 2019-2022
Stand 2021

Quellen:
* Kommunale Verwendungsnachweise 2021 des MKJFGFI = MKJFGFI
» Daten aus den Kommunalbefragungen 2021 des NZFH = NZFH

TABELLE 1: Haupt- und Teilziele Netzwerke Friihe Hilfen
(fallibergreifende Zusammenarbeit)

ZIELBEREICH | Netzwerke Friihe Hilfen

HAUPTZIEL | Verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit der Netzwerkpartner:innen
sind in Form der Netzwerke Fruhe Hilfen nach den Foérdergrundsatzen NRW flachen-
deckend aufgebaut und entwickeln sich auf der Ebene der fallibergreifenden Zusammen-
arbeit (Gremienarbeit) und auf der Ebene der fallbezogenen Zusammenarbeit mit den
(werdenden) Eltern weiter.

TEILZIEL | Es wird eine Koordinationsstelle fiir das Netzwerk Friihe Hilfen vorgehalten.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Der ortliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe halt eine Koordinationsstelle fur
das Netzwerk Fruhe Hilfen nach den Férdergrundsatzen NRW vor.

IST-STAND | In allen 186 Jugendamtsbezirken in NRW besteht ein Netzwerk Frihe Hilfen. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Die Koordinationsstelle ist mit einer/einem fachlich qualifizierten Netzwerkkoordinierenden besetzt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Folgende fachliche Qualifikationen sollte die/der Koordinierende besitzen bzw.
durch Weiterqualifizierungen erwerben:

 sozialpadagogisches oder sozialwissenschaftliches Studium (FH- oder Uni-Diplom, Magister-Abschluss, Bachelor- oder

Masterabschluss) oder ein inhaltlich ahnliches Studium (z.B. Frihe Kindheit)
* mehrjahrige Berufserfahrung in der Kinder- und Jugendhilfe (mind. drei Jahre)
* Kenntnisse der Fachdiskurse in den Fruhen Hilfen
» Kenntnisse zu kommunalen Planungsprozessen, insbesondere Jugendhilfeplanung
» Kenntnisse zu den kommunalen Strukturen im Jugendamtsbezirk
* Kenntnisse im Bereich Projektmanagement
* Kenntnisse im Bereich Qualitatsmanagement
« interkulturelle Kompetenz

» Kompetenzen im Moderieren und Prasentieren
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» methodische Kenntnisse zur Einbeziehung/Partizipation der Adressat:innen
» Fahigkeit zur Erstellung von Vorlagen, Berichten, Protokollen etc.

» Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit

» Fahigkeit zum konzeptionellen Arbeiten

» Fahigkeit zur Selbstorganisation

» Fahigkeit zum strategisch-planerischen Denken

» Kompetenzen im Konfliktmanagement

Ausfuhrliche Hinweise konnen dem Kompetenzprofil Netzwerkkoordination Fruhe Hilfen des NZFH entnommen werden
(NZFH 2013).

Oben aufgelistete und in dem NZFH-Papier beschriebene Kompetenzen kénnen in Fortbildungen und Tatigkeit angeeig-
net und vertieft werden. Hierzu werden fortlaufend und bedarfsorientiert Fortbildungen fur die Netzwerkkoordinierenden
Frihe Hilfen angeboten.

Das Land sichert mit Mitteln der Bundestiftung die Fachberatung der Landesjugendamter und Qualifizierungen fur die
Netzwerkkoordinierenden Frihe Hilfen.

IST-STAND | Alle forderberechtigten Jugendamtsbezirke bestatigen durchgéngig eine entsprechende Besetzung der
Netzwerkkoordinationsstelle (MKJFGFI 2017-2021, N= 186).

TEILZIEL | Es existiert eine Rollen- und Aufgabenbeschreibung der/des Netzwerkkoordinierenden.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die/der Netzwerkkoordinierende ist eine wichtige Steuerungseinheit des Netz-
werks Frihe Hilfen. Sie/er koordiniert eine ergebnisorientierte und fachlich fundierte Zusammenarbeit der Netzwerkpart-
ner:innen und nimmt dabei die Prozessverantwortung fur die Netzwerkarbeit wahr. Dabei Gbernimmt sie/er Gestaltungs-
und Planungsaufgaben im Hinblick auf die Netzwerkarbeit. Sie/er hat die Gesamtsteuerung der Frithen Hilfen im Blick.
Die Aufgaben der/des Netzwerkkoordinierenden Fruhe Hilfen konzentrieren sich dabei auf das Netzwerkmanagement. Die
Einzelfallbegleitung von Familien zur Vermittlung von Angeboten, die Einsatzkoordination der Gesundheitsfachberufe
oder der Freiwilligen in den Frihen Hilfen stellen dabei keine originaren Aufgaben der Netzwerkkoordination Fruher Hilfen
dar (vgl. Kompetenzprofil Netzwerkkoordinierende Friher Hilfen, NZFH 2013). Die Koordination und fachliche Begleitung
dieser Angebote sowie die Einzelfallbegleitung von Familien erfordert eigene Stellenanteile.

Zu den origindren Aufgaben der Netzwerkkoordinierenden gehoren:

» Organisation, Koordination und Moderation des Netzwerks Friihe Hilfen und ggf. zugehoriger Teilnetzwerke
» Konzipierung der Netzwerkstruktur

* Zielbestimmung mit den Beteiligten

» Beteiligung aller relevanten Netzwerkakteur:innen

» Entwicklung verbindlicher Regeln der fallubergreifenden und fallbezogenen Zusammenarbeit im Netzwerk

» Funktion als Wegweiser und Schnittstelle zu anderen Arbeitsbereichen und Gremien (Steuerungsgruppe, JHA, andere
Teilnetzwerke etc.)

* Wissensmanagement

» Bedarfsermittlung in Abstimmung mit anderen kommunalen Planungsprozessen (zunachst Jugendhilfeplanung, dann
Gesundheitsplanung, weitere Planungsbereiche sind perspektivisch einzubinden)

« Offentlichkeitsarbeit
» Aufbau von Beteiligungsstrukturen far Eltern in den Fruhen Hilfen

* Bestimmung von Fortbildungsbedarfen und ggf. Organisation von Fortbildungen ftr Netzwerkpartnernen
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» Begleitung des Netzwerks in der Konzeption von neuen Angeboten zur SchlieBung der identifizierten Angebotslticken
+ Engagement in anderen relevanten Netzwerken, wie etwa Netzwerk Kinderschutz o. A.
Der offentliche Trager der Jugendhilfe definiert ein entsprechendes Rollen- und Aufgabenprofil.

IST-STAND | 120 JA-Bezirke geben an, tber eine schriftliche Rollen- und Aufgabenbeschreibung fur die Netzwerkkoordi-
nation zu verfugen (N = 177). Im Verwendungsnachweis 2017 waren es 118 (N = 185). (MKJFGFI)

TEILZIEL | Verortung, Qualifikation und ein Rollen- und Aufgabenprofil beférdern das Netzwerkmanagement der
Netzwerkkoordination Friihe Hilfen.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es wird eine Arbeitshilfe mit Hinweisen zur organisatorischen Verortung und zum
Rollen- und Aufgabenprofil entwickelt.

IST-STAND | Eine entsprechende Arbeitshilfe wurde hierzu veroffentlicht (LVR/LWL 2020).

TEILZIEL | Das Netzwerk Fruhe Hilfen informiert sich gegenseitig liber das jeweilige Angebots- und Aufgabenspek-
trum und klart strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das nebenstehende Ziel (vgl. § 3 KKG) und ggf. weitere Ziele sind in einschlagigen
Dokumenten fur die Gestaltung und kommunale Verankerung des Netzwerks Frihe Hilfen festgehalten (z. B. in kommu-
nalen Fachkonzepten, Vereinbarungen, kommunalen Beschlissen etc.).

IST-STAND | Alle 186 forderberechtigten Kommunen bestatigen die Erreichung dieses Ziels fur den gesamten Berichts-
zeitraum. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Es existiert ein Fachkonzept zu Struktur und Aufgaben des Netzwerks Friihe Hilfen.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Ein Fachkonzept dient der fachlichen Selbstvergewisserung und beschreibt die
fachlich-inhaltliche Ausgestaltung eines Handlungsfeldes (oder eines Angebots etc.) im Sinne eines Planungs- und
Strategiepapiers.

Die Landeskoordinierungsstelle Fruhe Hilfen empfiehlt die Erstellung eines kommunalen Fachkonzeptes zum Netzwerk
Frahe Hilfen, um Transparenz tUber Auftrag, Befugnisse, Ausgestaltung und Einbettung des Netzwerks Frthe Hilfen in
die kommunale Netzwerklandschaft/kommunale Gesamtstrategie herzustellen. Ein solches Fachkonzept kann auch
Bestandteil eines umfassenderen kommunalen Konzeptes sein.

Inhaltliche Punkte kdnnen sein:
* Rechtliche Rahmenbedingungen
» Konzeptionelle Ausrichtung des Netzwerks Frihe Hilfen: Ziele, thematische Schwerpunkte, spezifische Zielgruppen

» Aufgabenbeschreibung des Netzwerks:
Als grundsatzliche Aufgaben nach § 3 Abs. 1 KKG und dem Kompetenzprofil fiir Netzwerkkoordinierende des NZFH soll
die Infrastruktur der Fruhen Hilfen weiterentwickelt werden und strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung und -ent-
wicklung beraten werden. Dabei sollen gegenseitig Informationen tber das jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum
ausgetauscht werden. Das Netzwerk Frihe Hilfen hat nicht den Aufgabenschwerpunkt, Verfahren des intervenierenden
Kinderschutzes zur Wahrnehmung des Schutzauftrages auszugestalten. Im Netzwerk Fruhe Hilfen soll zur Schnittstelle
Fruhe Hilfen/Schutzauftrag informiert und es sollen Fragen hierzu geklart werden. Die/der Netzwerkkoordinierende
fungiert im Hinblick auf die Uberschneidungen zwischen Frithen Hilfen und Schutzauftrag als Wegweiser, initiiert ggf.
hierzu einen Austausch zwischen den verantwortlichen Stellen und gibt relevante Informationen an diese weiter.
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 Definition von Arbeitsschwerpunkten fur einen festzulegenden Zeitraum (z.B. ein Jahr), geplanten MaBnahmen und
Indikatoren fur die Zielerreichung. Im Netzwerk werden sukzessiv Qualitatskriterien zur Erbringung von Angeboten im
Dialog mit Adressat:innen und Tragern der Frihen Hilfen entwickelt und vereinbart.

« Form der Integration des Netzwerks Friihe Hilfen in die kommunale Netzwerklandschaft (insbesondere nach § 3 KKG)
» Einbindung der Akteur:innen nach den Fordergrundsatzen NRW
* Institutionelle Verortung der Koordinationsstelle und Begrundung hierfur

* Art und Weise der Steuerung des Netzwerks (Form der Einbeziehung der Leitungen, Entscheidungsgremien, Zusam-
menarbeit mit wichtigen kommunalen Ausschiissen)

» Zusammenarbeit mit anderen Planungsbereichen (Jugendhilfeplanung, Gesundheitsplanung, Bildung und Integration)
» Personalumfang der Koordinationsstelle

» Aufgaben der/des Netzwerkkoordinierenden (vgl. oben)

» Berucksichtigung des sozialraumorientierten Ansatzes

» Ansprache und Einbeziehung von Familien mit Zuwanderungsgeschichte und Aspekte der interkulturellen Offnung
 Partizipation von Familien

IST-STAND | Die Frage nach einem Fachkonzept zum Netzwerk Frihe Hilfen bejahten im Verwendungsnachweis 2021
122 Kommunen. 2017 waren es 118 Kommunen. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Frihe Hilfen sind der erste Baustein im Rahmen der Férderung von (werdenden) Eltern, Kindern, Jugend-
lichen und Familien.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Fruhe Hilfen werden als erster Baustein im Rahmen von integrierten Gesamtkon-
zepten zur Forderung von (werdenden) Eltern und zum gelingenden Aufwachsen von Kindern platziert und in die entspre-
chenden Planungs- und Arbeitsprozesse einbezogen.

IST-STAND | Die Verortung der Frithen Hilfen im Rahmen von Kommunalen Praventionsketten wurde als Schwerpunkt-
thema in der Jahrestagung der Netzwerkkoordierenden 2020 aufgegriffen. Dartber hinaus bleibt es ein fortlaufendes Be-
ratungsthema der Fachberatungen durch die Landesjugendamter.

TEILZIEL | In moglichst vielen Jugendamtsbezirken wird die Beteiligung der Akteur:innen, die nach den Foérder-
grundsatzen NRW in das Netzwerk Friihe Hilfen einbezogen werden sollen, erhéht, vor allem dort, wo diese bislang
noch am geringsten ist.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Beteiligung folgender Akteur:innen als Netzwerkpartner:innen wird im
Vergleich zum Stand 2017 erhoht, da diese bislang einen vergleichsweise niedrigen Grad der Beteiligung aufweisen:

* Geburts- und Kinderkliniken
« Gynakolog:innen
» Kinderkrankenpflege

IST-STAND | Teilweise erfolgt (vgl. hierzu Kap. 4.1).
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TEILZIEL | Es wird unterstiitzt, dass Akteur:innen, die im Zusammenhang mit dem Thema (neu) zugewanderte Fami-
lien relevant sind, als Partner:innen in das Netzwerk einbezogen werden

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es werden Kennenlern- und Austauschformate zwischen Fruhen Hilfen und Ver-
tretungen z. B. folgender Institutionen angeboten:

» Sozialamt

* Integrationsagenturen

* Kommunale Integrationszentren

* MaBnahmen im Rahmen der Briickenprojekte (Kita und Kindertagespflege)
« Gemeinschaftsunterkinfte in Zustandigkeit des Landes

Hinweis: Schwangeren- und Familienberatungsstellen sowie Familienbildungsstatten erhalten Fordermittel fur die Ziel-
gruppe.

TEILZIEL | Der Themenbereich Zugénge und Angebote FH fir Familien mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung war re-
gelmaBig Gegenstand von unterschiedlichen Austauschformaten der LJA.

TEILZIEL | Die partizipative und bedarfsorientierte Weiterentwicklung der Angebote der Frithen Hilfen vor Ort wird
beférdert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Im Netzwerk Friihe Hilfen werden MaBBnahmen entwickelt, die die Partizipation der
Eltern in der Angebotsentwicklung beférdert.

Die Umsetzung dieses Teilziels wird durch Austausch und Qualifizierungen unterstatzt.

IST-STAND | Zielgruppenbezug und Partizipation wurde wiederholt in Veranstaltungsformaten der LJA durch die Fachbe-
ratungen Frihe Hilfen NRW aufgegriffen. (,Familien beteiligen! Partizipation in den FH" — Werkstattgesprache 2020 und
2022)

TEILZIEL | Die Zusammenarbeit zwischen Familienzentren/Kindertageseinrichtungen/Tagespflege und den Friihen
Hilfen wird beférdert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Zusammenarbeit mit den Fruhen Hilfen wird Bestandteil des Gutesiegels fur
die Familienzentren.

Die Frtihen Hilfen werden in den Bereichen Familienzentren/Kindertageseinrichtungen/Tagespflege bekannter gemacht.

IST-STAND | Das ISA Munster e.V. wurde mit der Erstellung eines Fortbildungskonzepts Frihe Hilfen fur Familienzentren
beauftragt. Es soll 2023 fertiggestellt werden.

TEILZIEL | Rahmenbedingungen fiir verlassliche Beratungs- und Kooperationsleistungen mit den Frithen Hilfen wer-
den im Gesundheitsbereich gestarkt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es werden zusammen mit dem fur den Gesundheitsbereich zustédndigen Ministe-
rium und weiteren selbstverwalteten Vertretern des Gesundheitswesens Moéglichkeiten zur Beférderung der Einbindung
der freiberuflichen Akteur:innen in das Netzwerk Friuhe Hilfen und ihrer Beratungsleistungen zu den Friihen Hilfen gepruft.

IST-STAND | Dieses Ziel konnte im vergangenen Berichtszeitraum nicht erreicht werden. Es wurde als Ziel in abgewandel-
ter Form erneut aufgegriffen (vgl. Kap. 4.1.1).
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TEILZIEL | Fur Verfahren und Qualitatsstandards liber eine verlassliche intersektorale Zusammenarbeit im Netzwerk
werden Einigungen erzielt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | In moglichst vielen Jugendamtsbezirken werden diese in Form schriftlicher Ver-
einbarungen festgehalten.

Die Netzwerkakteur:innen formulieren und beschlieBen in einer schriftlichen Form die Regeln fur die fallibergreifende Zu-
sammenarbeit im Gremium Netzwerk Fruhe Hilfen.

Die Vereinbarungen enthalten eine Beschreibung der verlasslichen intersektoralen Zusammenarbeit im Netzwerk (Leit-
frage: Wie wollen wir in diesem Gremium zusammenarbeiten?) und Qualitatsstandards (Leitfrage: Wann bewerten wir un-
sere Zusammenarbeit im Netzwerk als erfolgreich/gut und woran erkennen wir das?)

Es ist empfehlenswert, insbesondere den Auftrag, die Entscheidungsbefugnisse und mittel- und kurzfristigen Ziele des
Netzwerks Fruhe Hilfen in diesen Vereinbarungen zu beschreiben.

Ein Dokument wird als schriftliche Vereinbarung verstanden, wenn es folgende Bedingungen erfullt:

1. Esbeinhaltet jeweils eine Beschreibung zur Art und Weise der verlasslichen intersektoralen Zusammenarbeit
im Gremium Netzwerk Fruhe Hilfen,

2. die Netzwerkpartner:innen bringen ihre Zustimmung dazu zum Ausdruck und
3. ihre Zustimmung wird zur Nachvollziehbarkeit dokumentiert.

Es wird empfohlen, die Inhalte und Form der Vereinbarungen mit den Netzwerkpartner:innen partizipativ zu entwickeln
und abzustimmen. Inhalte des Fachkonzepts zum Netzwerk Fruhe Hilfen kdnnen als inhaltliche Grundlage fur die Verein-
barungen genutzt werden.

Ausfuhrliche Hinweise kdnnen der Arbeitshilfe ,,Regelung der Zusammenarbeit im Netzwerk Friihe Hilfen” entnommen
werden (vgl. MKFFI 2018c).

IST-STAND | Alle 186 Jugendamtsbezirke gaben fur den Verwendungsnachweis 2021 an, Einigungen Uber Verfahren und
Qualitatsstandards fur eine verlassliche intersektorale Zusammenarbeit im Netzwerk zu haben. Schriftlich festgehalten
wurden die Regelungen in 148 Jugendamtsbezirken; 2017 hatten 85 schriftliche Vereinbarungen. (MKJFGFI)

Dieser Themenkomplex wurde auch in Werkstattgesprachen 2021 aufgenommen und vertieft.

TEILZIEL | Friihe Hilfen sind kommunalpolitisch durch entsprechende Rats- oder Kreistagsbeschliisse verankert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Um die erfolgreiche Implementierung und bedarfsgerechte Weiterentwicklung der
Fruhen Hilfen kommunalpolitisch zu sichern und zu beférdern, ist ein Beschluss zum Auf- und Ausbau des Netzwerks
Frihe Hilfen des Rates oder des Kreistages zu fassen. Dartiber hinaus findet bestmdglich eine regelmafiige Befassung/
Berichterstattung zum Arbeitsfeld Frihe Hilfen im Rats- oder Kreistag statt, insbesondere in den zustéandigen Fachaus-
schissen, wie z.B.

» Jugendhilfeausschuss
» Gesundheitsausschuss
» Sozialausschuss

IST-STAND | 2021 kénnen 164 Jugendamtsbezirke einen entsprechenden Rats- oder Kreistagsbeschluss bestatigen.
Dieser Wert ist im Vergleich zu 2017 unverandert. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Die Frithen Hilfen werden durch die Offentlichkeitsarbeit bei unterschiedlichen Akteur:innen (Politik,
Fachkréafte und Familien) bekannter gemacht.
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DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Netzwerkarbeit und Angebote Friher Hilfen werden den Fachkraften der Netz-
werkpartner:innen adressatengerecht bekannt gemacht.

Das Onlinetool Fruhe Hilfen wird im Sinne der kommunalen Praventionsketten erweitert und soll langfristig Angebote von
Schwangerschaft bis zum Ubergang in Ausbildung/Beruf erfassen und um Planungsfunktionen erweitert werden. Seit
Sommer 2019 tragt es den Arbeitsnamen ,,Online-Service Guter Start NRW".

Die LK Friihe Hilfen verstarkt ihre Offentlichkeitsarbeit in geeigneten Medien/Foren der verschiedenen Akteur:innen des
Gesundheitswesens, insbesondere fur die Gynakolog:innen, Kinder- und Jugendarztinnen/-arzte und Hausarztinnen/-arzte.

IST-STAND | Mit dem Fachtag , Frihe Hilfen/Arzteschaft” (vgl. Kap. 4.1.1) wurden grundlegende Informationen zu den
Frihen Hilfen fur Vertreter:innen aus der Arzteschaft zuganglich gemacht.

Daruber hinaus hat die Workshopreihe ,Netzwerken im Gesundheitswesen” in den drei Regierungsbezirken in Westfalen-
Lippe das Themenfeld im Gesundheitswesen weiter befordert.

Das Onlinetool ist dementsprechend erweitert worden und steht nun als ,,Online-Service Guter Start NRW* den Kommu-
nen zur Verfagung.

Im Kontext des Fachtages Arzteschaft/Frihe Hilfen 2022 wurde ein Artikel zu den Frithen Hilfen im Rheinischen Zahnérz-
teblatt veroffentlicht.
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TABELLE 2: Haupt- und Teilziele Netzwerke Friihe Hilfen
(Fallbezogene Zusammenarbeit)

ZIELBEREICH | Netzwerke Friihe Hilfen

HAUPTZIEL | Verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit der Netzwerkpartner:innen
sind in Form der Netzwerke Fruhe Hilfen nach den Férdergrundsatzen NRW flachen-
deckend aufgebaut und entwickeln sich auf der Ebene der fallibergreifenden Zusammen-
arbeit (Gremienarbeit) und auf der Ebene der fallbezogenen Zusammenarbeit mit den
(werdenden) Eltern weiter.

TEILZIEL | Flir Verfahren und Qualitatsstandards der konkreten Zusammenarbeit auf der Ebene der Familien
(Vermittlungsmanagement) werden Einigungen getroffen.

In moéglichst vielen Jugendamtsbezirken werden diese in Form schriftlicher Vereinbarungen festgehalten.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Im Fokus stehen standardisierte oder typisierte Verfahren zwischen zwei oder
mehr beratenden Personen bzw. Institutionen, die dazu beitragen, dass Familien/(werdende) Eltern Zugange zu den
ihrem Bedarf entsprechenden Angeboten der Fruhen (und anderen) Hilfen erhalten (Vermittlungsmanagement),

z.B. zu folgenden Aspekten:

» Vorgehen in der Weitervermittlung von Familien

« Erstellung von Angebotstbersichten, Suchplattformen wie etwa , Guter Start NRW*
» ggf. Rickmeldeprozesse

» Klarung von Fragen des Datenschutzes

Die Vereinbarungen enthalten eine Beschreibung des Vermittlungsmanagements (Leitfrage: Wie wollen wir zusammenar-
beiten, damit Eltern zu passenden Unterstttzungsangeboten finden?) und Qualitatsstandards (Leitfrage: Wann bewerten
wir unsere Zusammenarbeit bei der Vermittlung von Familien als erfolgreich/gut und woran erkennen wir das?).

Ein Dokument wird als schriftliche Vereinbarung verstanden, welches folgende Bedingungen erfullt:

1. Esbeinhaltet jeweils eine Beschreibung zur Regelung der Zusammenarbeit auf Ebene der Familien im Hinblick auf das
Vermittlungsmanagement,

2. die Netzwerkpartner:innen bringen ihre Zustimmung dazu zum Ausdruck und

3. ihre Zustimmung wird zur Nachvollziehbarkeit dokumentiert.

Die Regelungen zur Zusammenarbeit auf Ebene der Familie bzw. des Vermittlungsmanagements kdnnen ein eigenes
Dokument oder eine Erweiterung der Vereinbarungen zur intersektoralen Zusammenarbeit sein.

Es wird empfohlen, Inhalte und Form der Vereinbarungen in den Kommunen mit den Netzwerkpartner:innen partizipativ
zu entwickeln und abzustimmen. Inhalte des Fachkonzepts zum Netzwerk Frithe Hilfen kénnen als inhaltliche Grundlage
fur die Vereinbarungen genutzt werden.

Ausfuhrliche Hinweise konnen der Arbeitshilfe ,,Regelung der Zusammenarbeit im Netzwerk Fruhe Hilfen” enthnommen
werden (MKFFI 2018c).

IST-STAND | Alle 186 Jugendamtsbezirke gaben fur den Verwendungsnachweis 2021 an, Einigungen tber Verfahren und
Qualitatsstandards fur konkrete Zusammenarbeit auf der Ebene der Familien (Vermittlungsmanagement) erzielt zu
haben.

Schriftlich festgehalten wurden die Regelungen in 119 Jugendamtsbezirken. (MKJFGFI)
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TEILZIEL | Fachkréafte entwickeln eine gemeinsame professionelle Haltung sowie ein gemeinsames Zielverstandnis
in den Friihen Hilfen. Hierzu wird das Instrument der Interprofessionellen Qualitatszirkel Frithe Hilfen in NRW erprobt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das gemeinsame bzw. integrierte Verstandnis zur Situation und zum Unterstut-
zungsbedarf der Familie wird durch geeignete Konzepte/Verfahren/Methoden der Zusammenarbeit beférdert. Dazu ge-
hort auch die Klarung der gegenseitigen Erwartungen an die jeweilige andere Profession und/oder Institution, das
Verstehen der jeweiligen anderen Professionslogik sowie die tatsachlichen Handlungsoptionen mit den dahinterstehen-
den rechtlichen Voraussetzungen.

Konzepte/Verfahren/Methoden kénnen zum Beispiel sein:

* Interprofessionelle Qualitatszirkel
* Interprofessionelle Fallkonferenzen

Im Rahmen von Probestaffeln werden in Nordrhein-Westfalen bis 2020 Interprofessionelle Qualitatszirkel Fruhe Hilfen mit
Kinder- und Jugendhilfe und der Vertragséarzteschaft erprobt. Die Ausbildungen zur Moderation eines Interprofessionellen
Qualitatszirkels hierzu werden evaluiert. Die Umsetzung ist im Landeskonzept zur Etablierung von Interprofessionellen
Qualitatszirkeln festgehalten.

Die LK Fruhe Hilfen unterstutzt die Erprobung gemeinsam mit dem fur Gesundheit zustandigen Ministerium und den Kas-
senarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe. Das NZFH und die Landesjugendamter NRW unterstutzen
und begleiten beratend den Prozess.

IST-STAND | Vgl. Kap. 4.1.1

TEILZIEL | Fur die Netzwerkpartner:innen finden Qualifizierungen zum Aufbau eines interprofessionellen Lern-
und Arbeitsverstéandnisses im Bereich Friihe Hilfen statt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es werden bedarfsgerecht interprofessionelle Fortbildungen und Veranstaltungen
far die Netzwerkpartner:innen angeboten.

Konkret wird gepruft, ob Fortbildungsmoglichkeiten fur Medizinische Fachangestellte zur Einfihrung in die Frihen Hilfen
durchgefuhrt werden kénnen und Fortbildungen fur niedergelassene Arztinnen/Arzte zum Thema Datenschutz in den
Frahen Hilfen stattfinden konnen.

IST-STAND | Jahrliche Vernetzungstagungen zur Starkung der Kooperationen von Jugendamtern und Gesundheitsam-
tern, organisiert von LWL, LVR & LZG NRW

Vernetzungstagung von Jugendamtern und Jobcenter, organisiert von der LWL-Servicestelle ,Gelingendes Aufwachsen —
Netzwerke fur Kinder"” in Kooperation mit der Fachberatung FH im LWL-LJA 2022

Die Prufung von Fortbildungsmaéglichkeiten fur Medizinische Fachangestellte und Fortbildungen fur Arztinnen/Arzte
zum Datenschutz ist nicht umgesetzt worden.
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TABELLE 3: Haupt- und Teilziele zum Auf- und Ausbau der Infrastruktur
zur friihzeitigen Unterstitzung

ZIELBEREICH | Auf- und Ausbau der Infrastruktur zur friihzeitigen Unterstiitzung

HAUPTZIEL | Es bestehen flachendeckende Unterstitzungsangebote der Frihen Hilfen fur
schwangere Frauen, werdende Vater und Familien mit Sauglingen/Kleinkindern mit unter-
schiedlichen Bedarfen, in verschiedenen Lebenslagen und unabhangig von der Herkunft.

TEILZIEL | Ziele und MaBnahmen der Netzwerkarbeit erfolgen auf Grundlage der Jugendhilfeplanung
nach § 80 SGB VIII - verstarkt unter Einbeziehung der Gesundheits- und Sozialplanung.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das Jugendamt stellt sicher, dass Ziele und MaBnahmen der Netzwerkarbeit in
den Fruhen Hilfen auf der Grundlage der Jugendhilfeplanung nach § 80 SGB VIl festgelegt werden. Es werden Modelle fur
eine effektive Zusammenarbeit zwischen Netzwerkkoordination Fruhe Hilfen und Jugendhilfeplanung entwickelt. Dafur
unerlasslich ist eine Unterstutzung der Fihrungsebene (etwa Amtsleitung/Beigeordnete).

Andere Planungsbereiche (insbesondere Gesundheits- und Sozialplanung) werden sukzessiv in die Planungen des Netz-
werks Frihe Hilfen einbezogen. Erkenntnisse und Ergebnisse aus der Netzwerkarbeit Frithe Hilfen flieBen wiederum in die
jeweiligen Fach- und MaBRnahmenplanungen ein und dienen der gemeinsamen sukzessiven Entwicklung von integrierten
Gesamtkonzepten zur Férderung gelingenden Aufwachsens von Kindern. Hierfur werden Konzepte der Zusammenarbeit
entwickelt.

Im Netzwerk werden unter Beteiligung der Jugendhilfeplanung und anderer Planungsbereiche zur adressatenorientierten
MaBnahmenplanung und Evaluation regelméaBige Bestandserhebungen der Angebote Friiher Hilfen und Bedarfe von
Eltern durchgefuhrt und regelméfig die Zielerreichung des Netzwerks/ggf. der Angebote Uberprift.

Die Zusammenarbeit zwischen den Netzwerkkoordinierenden Frthe Hilfen und oben genannten kommunalen Planungs-
bereichen wird beférdert.

Der Online-Service ,,Guter Start NRW* schafft neue Moglichkeiten zur Angebotsplanung in den Friihen Hilfen
(z.B.:integriertes Planungstool).

IST-STAND | Im Verwendungsnachweis 2021 geben 137 Jugendamtsbezirke an, Ziele und MaBnahmen zur Zielerreichung
auf der Grundlage der Jugendhilfeplanung nach § 80 SGB VIl festgelegt zu haben. 2017 bestatigten dies 89 Jugendamts-
bezirke. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Die Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) als strategischem Partner wird in-
tensiviert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit in den Frihen Hilfen ist der OGD, insbeson-
dere der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, unverzichtbar. Gelingende Anséatze der Zusammenarbeit, wie z.B. eine
gemeinsame Berichterstattung in politischen Gremien, werden bekannter gemacht.

IST-STAND | Jahrliche Vernetzungstagungen zur Starkung der Kooperation von Jugendamtern und Gesundheitsémtern,
organisiert von LWL, LVR & LZG NRW

TEILZIEL | Es wird befoérdert, dass Friihe Hilfen migrations-, kultur-, differenzsensibel und inklusiv gestaltet sind.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Angebote Fruher Hilfen sollen starker fur (neu) zugewanderte Familien zuganglich
gemacht werden.
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Der Zugang zu Sprachmittlern soll verbessert werden.
Der Zugang zu Landesunterkinften soll verbessert werden.
Diversity-orientierte Qualifizierungen von Fachkraften in den Frihen Hilfen sollen stattfinden.

IST-STAND | Die migrations- und kultursensible Ansprache von Familien wurde als ein Themenschwerpunkt u.a. auf
folgenden Veranstaltungen gesetzt:

» 2022 Fortbildung zur armuts- und kultursensiblen Ansprache in Lotsendiensten in Kliniken
e 2021 Austauschtreffen Lotsendienste in Geburtskliniken

« 2021 Austauschtreffen fur Einsatzkoordinierende und Fachkréfte im Bereich Gesundheitsorientierte Familienbegleitung
in den Frahen Hilfen

TEILZIEL | Es wird befordert, dass Friihe Hilfen einen Beitrag fiir eine Mehrsprachigkeit von Anfang an leisten.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Fruhe Hilfen kdbnnen im Rahmen ihrer frihzeitigen Méglichkeiten zur Ansprache
von Eltern auf das Thema Sprachbildung hinweisen, z.B. im Hinblick auf die Férderung von Mehrsprachigkeit in Familien,
und fur das Thema sensibilisieren. Hierzu werden Informationsmaterialien zur Sprachentwicklung erstellt, die im Rahmen
der Fruhen Hilfen verbreitet werden kénnen.

IST-STAND | Die Broschure ,,Mehrsprachigkeit und Bildung von Anfang an* des MKJFGFI wurde auf dem Austauschtref-
fen fur Fachkrafte in den Willkommensbesuchen 2022 vorgestellt.

TEILZIEL | Es werden Méglichkeiten fiir eine bessere frithzeitige und niedrigschwellige Unterstiitzung von Eltern
mit Kindern mit Behinderungen/chronischen Erkrankungen im Rahmen der Frihen Hilfen gepriift.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen sind aus Perspektive der Friihen Hilfen Familien in einer besonderen Lebenslage, die durch die Angebote
der Frahen Hilfen zur Starkung der eigenen Ressourcen und der eigenen Versorgungs- und Erziehungskompetenz profi-
tieren wirden. Friihe Hilfen ersetzen nicht vorrangige Angebote anderer Leistungstrager, sondern ergénzen sie, indem
sie die ganze Familie adressieren. Die Frihen Hilfen kénnen auBerdem helfen,

« diese Eltern zwischen den Systemen schnell zu lotsen und ggf. zu begleiten,
* Angebotslicken (im Rahmen der Fruhen Hilfen) fur diese Zielgruppe (mit profilierten Tragern) zu schlieen.

Es soll in Zusammenarbeit mit relevanten Akteur:innen und betroffenen Familien eruiert werden, welche Handlungs-
erfordernisse fur die Weiterentwicklung der Frihen Hilfen in Hinblick auf die Bedarfe dieser Eltern besteht.

IST-STAND | Vigl. Kap. 5.3

TEILZIEL | Es werden Moglichkeiten der friihzeitigen und niedrigschwelligen Unterstiitzung von Eltern mit
einer psychischen Erkrankung im Rahmen der Friihen Hilfen gepriift.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das Angebot der Friihen Hilfen wird den relevanten Akteur:innen bekannt gemacht.

Es soll in Zusammenarbeit mit relevanten Akteur:innen eruiert werden, welche Handlungserfordernisse fur die Weiter-
entwicklung der Fruhen Hilfen im Hinblick auf die Bedarfe dieser Eltern besteht. Der Aspekt der haufigen Kopplung von
psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen soll dabei berticksichtigt werden.

IST-STAND | Die Fachberatungen FH der LJA haben in Kooperation mit der Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht
NRW, BELLA DONNA, ein dreiteiliges Online-Seminar in 2020/21 unter dem Titel: ,Kinder aus suchtbelasteten Familien -
(k)ein Thema fur die Frihen Hilfen? Friihe Hilfen und Suchthilfe im Dialog™ durchgefiihrt.
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TABELLE 4: Haupt- und Teilziele Bereich Information/Vermittlung/Lotsendienste/
Turéffnerangebote

ZIELBEREICH | Infrastrukturbereich Information/Vermittlung/Lotsendienste/
Turoéffnerangebote

HAUPTZIEL | Kontakt- und Vermittlungsangebote werden in den Kommunen qualitativ
weiterentwickelt, damit moglichst viele Familien frihzeitig eine bedarfsorientierte
Unterstltzung erhalten.

TEILZIEL | Die Qualitatsentwicklung in den Lotsendiensten zur intersektoralen Vermittlung von Familien
mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf wird intensiviert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Zur Qualitatsentwicklung von Lotsendiensten in Geburtskliniken, Arztpraxen
oder als Willkommensbesuch werden Austauschformate initiiert und bedarfsorientiert Empfehlungen auf Landesebene
entwickelt.

IST-STAND | Die LK und Fachberatungen Friithe Hilfen der LJA haben regelmaBige Austauschtreffen etabliert, die alle
zwei Jahre stattfinden:

* 2020 und 2022: Austauschtreffen fur Willkommensbesuche
« 2021: Austauschtreffen fur Lotsendienste in Geburtskliniken

« 2021 (mit kinderstark): Austauschtreffen fur Lotsendienste in Arztpraxen

TEILZIEL | Méglichst viele Jugendamtsbezirke bieten , Tiir6ffnerangebote* an.

IST-STAND | In allen Jugendamtsbezirken werden Turoéffnerangebote durchgefuhrt. Manche Turéffnerangebote wurden
von 2017 bis 2021 ausgebaut (vgl. Kap. 4.4, Tabelle 6).

TEILZIEL | Es werden MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung in den Willkommensbesuchen mit Turoéffner- oder
Lotsenfunktion initiiert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Infolge der Einfuhrung der DSGVO sind datenschutzrechtliche Fragen zur Durch-
fuhrung von Willkommensbesuchen aufgetreten. Die Antworten darauf werden in geeigneter Form aufbereitet.

Es werden Austauschveranstaltungen fur Willkommensbesuchsdienste angeboten, um Qualitatsaspekte zu vertiefen.

IST-STAND | 2020 wurde ein Leitfaden zum Datenschutz unter Berucksichtigung der DSGVO fur Willkommensbesuche
herausgegeben. Bestellbar Uber den Broschurenservice des MKJFGFI.

Die LK und Fachberatungen der LJA Frihe Hilfen haben ein regelmaBiges Austauschtreffen fur Willkommensbesuche
etabliert, das alle zwei Jahre stattfindet. Dieses hat das letzte Mal 2022 stattgefunden.
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TABELLE 5: Haupt- und Teilziele Langerfristige Unterstiitzungsangebote
(Monitoring/Forderung Qualifizierung FamHeb/FGKiKP)

ZIELBEREICH | Bereich Langerfristige Unterstiitzungsangebote

HAUPTZIEL | Die Verbreitung des Angebotes Gesundheitsorientierte Familienbegleitung
wird zum Vergleichsjahr 2017 gehalten.

TEILZIEL | Zur Verbreitung und Bedarfsermittlung liegen Daten zum Angebot GFB in NRW vor.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es wird erfasst, wie viele Jugendamtsbezirke das Angebot GFB vorhalten.
Es wird erfasst, wie viele Familienhebammen und Familienentbindungspfleger, Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger:innen bereits ausgebildet sind und — wenn méglich — (z.B. Datenerhebungen des NZFH) wie viele im Einsatz sind.

IST-STAND | 168 Jugendamtsbezirke halten 2021 die GFB vor (MKJFGFI).
Ausgebildete FamHeb/FGKIKP bis 2022: 754 Personen (MKJFGFI)
2021: 580 Beschéaftigungsverhaltnisse (je Kommune ca. 3-4 Beschéftigungen), (NZFH, vgl. Kap. 4.2)

Die Anzahl tatiger Personen in der GFB ist schwer zu erheben.

TEILZIEL | Es werden Hebammen und Entbindungspfleger zu Familienhebammen und Familienentbindungspflegern
und Kinderkrankenpfleger:innen zu Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen nach dem Landescurri-
culum fortgebildet und dabei finanziell unterstitzt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das Land stellt die Qualitatssicherung der Fortbildungen zur/zum FamHeb/FGKiKP
sicher und pruft Anpassungserfordernisse des Landescurriculums an aktuelle Bedarfe und rechtliche Erneuerungen und
gibt eine aktuelle, ggf. neu redigierte Fassung heraus.

Fortbildungen nach dem Landescurriculum zur/zum FamHeb/FGKIiKP werden weiter angeboten. Die Teilnehmer:innen
erhalten eine anteilige Férderung. Anstellungstrager unterstitzen den Fortbildungswunsch durch Freistellungen oder
erganzende finanzielle Foérderung.

Im Zuge der Akademisierung der Hebammen- und Pflegeausbildung werden Studieninhalte und Berufserfahrung
im Hinblick auf eine Anerkennungsfahigkeit zur Vergabe des Landeszertifikats gepruft.

IST-STAND | Evaluation des Landescurriculums erfolgte von Juni 2021 bis Mai 2022.

Die Teilnahme-Forderung durch die Bundesstiftung Fruhe Hilfen in NRW betragt 2.000 Euro und kann bei der
LK Fruhe Hilfen beantragt werden.

Die AG Curriculum des NZFH, in der Lander und Bund vertreten sind, arbeitet hier zu Anderungsbedarfen.
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TABELLE 6: Haupt- und Teilziele Bereich Langerfristige Unterstiitzungsangebote
(Qualitat GFB)

ZIELBEREICH | Bereich Langerfristige Angebote

HAUPTZIEL | Die gesundheitsorientierte Familienbegleitung erfolgt im Rahmen von Struk-
turen und Prozessen, die Qualitatssicherung, Qualitatsentwicklung und Angebotsplanung
in diesem Bereich gewahrleisten.

TEILZIEL | Der Begriff ,,Gesundheitsorientierte Familienbegleitung* (Kurzform: GFB) ist fiir das mit dem Leistungs-
profil GFB beschriebene Angebot in NRW fest etabliert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Statt der Formulierung ,,FamHeb/FGKiKP" wird der Begriff GFB verwendet, wenn
es sich um dieses besondere Angebot handelt.

IST-STAND | erfolgt

TEILZIEL | Die in der GFB tatigen Gesundheitsfachkrafte verfiigen mindestens liber eine Qualifizierung entspre-
chend dem bundesweiten Mindeststandard und ihre Kompetenzen orientieren sich am jeweiligen Kompetenzprofil
(FamHeb/FGKiKP).

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Gesundheitsfachkrafte, die in der GFB eingesetzt werden, besitzen eine Qualifi-
kation nach den bundesweit vereinbarten Qualitatsstandards zur Qualifizierung von Familienhebammen und Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen im Rahmen der Bundesstiftung Frihe Hilfen (BSFH) (vgl. Steuerungs-
gruppe Bundesstiftung Fruhe Hilfen 2018).

Die Kompetenzen der Gesundheitsfachkrafte orientieren sich am jeweiligen vom NZFH herausgegebenen Kompetenzprofil.

Ausnahmeregelung: Personen, deren Qualifizierung zur/zum Familienhebamme oder Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger:in vor dem 31.12.2015 begonnen hat, benoétigen in NRW keine Nachqualifikation.

IST-STAND | 92 % der JA-Bezirke geben an, dass ihre Gesundheitsfachkrafte tber eine Qualifizierung nach den Mindest-
standards verftigen. (MKJFGFI)

98 % der JA-Bezirke geben an, dass ihre Gesundheitsfachkrafte sich am jeweiligen Kompetenzprofil des NZFH orientieren.
(MKJFGFI)

TEILZIEL | Bereits fortgebildete Familienhebammen/Familienentbindungspfleger, Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger:innen erhalten bis 2019 die Méglichkeit, sich nach dem Landescurriculum fortzubilden und
das Landeszertifikat zu erwerben oder auch nur einzelne Kompetenzbereiche bedarfsbezogen zu vertiefen.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es werden bis 2019 kostenlos Aufbaumodule zur Vertiefung bestimmter Kompe-
tenzen und im Hinblick auf die nachtragliche Erlangung des Landeszertifikats angeboten.

Anstellungstrager unterstttzen die fur sie bereits bisher oder in Zukunft tatigen Angehérigen dieser Berufsgruppen durch
ggf. erforderliche Freistellungen sowie ggf. durch Ubernahme der Reisekosten/Verpflegungspauschale.

Den Fortbildungsbedarf kénnen die Fachkréafte anhand eines Fragebogens zum jeweiligen Kompetenzprofil identifizieren.

Im Anschluss an den Fragebogen zum Kompetenzprofil FamHeb entwickelt das Land einen Fragebogen fur das Kompe-
tenzprofil FGKiKP.

IST-STAND | erfolgt/der Fragebogen wurde nicht umgesetzt.
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TEILZIEL | Die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung findet auf Grundlage eines Fachkonzeptes des jeweiligen
Tragers statt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das tragerspezifische Fachkonzept enthalt mindestens folgende Punkte:
» Konzeptionelle Ausrichtung (primar- und/oder sekundarpraventiv)

* Finanzierung

» Kooperationsmodell: Institutionelle Anbindung, Kooperations- und Beschéaftigungsform

» Einsatzbereich und Aufgaben

* Qualifikation der eingesetzten Fachkrafte (Kompetenzprofile des NZFH, Landescurriculum NRW bzw. bundesweite Min-
destanforderungen)

» Aufgabenprofil der fachlichen Begleitung und Einsatzkoordination

 Instrumente der Qualitatssicherung (Verfahren zum Fallclearing und Auftragsklarung, Dokumentation, Moglichkeit von
Fallbesprechungen und Supervision etc.)

« Hinweise zur Uberleitung in andere Hilfesysteme (z. B.: origindre Hebammenhilfe) und zu den Schnittstellen bei intensi-
veren Hilfen (z. B. bei einem evtl. parallelen Einsatz der FamHeb/FGKiKP und einer Sozialpadagogischen Familienhilfe
(SPFH): Rollen und Zustandigkeiten etc.)

» Verfahren und Standards bei Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung nach § 8a bzw. § 4 KKG (s. auch nachstes
Teilziel)

* Hinweise zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Bei selbststandigen FamHeb/FGKIiKP ist zu beachten, dass Abweichungen vom trégerspezifischen Fachkonzept moglich
sein sollten, wenn anderenfalls durch bestimmte einseitige Vorgaben ihr sozialversicherungsrechtlicher Status infrage ge-
stellt werden kénnte.

Bieten in einem JA-Bezirk mehrere Trager das Angebot an, wird ein kommunales Konzept mit Rahmenvorgaben zu den
oben genannten Punkten empfohlen, welches partizipativ entwickelt werden sollte.

Good-Practice-Materialien und Beispiele werden mehr verbreitet.

IST-STAND | 47 von 158 im Jahr 2021 befragten JA-Bezirken geben an, ein tragerspezifisches Fachkonzept zu besitzen,
73 von 158 geben an, ein kommunales Fachkonzept zu haben.

Erfolgt: 2021 hat die LK eine Datenbank zum Austausch von Materialien eingerichtet. Da sie aber praktisch ungenutzt
blieb, wurde der Betrieb zwischenzeitlich wieder eingestellt.

TEILZIEL | Die Uberleitungen zu intensiveren Hilfen sind definiert und klar geregelt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Im Fachkonzept ist beschrieben, wie verfahren werden soll, wenn sich bei einer
Familie ein intensiverer Unterstiutzungsbedarf zeigt, fir den die GFB nicht passend ist (z.B. HzE-Bedarf, insbesondere
SPFH, therapeutischer Bedarf, Suchthilfe, Frihférderung etc.).

Hinweise zur Gestaltung von Schnittstellen zur HzE und zum Bereich Kindeswohlgeféhrdung finden sich in der Veroéffent-
lichung ,,Gesundheitsorientierte Familienbegleitung in den Frihen Hilfen. Rechtliche Verortung und Schnittstellen in der
Kinder- und Jugendhilfe” (vgl. MKFFI/MAGS 2018a).

IST-STAND | 141 von 168 Jugendamtsbezirken geben fur 2021 an, dass der Ubergang zur HzE hier geregelt ist,
18 JA-Bezirke geben dies fur andere intensivere Hilfen an.
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TEILZIEL | Die Verfahren zum Vorgehen bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefédhrdung sind fiir die Gesund-
heitsfachkrafte und deren Einsatzkoordinierende geregelt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es gibt Vereinbarungen i. S. v. § 8a SGB Abs. 4 oder abgestimmte Verfahren
nach § 4 KKG und/oder Dienstanweisungen ftr das Angebot GFB.

IST-STAND | 164 JA-Bezirke von 170 geben dies 2021 an. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Das Angebot GFB wird durch eine Einsatzkoordination fachlich begleitet und koordiniert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Einsatzkoordinierende werden zur fachlichen Begleitung und fr Koordinations-
aufgaben eingesetzt bzw. zustandige Stellen benannt.

IST-STAND | 153 (N = 168) Jugendamtsbezirke gaben fur 2021 an, mindestens eine Einsatzkoordination fur das Angebot
GFB eingerichtet zu haben. (MKJFGFI)

TEILZIEL | Die Einsatzkoordinierenden und die Gesundheitsfachkrafte der GFB erhalten die Méglichkeit zu
fachlichem Austausch.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Fur die Fachkrafte in der GFB werden Teambesprechungen, Kollegiale Beratung
oder Supervisionen angeboten.

Es existiert eine fachliche Anbindung an ein multiprofessionelles Team.
Die Teilnahme an Qualifizierungen und Austauschformaten wird in angemessenem Umfang ermdoglicht.
Es werden Fortbildungen und Austauschformate fur die Einsatzkoordinierenden und fur die Fachkréafte der GFB angeboten.

IST-STAND | 85,4 % von 164 JA-Bezirken geben an, in ein multiprofessionelles Team einzubinden, 61 % geben an,
Fallsupervisionen anzubieten. (NZFH 2022).

Es werden jahrliche Austauschtreffen durchgefuhrt.

Fortbildungen werden durch die Kursanbieter angeboten.

TEILZIEL | Das Angebot GFB ist in das Netzwerk Friihe Hilfen integriert.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Expertise der Fachkrafte der GFB wird in das Netzwerk Frthe Hilfen
(z.B. durch die Einsatzkoordinierenden) eingebracht. Umgekehrt erfolgt ein Wissenstransfer Uber die Aktivitaten
des Netzwerks.

IST-STAND | 166 von 168 Jugendamtsbezirken geben an, dass die Fachkrafte der GFB in das Netzwerk FH einbezogen sind.

TEILZIEL | Die Gesundheitsfachkrafte der GFB nutzen in ihrer Tatigkeit Instrumente zur Dokumentation.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Zusammenarbeit mit der (werdenden) Familie wird von den Fachkraften in der
GFB dokumentiert. Die Dokumentation entspricht datenschutzrechtlichen Vorgaben und qualitativen Standards, z.B. den
Dokumentenvorlagen des NZFH.

IST-STAND | 90,2 % von 164 JA-Bezirken geben an, dass in der GFB dokumentiert wird (NZFH 2022).
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TEILZIEL | Die Einsatzkoordinierenden und die Gesundheitsfachkrafte erhalten Beratung im Hinblick auf die Ausge-
staltung des Angebotes GFB.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das Land sichert mit Mitteln der Bundesstiftung die Fachberatung der Landesju-
gendamter fur die Einsatzkoordinierenden.

IST-STAND | Erfolgt.
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TABELLE 7: Haupt- und Teilziele Langerfristige Angebote (Freiwillige)

ZIELBEREICH | Bereich Langerfristige Angebote

HAUPTZIEL | Langerfristige Angebote von Freiwilligen zur alltagspraktischen Entlastung
und Integration in das soziale Umfeld erfolgen im Rahmen von Strukturen und Prozessen,
die Qualitatssicherung, Qualitatsentwicklung und Bedarfsplanung in diesem Bereich
gewahrleisten.

TEILZIEL | Der Einsatz von Freiwilligen erfolgt auf Grundlage eines Fachkonzeptes.
DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Im Fachkonzept werden mindestens folgende Punkte beschrieben:
* Artund Einbindung des Angebotes in die Frthe Hilfen

» Konzeptionelle Ausrichtung des Angebotes

* Art, Form und Dauer des Freiwilligen-Engagements

» Zielgruppe

« Gestaltung von Ubergangen zu professionellen Angeboten

« Vereinbarungen nach § 8a SGB VIl

» Form der Koordination, Aufgaben und Tatigkeiten der Koordination

* Gewinnung von Freiwilligen

* Umgang mit Fihrungszeugnissen

* Schulung der Freiwilligen

» Form der Begleitung der Freiwilligen

» Formen der Anerkennung der Freiwilligen

» Versicherungsschutz

* Monetarisierung des Engagements

» Moglichkeiten der Partizipation von Freiwilligen und Eltern zur Weiterentwicklung des Angebots sowie der kommunalen
Infrastruktur fur Familien.

» Austausch der Freiwilligen untereinander

IST-STAND | Laut Verwendungsnachweis 2021 liegt in 72 Kommunen (N = 96) ein Fachkonzept vor. 2017 bejahten dies
37 Kommunen (N = 46). (MKJFGFI)

TEILZIEL | Die Uberleitungen zu professionellen Angeboten sind geregelt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Im Sinne der Tardffnerfunktion kdnnen Freiwilligenangebote Familien den Weg
in weitere Unterstutzungsangebote ebnen.

Die Vermittlungswege insbesondere zu haufig nachgefragten Angeboten sind hierfur geregelt.

Freiwillige sind qualifiziert, Eltern tber die Angebotslandschaft zu informieren und wissen, wann sie flr eine Beratung
zu passgenauen Angeboten die Einsatzkoordination hinzuholen.

Die Einsatzkoordinierenden beraten zu passgenauen weiterfuhrenden Angeboten der Unterstitzung und vermitteln
Familien auf Wunsch in diese.

IST-STAND | Entsprechende Uberleitungen sind laut Verwendungsnachweis in 89 von 103 Jugendamtbezirken geregelt.
(MKJFGFI)
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TEILZIEL | Die Verfahren zum Vorgehen bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung sind fiir die Ehrenamt-
lichen und Einsatzkoordinierenden geregelt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Es gibt Vereinbarungen im Sinne Abs. 4, § 8a SGB VIII fur das Freiwilligenangebot.

IST-STAND | 95 (N =103) Jugendamtsbezirke geben fur den Verwendungsnachweis 2021 an, ein Verfahren zum Vorge-
hen bei moglicher KWG beschrieben zu haben. Im Verwendungsnachweis 2017 waren dies 19 Kommunen (N = 84).

TEILZIEL | Freiwillige in den Friihen Hilfen sowie deren Einsatzkoordinierende werden fachlich begleitet.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Fur die Koordinierung, Schulung und fachliche Begleitung wird eine hauptamtli-
che Fachbegleitung eingesetzt.

Fur Koordinierende von Freiwilligen in den Frihen Hilfen werden Fortbildungen und tberregionale Austauschformate an-
geboten.

IST-STAND | Eine hauptamtliche fachliche Begleitung von Freiwilligen bestatigen 101 Kommunen im Verwendungsnach-
weis 2021 (N =103). 2017 bestatigten dies 47 Kommunen (N = 47).

TEILZIEL | Es liegt ein Rollen- und Aufgabenprofil fiir Koordinierende der Freiwilligen vor.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Der Trager formuliert ein Rollen- und Aufgabenprofil fur Koordinierende
der Freiwilligen.

Hinweise konnen dem ,,Handbuch Qualitatsmanagement im Bereich Ehrenamt in den Frihen Hilfen* (vgl. MKFFI 2018b)
entnommen werden.

IST-STAND | Diese Angabe wird 2021 in 63 von 96 Kommunen bestatigt. 2017 waren es 32 (N = 46).

TEILZIEL | Es findet eine regelm&Bige Uberpriifung der gesetzten Ziele des Angebotes statt.
DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Uberpriifung von Zielen erfolgt jahrlich durch den Trager.
Angemessene Methoden der Selbstevaluation werden eingesetzt.

Ergebnisse, die fur die Netzwerkpartner:innen Fruhe Hilfen relevant sind, werden an diese weitergegeben.

IST-STAND | Zu diesem Ziel wurden keine Daten erhoben.

TEILZIEL | Das Freiwilligenangebot ist in das Netzwerk Frithe Hilfen einbezogen und einschlagigen Akteur:innen
aus dem Freiwilligenbereich bekannt.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Die Expertise der Freiwilligenkoordinierenden und der Freiwilligen wird in das
Netzwerk Fruhe Hilfen (z.B. durch die Einsatzkoordination) eingebracht. Umgekehrt erfolgt ein Wissenstransfer tiber
die Aktivitaten des Netzwerks.

Das Freiwilligenangebot ist den 6rtlichen Freiwilligenagenturen und kommunalen Engagement-Beauftragten bekannt.

IST-STAND | 101 Jugendamtsbezirke geben im Verwendungsnachweis 2021 an, dass die hauptamtlichen Fachkrafte, die
diese Freiwilligenangebote koordinieren, in das Netzwerk Friihe Hilfen eingebunden sind (N = 102). 2017 wurde dies von
47 Kommunen bestatigt (N = 47).
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TEILZIEL | Koordinierende von Freiwilligen in den Friihen Hilfen erhalten eine fachliche Begleitung auf Landesebene.

DEFINITION DER ZIELERREICHUNG | Das Land stellt die Fachberatung im Bereich der Fruhen Hilfen sicher. Fur Einsatz-
koordinierende von Freiwilligen in den Fruhen Hilfen werden Austauschformate angeboten.

IST-STAND | Die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen veranstaltete 2021 das Austauschtreffen fir Enrenamtskoordi-
nierende in den Frihen Hilfen. Themenschwerpunkt waren hierbei Aspekte und Méglichkeiten der Ergebnissicherung in
den Fruhen Hilfen. Das Format wird alle zwei Jahre wiederholt.
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