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VORWORT

Nach funf Jahren Bundesinitiative Frither Hilfen 2012-
2017 konnen wir auf eine erfolgreiche Umsetzung der
Bundesinitiative in Niedersachen zurtickblicken. Netz-
werke Friher Hilfen sind erfolgreich in allen Kommu-
nen aufgebaut und werden im Rahmen der Qualitits-
entwicklung ausgebaut und modifiziert.

Im Rahmen der weiteren qualitativen Entwicklung ist
es notwendig, sich den einzelnen Forderschwerpunk-
ten der Frihen Hilfen im LLand Niedersachsen detail-
liert anzunehmen. Demzufolge ist eine Darstellung der
Entwicklung in den einzelnen Forderbereichen der
Kommunen durch ein Landesmonitoring ein sinnvol-
les und notwendiges Instrument der Steuerung.

Die erfolgreiche Arbeit der Bundesinitiative Frithe Hil-
fen wird nun in 2018 durch die Bundesstiftung Frithe
Hilfen fortgefithrt und in einigen Férderbereichen op-
timiert.

Der Gesetzgeber hat zur Verwirklichung dieses Ziels
in § 3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und In-
formation im Kinderschutz (KKG) festgelegt, dass der
Bund einen auf Dauer angelegten Fonds zur Sicher-
stellung der Netzwerke Frithe Hilfen und der psycho-
sozialen Unterstiitzung von Familien einrichtet. Der
Fonds wird mittels der Bundesstiftung Frihe Hilfen
umgesetzt.

Die Bundesstiftung Frithe Hilfen wird kinftig sicher-
stellen, dass die Strukturen und Angebote, die durch
die Bundesinitiative aufgebaut wurden und sich be-
wihrt haben, weiterbestehen kénnen. Vor allem Ange-
bote zur psychosozialen Unterstiitzung von Familien
mit Kindern bis zum dritten Lebensjahr sollen dabei
weiter ausgebaut werden. Deshalb ist die Sicherung der
Ergebnisse im Rahmen der Bundesstiftung Frithe Hil-
fen zu diesem Zeitpunkt genau passend.

Das Landesmonitoring basiert auf den Ergebnissen
der kommunalen Befragungen des Nationalen Zent-
rums Friher Hilfen (NZFH) und den Ergebnissen der
Abfrage im Gesundheitsbereich durch die niedersich-
sische Landeskoordinierungsstelle. Folgende Ziele sol-
len mit dem Monitoring erreicht werden:

Entwicklungsverldufe in den einzelnen For-
derschwerpunkten der Frithen Hilfen in Nie-
dersachsen aufzuzeigen und sichtbar zu ma-
chen

stagnierende Entwicklungen in den einzelnen
Forderschwerpunkten aufzuzeigen
Ableitungen fiir weitere bedarfsgerechte Un-
terstitzungsinstrumente durch die Landes-
koordinierungsstelle zu entwickeln

ein Steuerungsinstrument fiir die zukiinftige
Qualititsentwicklung zu schaffen
Grundlagen fir weitere strategische Ent-
scheidungen zu bilden

Die Moglichkeit zu eréffnen, Analysen sowie
grafische und deskriptive Aufbereitung der
Daten zur Prisentation und Offentlichkeits-
arbeit vorzunehmen

Den Prozess der Qualititsentwicklung des
Arbeits- und Planungsfeldes Frithe Hilfen in
Niedersachsen analog der Forderrichtlinien
der Bundesstiftung zu beobachten.

Das Monitoring hat indirekte Steuerungsrelevanz
(Landesebene), indem auf seiner Grundlage geof.
Handlungsentscheidungen fiir die Zustindigkeitsbe-
reiche der Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen in
Niedersachsen abgeleitet werden kénnen.

Ich wiinsche Thnen — als die kommunalen Expertinnen
und Experten in dem Fachgebiet der Frithen Hilfen —
eine weiterhin erfolgreiche Umsetzung und hoffe,
Thnen durch das zur Verfiigung gestellte niedersichsi-
sche Landesmonitoring der Bundesinitiative Frihe
Hilfen eine konstruktive Handlungsempfehlung gege-
ben zu haben.

Thr Klaus Niersmann

Mor o —

Leiter des Landesjugendamtes



ABSTRACT

Einhergehend mit dem Inkrafttreten des Bundeskin-
derschutzgesetzes 2012 startete mit der Bundesinitia-
tive Frihe Hilfen ein Bundesférderprogramm, das
Kommunen und Triger beim Aus- und Aufbau lokaler
Priventionsstrukturen unterstiitzt. Durch die Foérde-
rung der Bundesinitiative Frihe Hilfen (2012-2017)
»ist es gelungen: a) strukturelle Voraussetzungen fir
eine flichendeckende Etablierung der Frithen Hilfen
zu schaffen, b) vielfiltige fachliche Entwicklungen an-
zustof3en und c) bereits einige zentrale Qualititsstan-
dards zu etablieren. Hervorzuheben ist, dass mittler-
weile in beinahe jedem Jugendamtsbezirk Koordinie-
rende titig sind, die Motor fiir die fachliche Weiterent-
wicklung sind.” (Nationales Zentrum Frihe Hilfen
NZFH 2016)

Der vorliegende Report befasst sich mit den Daten der
Kommunalbefragungen Frithe Hilfen 2013 und 2015,
die im Rahmen der Bundesinitiative erhoben wurden.
Im Fokus stehen die Landesdaten flir Niedersachsen.
Teilgenommen haben 52 (2013) bzw. 53 (2015) férder-
berechtigte Kommunen. Vereinzelte Daten stehen aus
2014 zur Verfugung.

96,2% der BIFH-geférderten Kommunen
Niedersachsens haben 2015 eine Koordinie-
rungsstelle Frithe Hilfen eingerichtet (n=>53).
Damit ist quantitativ eine sehr hohe Versor-
gungsquote erzielt.

78,4% der Kommunen richteten ihre Koor-
dinierungsstelle nach 2012 ein. Die impulsge-
benden Faktoren des Bundeskinderschutzge-
setzes und der Bundesinitiative Frithe Hilfen
(BIFH) zeigen flichendeckende Wirkung.

2015 wird der Einsatz von Familienhebam-
men und komplementiren Gesundheitsfach-
kriften in 96,2 % der BIFH-gef6rderten
Kommunen Niedersachsens koordiniert.

Die niedersidchsischen Koordinierungsstellen
Frithe Hilfen werden [2014] durchschnittlich
mit einem Stellenanteil von 0,85 Vollzeitiqui-
valenten koordiniert. Der Bundesschnitt liegt
bei 0,93 VZA.

Kooperationsvereinbarungen zum Thema
,Verbindliche Vereinbarungen zum Verfah-
ren bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine
Kindeswohlgefihrdung” wurden (2013) am
hiufigsten mit Kindertageseinrichtungen
(67%) geschlossen. 57% der gefbrderten

Kommunen schlossen diese Vereinbarungen
zudem mit dem ASD ab und 51% mit Ein-
richtungen der Hilfen zur Erziechung.

Erhebungen zur Ermittlung des sozialrdum-
lichen Bedatfs an Frihen Hilfen (Bedarfser-
mittlungen) werden (2015) noch relativ selten
durchgefthrt. 35,8% der niedersichsischen
Kommunen setzen dieses Instrument ein.

Abgestimmte Angebotsplanungen kommen
(2015) in 39,6% der niedersichsischen Kom-
munen bzw. Netzwerke Friher Hilfen als
Steuerungsinstrument zu Finsatz.

Integration der Jugendhilfe ins Netzwerk
Frihe Hilfen: Am héufigsten sind (2015) die
Erziechungsberatungsstellen in den kommu-
nalen Netzwerken Niedersachsens vertreten
(in 94% der Kommunen). Dariiber hinaus ist
der ASD sehr hiufig vertreten (in 92%), auch
die Triger der Hilfen zur Erziehung (in 85%
der Kommunen) und die Kindertageseinrich-
tungen (in 84%).

Integration des Gesundheitswesens ins Netz-
werk: Am héufigsten sind Familienhebam-
men (94%), Kinderirztliche Praxen (94%),
das Gesundheitsamt (94%), niedergelassene
Hebammen (84%), Geburtskliniken (81%)
und Kinderkliniken (75%) in den niedersich-
sischen Netzwerken der BIFH-gef6rderten
Kommunen vertreten.

Kooperationen bzw. Kooperationsformen
zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen
uber Qualititszirkel sind auf Bundesebene
vergleichsweise stirker ausgeprigt als in Nie-
dersachsen. Von drei moglichen Formen
tber Qualititszirkel zu kooperieren, liegt
deutschlandweit in 32,4% der BIFH-gef6r-
derten Kommunen mindestens eine der For-
men vor, in Niedersachsen hingegen in
20,8% der Kommunen.

Die Versorgungsquote von Angeboten und
MalBnahmen Friher Hilfen ist in Niedersach-
sen seit Beginn der BIFH gestiegen. Fast alle
Angebote Friher Hilfen werden 2015 in
mehr Kommunen Niedersachsens angebo-
ten als vor 2013. Damit steigt der qualitative
Versorgungsindex in diesem Zeitraum von
5,5 auf 7,0 von 10 méglichen Punkten.



INHALTSVERZEICHNIS

VORWORT ...ttt ettt st e s e e b b e e e st et e e s bb e e e s b b e e e e abb e e e s bb e e e s aba e e e s abe e e e s br e e e e bbe e e ebreeeeaaee

ABSTRACT ...ttt e et e oLt e b e e e b e e e e e a b e e e b e e e b b e e e e aa e e e e ab e e e e b e e e s abe e e nnaee
EINLEITUNG .ottt e e ab e e e ab e e e e ab e e e e bt e e e e abe e e s ab e e e e bbeeeenabeeeeareeeens 2
L AUSGANGSLAGE ... e e e e a e e are e e 4
2. QUALITATSDIMENSION I: KOORDINATION, PLANUNG UND STEUERUNG ......cueueueueieieuetetetetetetetetetetetesesesesesesesenesesesesesesenas 6
2.1 KOORDINATION: KOORDINIERUNGSSTELLE FRUHE HILFEN .....cueutuiuiuiuieeieneieneieneeesenesesenenesesesessnsseseseenssesessnssssesssensnens 6
2.1.1 KOORDINATION: NETZWERKKOORDINATION.........ooooviiiiiiiiiiiieiiiieeitieeettte ettt 7

2.1.2 KOORDINATION: EINSATZ VON FAMILIENHEBAMMEN UND KOMPLEMENTAREN GESUNDHEITSFACHKRAFTEN....9

2.1.3 KOORDINATION: EINSATZ VON EHRENAMTLICHEN ........ccoovvviieiiiiiiiiiieeiiiectitece e 12
2.1.4 KOORDINATION: STRUKTURELLE OUTCOMIES .......oooooiiiieeiiiieeitiieetteett ettt 14

2.2 PLANUNG UND STEUERUNG: KOORDINIERUNGSRAHMEN ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiccciii et 14
2.2.1 PLANUNG UND STEUERUNG: NETZWERKINSTRUMENTE UND KOOPERATIONSVEREINBARUNGEN ..................... 17
2.2.2 PLANUNG UND STEUERUNG: INTEGRATIVE SOZIALRAUMANALYSE .....cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccceiiiiccee 23
2.2.3 PLANUNG UND STEUERUNG: FORTBILDUNGEN ...........ovvveiiiiiiiiiiiiitiieeitieeeeieeeette et 26
2.2.4 PLANUNG UND STEUERUNG: STRUKTURELLE OUTCOMIES..........ovveeitiiieiiiiieiiiieeiiiecetee e 27

3. QUALITATSDIMENSION I1: VERNETZUNG UND KOOPERATION ......cueueteueuetetetetetetetetetenetetetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenas 29
3.1 VERNETZUNG: NETZWERKKONFIGURATION ......cuviiiiiiiiiiiiiii ittt 30
3.2 VERNETZUNG: NETZWERKAKTEURE ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiec ettt 31
3.2.1 NETZWERKAKTEURE: INTEGRATION DER JUGENDHILFE .........ccovviieiiiiieiiiiieiiiieeiie et 32
3.2.3 NETZWERKAKTEURE: INTEGRATION DES GESUNDHEITSWESENS ........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiccccceiniiccee 34
3.2.4 NETZWERKAKTEURE: INTEGRATION SONSTIGER EINRICHTUNGEN........cccovvvmmiiiiiiinniiiiiiieiiiiiiiiieccesiniiieee e 37

3.3 VERNETZUNG: KOOPERATION ZWISCHEN DEM GESUNDHEITSWESEN UND DER JUGENDHILFE........ccccccevviiiinnnnnennn. 40
3.4 VERNETZUNG UND KOOPERATION: STRUKTURELLE OUTCOMES........coooiiiiiiiiiiiiiiic it 43

4. QUALITATSDIMENSION 111: ANGEBOTE UND MARNAHMEN ...ttt esesesesesesesesesesssesessssssssssssssssnenes 44
4.1 ANGEBOTE UND MARNAHMEN: UBERSICHT UND VERSORGUNGSINDEX .........cevereririereeeiiereresesensesesessssesessssssesesess 45
4.2 ANGEBOTE UND MARNAHMEN: STRUKTURELLE OUTCOMES........cooviiiiiiiiiiiiiiinin s 51

5. QUALITATSATTRIBUTE ALS STEUERUNGSBASIS......c.cueteuetetetetetetetetetetesetetetetesetesesesetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesas 52
6. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN.........oiiiiiiiiiiiiii ittt e e saa e e enaes 57
QUELLEN ...t e bt e e e e e e br e e e r e e e b a e e e b r e e e br e e e e ar e e e eaaee 59

IMPRESSUM ...ttt et e e e e e e s b e e e e s be e e e e et e e e e e ab e e e e s b e e e e e ba e e e br e e e natee s 61



EINLEITUNG

Priavention lohnt sich, Frithe Hilfen witken. Nach
Jahrzenten grundlegender Forschung ist der Nutzen
frithzeitiger Unterstiitzung von Kindern und Eltern
vielfach belegt. Mittlerweile zeigen zahlreiche Studien
unterschiedlicher Forschungsdisziplinen und Ansitze
(u.a. der Bindungs- und Resilienzforschung, der Kog-
nitionsforschung, der Sozialisationsforschung, nicht
zuletzt der Armuts- und Bildungsforschung und auch
der Forschung im Bereich Elternbildung), dass die Bil-
dungs-, Teilhabe- und Entwicklungschancen von Kin-
dern, die sehr frih unterstitzt werden steigen, wih-
rend ihr Armutsrisiko sinkt.

Weiteres ist belegt: Kinder aus belasteten und hoch be-
lasteten Familienkontexten und prekiren Sozialmilieus
profitieren deutlich stirker von sehr frithzeitiger, bis-
weilen vorgeburtlicher Unterstiitzung als Kinder, die
geringeren Belastungen ausgesetzt sind. Thr Benefit
von friher Férderung bzw. Frihen Hilfen ist am
Grofiten.

Und auch die Eltern der Kinder profitieren: haben
Miitter und Viter gute Erfahrungen mit frihzeitiger
Unterstiitzung gemacht, nehmen sie zukiinftig schnel-
ler Hilfe in Anspruch. Thre Schwellendngste sinken —
sie sind offener fiir die Inanspruchnahme von primir-
und sekundirpriventiven Leistungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens, der Jugendhilfe oder der El-
ternbildung (Karoly et al. 1998, Nationales Zentrum
Frithe Hilfen NZFH 2011 oder Heckman 2013). Nied-
rigschwellige, méglichst frih und funktional (Dohmen
2001) durch Fachkrifte Fruher Hilfen vermittelte
Ubungen des Feinfiihligkeitstrainings (Brisch 2014) o-
der Mentalisierens (Marty 1991) unterstitzen Eltern
darin, Signale des Sduglings und Kindes zu deuten, da-
rauf einzugehen und entwicklungsférderliche Anreize
zu geben, die im natirlichen Konzept der Eltern-
Kind-Liebe nicht immer als apriorische Firsorgeprin-
zipien vorhanden bzw. abrufbar sind. Familienhebam-
men und andere Fachkrifte Friher Hilfen bieten den
lebensweltsensiblen Unterstiitzungsrahmen, der seit
2012 seinen gesetzlichen Bezug im Bundeskinder-
schutzgesetz findet.

Seitdem ist die Ausgestaltung Frither Hilfen in der in-
terdisziplindren Praxis nicht nur gesetzlich verankert,
sondern mit impliziten Auftrigen versehen: politisch
wie institutionell. Die Umsetzung wird auf Landes-
ebene durch die Landeskoordinierungsstellen, Landes-
amter und Ministerien qualitativ und formal begleitet.
Von Bundesseite erfolgt die fachliche Begleitung
durch das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH),
eine 2007 durch das Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend eingerichtete Institution

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA) und des Deutschen Jugendinstituts (DJI).

Doch was ist der Unterschied von Frithe Hilfen zu
fritheren Priventionsleistungen? Schliefllich gab es
priventive Angebote fiir Eltern mit kleinen Kindern
nicht erst seit 2012. Neben der Verzahnung der Hilfe-
systematik des intervenierenden Kinderschutzes mit
den Handlungslogiken prospektiver Primdr- und Se-
kundirprivention, machen den mal3geblichen Unter-
schied zwei tragende Aspekte der Planung und Ko-
operation aus, die (neben weiteren Aspekten) im Arti-
kel 1 (Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinderschutz) des Bundeskinderschutzgesetzes sinn-
gemil} wie folgt formuliert sind:

Erstens die bedarfsgerechte Planung, Umsetzung und
Steuerung von primir- und sekundirpriventiven Leis-
tungen, Manahmen und Angeboten sowie zweitens
die verbindlich vernetzte Zusammenarbeit interdiszip-
lindrer Akteure unterschiedlicher Rechtskreise, denen
eine Lotsenfunktion zukommt.

Damit sind Frithe Hilfen zum konkreten, bestenfalls
integrativen Sachverhalt von Jugendhilfeplanung, So-
zialplanung oder Gesundheitsplanung geworden — je
nach dem, in welchem Amt Frithe Hilfen kommunal
verortet sind und welche Fachkraft die integrative Pla-
nungsaufgabe ibernimmt. Die primaren Auftrige sind
also klar — es mussen:

kommunale Netzwerkstrukturen aufgebaut
und

Bedarfsermittlungen durchgefithrt werden,
um

ein langfristiges Monitoring als Planungs-
grundlage zu installieren mittels derer Frithe
Hilfen im Rahmen von Qualititsentwicklung
gesteuert und weiterentwickelt werden. Alle
strategischen Umsetzungen sind dabei vom
Kind aus zu denken, was

den grundstindigen Auftrag impliziert, die
Zielgruppe der Kinder und Eltern — und ins-
besondere der benachteiligten Kinder und
Eltern — tatsichlich zu erreichen und sie zu
beteiligen.

Folgende Fragen sind zu den vier Punkten handlungs-
leitend:

Welche Versorgungs- und Netzwerkstruktu-
ren der unterschiedlichen Rechtskreise gibt es
bereits und wie sind sie in Verantwortung
welcher kommunalen Stelle integrativ zu mo-
difizieren, so dass ein multiprofessionelles
Handlungsfeld der Frithen Hilfen mit ver-
bindlichen Verfahrensprinzipien entsteht?



Welche methodischen Elemente sollen im
Rahmen der Bedarfsermittlung zur Datener-
hebung genutzt werden und wie werden die
erhobenen Daten mit bestehenden Datensit-
zen (z.B. sozialstrukturelle Daten und Daten
der Schuleingangsuntersuchungen) zusam-
mengefihrt und aussagefihig gemacht?
Welche Daten und Instrumente werden fiir
den Aufbau eines langfristigen Monitorings
herangezogen, um sie als Planungsgrundlage
und zur Qualititsentwicklung zu nutzen und
welche kommunale(n) Stelle(n) einer Verwal-
tung (z.B. Jugendhilfeplanung) ist/sind fur
Planung, Steuerung und Umsetzung verant-
wortlich?

Mit welchen, hinsichtlich Qualitit evaluier-
ten, Unterstiitzungsangeboten werden insbe-
sondere schwer erreichbare Zielgruppen
Friher Hilfen tiber welche Zugangswege tat-
sichlich priventiv erreicht und wie werden
sie in dem Unterstiitzungssetting frihzeitig
beteiligt (Partizipation)?

Viele Ziele, Teilziele und Meilensteine dieser Auftrige
sind in Niedersachsen erreicht, andere sind angestrebt
und missen weiterverfolgt werden.

In diesem Report werden einige Hinweise zu den ge-
nannten Auftrigen und Fragestellungen gegeben. Ins-
besondere hinsichtlich der Punkte 1., 2. und 3. wird
der Report zeigen, welche Schritte erreicht wurden
und an welchen Stellen fokussierter Handlungsbedarf
besteht. Die Perspektive ist dabei die Landesebene des
Landes Niedersachsen. Grundlage der Betrachtung
sind zwei Datensitze der Jahre 2013 und 2015 (Stich-
tag jeweils 30.00.), die im Rahmen der deutschlandwei-
ten Kommunalbefragungen durch das Nationale
Zentrum Frihe Hilfen erhoben und als Linderdaten-
blitter an die Landeskoordinierungsstelle des Landes
Niedersachsen gegeben wurden.



1. AUSGANGSLAGE

Seit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes
2012 wurden im Bundesgebiet und Niedersachsen fast
flichendeckend Netzwerke Frither Hilfen eingerichtet.
Ziel des Gesetzgebers ist es, dem intervenierenden
Kinderschutz ein bedarfsgerechtes und fachlich ge-
steuertes System primdr- und sekundirpriventiver
Leistungen anbei zu stellen. Kinder und ihre (wer-
dende) Eltern sollen so frithzeitig unterstiitzt werden,
dass negativen Entwicklungsverliufen des Kindes und
der Elternschaft nachhaltig entgegengewirkt wird und
ihre Entwicklungs-, Bildungs- und Teilhabechancen
steigen.

Zur Unterstiitzung bei der Implementierung dieses
praventiven Hilfesystems, wurde ,,mit der Bundesini-
tiative Frihe Hilfen (BIFH) ein umfassendes Forder-
programm auf den Weg gebracht, mit dem Ziel, weit-
reichende Impulse zum flichendeckenden Auf- und
Ausbau der Infrastruktur im Bereich der Frithen Hil-
fen zu setzen. Dabei ging es vorrangig um den Aufbau
und die Weiterentwicklung von intersektoralen Netz-
werken flir Frithe Hilfen und um den Einsatz von Fa-
milienhebammen und vergleichbaren Gesundheits-
fachkriften zur Stirkung entwicklungsférderlicher Be-
dingungen in Familien mit psychosozialen Belastun-
gen. Um die Wirksamkeit dieser Férdermal3nahmen
beurteilen zu koénnen und um Einblicke in die Fort-
schritte und die Herausforderungen beim Auf- und
Ausbau der Frihen Hilfen zu gewinnen, wurde das
Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) beauftragt,
im Rahmen der Begleitforschung zur BIFH eine fort-
laufende Dokumentation und Evaluation der diesbe-
zuglichen Entwicklungen in den Kommunen durchzu-
fihren. Ein Baustein dieser Evaluation sind die ,KKom-
munalbefragungen’ — eine standardisierte Befragung
simtlicher durch die BIFH gef6érderten Kommunen®
(NZFH unter fruchehilfen.de/forschung/implemen-
terungsforschung/kommunalbefragungen 2018).

Ausgewihlte Ergebnisse zu den Kommunalbefragun-
gen auf Bundesebene sind in acht Faktenblittern des
Nationalen Zentrums Frithe Hilfen (NZFH) auf der
zuvor zitierten Seite abzurufen. Weiterhin wird hier
auf den Datenreport Frithe Hilfen 2015 sowie die Be-
richte zur Bundesinitiative Frithe Hilfen aus 2014 und
2016 des NZFHs hingewiesen.

Dieser Monitoringreport befasst sich mit den Daten
der niedersichsischen Kommunalbefragungen 2013
und 2015, die der Landeskoordinierungsstelle Frithe
Hilfen des Landesjugendamtes Niedersachsen vom
NZFH als Landesdatenblitter zur Verfligung gestellt
wurden. Stichtag der Erhebungen war jeweils der 31.
Juni. Fir das Jahr 2014 wurden keine linderspezifi-

schen Daten erhoben, daher betreffen die hier darge-
stellten Ergebnisse fast ausschlieSlich diese beiden
Jahrginge. Fur die Forderjahre 2016 und 2017 liegen
zum Zeitpunkt der Erstellung des Reports keine Daten
vor.

Abb. 01

Teinahmequoteder Bl-geférderten Kommunen in
Niedersachsen

2014 (n=52/52) | | 100%

2015 (n=53/54) | | os.1%

2015 wurden 54 Kommunen in Niedersachsen durch
Fordermittel der Bundesinitiative Frithe Hilfen gefor-
dert, 53 (98,1%) davon haben an der Befragung teilge-
nommen. Insgesamt gibt es in Niedersachsen (bis
2017) 56 antragsberechtigte Kommunen. Gezihlt wer-
den diesbeztglich die 6ffentlichen Jugendhilfetriger
auf Kreis- und Stadtebene. 2014 haben alle der 52 ge-
forderten Kommunen an der Befragung teilgenom-
men, 2013 ebenfalls 52 der damals 56 geforderten Ver-
waltungen. Von den 51 Mio. Euro Bundesmitteln, ent-
fielen (2015) etwa 3,9 Mio. Euro auf die 56 Jugend-
amtsbezirke Niedersachsens.

Ein wesentlicher Fokus dieses Monitoring-Reports ist
der Blick auf Verldufe des Ausbaus der Vernetzungs-
und Kooperationsstrukturen Frither Hilfen seit Be-
ginn der Bundesinitiative in Niedersachsen. Weiterhin
sollen Hinweise zur bestehenden Angebots- und Maf3-
nahmenstruktur gegeben und Merkmale der Qualitits-
entwicklung verdeutlicht werden.

Ausgehend von der Annahme, dass Qualitdtsentwick-
lungsprozesse zukiinftig auf allen Ebenen der Imple-
mentierung Frither Hilfen entscheidend fiir die weitere
Entwicklung dieses kommunalen Priventionsansatzes
sein werden, sollen die folgenden drei Qualitdtsdimen-
sionen den Report gliedern:

Qualitatsdimension I:
Koordination, Planung und Steuerung

Qualitatsdimension II:
Kooperation und Vernetzung

Qualitatsdimension IlI:
Angebote und Mafinahmen



Die Hierarchisierung folgt dem prozesslogischen Prin-
zip ,Planung — Kanalisierung — Umsetzung’. Die Dar-
stellungen aus den vorhandene Datensitzen werden
diesen Dimensionen zugeordnet bzw. danach struktu-
riert. Die Daten zu den drei Dimensionen lassen vor
allem quantitative Erkenntnisse zum strukturellen
Ausbau zu, die anschlieBend interpretieret bzw. klassi-
fiziert werden. Fine weitere Untergliederung der Di-
mensionen findet zum Teil Gber die Zuordnungen der
einzelnen Forderschwerpunkte der Bundesinitiative
Frihe Hilfen statt.

Definieren wir die finanzielle Férderung der Kommu-
nen in Niedersachsen durch die Bundesinitiative sowie
ihre Eigeninvestitionen als [npuf, so lassen sich tiber
die vorliegenden zwei Datensitze bestimmte Ouwiputs
(erbrachte Leistungen) identifizieren, die es als mdgli-
che Qualititsattribute zukiinftig weiter zu beobachten
gilt. Einen ersten Versuch dazu zeigt dieser Report. Bei
der Entwicklung eines (wirkungsorientierten) Monito-
rings kénnen Qualititsattribute sowohl induktiv — also
aus bestehenden Daten heraus — als auch deduktiv —
also hypothesenbasiert — gebildet werden. In diesem
Report werden beide Verfahren herangezogen.

Aufgrund der vorgegebenen Datenlage sind diesem
Report zwar gewisse analytische Grenzen gesetzt, den-
noch lassen sich sowohl Entwicklungen abbilden (Di-
mension II) und bestimmte Hebel identifizieren, mit-
tels derer auf Landesebene tiber zukiinftige Mal3nah-
men der Qualititsentwicklungsférderung bis zu einem
gewissen Grad geplant und gesteuert werden kann.
Die Erkenntnisse aus den Daten der Dimension I ,Ko-
ordination, Planung und Steuerung’ legen Qualitits-
attribute dar, die perspektivisch in Prozesse der Quali-
titsentwicklung auf Landesebene einflieBen kénnen.
Ebenso weisen die Daten zur Dimension II ,Koopera-
tion und Vernetzung’ z.T. Verinderungen aus, die
diesbeziigliche Owtcomes (strukturelle Wirkungen) deut-
lich machen. Mit Hilfe eines Steuerungssystems der
Landeskoordination Fruhe Hilfen kénnen die Kom-
munen Niedersachsens gezielt unterstiitzt werden. Die
zurtickliegenden Fortbildungen zur Qualitdtsentwick-
lung und Offentlichkeitsarbeit waren bereits richtige
MafBnahmen.

Weitere Ergebnisse der Datenauswertung (insbeson-
dere der Dimension III ,Angebote und Maf3nahmen’)
lieBen sich mittels Kausalititsannahmen zwar in den
theoretischen Wirkungsstrang wissenschaftlicher Er-

1 Diesem Report liegen Wirkungsmodelle von [univation.org/pro-
grammbaum] und [Phineo] zu Grunde.

kenntnisse eingliedern und damit auf die lokale Fall-
ebene bringen. Direkte Outcomes hinsichtlich der kon-
kreten Wirkungen fiir die Zielgruppe oder beztiglich
Wirkungen auf gesellschaftlicher Ebene (Impacts) sind
anhand dieser Datensitze jedoch nicht feststellbar. Al-
lerdings gehéren jene fallbezogenen Steuerungspro-
zesse auch nur bedingt in die Verantwortung einer
Landeskoordinierungsstelle, sondern vielmehr in die
Planungs- und Koordinierungsstellen kommunaler
Verwaltungen. Notwendige Indikatoren, mittels derer
sich Wirkungen fir die Zielgruppen der Kinder und
Eltern ermitteln lassen, mussen auf lokaler Ebene ent-
wickelt werden bzw. dort zum FEinsatz kommen, weil
dort Planungsauftrag und Planungshoheit liegen.

Das NZFH hat diesen Aspekt aufgegriffen und bietet
von Bundesseite Unterstiitzung an, indem derzeit (bis
2019) in einem Kooperationsprojekt mit der TU Dort-
mund und kommunalen Partnern ein ,, Kieznriumiges In-
dikatorensystem ur Stenerung der Friiben Hilfen” entwickelt
wird, das perspektivisch den Kommunen Deutsch-
lands zur Verfiigung gestellt wird. Neben der Unter-
stitzung ist die Entwicklung eines tibertragbaren Steu-
erungssystems sicherlich auch ein sinnvolles Mittel
zum Zweck weiterer vergleichbarer Daten.

Dieser Report soll einen ersten Grundstein wirkungs-
orientierter Beobachtungs- und Steuerungsprozesse
legen, die es im zukiinftigen Férderrahmen der neuen
Bundesstiftung als Prozess dauerhafter Qualititsent-
wicklung auszubauen gilt. Am Ende des Reports wird
eine systematische Darstellung von Qualititsattributen
gezeigt, die zukiinftig Bezugsrahmen dieser Qualitits-
entwicklungsprozesse auf Landesebene sein kann. Das
Ziel ist die indirekte Steuerung tiber ausgewihlte Qua-
litdtsattribute. Dazu wurde ein Indexsystem erststellt,
mittels dessen sich die Attribute metaperspektivisch
hinsichtlich eines erreichten Index verorten lassen.

Je nach Prioritit kénnen die Indizes einzelner Attri-
bute fokussiert werden und als Entscheidungsgrund-
lage der indirekten Steuerung dienen. Das Indexsys-
tem ist im Prinzip eine Darstellung von Quoten als In-
dizes. Durch Bezugnahme einer Skala erhalten die je-
weiligen Indizes einen impliziten Qualititsbezug zwi-
schen 0 und 10. In der Entwicklung von Beobach-
tungsverfahren wird dieser Schritt bisweilen gewihlt,
da Indizes intuitiver sind als Quoten und sich gut ope-
rationalisieren lassen.



2. QUALITATSDIMENSION |: KOORDINATION, PLANUNG
UND STEUERUNG

2.1 KOORDINATION: KOORDINIERUNGSSTELLE FRUHE HILFEN

Wirksame Netzwerksteuerung erfolgt iiber eine institutionelle Koordination. Dafiir ist es notwendig, dass eine Fach-
kraft entsprechend qualifiziert ist (s. dazu das Kompetenzprofil Netzwerkkoordinator*innen des NZFH). Weiterhin
muss diese Fachkraft fir die Koordinationsaufgaben und Steuerungsaufgaben mit notwendigen Vollzeitiquivalenten
ausgestattet sein. Dartiber hinaus benétigt sie (bzw. die Koordinierungsstelle) sowohl einen institutionellen Auftrag
mit einer Zielkaskade und einem Handlungskonzept als auch einen politischen Auftrag, der den institutionellen Auftrag
in der Verwaltung verankert. Folgende QUALITATSZIELE (QZ) leiten sich daraus ab:

Die Datensitze geben folgende Hinweise zur Koordinierungs-
stelle:
az K1 Qualifikation: Die/Der Koordinator*in

ist fir das Aufgabenprofil qualifiziert. 2015 wurden 54 von 56 férderberechtigten Kommunen in Nie-

dersachsen durch BIFH-Mittel gefordert. 53 (der 54) Kommu-
nen haben an der Kommunalbefragung teilgenommen, 96,2%
davon halten eine Koordinierungsstelle Frithe Hilfen vor, was
sehr beachtlich ist. Wenn wir zudem bedenken, dass die Ein-

) o richtung von Koordinierungsstellen nicht im Bundeskinder-
Qz K2 Stellenplan: Die Koordination ist als

entfristete Stelle mit notwendigen Vollzeit-
dquivalenten im Stellenplan der Verwaltung
verankert. Die Koordinierungsstelle ist sinn-
voll in die Organisationsstruktur eingeglie-
dert.

schutzgesetz verankert ist, ist diese Quote noch beachtlicher.
78,4% der Koordinierungsstellen wurden in den Jahren 2012
(33,3%) oder 2013 (45,1%) eingerichtet, also mit Inkrafttreten
des Bundeskinderschutzgesetzes und dem einhergehenden Start
der Bundesinitiative Frithe Hilfen (BFHI). Damit wird einerseits
der thematische Bedeutungszuspruch hinsichtlich priventivem
Kinderschutz durch die Kommunen in Niedersachsen deutlich
und zum anderen, dass die finanziellen und fachlichen Forder-

o o und Unterstiitzungsimpulse von Bundes- und Landesseite rich-
QZ K3 Institutioneller Auftrag: Es gibt Zielver-

einbarungen mit Handlungsschwerpunkten
zu den Frihen Hilfen und der Koordinie- Das ist nicht selbstverstindlich. Denn an inhaltlich guten For-

rungsstelle in der Verwaltung. derprogrammen mangelt es cher nicht. Vielmehr fehlt den so-
genannten ,Programmsatelliten’ hdufig ein strukturintegratives

tig gesetzt waren.

Konzept, das sich nicht nur sinnvoll in bestehende (institutio-
nelle und kommunale) Strukturen eingliedern ldsst, sondern

o o ) auch noch auf die langfristige Zukunft ausgerichtet ist. Kurzum:
QZ K& Politischer Auftrag: Die Friihen Hilfen

sind Uber Ausschisse und Ratsbeschliisse
fest im politischen System der Kommune
verankert. Sie sind Teil einer kommunalen
Préventionsstrategie und werden durch die
Koordinierungsstelle gesteuert.

unabhingig vom Gesetzesauftrag stimmt im Forderprogramm
der Bundesinitiative Frithe Hilfen fiir viele Kommunen die per-
spektivische Kosten-Nutzen-Bilanz. Ein langfristiger Praventi-
onsansatz als kommunale Strategie wird sicherlich schon linger
verstanden — den Anstof3, diese Strategie umzusetzen, gibt die
BIFH.

In Niedersachsen sind die koordinierenden Fachkrifte (Mitte 2014) durchschnittlich mit 0,85 VzA ausgestattet. Das
ist etwas weniger als im Bundesschnitt (dort 0,93 VzA). Eine qualitative Aussage hinsichtlich eines Richtwerts lisst
sich diesbeziiglich nicht treffen, da die mdéglichen Aufgabenprofile zu unterschiedlich sind. Zuschnitte kénnen sich
lediglich auf die Koordination des Netzwerks richten, oder aber auch Planungsaufgaben betreffen (z.B. Angebotspla-
nung, Bedarfsermittlung etc.) und Steuerungsfunktionen der Qualitdtsentwicklung (z.B. Evaluation, Monitoring) bein-
halten. Ist letzteres der Fall wird je nach Grof3e der Kommune ein Vollzeitiquivalent von 1,0 bis 2,0 als notwendig
erachtet. Auch die integrierte Koordination der Familienhebammen oder des Ehrenamts erfordert ausreichend Stel-
lenanteile und muss in der Personal- und Haushaltsplanung mit kalkuliert werden.



2.1.1 KOORDINATION: NETZWERKKOORDINATION

Hinsichtlich der Ansiedlung der Koordinierungsstelle haben sich die iiberwiegenden Kommunen in Niedersachsen
und der Bundesrepublik fir das Jugendamt entschieden. Impulsgebend dafiir sind in der Regel die historischen Ver-
ankerungen des Bereichs Intervenierender Kinderschutz, der zumeist in den Jugenddmtern verortet ist, sodass Frithe
Hilfen als primir- und sekundirpriventives Konzept dem Bereich strukturell anbei gestellt oder dort integriert wurden.

Abb. 02 zeigt, dass Frithe Hilfen sowohl im Bundesgebiet als auch in Niedersachsen in mehr als 90 % der Kommunen
im Jugendamt koordiniert werden. Auffallend ist, dass in Niedersachsen keine Koordinierungsstelle beim Gesund-
heitsamt verortet ist. In zwei der befragten Kommunen (3,8%) gibt es 2015 noch keine Koordination. In einer weiteren
oder — da Mehrfachnennungen moglich sind — in einer der zwei Kommunen ohne Koordination gibt es (zudem) kein
Netzwerk.

Abb. 02

Wo ist dieKoordinierungsstelle Frihe Hilfen angesiedelt? (Mehrfachantworten) [Mitte
2015] [n=53]
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Jugendamt Gesundheitsamt Bei freiem Trager Sonstiges Nicht existent Kein Netzwerk

Maf3geblich fiir gelingende Netzwerkarbeit sind regelmiBlige Netzwerktreffen auf unterschiedlichen Ebenen und in
unterschiedlichen Konstellationen. Steuerungsgruppen sind als erweiterte Organe der Koordinierungsstelle Frithe Hil-
fen das Herz eines pulsierenden Netzwerkes. Je nach Zusammensetzung (intrainstitutionell oder interinstitutionell)
verankern sie die Netzwerkstruktur Gber formale und informelle Kommunikations- und Verfahrensabliufe innerhalb
der Verwaltung oder des interdisziplindren Wirkkreises einer Kommune. Hier werden Ziele, Meilensteine und Umset-
zungsstrategien entwickelt und angepasst, Jahresplanungen gemacht, die Umsetzung von Sozialraumanalysen oder
Netzwerk- und Selbstevaluationen vorbereitet. Funktional sind die Mitglieder Vertreter*innen unterschiedlicher Insti-
tutionen, Sachgebiete, (politischen) Gremien, Interessengruppen oder Professionen und reprisentieren ihren Arbeits-
und Interessenkontext nach innen in die Steuerungsgruppe und andersherum die Arbeit der Steuerungsgruppe aus ihr
heraus in ihren jeweiligen fachlichen Heimatkontext (doppelte Koordination).



Abb. 03

N . Die Abbildung zeigt, dass 60,4% der nieder-
etzwerksteuerung: . X
Einsatz von Koordinationsinstrumenten im Jugendamtsbezirk (Mitte sachsischen Netzwerke Steuerungsgruppen n-
2015)[n=53] stalliert haben, was gut 12% mehr sind als auf
Bundesebene (47,7%). Obwohl die Steue-
Nds. 60,4% rungsgruppe eine wichtige Funktion in der
Grindungsphase eines Netzwerks hat, bleibt
ihre Bedeutung als multiprofessionelles und

Bund 47,7%

Steuerungsgruppe
des Netzwerks

stabilisierendes Steuerungsmodul langfristig
bestehen. Daher ist die Existenz und weitet-
Nds. 84,9% fihrend auch die Selbstevaluation einer Steue-
rungsgruppe im Rahmen von Qualititsent-
wicklungen duflerst relevant — auch aus der

Arbeits:
gruppen

Bund 75,5%
Landesperspektive.

O e 75,5% Die  weiteren  Koordinationsinstrumente
L8 .
g5 JNetzwerkkonferenzen” und ,Arbeitsgruppen’
N QO . . .
T sind ebenfalls wichtig. Netzwerkkonferenzen

=~ Bund 80,2%

sind an das gesamte Netzwerk eines Sozial-
raums oder einer Kommune adressiert. Thre
Qualitit definiert die Qualitit des Netzwerkge-
fiiges insgesamt. Sie sind das wichtigste analoge Medium in puncto Offentlichkeitsarbeit und das wichtigste Realforum
zur kollektiven Identititsbildung der Multiprofession Frithe Hilfen in einer Kommune. Netzwerkkonferenzen sind
nicht zuletzt eine Transferstelle von Fachthemen in die jeweiligen Arbeitskontexte der Teilnehmer*innen. Sie sollten
regelmiBig evaluiert und damit ihre Qualitit auf kommunaler Ebene gesteuert werden. Daher haben sie auch eine
indirekte Steuerungsrelevanz auf Landesebene. 75,5% der niedersidchsischen Kommunen setzten Netzwerkkonferen-
zen als Instrument ein, was quantitativ ein guter, gef. ausbaufihiger Wert ist. In kleineren Anrainerkommunen kann
es auch sinnvoll sein, Netzwerkkonferenzen interkommunal zu biindeln.

Themenbezogene Arbeitsgruppen verdichten die Zusammenarbeit in einem Netzwerk. Sie sollten moglichst an kurz-
bis mittelfristigen Zielen ausgerichtet und daher ggf. temporir sein. Langfristige Arbeitsgruppen beinhalten die Gefahr,
Doppelstrukturen und inhaltliche Redundanzriume zu schaffen, sofern der fachliche und arbeitsmethodische Spezia-
lisierungsgrad der AG nicht oder nur geringfugig tiber Netzwerkkonferenzen oder andere Veranstaltungen des Netz-
werks hinausgeht. Daher muss ihr Ziel exakt definiert sein. Arbeitsgruppen haben lange Tradition und sind fest in
Verwaltungslogiken verankert. Dementsprechend kommen sie im Kontext der Netzwerksteuerung hiufig zum Einsatz
— in knapp 85% der kommunalen Netzwerke in Niedersachsen und in gut 75% in Deutschland. Oftmals bestanden
sie bereits vor der Grindung der Netzwerke oder Netzwerke sind aus ihnen hervorgegangen. Der Sinn des Einsatzes
von Arbeitsgruppen variiert je nach Zeit und struktureller Bedingungen. Von daher besitzen sie als Instrument zwar
kommunale Steuerungsrelevanz, jedoch nicht hinsichtlich eines quantifizierbaren Ziels. Das bedeutet: es kann zu einem
Zeitpunkt A positiv sein, dass das Instrument ,AG” in 100% der Kommunen bzw. Koordinierungsstellen in Nieder-
sachsen zum Einsatz kommt — es kann aber ebenso positiv sein, wenn es zu einem Zeitpunkt B nur in 50% der
Kommunen zum Hinsatz kommt.

Wie oben angedeutet stellt sich beztglich der Ausstattung mit Vollzeitiquivalenten dartiber hinaus die Frage, ob die
Koordination von Familienhebammen (und komplementiren Gesundheitsfachkriften) und die Koordination von Eh-
renamtlichen in die Koordinierungsstelle des Netzwerks Frithe Hilfen integriert sind oder eigenstindig koordiniert
werden? Es bleibt abzuwigen: die Koordinationsintegration kann fachlich-strukturelle Vorteile haben. Hinsichtlich der
Personalbemessung kénnen separierte Bewertungen niitzlich sein.



2.1.2 KOORDINATION: EINSATZ VON FAMILIENHEBAMMEN UND KOMPLEMENTAREN GE-
SUNDHEITSFACHKRAFTEN

In Niedersachsen wird in 50,9 % der Koordinierungsstellen Frithe Hilfen gleichzeitig der Finsatz von Familienheb-
ammen koordiniert (Bund: 60%). 2013 betrug der Anteil in Niedersachsen noch 32,7%, womit eine deutliche Erho-
hung von 18,2% zu verzeichnen ist.

Abb. 04

FEine eigene Koordinierungsstelle fiir
Familienheb b ht 2015 i Koordinierungsstelle Frihe Hilfen koordiniert gleichzeitig den Einsatz
amiliennebammen besteht mn von Familienhebammen (und Fachkraften aus vergleichbaren

45,3% der niedersichsischen Kom- Gesundheitsfachberufen) [2015] [n=53]
munen (nicht grafisch dargestellt).
Das ist deutlich mehr als im Bund
(32,1%), was sich damit erkldren ldsst,
dass ihre Ausbildung und ihr Einsatz

60,0%

50,9%

43,4%
37,7%
in Niedersachen bereits vor der Bun-
desinitiative initiiert wurde. Der Bun-
desbericht zur Bundesinitiative Frithe
Hilfen weist 2016 entsprechend da- - 5,7%
rauf hin, dass ,Niedersachsen seit : 1
2002 tber Erfahrungen im Einsatz Bund Nds Bund Nds. Bund Nds.
von Familienhebammen  [verftgt]. 2 Nein Es gibt kuenigek‘zi(mdeitﬂz";f;;Esste"e
Uber die Stiftung ,Eine Chance fiir
Kindetr” wurden seither ca. 300 Heb-

ammen zu Familienhebammen qualifiziert™ (Nationales Zentrum Frithe Hilfen NZFH [Hrsg.] 2016:61).

2013 betrug der Anteil der eigenen Koordinierungsstellen noch 38,5%, womit hier eine Steigerung um 6,8% besteht.
Insgesamt wird der Finsatz von Familienhebammen (und weiteren Gesundheitsfachkriften) 2015 in 96,2% der nie-
dersidchsischen Kommunen koordiniert (Bund: 92,1%). Lediglich in zwei BIFH-gef6rderten Kommunen Niedersach-
sens wird ihr FEinsatz nicht koordiniert, was einer Quote von 3,8% entspricht und damit unter der Bundesquote von
7,9% liegt. 2013 lag diese gesamte Koordinationsquote in Niedersachsen bei 94,3%, also 1,9% darunter. Damit ist die
Gesamtsteigerung in der Koordination von Familienhebammen deutlich geringer als in den beiden zuvor genannten
Bereichen (,Koordination in Netzwerkkoordinierungsstelle und ,Figene Koordinierungsstelle’). Die Diskrepanz in den
Steigerungen der drei Quoten ist damit zu erkldren, dass die Familienhebammen 2013 noch vermehrt an anderen
Stellen koordiniert wurden — also weder in der Koordinierungsstelle Frithe Hilfen noch in einer eigenen Koordinie-
rungsstelle. Kurzum: in der ersten Férderphase fanden deutliche Restrukturierungen in der Koordination der Famili-
enhebammen statt.

Daraus lassen sich mogliche Strategieentscheidungen seitens der Kommunen bzw. kommunalen Triger ableiten: ei-
nerseits ist zu vermuten, dass die Koordination des Einsatzes der Familienhebammen nach 2013 vielerorts bewusst in
die Koordinierungsstelle Frithe Hilfen integriert wurde, weil Familienhebammen konzeptionell eine Schlisselfunktion
im Netzwerk Frithe Hilfen zugesprochen wird — also konzeptionelle Griinde impulsgebend waren. Andererseits gab
es augenscheinlich in einigen Kommunen die Entscheidung, die Koordination der Familienhebammen an eigener
Stelle zu exponieren. Beide Varianten beinhalten Aspekte der Qualititsentwicklung als handlungsleitend — sofern die
Koordinationsintegration nicht (nur) dem Kalkil des Einsparens von Personalressourcen folgte.



Die nachfolgende Abbildung zeigt die gesetzlichen Finanzierungsgrundlagen des Einsatzes von Familienhebammen:

Gesetzliche Finanzierungsgrundlage fur Familienhebammen und Fachkrafte aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen auRerhalb
der gesundheitlichen Regelversorgung
81,0%
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Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds.
Bundesinitiative Frihe § 16 SGB VI § 20 SGB VIII § 27 Abs. 2 SGB VIII § 31 SGB VI Ausfiihrungsgesetz des Offentlicher Freiwillige kommunale
Hilfen Landes zum SGB VIl Gesundheitsdienst Leistung (Sonderbudget)

Die Abbildung zeigt, dass die Férderung durch die BIFH vielfach fir die Finanzierung oder Teilfinanzierung des
Einsatzes von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsfachkriften in Anspruch genommen wird. In Nie-
dersachsen setzen 2015 69,2% der BIFH-gef6rderten Kommunen Foérdermittel fiir den Férderschwerpunkt ein, auf
Bundesebene ist die Quote mit 81% noch etwa 10% hoher. Hingegen werden die Finsitze in Niedersachsen im Ge-
gensatz zum Bund etwas hdufiger tber den § 16 SGB VIII, tiber die Sozialpidagogische Familienhilfe oder Sonder-
budgets finanziert.

Weiterhin wird der Einsatz von Instrumenten der Qualititsentwicklung fiir den Einsatz von Familienhebammen dar-
gelegt.

Instrumente der Qualitdtsentwicklung firden Einsatz von Familienhebammen und Fachkréftenaus vergleichbaren
GesundheitsfachberufenauRerhalbder gesundheitlichen Regelversorgung - Mitte 2014 [Mehrfachnennungen]
9
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77.1% 75 7% 79,2% 79,2% § 77,4%

! 71,2% 63.5% ) 71,7%
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59,3%
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Falldokumentation Fortbildungen Fachberatung Fallsupervision Empfehlungen/Arbeitshilfen |Schriftliches Konzept fiir den Einbindungin
Einsatz der Fachkrafte multiprofessionelles Team

Am hidufigsten wird das Instrument ,Falldokumentation’ eingesetzt, gefolgt von Fortbildungen und Arbeitshilfen. Alle
niedersichsischen Quoten der eingesetzten Instrumente liegen tiber den Vergleichsquoten der Bundesbetrachtung.

Prozentuale Quoten lassen sich im Rahmen von Beobachtungsverfahren in Qualititsentwicklungsprozessen als Qua-
litdtsindizes ausweisen, indem Quoten als Dezimalzahlen zwischen 0 und 10 ausgedriickt werden. Der Vorteil liegt im
guten Handling einer klaren Skalierung beim Aufbau von Messsystemen (sofern Zuwachs eine Qualititssteigerung
definiert).

Die 10 wird als Optimum angenommen, die 0 als das Gegenteil. Wird in diesem Fall das Qualititsentwicklungsinstru-
ment ,Falldokumentation’ mit einem Qualititsindex versehen, so betrigt er 9,4 von 10. Die Verbreitung des Instru-
ments in Niedersachsen weist damit einen sehr hohen Qualititsindex auf. Hohe Qualitit wird in diesem Fall also mit
einem hohen Verbreitungsgrad der eingesetzten Instrumente im Landesgebiet beschrieben. Als weitere Operationali-
sierung wird das arithmetische Mittel der sieben Indizes ermittelt. Der Index 10 bedeutet nun also, dass alle sicben
Instrumente in allen befragten Kommunen zum Einsatz kommen. Der Einsatz der Instrumente weist fiir Niedersach-
sen einen Qualititsindex von 8,2 (Standartabweichung 0,7) und fiir das Bundesgebiet von 6,9 (Stabw. 0,6) aus.

10



Der doch sichtlich héhere Index ldsst erneut Riickschlisse darauf zu, dass der schon zehnjihrige Einsatz von Famili-
enhebammen, Familienbegleiterinnen (sozialpidagogisch geschulte Hebammen) oder Tandems in Niedersachsen iiber
die Stiftungen ,Pro Kind’ und ,Eine Chance fiir Kinder’ dahingehend routiniert ist, dass gennannte Qualititsentwick-
lungsinstrumente einen institutionalisierten Standard darstellen.

So gut und sinnvoll der Einsatz von Familienhebammen und Fachkriften aus vergleichbaren Gesundheitsberufen auch
ist, so sehr fehlt es den niedersidchsischen Kommunen an Personal, das die Bedarfe decken kénnte. Dazu Wartenberg
(2016) ,,Damit die Familienhebammen oder die Personen vergleichbarer Berufsgruppen flichendeckend in Nieder-
sachsen eingesetzt werden konnen, muss die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Fachkrifte den Bedarf in den Kom-
munen decken. Dass dieses Ziel noch nicht als erreicht angesehen werden kann, zeigt das folgende Ergebnis [...]:
Bisher ist der Bedarf an Familienhebammen nur in 42% der Jugendidmter (N=53) gedeckt.*

Die folgenden Abbildungen zeigen prozentual (2013), in wie vielen der 52 Kommunen Familienhebammen und Fach-
krifte aus komplementiren Gesundheitsberufen in einem bestimmten Angebot eingesetzt werden:

Abb. 07; 08; 09

Im ersten der funf dargestellten Angebote Einsatz von Familienhebammen und komplementaren Fachkraftenaus Gesundheitsfachberufen in
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Familienhebammen eingesetzt: bei lin-
gerfristigen aufsuchenden Betreuungen
kommen in 63% der niedersichsischen
Kommunen Familienhebammen zum
FEinsatz, in den ambulanten Erziechungs-
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BIFH-geférderten  Kommunen — einge-
setzt, was vielfach tiber den ASD passiert.

Die letzte Abbildung zeigt weitere Eindrii-
cke zur Einsatzhiufigkeit von Familien-
hebammen. In 27% der Kommunen ar-
beiten Familienhebammen bisweilen auch
in Elterncafés oder anderen offenen An-
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bis drei Jahre
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Einsatz von Familienhebammen und komplementéaren Fachkraften aus Gesundheitsfachberufen in
MaRnahmen bzw. Angeboten Mitte 2013 (Mehrfachnennungen)
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2.1.3 KOORDINATION: EINSATZ VON EHRENAMTLICHEN
Abb. 10

Auch bei der Ehrenamtskoordination Koordinierungsstelle Frihe Hilfen koordiniert gleichzeitig den Einsatz
zeigen sich im Bund-Land-Vergleich von Ehrenamtlichen [2015] [n=53]

leichte Unterschiede: der Einsatz von

Ehrenamtlichen wird 2015 in Nieder- 65.9%
sachsen mit 20,8% (2013: 17,3%) nicht
so hidufig durch die Koordinierungs-
stelle Frithe Hilfen koordiniert wie auf
Bundesebene (31,7%). Ebenso sind se-

parate Koordinierungsstellen in Nie-

73,6%

31,7%

. . 20,8%
dersachsen vergleichsweise seltener

vorzufinden als im Bund (nicht gra- <o
fisch dargestellt): eine eigene Koordi- 2,3% I_DI

nierungsstelle  Ehrenamt haben im

Bund Nds. Bund Nds. Bund Nds.
Bund 34,6% der befragten kommuna-
X X X i Ja Nein Es gibt keine Koordinierungsstelle
len Verwaltungen eingerichtet, in Nie- und kein Netzwerk

dersachsen sind es 26,4%. 2013 gab es

niedersachsenweit noch keine einzige eigene Koordinierungsstelle fiirs Ehrenamt. Koordiniert wurde an anderen Stel-
len (z.B. Familienbildungsstitten, Kinderschutzbund), wie 11,5% der Kommunen in Niedersachsen damals angaben.
Somit hat eine deutlichere (Re-)strukturierung in der kommunalen Einrichtung eigener Koordinierungsstellen stattge-
funden, als im Bereich der Netzwerkkoordination Frihe Hilfen. Oder anders gesagt: Man installierte tendenziell eher
neue Koordinierungsstellen, als sie in den Fruhen Hilfen anzusiedeln. Von den 26,4% der neuen eigenstindigen Ko-
ordinierungsstellen wurde ein Teil ginzlich neu installiert und ein weiterer Teil aus anderen Stellen herausgel6st und
exponiert.

2015 betrigt der Gesamtanteil an kommunaler Ehrenamtskoordination in Niedersachsen 47,2% und im Bund 66,3%.
Im Vergleich zur Bundesquote wird das Ehrenamt in Niedersachsen also deutlich seltener koordiniert. Dennoch ist
fur Niedersachsen damit eine Erhéhung der Quote der gesamten Ehrenamtskoordination um 18,4% zu verzeichnen
— 3,5% im Kontext Netzwerkkoordination Frithe Hilfen und 14,9% ginzlich neu. Auch hieraus lassen sich Schliisse
ziehen: der niedersachsenweit relativ geringe Zuwachs im Kontext Netzwerkkoordination Frithe Hilfen zeigt, dass die
Ehrenamtskoordination sowohl als BIFH-Forderschwerpunkt Drei? als auch insgesamt nachrangige Prioritit in der
Ausgestaltung Frither Hilfen hat. Der Schwerpunkt wird deutlich auf Sekundirprivention gelegt. Weiterhin ist anzu-
merken, dass die 17,3% der niedersichsischen Kommunen, in denen das Ehrenamt schon 2013 koordiniert wurde,
dies tiberwiegend auch schon vor der Bundesinitiative Frithe Hilfen taten, da es die familienorientierten Ehrenamts-
programme im Bereich Primiérprivention vielfach schon linger gibt. Kurzum: die Ehrenamtskoordination setzte hiu-
fig nicht erst mit der Einrichtung der Koordinierungsstelle Frihe Hilfen ein, sondern wurde von ihr im Zuge der
Installierung als bestehende Leistung assimiliert.

Der Grund fiir den Anstieg der neuen Koordinierungsstellen zum Einsatz von Ehrenamtlichen (um 14,9%) ldsst sich
fir 2015 z.T. auch mit der einsetzenden Zuwanderung von Flichtlingen und dem einhergehenden ehrenamtlichen
Engagement erkldren.

In piddagogischen Kontexten hat das ehrenamtliche Engagement und koordinierte Ehrenamt insbesondere in der pri-
mirpriventiven Elternbildung bzw. —begleitung oder der Gemeinwesenarbeit Tradition. Mit der Bundesinitiative
Frithe Hilfen bekam der ehrenamtliche Einsatz eine weitere professionelle Rahmung, was hinsichtlich der unterschied-
lichen Priventionsstufen sehr logisch ist. Primarpriventive pidagogische Settings sind oftmals dann wirksam, wenn
Pidagogik und methodische Ansitze in den Hintergrund riicken und funktionale Alltagsnihe zur Methode wird. Im
Hintergrund bedarf es dann der qualifizierten Begleitung — insbesondere in Unterstiitzungssettings, die als primarpra-
ventiv gelten aber vielfach sekundirpriventive Unterstiitzungsbedarfe beinhalten. In der Kommunalbefragung wurden
im Kontext der Koordination des Einsatzes von Ehrenamtlichen Instrumente erfragt, die flankierend die Einsitze
qualititssichernd begleiten.

2 Aus- und Aufbau von Ehrenamtsstrukturen
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Die folgende Abbildung zeigt, welche qualititssichernden Instrumente 2015 in BIFH-gef6rderten Projekten beim Fin-
satz von Ehrenamtlichen in Niedersachsen (n=53) und im Bund (n=555) angewendet werden.

Qualitatsmerkmale (Instrumente) beim Einsatz von Ehrenamtlichen in Bl-geférderten Projekten Mitte 2015 (Mehrfachnennungen)
55%
51%
50% 5%
40% 38%
34%
32% 32%
30% 29% 28%

15% 15%
|_| |_| 11% 5%

Bund N, Bund N Bund N Bund Ns. Bund Nds. Bund Nds, Bund Nds, Bund Nds,

Begleitung der Qualifizierung/Schulung der | Einbindungin Netzwerk(e) | SchriftlichesKonzept | Dokumentation/Evaluation Qualifizierung/ Schulungvon| Schriftliche Vereinbarung | Kooperationsvereinbarung
Ehrenamtlichen durch Ehrenamtlichen Frihe Hilfen (Aufgaben, Ziele, Ehrenamtskoordinator*innen  zum Verfahren bei
hauptamtliche Fachkrafte Zustandigkeiten) gewichtigen Anhaltspunkten
fr eine
Kindeswohlgefahrdung

Anders als bei den Familienhebammen liegen hier die niederséchsischen Quoten stets unterhalb denen des Bundes. In
allen Bereichen machen quantitative Unterschiede zwischen Land und Bund mehr als zehn Prozent aus. Auch hier
kénnen die Einsatzquoten der Qualititsmerkmale als Qualititsindizes dargestellt werden, indem Quoten als Dezimal-
zahlen zwischen 0 und 10 ausgedriickt und skaliert werden. Je héher der Index fiir ein Merkmal ist, desto weiter ist es
verbreitet, was impliziert, dass aus Landesperspektive bessere Qualititsbedingungen bestehen. Wenn das Ziel ist, dass
alle Instrumente flichendeckend zum Einsatz kommen, so sind optimale Qualititsbedingungen dann erreicht, wenn
eben jenes Ziel erreicht ist. Diesbeztiglich ist Handlungsbedarf auszumachen:

Das arithmetische Mittel weist fiir die eingesetzten Instrumente einen Indexwert von 2,5 aus, was im Kontrast zum
Index 8,2 der qualititssichernden Instrumente beim Einsatz der Familienhebammen einen markanten Unterschied
darstellt. Nun lassen sich beide Indizes nicht direkt vergleichen, vergleichbar bzw. beobachtbar sind jedoch Tendenzen
in Bezug auf die implizite Qualitit. Qualititssicherung tGber flankierende Instrumente hat beim Einsatz von Ehren-
amtlichen einen geringeren Stellenwert als beim Einsatz von Familienhebammen, was insofern nicht verwundert, dass
es sich einerseits um ein nicht-professionelles Einsatzfeld handelt und andererseits um ein professionelles Arbeitsteld.
Das NZIFH unterstreicht im Faktenblatt 9 (Freiwilligenarbeit in den Frithe Hilfen) zurecht, dass im Férderbereich des
Ehrenamts vorrangig MaBnahmen zur Qualititssicherung foérderfihig sind (Koordination und Fachbegleitung von
Ehrenamtlichen, die Qualifizierung von Koordinierenden und Ehrenamtlichen und ihre Mitwirkung bei der Netz-
werkarbeit). Daher muss ein mehr oder minder starker Fokus der Landeskoordinierungsstellen auch auf diesem For-
derbereich liegen — je nachdem wie stark die kommunale Inanspruchnahme dieses Férderbereichs ist.

Der Qualititsindex des Bundes fiir die eingesetzten Instrumente im Ehrenamt hat einen Wert von 4,0, womit auf
Bundesebene der impliziten Qualititsannahme stirker entsprochen wird, als in Niedersachsen. Nachfolgend wird ge-
zeigt, in welchen Angeboten Ehrenamtliche zum Einsatz kommen:

Abb. 12

Angebote mit Beteiligungvon Ehrenamtlichen (Mehrfachantworten)

62%
56% 55%
49%
44%

""""""""""" 39% 40% 38% 40% 40%
% 21%
|—| 1%

Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 | Mitte 2013 | Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2013 |Mitte 2015  Mitte 2015 Mitte 2013 'Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2013 |Mitte 2015 Mitte 2015

Bund Bund Bund Bund (Angabe Bund
fehlt)
Besuchsdienste tiber einen langeren | Gruppenangebote (z.B. Spielgruppe, Willkommensbesuche fur Offene Treffs (z.B. Elterncafé) Angebote der familidren Selbsthilfe
Zeitraum (z.B. Familienpaten) Mutter-Kind-Gruppe) Neugeborene, Familienlotsen

2015 kommen Ehrenamtliche in 55% der niedersichsischen Kommunen in Besuchsdiensten zum Einsatz, auf Bun-
desebene sind es mit 62% der Kommunen vergleichsweise etwas mehr. Die Quote fiir Niedersachsen ist zwischen
2013 und 2015 leicht gesunken. In Gruppenangeboten (z.B. Spielgruppen) werden Ehrenamtliche 2015 in Niedersach-
sen mit einer Quote von 49% vergleichsweise hiufiger eingesetzt als im Bund (39%). 2013 lag die Quote der nieder-
sichsischen Kommunen 5% niedriger als 2015. Auffallendes ist bei den Willkommensbesuchen und Familienlotsen
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zu beobachten: Hier ist die Quote in Niedersachsen zwischen 2013 und 2015 von 40% auf 28% gesunken. Auch die
Bundesquote ist dort niedrig, sie betrdgt 20%. Offene Treffs wie z.B. Elterncafés werden 2015 in 40% der niedersidch-
sischen Kommunen mit Unterstitzung von Ehrenamtlichen betrieben, ebenso auf Bundesebene. Selbsthilfeangebote
werden 2015 in 21% der BIFH-geférderten Kommunen durch Ehrenamtliche unterstiitzt, 5% mehr als die Bundes-
quote aufweist.

2.1.4 KOORDINATION: STRUKTURELLE OUTCOMES

Folgende strukturelle Outcomes lassen sich zusammenfassen:

Strukturelle Outcomes: Koordination (SO K1-K8)

SOKi 96,2% der BIFH-geforderten Kommunen Niedersachsens haben 2015 eine Koordinierungsstelle Friibe Hilfen einge-
richtet (0=53). Damit ist quantitativ eine sehr hohe 1 ersorgungsquote erzielt.

SO K2 78,4% der Kommunen richteten ihre Koordinierungsstelle nach 2012 ein. Die inpulsgebenden Faktoren des Bundes-
Fkinderschutzgesetzes und der BIFH zeigen flichendeckende Wirkung.

SOK3 90,6% der Koordinierungsstellen in Niedersachsen sind beim [ngendamt angesiedelt, die restlichen auf Dezernatsebene,
bei einem freien Trager, im Familienservice-Biiro, im Krankenbaus, in der Beratungsstelle, keine beim Gesundbeitsamt.

SO K4 Die niedersdchsischen Koordinierungsstellen Friibe Hilfen werden [2014] durchschnittlich mit einem Stellenanteil von
0,85 Vollzeitiguivalenten koordiniert. Der Bundesschnitt liegt bei 0,93 173A.

SO Ks 60,4% der Kommmnen haben Stenerungsgruppen fiir ibre Netzwerke eingerichtet, 75,5% bieten Netzmerkkonferenzen
an und 84,5% der niedersdchsischen Kommunen nutzen zusdtzliche Arbeitsgruppen.

SO Ké 2015 wird der Einsatz von Familienhebammen und komplementiren Gesundbeitsfachkrdften in 96,2 % der BIFH-
geforderten Kommunen Niedersachsens koordiniert. In 50,9% der Konzmmnen direkt in der Koordinierungsstelle Friihe
Hilfen, in 45,3% der Kommmnnen existiert eine eigene Koordinierungsstelle.

SO K7 Die eingesetzten Instrumente der Qualitétsentwicklung fiir den Einsat von Familienbebanmmen finden in Niedersachsen
im Vergleich zum Bund dentlich héanfiger Anwendung.

SO K8 Der Einsatz von Ebrenamtlichen wird in 20,8% der kommunalen Koordinierungsstellen Friibe Hilfen direkt koordi-
niert, 26,4% der Kommunen halten eine eigene Koordinierungsstelle vor.

2.2 PLANUNG UND STEUERUNG: KOORDINIERUNGSRAHMEN

Koordination, Kooperation, Vernetzung, Mafinahmen und Angebote — mit bestem Willen, Engagement und Fachwis-
sen ldsst sich in allen genannten Bereichen ezwas und bisweilen auch sehnell etwas erreichen. Mittel- und langfristig stellt
sich hdufig Erntichterung ein, weil die eingesetzte Energie irgendwo zu verpuffen scheint, Angebote nicht die ge-
winschte oder gar keine Zielgruppe erreichen, MaB3nahmen an der Umsetzung scheitern, Netzwerkpartner plotzlich
fernbleiben, Kooperation sich gar in Machtrinken verfingt und Koordination zum Sammelbecken allméglicher Auf-
gaben wird, die in keiner Stellenbeschreibung zu finden sind.

Jedes System braucht ein Steuerungsmodul, sofern es bestimmte Ziele verfolgt. Das ist beim Menschen so, bei Ma-
schinen und auch bei sozialfunktionalen Systemen, wie es Netzwerke Friher Hilfen im Konstrukt von Kommunal-
strukturen sind. Der Priventionsansatz Frither Hilfen hat als oberstes implizites Ziel, zweckdienlich anstatt Selbst-
zweck zu sein. Gedacht wird immer vom Kind und seinen Eltern aus, was bedeutet, dass Frihe Hilfen nur dann
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wirksam sind, wenn Kinder, Miitter und Viter jene Unterstitzung erhalten, die zu ihnen passt. Kurz gesagt: bedarfs-
gerecht miissen sie sein. Werden Frithe Hilfen also vom Kind und seinen Eltern aus gedacht, darf eine Bedarfsermitt-
lung nicht vergessen werden, was fiir viele Koordinierungs- und Planungsstellen in den Verwaltungen eine zeitliche
Uberforderung darstellt.

Nehmen wir den Fokus etwas weiter, denken Frithe Hilfen immer auch vom Sozialraum aus. Aus dieser Warte konnen
sie nur dann wirksam sein, wenn ihre Zuginge, Inhalte und Vermittlungsmethoden an der Sozialstruktur und den
ortlichen Lebens- und Umweltbedingungen ausgerichtet — also sozialraumorientiert sind. Nicht zuletzt denken Frithe
Hilfen partizipativ: sie verstehen Partizipation als ein aufrichtiges Konzept von Ermutigung, Teilhabeermdglichung,
Verantwortungsiibertragung und Selbstwirksamkeitsstirkung. Partizipation wird u.a. als Konzept zirkuldrer Ressour-
cenorientierung verstanden: welche Ressourcen (Geld, Zeit und Humanitit) stehen einer Kommune zur Verfigung
um ressourcenaktivierend auf den Sozialraum und die dort lebenden Kinder und Eltern zu wirken? Diesbeztglich sind
Frithe Hilfen also dann wirksam, wenn Geld, Zeit und Humanitit (Input) so eingesetzt werden, dass ein interdepen-
dentes Wirksystem entsteht, dessen Benefit als Sozialkapital das Resilienzniveau eines Sozialraums (und seiner Bevél-
kerung) erhéht und die Belastung der nachsorgenden Sozialsysteme verringert.

Genanntes ist keineswegs theoretische Hypothese, vielmehr ist es praktikabel und messbar. Mit den entsprechenden
Wirkungsmodellen, wie dem der ,Praventionsketten’ der niedersidchsischen LVGAFS (Landesvereinigung fiir Gesund-
heit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.) oder aber dem Priventionsmodell der ,Farly Years Maturity
Matrix’ (Frithe Kindheit) bzw. der ,Early Intervention Maturity Matrix’(bis 19].) der EIF (Early Intervention Founda-
tion, London) lassen sich kommunale Priventionsstrategien entwickeln und umsetzen, die schon von ihren Grund-
prinzipien ganzheitlich und wirkungsorientiert konzipiert und ausgerichtet sind.

In den Verwaltungen existiert selten ausreichend Personal bzw. Zeitbudget, um die Koordinierungsstelle Frithe Hilfen
als eine interne Schnittstelle zwischen Planungsebene, Netzwerkebene und Handlungsebene so auszugestalten, dass
sie speziell — also funktionsbezogen — auch fiir die Integration und Abstimmung von Planungs- und Operationalsie-
rungsprozessen (z.B. Bedarfsermittlung, Datenintegration) zustindig ist bzw. Entsprechendes leisten kann. Benétigt
wird ein implizites Transfermanagement, das entweder von dem Netzwerkkoordinator oder der Planerin (z.B. Jugend-
hilfeplaner*in, Sozialplaner*in) mit ausgefithrt wird und in Stellenbeschreibungen hinterlegt ist. In der Netzwerkkoor-
dination sind Zeitbudgets hiufig durch Netzwerkkommunikation und organisatorische Aufgaben erschopft, den Pla-
nungsstellen (Sozialplanung, Jugendhilfeplanung, Gesundheitsplanung) fehlt neben dem Zeitbudget bisweilen auch
der direkte Praxisbezug, also der Kontakt zum Netzwerk, was sich jedoch durch eine enge Zusammenarbeit zwischen
Planungsstelle und Koordinierungsstelle tiberbriicken liefe. Auch hier ist eher das bemessene Zeitbudget problema-
tisch.

Fir den Bildungssektor wird ein an Prozessqualitit (Vomberg 2010) orientiertes Transfermanagement seit Lingerem
als dringlich gesehen (s. z.B. Dephi-Studie zu den Herausforderungen fiir das Bildungsmanagement in Unternehmen,
Euler et. al 20006). Mit Bezug auf Solga (2006) kann Transfermanagement — auf den Bereich Frithe Hilfen Gbertragen
— als ein umfassender Prozess der ganzheitlichen und zielgerichteten Gestaltung und Steuerung von unterschiedlichen
Umsetzungsprozessen der Qualititsentwicklung definiert werden. Hohe Prozessqualitit ist dann erreicht, wenn das
Transfermanagement die Etablierung eines Wirkungsmodells (s.0) sicherstellt, das wiederum als Ergebnisqualitit die
langfristige Steigerung der Entwicklungs-, Bildungs- und Teilhabechancen von Kindern bewirkt und Eltern stirkt.
Schone (2016) verweist diesbeziiglich gleichsam auf die Herausforderungen und Chancen fur die Fachkrifte der Ko-
ordinierungsstellen: ,,Diese von Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren Frithe Hilfen erwarteten
Aufgaben haben eine hohe Uberschneidung mit den Aufgaben einer (nicht nur quantitativ orientierten) Jugendhilfe-
und Sozialplanung. Insbesondere in der Jugendhilfeplanung liegen bewihrte Modelle vor, die eine Orientierung fir
Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren Frihe Hilfen zur Ausgestaltung ihrer Rolle geben kénnen
und die eine fruchtbare Einbindung ihrer Titigkeit in kommunale Strukturen gewiéhrleisten (Schone 2016:4).

Im Kompetenzprofil Netzwerkkoordinator*innen des NZFH sind diese integrativen Aufgaben und Kompetenzan-
forderungen z.T. in der Handlungsanforderung 4 (Initiieren und Beférdern von Mafinahmen der Qualititsentwicklung)
zu finden. Dass diese Aufgaben in der Praxis vielfach nicht ausreichend definiert und ausgefithrt werden (kénnen), ist
nicht den Fachkriften anzulasten, sondern der Tatsache geschuldet, dass die Personalbemessung fiir Koordination
bisweilen noch ungenau bzw. unvollstindig ist, wodurch die internen Planungs- und Steuerungsaufgaben im Kontext
Friher Hilfen zu gering bemessen oder schlichtweg nicht berticksichtigt werden. Der Verwaltungslogik folgend exis-
tieren Planungsstellen bereits in der Organisationsstruktur (sofern sie existieren), sodass vielfach keine neue bzw. wei-
tere Aufgabenzuschreibung hinsichtlich Planung, Steuerung und Qualititsentwicklung fiir die Koordinierungsstelle
Frihe Hilfen erfolgt. Damit ist nicht unterstellt, dass Netzwerkkordinaror*innen zwingend alle notwendigen Fach-
kompetenzen hinsichtlich Planung, Steuerung und Qualititsentwicklung aufweisen muissen. Auch Stellenteilungen sind
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denkbar und bis zu einem gewissen Grad praktikabel. Was zihlt ist die Summe an Vollzeitiquivalenten in der Koor-
dinierungsstelle oder ggf. in der Planungsstelle.

Mit Hilfe eines budgetierten Transfermanagements innerhalb der Koordinierungsstelle Frithe Hilfen oder einer Pla-
nungsstelle kann nicht nur eine verwaltungsstrukturelle Planungsintegration gelingen, sondern die strukturelle Integra-
tion Frither Hilfen als wirkungsorientierte Priventionsstrategie insgesamt. So oder so: ein Transfermanagement Frithe
Hilfen bedarf Vollzeitiquivalenzen, die entweder im Bereich der Koordinierungsstelle Frithe Hilfen direkt bemessen
sind oder in einer Planungsstelle.

Doch welche Kommune kann sich diesen Ressourceneinsatz leisten? Er ist leistbar, wenn ihm eine Kosten-Nutzen-
Analyse zu Grunde liegt, die entsprechende Hinweise gibt. Kurzum: sobald die Entscheidung einer Kommune fir die
wirkungsorientierte Implementierung einer kommunalen Priventionsstrategie auf Grundlage einer positiv ausgefalle-
nen Kosten-Nutzen-Analyse getroffen wurde, kann der Ressourceneinsatz haushaltsjihrig budgetiert werden. Sobald
der perspektivische Nutzen von Privention im Verhiltnis zu den Kosten deutlich ist, kénnen Entscheidungen fun-
dierter getroffen und entsprechende Beschliisse gefasst werden.

Geeignete Analyse-Modelle gibt es, wie bspw. das ,Manchester Cost Benefit Analysis’-Modell, das in Kooperation der
Firma New Economy und Behérden in Manchester entwickelt wurde. Es ermittelt den fiskalischen, wirtschaftlichen
und sozialen Wert von Programmen und Projekten und gibt an, welcher Benefit fiir Verwaltungen und involvierte
Institutionen in Bezug auf Investitionen prognostisch entstehen. Derartige Modelle lassen sich durch geschultes Per-
sonal entweder intern anwenden oder im Kontext einer Auftragsvergabe.

Durch ein derart strukturiertes Vorgehen werden Frithe Hilfen nicht nur inhaltlich-methodisch, sondern auch aus
Planungssicht sprachfihig. Es entsteht ein klarer und fundierter Legitimationsrahmen, der die Bedeutung und das
Selbstverstindnis Frither Hilfen als Priventionsansatz neben dem Bereich Tertidrprivention langfristig etabliert. Pra-
vention kann nur dann legitimiert werden, wenn ihre Prospektivitit messbar und aussagefihig ist. Intervention hat
dieses Problem nur bedingt, da dem Ist-Zustand (z.B. akute Kindeswohlgefihrdung) tendenziell reaktiv (kurativ) be-
gegnet wird und Effekte leichter zuzuordnen sind, als bei proaktivem Handeln — was nicht bedeuten soll, dass Wir-
kungsmessung im Bereich Hilfen zur Erziechung leicht wire.

Diese einleitende Hinfithrung in diesem Abschnitt soll bereits im Vorhinein verdeutlichen, welchen Stellenwert die
Aspekte Planung, Steuerung und Qualititsentwicklung tiber zukiinftig haben mussen, um Frithe Hilfen nicht nur be-
zuglich des Netzwerkes oder jeweils einzelner Malnahmen weiterzuentwickeln, sondern als interdependentes Wirk-
system, das sich an messbaren Qualititsstandards orientiert. Folgende QUALITATSZIELE (QZ) leiten sich daraus
ab:

Qz PS1 Internes Transfermanagement: Kommunale Koordinierungsstellen Friihe Hilfen sind mit Vollzeitéqui-
valenten fir Planungsaufgaben, Steuerungsaufgaben und Aufgaben der Qualitdtsentwicklung ausgestattet,
die in der Personalbemessung explizit bemessen wurden. Ein diesbezligliches Transfermanagement sichert
die Prozessqualitdit.

Qz PS2 Kosten-Nutzen-Analyse: Eine Kosten-Nutzenanalyse (z.B. mittels ,Manchester Cost Benefit Analysis’-
Modell) dient als langfristige Planungs- und Handlungsgrundlage fiir unterschiedliche UmsetzungsmafSnah-
men. Sie ist Referenzquelle fiir strategische Entscheidungen, rechtfertigt den Ressourceneinsatz (Input) und
erldutert den Nutzen (Outcomes/Impacts).

Qz PS3 Sozialraumanalyse: Eine integrierte Sozialraumanalyse ermittelt in regelmdyfSigen Abstdnden Bedarfe
Friiher Hilfen. Erhobene Daten dienen als Grundlage fiir ein kontinuierliches Monitoring.
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Qz Ps4 Wirkungsmodell: Eine kommunale Préventionsstrategie Friihe Hilfen wird als spezifisches Wirkungs-
modell (z.B. Early Years Maturity Matrix-Modell, EIF) oder als Teil eines weiter gefassten Wirkungsmodells
(z.B. Prdventionsketten-Modell, LVGAFS) umgesetzt und intendiert Qualitétsentwicklungsprozesse.

Qz PS5 Angebots- und MaRnahmenplanung: Friihe Hilfen werden auf Grundlage einer Sozialraumanalyse be-
darfsorientiert (auch partizipativ) geplant. Ihre Umsetzung folgt fachlichen und finanziellen Prioritdtskriterien
und wird kontinuierlich gesteuert.

Die Datenlage ldsst nur einen begrenzen Blick in die genannten Qualititsziele bzw. Bereiche zu, einige davon lassen
daftr eingehendere Blicke zu. Die nachfolgend dargelegten Qualititsmerkmale sind im Einzelnen Netzwerkqualitit
und Kooperationsvereinbarungen, Bedarfsermittlungen und Angebotsplanung, Fortbildungen und Qualititszirkel.

2.2.1 PLANUNG UND STEUERUNG: NETZWERKINSTRUMENTE UND KOOPERATIONSVER-
EINBARUNGEN

Die gelingende Vernetzung Friher Hilfen ist ein zentraler Auftrag im {3 (Rahmenbedingungen fir verbindliche Netz-
werkstrukturen im Kinderschutz) des KKG. Ziele der Vernetzung sind u.a. die Angebotstransparenz fiir Eltern, Kin-
der und Fachkrifte, die kooperative Zusammenarbeit interdisziplindrer Fachkrifte durch ein verfahrensgebundenes
Lotsensystem, schnelle Unterstiitzung tber kurze Wege, auf einander abgestimmte Angebotsentwicklungen, ein Parti-
zipationstransfer oder auch die multiprofessionelle Weiterentwicklung tiber Fortbildungen und Qualititszirkel. Dem-
entsprechend ist die Férderung des Auf- und Ausbaus von Netzwerken Frither Hilfen durch die Bundesinitiative eine
prioritire Maf3nahme von Bund und Lindern.

Es wird davon ausgegangen, dass Vernetzung und Kooperation in einem Netzwerk Frithe Hilfen ein wirksames Mittel
zum Zweck Privention sind. Diese Annahme basiert auf guten Erfahrungen und einfachen Befragungen in Netzwer-
ken, doch auch Studien belegen die Effizienz der Vernetzung (z. B. Lucidarme et al. 2014). Vernetzung und Netzwerk-
management gelingt jedoch nicht aus dem Bauch heraus. Harvey und Parent (2009) haben ein Kausalmodell fir gelin-
gende Vernetzung und Netzwerksteuerung vorgelegt, das auf den drei Hauptkategorien Planung, Management und
Evaluation basiert und jeweils weitere Unterkategorien aufweist. Auch Schubert (zuletzt 2018) zeigt die Bedeutung des
Netzwerkmanagements auf, formuliert Gelingenskriterien und weist auf mégliche Fallstricke hin.

Wie zuvor (und im Kompetenzprofil des NZFH) schon angesprochen, missen Netzwerkkoordinator*innen unter-
schiedlichste Fihigkeiten vereinen, um ein Netzwerk zu steuern. Neben Fachwissen, Erfahrungen im Projektmanage-
ment und der Konzeptionsentwicklung, Gesprichsfiihrungskompetenzen, Strukturkenntnissen und vielen weiteren ist
vor Allem ein Abstraktionsvermdgen notwendig, womit entwickelte Ziele und Umsetzungsstrategien von der Theorie
in die vorgefundene Praxis transferiert werden. Fine Priventionskette ist zunichst nur auf dem Papier eine Priventi-
onskette und nicht in der sozialen und funktionalen Wirklichkeit. Erst der reale Schritt aus der Planung in die Syste-
matik realer Bezugssysteme, personaler Interdependenzen und Kommunikationsdynamiken bewirkt, dass aus einem
Deutungsgefiige ein reales handlungsbezogenes Netzwerk entsteht, deren Outcomes gemessen werden kénnen. Sys-
teme (Netzwerke) bestehen aus Kommunikationen (Luhmann 1997). Netzwerkmanagement heif3t, diese Kommuni-
kationen an den Zielen der Frithen Hilfen auszurichten, zu objektivieren und zweckdienlich zu operationalisieren.
Netzwerkkoordinator*innen agieren und kommunizieren weder in einer vertikalen Organisationsstruktur noch in einer
horizontalen. Thr strukturelles Arbeitsfeld ist radial organisiert, sodass sie sich auf Menschen in unterschiedlichsten
Positionen und Rollen im interkommunalen Gefiige einstellen miissen. Thnen auf Augenhéhe zu begegnen erfordert
Diplomatie, Verhandlungsgeschick und Durchsetzungsvermdgen.

Unlidngst hat eine Metaanalyse von Schubert und Hansel (2017) im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung an deutschen
Hochschulen untersucht, in welchen Studiengingen und Modulen die multiplen fachlichen, planerischen und perso-
nalen Kompetenzen des Netzwerkmanagements vermittelt werden. Die Autoren weisen darauf hin, dass ,,in der kon-
zeptionellen Schrittfolge von Verwaltungslogik, 6konomisierter Neuer Steuerung und Public Governance der Netz-
werkansatz zunehmend an Bedeutung [gewinnt]. Das kommunale Regime — im Sinn von Regieren, Leiten und Lenken
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einer Gebietskorperschaft — verdndert sich: Die Public Governance steht fiir eine neue Steuerungsform, bei der die
hierarchischen Top-Down-Fihrungsmuster abnehmen und partizipatorische, interaktive sowie indirekte Formen der
Gestaltung kommunaler Entwicklungsperspektiven zunehmen® (Schubert; Hansel 2017:9). Als Analyse-Ergebnisse
zeigen sie einerseits die Erfordernisse fiir die explizite Ausbildung an Hochschulen auf und stellen dem neue Bedarfe
an Schlisselkompetenzen auf Leitungs- und Fachkraft-Ebene anbei.

Netzwerke zu griinden und aufzubauen ist nicht schwer. Nachdem ein Impuls gesetzt wurde entstehen sie in der
Dynamik einer Mixtur aus fachlicher, bisweilen unspezifischer Vernunftlogik, beruflichem Engagement und persénli-
chem Interesse einzelner Akteure. Seltener ist die Grindungsphase schon durchdringlich mit institutionellen und po-
litischen Auftrigen versehen, die auf Grundlage strategischer Entscheidungen der 6ffentlichen oder privaten Triger
im Netzwerk basieren. Vielmehr wird erstmal vorgefiihlt. Wenn jedoch der Nutzen fiir Fachkrifte, Institutionen und
vor Allem fur die Zielgruppe nicht plausibel und real — also messbar — wird, zerfillt das Netzwerk schnell in seine
Einzelteile. Zuriick bleibt Enttduschung oder eine irrationale Bestitigung, dass Netzwerken nichts bringt.

Folglich ist die Konigsdisziplin ein Netzwerkmanagement, dem nicht nur der Aufbau gelingt, sondern insbesondere
die langfristige Steuerung. Ziel der Steuerung darf dabei jedoch nicht die einseitige Koordination sein bzw. bleiben
(Schubert 2008). Langfristig gilt es, ein nahezu selbsterhaltendes System der Verantwortungsteilung zu erzeugen, des-
sen Struktur nicht tber impulsgebende Aktivititen der Koordinierungsstelle Frihe Hilfen erhalten bleibt, sondern
tber das Zusammenwirken des Liability-Niveaus (Verantwortungsniveaus) einzelner Netzwerkpartner und dem daraus
resultierenden Liability-Niveau des Netzwerks insgesamt. Die Aufgabe der Netzwerkkoordination und des Manage-
ments liegt also mittel- und langfristig nicht darin, Netzwerke mit Fachimpulsen und Workshops zu fiittern, ohne dass
eine Verantwortungsteilung das Liability-Niveau steigern wiirde. Die Aufgabe liegt in der Evaluation des Nutzens fiir
die Zielgruppe und die Netzwerkpartner sowie in der Evaluation des Liability-Niveaus des Netzwerks. Fachimpulse
und Workshops sind damit nicht passé — sie bleiben wichtige Instrumente. Jedoch muss auch hier gesagt werden, dass
sie kein Selbstzweck sind, sondern stets zweckgebunden.

Im Folgenden werden die Daten hinsichtlich bestimmter Qualititsmerkmale im Kontext von Netzwerkmanagement
und Netzwerkqualitit betrachtet:

Abb. 13

Bisher gibt es in Niedersachsen noch kein ver-

Formale Netzwerkinstrumente: . . .
Instrumente der fallibergreifenden Netzwerkarbeit sind entwickelt (Mitte 2015) breltetes bZW' angeghCheneS System (deduku—

(Qualitatsindex 0-10] ver oder induktiver) Indikatoren oder Quali-
Darsellung der Angebote und tatsattribute, mittels dessen sich die Qualitit

MaBnahmen (z.B. Hilfeatlas)

7 der Netzwerke Friher Hilfen beobachten

2 lieBe. Die Daten der Kommunalbefragung
sind daftir zum Teil geeignet — es lassen sich

Beschreibung

/ des Netzwerks einige Hinweise finden und als induktive Qua-

Geschiftsordnung
28 6.8

litaitsmerkmale beschreiben, die zukiinftig
steuerungsrelevant sind.

S RN WA Blo N ® ©

Ein Kriterium von Netzwerkqualitit ist das

/ Vorhandensein unterschiedlicher ,Formaler
delverenbarung T omenioio Netzwerkinstrumente’ wie Rahmenkonzepte

36 55
oder Kooperationsvereinbarungen. Sie stellen
die Verbindlichkeit der Zusammenarbeit her,
geben den fachlichen Rahmen und wirken auf

Vereinbarungen zur verbindiichen das Liability-Niveau. Abbildung 13 zeigt sie-

Zusammenarbeit

59 ben ,Formale Netzwerkinstrumente’ der fall-

Qualitatsstandards

tbergreifenden Arbeit, die jeweils mit einem
Qualitatsindex Wert 10 = Instrument st niedersachsenweit entwickelt. QuahtétSindeX versehen sind, der sich wie zu-
Qualitatsindex Wert 0= Instrument ist niedersachsenweit nicht entwickelt. vor berelts eﬂautert (S.O. lm RCpOl‘t) aus der

Antwort-Quote der 53 teilnehmenden Kom-
munen ergibt (2015). Als héchster méglicher Indexwert wird 10 angenommen. Er sagt aus, dass in allen der geférderten
Kommunen Niedersachsens das entsprechende Netzwerkinstrument vorgehalten wird und zum Einsatz kommt und
damit das hochste — tiber die Kommunalbefragung darstellbare — Qualititsniveau fur Niedersachsen erreicht wire.
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Bezugsrahmen dieser Annahme, dass ein flichendeckender FEinsatz mit einem hohen Qualititsniveau gleichzusetzen
ist sowie der grundsitzlichen Relevanz jeweiliger Instrumente, sind fachliche Standards und definierte Handlungslogi-
ken, wie sie bspw. im Datenreport Frithe Hilfen 2015 (Kuster, Mengel, Pabst, Sann 2015) und anderen wissenschaft-
lichen Quellen (z.B. Schubert) zu finden sind und in den Verwaltungsvereinbarungen zur BIFH und zur Bundesstif-
tung Frihe Hilfen maligebend gerahmt werden. Eine qualitative Hierarchisierung der einzelnen Instrumente wird an
dieser Stelle nicht vorgenommen.

Den héchsten Wert erzielt 2015 mit 7.0 das Netzwerkinstrument ,Darstellung der Angebote’. (Das bedeutet, dass das
Instrument in 70% der niedersichsischen Kommunen zum Einsatz kommt.) Viele Kommunen entscheiden sich ent-
weder fiir eine virtuelle Angebotsdarstellung im Internet oder aber fir die analoge Broschiire, manche wihlen beide
Wege. Einige Kommunen in Niedersachsen nutzen dazu das Online-Portal ,gutaufwachsen.de’, das im Zuge des Bun-
deskinderschutzgesetzes in einer Arbeitsgruppe des niedersichsischen Sozialministeriums entwickelt wurde und durch
die Gebit Minster umgesetzt wird. Das KKG spricht in § 2 (Information der Eltern tiber Unterstiitzungsangebote in
Fragen der Kindesentwicklung) die Veroffentlichung der Angebote explizit als gesetzlichen Auftrag aus. Daher bleibt
festzuhalten, dass der Index 10 nicht nur aus fachlicher Sicht anzustreben ist, sondern auch hinsichtlich des Geset-
zesauftrags. Auf Bundesebene liegt dieser Index mit 7,6 etwas hoher.

Den geringsten Wert im Qualititsindex weist das Netzwerkinstrument ,Geschiftsordnung’ mit 2,8 auf. Das kénnte
damit zusammenhingen, dass sich die Netzwerke Frither Hilfen (bisher) weniger als ein institutionell-formalisiertes
Gremium mit klaren Rollenverteilungen und Auftrigen verstehen. Betrachten wir die kooperativen Arbeitsmodi von
Netzwerken, kénnten formalisierte Geschiftsordnungen bisweilen sperrig wirken. Hinsichtlich Verbindlichkeit und
auch unter dem Aspekt der formalen Berichtspflicht, sind Geschiftsordnungen ein wichtiges Instrument. Mittels ihrer
werden Arbeitsinhalte und Ergebnisse in die Verwaltungsstrukturen gebracht und dort verankert. Nicht zuletzt tragen
sie damit zur Legitimation der Netzwerkarbeit sowohl in fachlicher als auch in finanzieller Hinsicht bei. Fiir den Bund
liegt dieser Qualititsindexwert mit 1,9 noch niedriger.

Neben der ,Darstellung der Angebote und Mafinahmen’, sollten zur Férderung des internen Selbstverstindnisses des
Netzwerks wie auch im Rahmen von Offentlichkeitarbeit das Netzwerk und die Netzwerkpartner beschrieben und
dargestellt werden. Insbesondere im Hinblick auf die 6ffentliche Wahrnehmung und das einhergehende Ziel, einen
gesellschaftlichen Bewusstseinswandel beziiglich der Nachfrage psychosozialer Priventionsangebote anzustof3en, ist
die Prisentation des Netzwerks nach auf3en wichtig. Je mehr das Netzwerk und seine Netzwerkpartner im 6ffentlichen
Bewusstsein stehen, desto stirker sinken subjektiv wahrgenommene Zugangsbarrieren. Eine Netzwerkbeschreibung
gibt den Akteuren als jeweilige Reprisentanten und Multiplikatoren Sicherheit in der Darstellung. Fin Index-Wert von
6,8 ist hier fiir Niedersachsen schon im guten Bereich und nur knapp hinter dem Index-Wert des Bundes (6,9).

Ein besonderer Entwicklungsauftrag wird fiir Niedersachsen hinsichtlich der quantitativen Ausweitung der weiteren
aufgefithrten Netzwerkinstrumente gesehen: Sowohl ein ,Konzept mit Leitbild’” (Qualititsindex 5,5), abgestimmte
,Zielvereinbarungen’ (Qualititsindex 3,6) als auch allgemeine ,Qualitdtsstandards’ (Index 4,2) und insbesondere ,Ver-
einbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit’ (Kooperationsvereinbarungen, Qualitdtsindex 5,9) sind fiir die Wirk-
samkeit eines Netzwerks und den Nutzen fir die Zielgruppe unerlisslich. Ein Leitbild ist identititsstiftend und ein
Kompass fiir die Haltung des Netzwerks und seiner Akteure, Zielvereinbarungen geben Meilensteine vor und sind
Items fir Evaluationen, Qualititsstandards sichern die fragile Struktur eines Netzwerks nach innen und auflen und
Kooperationsvereinbarungen wandeln eine lose Willensbekundung der Zusammenarbeit in ein tragfihiges Fundament
der Multiprofession Frithe Hilfen.

Ein Vergleich der Indizes Niedersachsens mit den Bundes-Indizes zeigt nur leichte bis mittlere Abweichungen. Beim
Netzwerkinstrument ,Konzept und Leitbild’ liegt der Qualititsindex des Bundes mit 6,3 etwas hoher (Nds. 5,5), beim
Instrument ,Zielvereinbarungen’ mit 3,7 in etwa gleich niedrig (Nds. 3,6), bei den ,Qualititsstandards’ mit 3,7 etwas
niedriger als Niedersachsen (4,2). Bei den ,Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit” (Kooperationsverein-
barungen) weisen beide einen Wert von 5,9 auf.

Wird nun fir Niedersachsen und den Bund jeweils das arithmetische Mittel der einzelnen falliibergreifenden formalen
Netzwerkinstrumente gebildet, so ldsst sich fiir beide ein Qualitdtsindex fiir das gesamte Qualitdtsmerkmal der fall-
tbergreifenden ,Formalen Netzwerkinstrumente’ zeigen und in Kontrast zu einander stellen:

Demnach liegt der Qualititsindex fiir den Bund bei 5,1 und fiir Niedersachsen ebenfalls bei 5,1. Diese Index-
Werte sind Hinweisgeber aus der Meta-Perspektive des Landes bzw. Bundes — nicht mehr aber auch nicht
weniger.
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Sie verdeutlichen, dass die ,Formalen Netzwerkinstrumente’ auf Bundes- und Landesebene in etwa zur Hilfte der
gefoérderten (und befragten) Kommunen zum Einsatz kommen und zur anderen Hilfte nicht, was gesamt gesehen ein
durchschnittlicher Qualitdtswert hinsichtlich des Finsatzes dieser Instrumente ist. Diese Perspektive gentigt um fest-
zustellen, dass auf beiden Ebenen ein (durchschnittlich) gleich groBer Entwicklungsbedarf bestinde, sofern die Hin-
weise als wichtig und mafigeblich eingestuft wiirden. Das muss und wird nicht gleichermallen der Fall sein. Denn ein
wichtiger Unterschied zwischen den beiden Ebenen ist insofern zu machen, dass der Mittelwert-Index des Bundes und
seine einzelnen Indizes keine konkrete Steuerungsrelevanz haben, sondern eher Darstellungscharakter. Sie dienen hier
lediglich als Bezugsgrofle fir die niedersichsischen Indizes.

Fir die Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen des Landesjugendamtes konnte der Qualititsindex hingegen steue-
rungsrelevant sein, da sie entsprechend der Verwaltungsvereinbarung sowohl den Auftrag der fachlichen Begleitung
der niedersichsischen Kommunen besitzt und fiir die Kommunen gleichsam Bewilligungsbehérde der Bundesférde-
rung ist, als auch die Instanz der Qualititsentwicklung auf Landesebene darstellt. Im Rahmen der Qualititsentwicklung
hat sie damit auf Landesebene einen indirekten Steuerungsauftrag.

Im Folgenden soll daher der Index des Qualititsmerkmals ,,Formale Netzwerkinstrumente® beispielhaft (als Planspiel)
als ein Index der Qualititsentwicklung operationalisiert werden:

1.  Der Index des Qualititsmerkmals ,,Formale Netzwerkinstrumente™ weist ein arithmetisches Mittel von 5,1
auf, was auf einen potentiellen Entwicklungsbedarf hinweist.

2. Ein Blick auf die einzelnen Indizes der Instrumente des Merkmals zeigt die jeweiligen potentiellen Entwick-
lungsbedarfe. Nun kénnte automatisch der schwichste Index des Merkmals ,Geschiftsordnung’ operationa-
lisiert werden. Da allerdings nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ auf die Instrumente geguckt wird,
kommt ein Priorisierungsprinzip zum Einsatz (Eisenhower-Prinzip).

3. Eine (mogliche) Priorisierung (zum heutigen Zeitpunkt) ergibt nach dem Eisenhower-Prinzip folgende Zu-

ordnung:

AUSPRAGUNGEN 1) ...am Dringlichsten 2) ..am Zweitdringlichsten 3) ...am Drittdringlichsten
A) Von den drei Wichtigsten Al) Vereinbarungen zur ver- A2) Zielvereinbarungen A3) Konzept/Leitbild

ist... bindlichen Zusammenarbeit

B) Von den drei Zweitwichtigs- B1) Qualitatsstandards B2) Darstellung der Angebote | B3) Beschreibung des Netz-
ten ist... und MalRnahmen werks

C) Von den drei Drittwichtigs- C1) Geschaftsordnung - -
tenist...

Anm.: Dieses System ist im Rahmen der Qualititsentwicklung eine mégliche Methode des internen Fachdiskurses.

4. Es wird das formale Netzwerkinstrument ,Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit” (Kooperati-
onsvereinbarungen) hinsichtlich der Steuerung im Rahmen der Qualititsentwicklung als prioritir bestimmt.
(Ist dieses Thema von Landesseite schon in Bearbeitung, wird bspw. A2) ,Zielvereinbarungen’ gewihlt.)

5. Dem Qualititsindex 5,9 (siche Abb. 13) des ausgewihlten Merkmals wird ein Ziel-Index fiir einen festgeleg-
ten Zeitraum zugeordnet. Hier beispielhaft: 7,5 bis Ende 2018.

6. Der Blick in die Daten von 2015 ergibt: der Index 5,9 bedeutet, dass 59% bzw. 31 Kommunen (von 53
teilnehmenden Kommunen 2015) in Niedersachsen das formale Netzwerkinstrument ,Vereinbarungen zur
verbindlichen Zusammenarbeit’ anwenden.

7. Die Differenz vom Ist-Index 5,9 zum Ziel-Index von 7,5 betrigt 1,6 bzw. 16% oder (abgerundet) 8 Kom-

munen.

8. Daraus ergibt sich das folgende (mégliche) Umsetzungsziel: aufgrund der guten Erfahrungen mit Fortbil-
dungsveranstaltungen im Rahmen der Bundesinitiative wird den niedersichsischen Kommunen mit Hinweis
auf die Férderrichtlinie ein Workshop zur Entwicklung von Kooperationsvereinbarungen mit Implementie-
rungsberatung angeboten. Es sollen Best-Practice-Modelle vorgestellt, Erfahrungen ausgetauscht und Um-
setzungsstrategien erarbeitet werden.
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9. Istdas Ziel (ggf. mit weiteren oder anderen Strategien der Steuerung) erreicht, hat sich der Qualitdtsindex fiir
dieses formale Netzwerkinstrument ,Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit” in Niedersachsen
auf 7,5 erhéht. Der Gesamtindex fir das Qualititsmerkmal ,Formale Netzwerkinstrumente’ ist durch die
Steuerung an dieser einen Stelle von 5,1 auf 5,3 gestiegen.

10. Nach dem gleichen Prinzip kénnte sich nun der zweiten Priorisierung ,Zielvereinbarungen’ zugewandt wer-
den.

11. In einem zukunftigen Monitoring-Bericht kénnte dieser Index beobachtet werden.

Diese ausfiihrliche Darstellung soll eine Moglichkeit der datenbasierten indirekten Steuerung Friher Hilfen durch die
Landeskoordinierungsstelle verdeutlichen. In der Vergangenheit fand die Steuerung bspw. schon hinsichtlich der Fort-
bildungsreihen oder durch die Aktivititen und Unterstiitzungen der Kommunen im Bereich Offentlichkeitsarbeit
statt.?

Kooperationsvereinbarungen sind mittelfristig unerldsslich. Sie institutionalisieren die Netzwerke Friher Hilfen, was
bedeutet, dass lediglich durch Kooperationsvereinbarungen die Institutionen hinter den Akteuren verbindlich vernetzt
werden und sich nicht nur die Akteure vernetzen. Uber Kooperationsvereinbarungen entstehen Vernetzungsstruktu-
ren, die die Institutionen der 6ffentlichen und freien Triger fachlich und ggf. arbeitsmethodisch aneinander koppeln.
Vereinbarungen tiber Kommunikationsmodi sorgen fiir den Transfer von Informationen in die Institutionen. In einer
niedersichsischen Kommune der Region Hannover wurde ein Netzwerk zum Informationstransfer befragt: 60% der
Teilnehmer*innen gaben an, dass die Arbeit des Netzwerks in der eigenen Einrichtung unbekannt ist. Und nur 20%
der Teilnehmer*innen gaben an, dass sie die Informationen aus dem Netzwerk so verteilen, dass sie fiir die anderen
Mitarbeiter*innen einen Nutzen hitten. Das unterstreicht die Notwendigkeit von Kooperationsvereinbarungen. Denn
nur dartiber findet eine doppelte Koordination (Schubert 2008) statt — die Netzwerkkoordination und die Brickenko-
ordination in die Institution der jeweiligen Akteurin oder des jeweiligen Akteurs.

Abb. 14

Die folgende Abblldung glbt weitere Hinweise Formale themenbezogene Kooperationsvereinbarung:

Zur faﬂube rgreifenden Netzwerkarbeit, diesmal Thematische Kooperationsvereinbarungen sind geschlossen (Mitte 2015) [Qualitatsindex 0-10]

zu den thematischen Ausprigungen der zuvor in Vorgehen bei gewichtigen

Anhaltspunkten fir eine

den Netzwerkinstrumenten etfragten Vereinba- indeswolgefahrdung

rungen zur verbindlichen Zusammenarbeit. Die !
Frage war diesbeztglich, fir welche Themenfel-
der im Netzwerk Vereinbarungen zur Verbindli-
chen Zusammenarbeit zwischen den Kooperati-

onspartnern bestehen?

O RN WAL ON BB S

Datenschutz

Gemeint sind also multilaterale thematische Ver- Bedarfs- und Agebotsplanung
einbarungen, die in jenen Netzwerken getroffen

wurden, in denen das Netzwerkinstrument ,Ko-
operationsvereinbarung’ zum Einsatz kommt.

Alle vier thematischen Kooperationsvereinba-
rungen weisen cher geringe Indizes auf. Am
héchsten ausgepragt —und damit niedersachsen- Fallvermittiung und -Gbergabe

2,5
weit am weitesten verbreitet — sind mit einem
. . . Qualitatsindex Wert 10 = Themenbezogene Kooperationsvereinbarung ist niedersachsenweit geschlossen.
Wert von 4,5 dle K()()peratlonsverelnbarungen Qualitdtsindex Wert 0 = Themenbezogene Kooperationsvereinbarung ist niedersachsenweit nicht geschlossen.
hinsichtlich des ,Vorgehens bei gewichtigen An-
haltspunkten fir eine Kindeswohlgefihrdung’. Anders gesagt gibt es diese Art der Kooperationsvereinbarungen in

45% der geférderten Kommunen (n=53). Auch hier ist ein h6herer Index-Wert als Ziel der Qualititssteigerung anzu-

3 ,Im Rahmen der Umsetzung der Bundesinitiative Friihe Hilfen wird den Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren ein Unterstutzungs-
angebot seitens des Landes Niedersachsen unterbreitet. Zum einen besteht das Unterstlitzungsangebot aus den zweimal jahrlich stattfinden-
den Uberregionalen Netzwerktreffen (Aufteilung in 4 Regionen: Braunschweig, Hannover, Liineburg, Oldenburg), das dem Austausch und den
Informationsfluss der kommunalen Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren dient. Zum anderen wird den Kommunen die Vor-Ort-Be-
ratungsgesprache angeboten. Weiterhin wird den Kommunalen Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren eine 2-tagige Fortbildungs-
reihe mit insgesamt 4 Modulen zu unterschiedlichen Themenbereichen der Netzwerkarbeit angeboten (1. Modul: Fachliche und rechtliche
Grundlagen; 2. Modul: Aufbau und Struktur von Netzwerken Friher Hilfen; 3.Modul: Methoden der Beteiligung und Vernetzung; 4. Modul:
Gemeinsame Standards und Qualitatsentwicklung in den Frithen Hilfen.” (fruehehilfen.de/landeskoordinierungsstellen/niedersachsen)
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streben, da der Wert die Schlussfolgerung zulisst, dass es ein Kopplungsproblem — je nach Ansatz auch Integrations-
problem — zwischen den Netzwerken (Runden Tischen) Kinderschutz und den Netzwerken Frithe Hilfen gibt. Dies-
beziiglich wire jedoch ein genauerer Blick in die lokalen Strukturen notwendig, da die Kommunen die beiden Netz-
werke Kinderschutz und Frihe Hilfen bisweilen auch zusammen als ein Netzwerk betreiben (s.u.). Auf Bundesebene
weist der Index fiir diese thematische Kooperationsvereinbarung den Wert 5,0 auf und ist damit etwas hoher. Von den
niedersichsischen Kommunen, die zuvor angaben, das Instrument ,Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenar-
beit’ einzusetzen (=31 Kommunen), trafen 77,5% (=24 Kommunen) eine Vereinbarung zum Thema ,Vorgehen bei
gewichtigen Anhaltspunkten bei Kindeswohlgefihrdung’.

Kooperationsvereinbarungen zu den Themen ,Datenschutz’ und ,Fallvermittlung und -iibergabe’ kommen nur in etwa
einem Viertel der geférderten Kommunen zum Einsatz. Der Qualititsindex zum Thema ,Kooperationsvereinbarung
Datenschutz’ betrdgt 2,8 (Bund: 3,7). Von den niedersichsischen Kommunen, die zuvor angaben, das Instrument
,Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit’ einzusetzen (=31 Kommunen), trafen 48,4% (=15 Kommunen)
eine Vereinbarung zum Thema ,Datenschutz’.

Zum Thema ,Kooperationsvereinbarung Fallvermittlung und -ibergabe’ betrdgt der Index 2,5 (Bund: 3,6). Fine dies-
beziigliche Qualititssteigerung (Erhdhung des Index) kann bspw. tiber Modelle der ,Interprofessionellen Qualititszir-
kel Frithe Hilfen” (Vernetzungsprojekt des NZFH in Zusammenarbeit mit der kassenérztlichen Bundesvereinigung)
erreicht werden. Ziel dieser Qualititszirkel ist eine enge lokale Verzahnung des Gesundheitswesens und der Jugend-
hilfe. Von den niedersichsischen Kommunen, die zuvor angaben, das Instrument ,Vereinbarungen zur verbindlichen
Zusammenarbeit’ einzusetzen (=31 Kommunen), trafen 41,9% (=13 Kommunen) eine Vereinbarung zum Thema
JFallvermittlung und Fallibergabe’.

Die Abbildung zeigt weiterhin, dass die thematische Kooperationsvereinbarung ,Bedarfs- und Angebotsplanung’ in
Niedersachsen dhnlich selten zum Finsatz kommt, wie die beiden zuvor genannten. Thr Qualititsindex weist einen
Wert von 2,6 auf (Bund: 2,2). Von den niedersichsischen Kommunen, die zuvor angaben, das Instrument ,Vereinba-
rungen zur verbindlichen Zusammenarbeit’ einzusetzen (=31 Kommunen), trafen 46,2% (=14 Kommunen) eine Ver-
einbarung zum Thema ,Bedarfs- und Angebotsplanung’.

Eine Kooperationsvereinbarung zu diesem Thema hat den Vorteil, dass lokale Daten der Bedarfsermittlung verlésslich
zur Verfiigung stehen und eine integrierte Bedarfs- und Angebotsplanung vorgenommen werden kann. Damit werden
Planungsprozesse institutionalisiert. Im Kontext der Angebotsplanung haben sich in Angebotsentwicklungen interdis-
ziplindre partizipative Konzeptentwicklungsprozesse im Netzwerk bewihrt. Sie fordern die Zusammenarbeit im Netz-
werk und schaffen durch Partizipation einen direkten Kontakt zur Zielgruppe und ihrer Expertise. In der folgenden
Betrachtung wird noch niher auf den Aspekt Bedarfsermittlung eingegangen.

Ein zusammenfassender Blick auf das arithmetische Mittel dieses Qualititsmerkmals ,Formale themenbezogene Ko-
operationsvereinbarungen’ zeigt zunichst einen relativ deutlichen Entwicklungsbedarf. Der durchschnittliche Quali-
tatsindex fir das Merkmal von 3,1 zeigt, dass der Einsatz dieser spezifischen Kooperationsvereinbarungen eher selten
ist. Auf Bundesebene werden diese Vereinbarungen der verbindlichen Zusammenarbeit durchschnittlich hiufiger ein-
gesetzt. Hier betrdgt der Qualititsindex 3,0.

Eine Priorisierung zum Qualititsmerkmal ,Formale themenbezogene Kooperationsvereinbarungen’ nach dem Eisen-
hower-Prinzip wird wie folgt vorgeschlagen:

AUSPRAGUNGEN 1) ...am Dringlichsten 2) ...am Zweitdringlichsten

A) Von den zwei Wichtigsten ist... Al) Vorgehen bei gewichtigen Anhaltspunkten = A2) Datenschutz
fur eine Kindeswohlgefahrdung

B) Von den zwei Zweitwichtigsten ist... B1) Bedarfs- und Angebotsplanung B2) Fallvermittlung und -Ubergabe

Anzumerken ist bei der Priorisierung, dass auf lokaler Ebene zunichst zu kliren wire, ob es insbesondere die Verein-
barungen Al) und A2) bereits an anderer Stelle gibt und ob ggf. lediglich eine Integration des Netzwerks oder einiger
Netzwerkpartner in bestehende Kooperationsvereinbarungen notwendig wire. Hinsichtlich A1) ist zudem die Rolle
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bei der Einleitung der Kooperationsverfahren zu kldren. Sofern die Netzwerke Frithe Hilfen und Kinderschutz iden-
tisch bzw. gemischt sind, kommt die Rolle der Koordinierungsstelle Frithe Hilfen/Kinderschutz bzw. dem entspre-
chenden Fachdienst zu. Sind die Netzwerke getrennt, ist die Koordinierungsstelle Kinderschutz zustindig.

B1) ist als dritte Prioritdt insofern wichtig, weil Bedarfs- und Angebotsplanungen im Bundeskinderschutzgesetz und
SGB VIII verankert sind und von daher durch den Jugendhilfetriger ohnehin durchgefithrt werden miissen. Eine
diesbeziigliche Kooperation kann besonders fir Landkreise sinnvoll sein, da sie die Zusammenarbeit zwischen Land-
kreis und angehdriger Kommune kliren und jeweilige Verantwortungsbereiche und Zustindigkeiten verdeutlichen.
Die vierte Prioritit B2) ist perspektivisch die gro3e Chance der Frithen Hilfen, eine tatsdchliche Zusammenarbeit von
Jugendhilfe und Gesundheitswesen zu etablieren, die die Priavention bis zur Fallebene durchdekliniert.

AbschlieBend wird hierzu angemerkt, dass alle Themen nicht nur auf lokaler Ebene, sondern auch auf Landesebene
steuerungsrelevant sind. Es gilt jedoch zunichst zu priifen, ob der Steuerungshebel sinnvoller an dem allgemeineren
Qualititsmerkmal ,Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit’ des Netzwerks zu setzen wire oder separiert
an einem dieser vier. Alle Varianten sind je nach Intention denkbar.

Aus den Daten von 2013 lassen sich dariiber hinaus die 10 hédufigsten Kooperationspartner darstellen, mit denen
verbindliche Vereinbarungen zum Verfahren bei gewichtigen Anhaltpunkten fir Kindeswohlgefdhrdung getroffen

wurden.
Abb. 15

o _ _ Diesbeziiglich handelt es sich jedoch

Verbindliche Vereinbarungen zum Verfahren bei gewichtigen Anhaltspunkten fir . . .

eine Kindeswohlgefahrdung (2013) [n=52] nicht wie oben um Kooperanonsver—

einbarungen innerhalb des gesamten

Kindertageseinrichtungen | 67% I Netzwerks (multﬂateral), sondern um

Allgemeiner Sozialer Dienst = ] bilaterale Vereinbarungen seitens der

Koordinierungsstellen bzw. des tber-

geordneten Fachdienstes mit dem je-

Einrichtungen und Dienste der Hilfen zur Erziehung | 51% I
Familienhebammen |

weils aufgefithrten Dienst oder der In-
stitution. Bezogen auf die 2013er Stich-
probe [n=52] haben 67% der Kommu-
nen die Verfahrensvereinbarungen bei

Kindertagespflegestellen

Erziehungs- / Ehe- / Familien- und
Lebensberatungsstellen

Gesundheitsamt

gewichtigen Anhaltspunkten auf Kin-
Kinderklinik 22% deswohlgefihrdung mit Kindertages-
Familiengerichte 22% einrichtungen getroffen, gefolgt vom
ASD mit 57% und Einrichtungen und
Diensten der Hilfen zur Erziehung mit
51%. Noch 10% der Koordinierungs-

stellen Frithe Hilfen (= 5 Kommunen) in Niedersachsen haben diesbeziigliche Vereinbarungen mit Sozialpadiatrischen

Sozialpadiatrische Zentren | 10%

Zentren geschlossen.

In diesem Monitoring wird das Ziel der verbindlichen Vereinbarungen als prioritir angesehen. Die Steuerungsrelevanz
bezieht sich jedoch auf jene Kommunen, in denen es gemischte Netzwerke Frither Hilfen und Kinderschutz oder nur
Netzwerke Frither Hilfen gibt.

2.2.2 PLANUNG UND STEUERUNG: INTEGRATIVE SOZIALRAUMANALYSE

Seit dem Bundeskinderschutzgesetz 2012 mussen auch primir- und sekundirpriventive Leistungen bedarfsgerecht
geplant und umgesetzt werden. Das System des ungesteuerten Wuchses praventiver Angebote im Vorgarten der Ter-
tidrpravention ist durch ein System adressaten- und sozialraumorientierter Angebotsgestaltung zu ersetzen. Mit Beginn
der Netzwerkarbeit Friher Hilfen stellen sich unabhingig von unterschiedlichen Rahmenbedingungen jeweiliger Kom-
munen relativ schnell zwei Fragen: Welche Angebote Frither Hilfen gibt es bereits und welcher Bedarf besteht vor
Ort? Zur Ermittlung des Bedarfes wird nach erfolgtem Netzwerkaufbau vielerorts mit einer Bedarfsermittlung begon-
nen, die in sehr unterschiedlichen quantitativen und qualitativen methodischen Varianten stattfindet. Der diesbeziigli-
che Gesetzesauftrag gibt lediglich eine Gegenstandsnorm vor, die konkrete Ausgestaltung der Norm liegt in der Ver-
antwortung des Jugendhilfetrigers. In der Praxis ist nicht nur wichtig, dass eine Bedarfsermittlung durchgefithrt wird,
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sondern auch mittels welcher Methode. Oder anders gesagt: das Girtnern allein reicht nicht. Die falsche Aussaat ldsst
Friichte wachsen, die nicht besser zu den Nutzern des Vorgartens passen, als der Wildwuchs zuvor.

Wie oben angedeutet missen fiir Aufgaben wie Bedarfsermittlungen ausreichend Ressourcen eingeplant werden. Feh-
lende oder unzureichende Ressourcen fiir Bedarfs- und Angebotsplanungen erh6hen die Gefahr, Anstol3 einer effekt-
armen Wirkungskette zu sein, die ihre Ziele verfehlt. Finden Angebotsentwicklungen und -planungen ohne fundierte
Erkenntnisse beziiglich sozialriumlicher Bedarfe statt, kénnen eingesetzte Ressourcen fehlgeleitet werden und nicht
passgenau fir die unterschiedlichen Zielgruppen sein.

FEine Bedarfsermittlung ist Teil gro3erer Planungsprozesse — genau genommen ist sie Bestandteil einer integrierten
Sozialraumanalyse, die als weiteren Teil zundchst eine Bestandserhebung aufweist. Die Bedarfsermittlung kann aus
unterschiedlichen Modulen qualitativer und quantitativer Erhebungsmethoden bestehen, deren Erkenntnisse (in-
tersubjektive und objektive Daten) Grundlage fiir spitere Handlungsempfehlungen sind. Sozialraumanalysen werden
hiufig in Kooperation und unter Mitwirkung der 6rtlichen Triger der Frither Hilfen durchgefithrt, was fir die inter-
disziplindre Zusammenarbeit im Netzwerk sehr konstruktiv und Identitit stiftend sein kann. Das nachfolgende Schau-
bild zeigt die unterschiedlichen Module und Dimensionen der Analyse als Ablaufschema:

Abb. 16
Bedarfsgerechte Integrierte
Angebotslage Friher Hilfen Sozialraumanalyse
1
—_— .
Bestands- Bedarfs-
2 Analyse-Pfade erhebung ermittlung
| 1
| | | |
Angebots- Quantitative und Datenanalyse
4 Umsetzungsprozesse e Angebotslistung Qualitative mittels Bedarfs-
sammlung S
Daten-Erhebung indikatoren
fo i f Netzwerk- Onlineportal/ Intersubjektive -
4 Ergebnisdimensionen karte(n) Familienwegweiser Daten Objektive Daten
R E—

—
-
Planungsraum <:| Datenintegration/ Monitoring / Planungsgrundlage ]
.

Bedarfsindizierte Bedarfsorientierte Bedarfsgeleitete
Angebotsplanung Netzwerkarbeit Angebotsumsetzung

Quelle: Eigene Darstellung

Um im Rahmen einer Sozialraumanalyse Aussagen tiber Bedarfe treffen zu kénnen, muss zunichst der Bestand erho-
ben werden. Die in der Netzwerkarbeit erhobenen Bestinde einer Kommune werden als Datensitze aufbereitet und
in virtuelle Netzwerklandkarten, onlinebasierte oder analoge Familienwegweiser eingepflegt —im Schaubild linker Ana-
lysepfad mit zwei Umsetzungsprozessen. Dadurch wird sichtbar, welche Angebote es in einer Kommune fiir welche
Zielgruppen gibt. Zukiinftig haben die Kommunen die Méglichkeit, die Netzwerklandkarte bspw. auf der Internet-
Homepage ihrer Stadt oder ihres Landkreises zu veréffentlichen und entsprechend des §2 KKG tber die Angebote
zu informieren.

Die im Schaubild dargestellten Schritte einer Bedarfsermittlung umfassen unterschiedliche qualitative und quantitative
Module. Aus Aspekten der Partizipation und des intersubjektiven Erkenntnisgewinns lohnt es sich, Eltern und Fach-
krifte mittels quantitativer Fragebogen (Eltern und Fachkrifte) und qualitativer Interviews (Eltern) oder in qualitativen
Fokusgruppen (Fachkrifte) zu befragen. Des Weiteren sollte anhand von Bedarfsindikatoren eine sozialraumbezogene
Datenanalyse der Sozialstrukturdaten und ggf. der Daten aus Schuleingangsuntersuchungen oder anderen Datensitzen
vorgenommen werden — im Schaubild rechter Analysepfad mit zwei Umsetzungsprozessen. Nach der Auswertung
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geben die Ergebnisse dartiber Auskunft, welche Bedarfe von den Eltern und Fachkriften einer Kommune gesehen
werden (Intersubjektive Daten) und welche Bedarfe aus den kommunalen Sozialstrukturdaten und den weiteren Daten
abgeleitet werden kénnen (Objektive Daten). Mit der Zusammenfihrung (1. Datenintegration) der intersubjektiven
und objektiven Daten entsteht ein Datenbestand, der tiber festgelegte qualitative und quantitative Merkmale Aussagen
zur Bedarfslage in einer Kommune gibt. AnschlieBend erfolgt ein Abgleich von Bestand und Bedatf (2. Datenintegra-
tion). Als fachliche Grundfolie werden zudem — im Schaubild nicht aufgefiihrt — die aktuellen Forschungsstinde aus
Bereichen der Frihkindlichen Bildung und Entwicklung (z.B. Bindungstheorie), der Elternbildung oder der Armuts-
forschung gesichtet und in Planungsentscheidungen mit einbezogen.

Die Operationalisierung dieses Modells der integrierten Sozialraumanalyse liefert mittelfristig die Datengrundlage fiir
ein kommunales Monitoring Frihe Hilfen, aus dem strategische Entscheidungen fiir die Qualititsentwicklung der
Angebote bzw. Leistungen und der Netzwerke Frither Hilfen abgeleitet werden kénnen. Zusammenfassend lassen sich
folgende Effekte festhalten: Erhobene Ergebnisse dienen

als intersubjektive Datengrundlage hinsichtlich der Meinungsbilder von Eltern und Fachkriften sowie als
objektive Datengrundlage relevanter Sozialstrukturdaten und Schuleingangsuntersuchungsdaten, die inte-
griert und als Instrument der Planung und Qualititsentwicklung operationalisiert werden,

als Planungsgrundlage fiir die Entwicklung neuer Angebote, indem exakt ausgewertet werden kann, welche
Eltern welcher Zielgruppe welche Bedarfe nennen,

als Diskussionsgrundlage fur Fachkrifte in den Netzwerken,

als Grundlage fir Handlungsempfehlungen in politischen Gremien und Verwaltungsgremien,

als partizipativer Ansatz, indem im Rahmen der Bedarfsermittlung die Meinung von Eltern und Fachkriften
einbezogen wird,

als Instrument der Offentlichkeitsarbeit.

Damit ist die Bedeutung dieses Qualititsattributs herausgestellt. Abbildung 17 zeigt, dass 2015 in Niedersachsen 35,8%
(Qualititsindex 3,0) der teilnehmenden Kommunen (n=53) tiber eine Bedarfsermittlung verfiigen bzw. diese durch-
fihren. Im Vergleich zum Bund ist die Quote etwas hoher (31,2%) (Qualititsindex 3,1). Die Folgeabbildung 18 zeigt
erginzend, dass auch Angebotsplanungen noch nicht selbstverstindlich sind. 39,6% der niedersichsischen Kommu-
nen fithren im Kontext Friher Hilfen abgestimmte Angebots- und Ma3nahmenplanungen durch (Qualitdtsindex 4,0).
Die Bundesquote liegt hier mit 49,5% fast zehn Prozentpunkte hoher (Qualititsindex 5,0).

Abb. 17; 18

Angesichts des gesetzlichen Auftrags und der fachli-
Bedarfsermittlung: . . .
Wird im Jugendamtsbezirk eine Bedarfsermittlung Friher Hilfen chen NOtWCndlgkelt muten diese Quoten durchaus

durchgefOhrt? (Mitte 2015) [n=53] niedrig an und deuten auf diesbeziigliche Entwick-

lungsbedarfe. Als tragende Merkmale dieses wichtigen

e o Qualititsattributs und hinsichtlich der zukiinftigen Be-

) deutung in der Qualititsentwicklung Frither Hilfen
e - weisen sie eine hohe Steuerungsrelevanz auf.

gh Nds 64,.2% Bei den Quoten ist jedoch zu bedenken, dass sich die

s gb% Daten auf die Zeit vor dem Stichtag 30.6.2015 bezie-

% © bung 68,8% hen. Bis dahin hatten die Kommunen erst seit gut zwei

Jahren mit dem Netzwerkaufbau begonnen, weshalb
Bedarfsgerechte Angebotsplanung: Bedarfsermittlungen ggf. noch nicht gestartet oder ab-
Wird im Jugendamtsbezirk eine mit Tragern abgestimmte Angebotsplanung geschlossen waren. Eln Weiterer Gmnd liegt im Modus

Friher Hilfen durchgefuhrt? (Mitte 2015) [n=53] o . . . .
der Neueinrichtung der Stellen fiir Koordination. Hau-

e fig wurden bestehende Stellen erweitert oder die Ko-

39,6%

ordinationsaufgaben in ein bestehendes Profil inte-

Ja

sund 1o.5% griert, sodass — wie oben bereits angedeutet — keine

Neubemessungen stattfanden. Zeitbudgets fir Be-

- darfsermittlung und Angebotsplanung wurden vielfach

Nds.

zu gering eingeschitzt oder gar nicht bedacht. Weiter-

Nein
(oder Angabe nicht
moglich)

Bund 50,5% hin waren bisweilen die Kompetenzen der Fachkrifte
nicht ohne weiteres auf diese Aufgaben und Prozesse
ausgelegt, um sie selbststindig zu planen, durchfithren
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zu kénnen oder um zu wissen, welche Unterstiitzung durch die Planungsstellen Jugendhilfeplanung oder Sozialplanung
genau notwendig wire.

In der Fortschreibung dieses ersten Monitoring-Reports werden diese Merkmale aussagekriftige Hinweise zur Quali-
titsentwicklung im Bereich Steuerung und Planung der Netzwerke sein.

2.2.3 PLANUNG UND STEUERUNG: FORTBILDUNGEN

Ein weiteres Qualitdtsmerkmal fur die Ausgestaltung Frither Hilfen ist die fachliche Begleitung der Fachkrifte durch
Fortbildungen und Qualititszirkel. Zu Beginn der Vernetzung vor einigen Jahren mussten zunichst interdisziplinire
Sprachmodi und semantische Deutungshorizonte der einzelnen Fachdisziplinen aufeinander abgestimmt werden, da-
mit Frihe Hilfen nicht nur ein Kommunikationsgeflecht bilden, sondern auch fachliche Verstindnisse integrativ in
einer Multidisziplin wachsen konnten bzw. kénnen.

Interdisziplindre Fortbildungen und Qualititszirkel sind dafiir ein maf3gebliches Instrument. Neben dem fachlichen
Austausch und individuellen Erkenntnisgewinnen spielt also immer auch die Entwicklung eines integrativen Fachver-
stindnisses und die multiprofessionelle Bewusstseinsbildung eine Rolle. Das Ziel ist langfristig, iber Fortbildungen
und Qualititszirkel das Verstindnis der Fachkrifte dahingehend anzuregen, dass sie sich zwar weiterhin als Experten
ihrer Fachdisziplin verstehen aber gleichzeitig ein Selbstverstindnis entwickeln, Interakteure einer Multidisziplin zu
sein und entsprechend den Berufsalltag ausgestalten.

Die Landeskoordinierungsstelle Frithe Hilfen hat zur fachlichen Begleitung der Koordinierungsstellen Niedersachsens
frithzeitig eine Fortbildungsreihe zu relevanten Themenfeldern der Planung, Steuerung und Qualititsentwicklung und
zu handlungstheoretischen Aspekten aufgelegt, die durch das Institut fiir Soziale Arbeit e.V. in Minster durchgefiihrt
wird. Dartiber hinaus finden regelmiflige Regionaltreffen der Landeskoordinierungsstelle statt, wodurch die Netz-
werkstruktur auf Landesebene gewihrleistet ist.

Abb. 19; 20

Auch die Koordinierungsstellen Frithe Hilfen der Kom- Interdisziplinare Fortbildungen:

munen bieten regelmiflige Fortbildungen an. 67,9% der Es finden regelmaRig i”te(rh‘jl;iifggirsa)“[;iesgc]hme Fortbildungen statt
53 teilnehmende Jugendimter in Niedersachsen und

68,3% auf Bundesebene machten 2015 diese Angabe.

Nds. 67,9%

Ja

Zur Forderung der Zusammenarbeit und Multiprofessio-
nalitit von Jugendhilfe und Gesundheitswesen ist es sinn- Bund 68,3%
voll, Fortbildungsveranstaltungen anzubieten, bei denen

Arztrinnen oder Psychotherapeut*innen Fortbildungs- Interdisziplinare Fortbildungen:

punkte erlangen kénnen. Mit 45,3% liegt hier die nieder- Arzt*innen/Psychotherapeut*innen konnten Fortbildungspunkte in
sichsische Quote etwas héher als die Bundesquote einer Fortbildung des N;tozzvse)rlfsfsrg?e Hilfen erlangen (Mitte
(38,2%). Dennoch sollte auch auf lokaler Ebene Nieder- )
sachsens hdufiger an den Aspekt gedacht werden, da er
relativ einfach umzusetzen ist und gute Effekte hinsicht- e B
lich der Vernetzung der Rechtkreise hat. Diesbeziiglich B

Bund 38,2%

wire ggf. schon ein allgemeiner Hinweis in den lokalen
Steuerungsgruppen ausreichend, um den Punkt bspw. in
die Jahresplanung aufzunehmen.
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Abb. 21

Teilnahmevon Facharzt*innenan interdisziplinaren Fortbildungen (Mitte
2015) [N=53]

Die nichste Abbildung zeigt den prozentualen An-
teil niedersichsischer Kommunen in Bezug auf die

y 2 Nes | ik | Fortbildungsteilnahme unterschiedlicher  Fach-
- £
2§ I . .
- . - arzt¥innen/Therapeuttinnen in den vergangenen
zwei Jahren, also 2013 bis 2015. In diesem Zeit-
T Nds. raum haben in 58,5% der niedersichsischen Kom-
o2 . . « .
. e munen Kinderdrztinnen und Arzte an Fortbildun-
3 un: 5% .
gen teilgenommen (Bund: 53,7%). In 43,4% der
&% Nds Kommunen nahmen Psychiater*innen und Thera-
2cb . . . .
23E peuttinnen teil (Bund: 35%), in 34% Gyniko-
< £ Bun: 16,0% . . .
log*innen (Bund: 31,5%) und in 20,8% Allgemein-
L5885 nds | 43,4% mediziner*innen (Bund: 16%).
E85¢
£55% . L
FEZZ Bund 35,0% Da die einzelnen Quoten — auch hinsichtlich der

Fortbildungspunkte — durchweg héher sind als die

Bundesquoten, scheint es in Niedersachsen eine qualitative Tendenz zu geben, die auf eine gute Ansprache und Wer-
bung fiir Fortbildungen deutet oder fir passende Themenauswahlen und gelingende Vernetzung spricht. Genaueres
lisst sich anhand dieser Daten nicht eruieren. Auch der Blick in eine qualitative Abfrage der Landekoordinierungsstelle
an die niedersichsischen Kommunen hinsichtlich der Einbindung von Geburtskliniken und vertragsirztlichen Quali-
tatszirkeln in die Frithen Hilfen gibt keine genaueren Auskiinfte dazu. Allerdings wurde dort das Thema Fortbildung
nicht spezifisch thematisiert, sondern eher die generelle Kooperationsbeschaffenheit. Vielfach wird in den dortigen
qualitativen Antworten allerdings die Tendenz bestitigt, dass schon Einiges an guter Kooperation gelingt. Weitere
Hinweise dazu werden im Abschnitt ,Vernetzung und Kooperation” gegeben.

2.2.4 PLANUNG UND STEUERUNG: STRUKTURELLE OUTCOMES

Folgende strukturelle Outcomes lassen sich auffithren:

Strukturelle Outcomes: Planung und Steuerung (SO PS 1 bis 7)

SO Psi Ein Qualititsindex (0-10) gibt Auskunft zur 1V erbreitung 7 formaler Netzwerkinstrumente in den konmmin-

SO PS2

SO PS3

SO PS4

nalen Netzwerken Niedersachsens. Das arithmetische Mittel dieser Werte liegt bei 5,1 von 10, was auch qua-
litativ ein durchschnittlicher Wert mit Entwicklungsbedarf einzelner Instrumente hinsichtlich ibres verbreiteten
Einsatzes in Niedersachsen ist. Angesichts der furgen Implementierungszeit von erst fiinf oder weniger abren
ist der Wert jedoch zu relativieren. Priovitar wird der Entwickiungsbedarf beim Netzoerkinstrument multilate-
rale Kooperationsvereinbarung (,1 ereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit’) im Netzwerk gesehen.
Dieser weist mit 5,9 zwar einen vergleichsweise hoberen Wert anf, allerdings ist seine Bedentung elementar fiir
die langfristige Zusammenarbeit und damit weiter entwicklungsrelevant.

Themenbezogene (multilaterale) Kooperationsvereinbarungen kommen innerhalb der Netzwerke Frither Hilfen
noch relativ selten zum Einsatz. Am banfigsten wurden in den Netzwerken Niedersachsens (multilaterale)
Kooperationsvereinbarungen zum Thema ,V orgeben bei gewichtigen Anbaltspunfkten fiir eine Kindeswohlgefihr-
dung’ geschlossen. Der Qualitdtsindex liegt hier bei 4,5 von 10, was bedeutet, dass dieses Instrument in 24
Netzwerken von 53 zum Einsatz kommit.

Bilaterale Kooperationsvereinbarungen zum Thema ,V erbindliche 1 ereinbarungen um V erfabren bei gewich-
tigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswoblgefiabrdung’ wurden (2013) am haufigsten (67%) mit Kindertagesein-
richtungen geschlossen. 57% der Kommunen schlossen diese 1 ereinbarungen uden: mit dem ASD ab und 51%
mit Einrichtungen der Hilfen zur Ergiehung.

Erhebungen zur Ermittlung des sozialyaunmlichen Bedarfs an Frithen Hilfen (Bedarfsermittlungen) werden
(2015) noch relativ selten durchgefiibrt. 35,8% der niederséichsischen Kommmunen setzen dieses Instrument ein,
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SO PS5

SO PS6

SO PS7

was angesichts des diesbeziiglichen gesetzlichen Auftrags gering anmutet. Ein Qualitdtsindex von 3,6 von 10
weist anf Entwicklungsbedarf hinsichtlich des Einsatzes von Bedarfsermittiungen hin. Bedarfsermittlungen finden
in 19 von 53 Kommunen statt. Ursachen liegen hier vermutlich in geringem Zeithudget oder seltener Planungs-
integration in den 1 erwaltungen.

Abgestimmte Angebotsplanungen kommen (2015) in 39,6% der niedersdchsischen Kommunen bzw. Netziwerke
Friiher Hilfen als Stenernngsinstrument zum Einsatz. Auch diesbeziighch wird Entwicklungsbedarf geseben.
Ein Qualititsindex von 4,0 gibt an, dass dieses Stenerungsinstrument in 21 von 53 Kommmunen zum Einsatz,
konmmt.

Regelnidfsige interdisgiplindre Forthildungsangebote sind mit 67,9 % relativ verbreitete Mafsnabmen des fachli-
chen Austanschs in den Netzwerken. 45,3% der Kommunen achten udem daranf, bisweilen Fortbildungen
anzubieten, fiir die Arzt*innen und Therapent*innen Fortbildungspunkte erhalten.

Von den Fachéirzt*innen haben die Kinderdrzt*innen in den letzten zovei Jabren in 58,5% der niederséichsischen
Kommmunen an Fortbildungsveranstaltungen des Netzaverkes teilgenonmmen, die zweit hichste Quote weisen Psy-
chiater*innen und Therapeut*innen anf. Sie nabmen in 43,4% der Kommunen an Forthildungsveranstaltungen
terl. Insgesamt ist anffallig, dass die Teilnabmeqguoten aller aufgefiibrten Medizginer verbéltnismdfsig hiber sind
als im Bundesgebiet.
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3. QUALITATSDIMENSION II: VERNETZUNG UND KOOPERA-
TION

Gute Vernetzung und Kooperation sind der Schltssel des Erfolges von Privention und Frithen Hilfen. ,,Fur die Si-
cherstellung der Nachhaltigkeit von Netzwerkarbeit sind die regelmifBlige gemeinsame Verstindigung der beteiligten
Kooperationspartner iiber die Ziele der Kooperation, die Festlegung und Uberpriifung der Ziele sowie die konzepti-
onelle Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zentral (NZFH, Faktenblatt 3 2017:3).

Das KKG formuliert in Artikel 3, Absatz 1 folgenden Auftrag: ,,In den Lindern werden insbesondere im Bereich
Friher Hilfen flichendeckend verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit der zustindigen Leistungstriger und In-
stitutionen im Kinderschutz mit dem Ziel aufgebaut und weiterentwickelt, sich gegenseitig tiber das jeweilige Ange-
bots- und Aufgabenspektrum zu informieren, strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung und -entwicklung zu kliren
sowie Verfahren im Kinderschutz aufeinander abzustimmen® (Bundesgesetzblatt, Jahrgang 2011, Teil 1 Nr. 70:2975).

Traditionell wurde praventive Unterstiitzung aus den Disziplinen heraus angeboten. Die jeweils origindren Einsatzfel-
der der Jugendhilfe, des Gesundheitssystems, des Bildungs- und Sozialwesens boten ihre Leistungen aus dem Selbst-
verstindnis ihrer eigenstindigen Profession heraus an. Ein eigentlicher Auftrag bei der Umsetzung von Frithe Hilfen
ist, dieses Selbstverstindnis um den Ansatz des interdisziplindr gedachten und geplanten Versorgungsauftrags zu er-
weitern. Aus einer versdulten Angebotsstruktur sollte ein multiprofessionelles Angebotsnetz entstehen, dass nicht nur
real vorgehalten wird. Ebenso wichtig ist, dass sich dieser Versorgungsgedanke im fachlichen Selbstverstindnis der
einzelnen Fachdisziplinen wiederfindet. Dafiir miissen alte Denkmuster modifiziert, Konzeptionsparameter verindert
und neue Professionsverstindnisse zugelassen werden. Anders ist dem Priventionsgedanken in seiner vollen Aus-
schopfung von Primdr- bis Tertidrpravention nicht nachzukommen. Eine prospektive Férderkonzeption im Sinne des
ganzheitlichen Kinderschutzgedankens ldsst sich nur umsetzen, wenn sich die einzelnen Fachkrifte im interdisziplini-
ren Unterstiitzungssystem als Interakteure der Interdisziplin Frihe Hilfen verstehen. Aus der Akteurin oder dem Ak-
teur der Fachdisziplin wird die Interakteurin oder der Interakteur einer Multiprofession — ohne die bisherige Berufsi-
dentitit aufzugeben. Das neue Professionsverstindnis der Fachkrifte ist nach fiinf Jahren Bundeskinderschutzgesetz
bereits deutlich in kommunalen Netzwerken zu spiiren.

Seit Beginn der Bundesinitiative Frihe Hilfen ist die Quote des Aus- und Aufbaus von Netzwerken Frither Hilfen
stetig gestiegen. Mitte 2015 gibt es deutschlandweit bereits in 95,4% der 555 befragten Kommunen (Jugendamtsbe-
zirke) Netzwerke Frither Hilfen. In Niedersachsen ist die Quote mit 98,1% noch etwas hoher. 52 der 53 BIFH-gef6r-
derten bzw. befragten Kommunen unterhielten ein oder mehrere Netzwerke. Nach dem quantitativen Ausbau gilt es,
die Qualitit der Vernetzung und Kooperation im Hinblick auf erarbeitete Ziele zu sichern und weiterzuentwickeln.
Mit den folgenden QUALITATSZIELEN (QZ Vernetzung und Kooperation) lisst sich der quantitative Erfolg in den
Kontext qualitativer Implikationen der Dimension setzen:

QZ VK1 Netzwerkintegration: Alle lokalen Anbieter der Friihen Hilfen beteiligen sich aktiv im
Netzwerk und auf regelmdfigen Veranstaltungen. Der Nutzen
ihrer Arbeit fiir die Zielgruppe ist erkenntlich.

QZ VK2 Qualitatsstandards: Das Netzwerk entwickelt gemeinsame Ziele, Qualititsstandards,
Standards fiir die gemeinsame Arbeit und ggf. fiir die Arbeit mit
der Zielgruppe.

QZ VK3 Kooperationsvereinbarun-  Die Netzwerkmitglieder unterzeichnen Kooperationsvereinba-

gen: rungen zur verbindlichen Zusammenarbeit mit personenbezo-

gene Vertretungsregelungen.

QZ VK4 Qualitatszirkel: Thematische Qualititszirkel entwickeln die Qualitét im direkten
Bezug zur Handlungsebene.
QZ VK5 Offentlichkeitsarbeit: Das Netzwerk arbeitet marketingstrategisch, tritt in der Offentlichkeit

zieltransparent auf und betreibt gemeinsam Offentlichkeitsarbeit
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3.1 VERNETZUNG: NETZWERKKONFIGURATION

Mitte 2015 halten 67,9% der niedersichsischen BIFH-gef6érderten Kommunen ein Netzwerk Frither Hilfen vor und
7,5% zwei Netzwerke. In 17% der Kommunen gibt es drei bis funf Netzwerke und in 5,7% mehr als sechs Netzwerke.
Im Vergleich zum Bund ist die Anzahl der alleinigen Netzwerke Frihe Hilfen etwas niedriger. Dort sind es 77,8%
(nicht dargestellt).

Abb. 22; 23

Anzahl der Netzwerke Friher Hilfen (Mitte 2015) [n=53] Anzahl der Netzwerke Kinderschutz (Mitte 2015) [n=53]

Zwei Netzwerke 3,8%

Zwei Netzwerke 7,5%
Drei bis funf Netzwerke
11,3%

A Sechs und mehr Netzwerke
38%

Drei bis funf Netzwerke Ein Netzwerk 60,4%

Ein Netzwerk 67,9% 17,0%

Sechs und mehr Netzwerke 5,7% Kein Netzwerk 18,9%

Kein Netzwerk 0,2%

Mehrere Netzwerke Frither Hilfen gibt es hiufig in Landkreisjugenddmtern wie bspw. der Region Hannover. Dort
liegt aufgrund der regionalen Jugendhilfetrigerschaft die Planungszustindigkeit beim Regionsjugendamt — lokale Netz-
werke gibt es hingegen in mehreren Kommunen des Landkreises ohne eigenes Jugendamt. Damit ist fiir einige Kom-
munen der Befragung die Angabe ,Sechs und mehr Netzwerke’ zu erkliren. Auch gréere Stidte unterhalten bisweilen
mehrere Netzwerke Friher Hilfen.

Ab 2007 wurden mit Unterstiitzung einer Landesférderung an vier niedersichsischen Standorten (Braunschweig, Han-
nover, Lineburg und Oldenburg) ,Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Frither Hilfen’
eingerichtet und verbindliche Kooperationsstrukturen mit den im Kinderschutz wirkenden Institutionen aufgebaut.
Die Ausrichtung ist tertidgrpraventiv und kntipft seit 2012 an die vorgelagerten Priventionsstufen an. 2015 halten ins-
gesamt 80,1% der befragten niedersichsischen Kommunen ein oder mehrere Netzwerke Kinderschutz vor (Bund:
78,5%). Davon gibt es in 60,4% der Kommunen ein Netzwerk Kinderschutz, in 18,9% der Kommunen gibt es mehrere
Netzwerke Kinderschutz und ebenfalls in 18,9% gibt es kein Netzwerk (keine Angabe: 1,9%).

Abb. 24

. . . . . 5
Verhiltnis der Netzwerke Frihe Hilfen und Kinderschutz (Mitte 2015) [n=53] Die Vorherlgen }ewelhgen Angaben ’Eln Netzwerk

bezogen sich auf die jeweiligen Netzwerkthemen

Separierte(s) . . . . .
Netmeri{e) Frihe Frithe Hilfen oder Kinderschutz. Die Aussage ,Ein

Hilfe d . . . .
Kinderschots 13,2% Netzwerk Frithe Hilfen” schloss somit weitere Netz-

werke Frihe Hilfen aus, nicht aber ein weiteres
Netzwerk Kinderschutz oder ein gemischtes Netz-
werk.

Gemischte(s)
Netzwerk(e) Frithe
Hilfen und
Kinderschutz 62,3%

Gemischte Netzwerke sind seit Mitte 2015 in 62,3%
Nur N ki . . . .
e, der befragten niedersichsischen Kommunen einge-

richtet, zwei separierte Netzwerke gibt es in 13,2%

der Kommunen. AusschlieBlich ein oder mehrere
e, Frithe Hilfen-Netzwerke gibt es in 18,9% und aus-

schlieBlich ein Kinderschutznetzwerk in einer Kom-
mune (1,9%).

Diese ersten Hinweise zeigen bereits, dass die Vernetzung praventiver und intervenierender Akteure und Institutionen
einen hohen Stellenwert hat. Kinderschutz hat starke Relevanz — sei es primir-, sckundir- oder tertiarpriventiv. Der
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Aus- und Aufbau von Netzwerkstrukturen Friher Hilfen ist seit 2012 mit 98,1% Versorgungsquote 2015 nahezu
flichendeckend gelungen.

3.2 VERNETZUNG: NETZWERKAKTEURE

Die sehr gute Versorgungsquote hinsichtlich der Implementierung von Netzwerken in niedersichsischen Kommunen
zeigt, dass die strukturellen Rahmenbedingungen zur Vernetzung fast flichendeckend gelegt sind. Hinsichtlich der
Qualitit der Vernetzung gilt es zu beobachten, welche Netzwerkakteure — damit sind nicht nur Personen, sondern
auch Institutionen gemeint —ins Netzwerk Frither Hilfen integriert sind. Die Daten geben Auskunft fiir drei Akteurs-
gruppen: Jugendhilfe, Gesundheitswesen und Sonstige — also jene, die nicht spezifisch zugeordnet sind.

Die nachfolgenden Abbildungen betrachten diese drei Gruppen hinsichtlich ihrer Einbindung ins Netzwerk Frithe
Hilfen. Dabei wird zunichst unterschieden, ob die Akteure nur falliibergreifend, nur fallbezogen, beides oder gar nicht
einbezogen sind. (Die weitere Kategorie ,keine Angabe mdéglich” wird hier nicht weiter berticksichtigt.) Da Fragen zur
Einbezichung unterschiedlicher Akteure nur auf der Ebene der jeweiligen Netzwerke Friher Hilfen eindeutig beant-
wortet werden kénnen, wurden bei diesen Auswertungen nur jene Kommunen beriicksichtigt, in denen genau ein
Netzwerk Friher Hilfen besteht (Dateninfo NZFH). Die nachstehenden Quoten basieren fiir Niedersachsen daher
auf den Angaben von 36 Kommunen (67,9%).

FEine weitere Abbildung zu den jeweiligen Akteursgruppen weist sogenannte Integrationsindizes fir die Integrations-
hiufigkeiten der Akteure in Niedersachsen aus. Je hoher ein Index, desto hiufiger sind sie in den Netzwerken vertreten.
Wie schon zuvor setzen die Indizes Hinweismarken hinsichtlich Qualititsentwicklungstendenzen. Hier wird nur auf
Niedersachsen fokussiert.
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3.2.1 NETZWERKAKTEURE: INTEGRATION DER JUGENDHILFE
Abb. 25

Einbindung von Institutionen derJugendhilfe ins Netzwerk Frihe Hilfen (Mitte 2015)

Nds.

Bund

Allgemeiner
Sozialer Dienst

Nds.

Hilfen zur
Erziehung

Bund

Einrichtungen
und Dienste der’

Nds.

Kindertages-

Bund

Nds. 19% 22% 8% 44%

Kindertages-
pflegepersonen = einrichtungen

Bund 17% 20% 18% 38% 6%

Nds.

betreuung/
Kindertages-
pflege

Bund

Fachberatung
Kindertages-

Nds.

Familien-
zentren/
Mehrgenera-
tionenhé&user/
Mitterzentren

Bund

Nds.

Bund

Familienbil
dungsstatten

Nds.

Erziehungs-/
Ehe-/ Familien-
und Lebens-
beratungs-
stellen

Bund

Nds.

Kinderschutz-
zentren

Bund

W nur fallubergreifend nur fallbezogen M sowohl als auch keine Einbindung keine Angabe moglich

Der ASD, HzE-Einrichtungen und die Erziechungsberatungsstellen sind in Niedersachsen und auf Bundesebene am
hiufigsten sowohl falliibergreifend als auch fallbezogen in die Netzwerke eingebunden. Der ASD ist ,sowohl als auch’
in 64% der niedersichsischen Kommunen integtiert, nur fallbezogen in 6% und nur fallibergreifend in 22%, Erzie-
hungsberatungsstellen in 53% ,sowohl als auch’, in 8% nur fallbezogen und in 33% der Kommunen nur fallibergrei-
fend. HzE-Einrichtungen sind ,sowohl als auch’ in 44% der niedersichsischen Kommunen ins Netzwerk integriert,
nur fallbezogen in 8% und nur falliibergreifend wie schon die Erzichungsberatungsstellen in 33% der Kommunen.

Die Quoten folgen einer gewissen Logik: je mehr die Einzelfallhilfe zum jeweils origindren Arbeitsfeld der beteiligten
Akteure bzw. Institutionen gehort, desto hiufiger ist tendenziell die fallbezogene Einbindung. Fallibergreifend bedeu-
tet, dass ein Akteur in die Kommunikationsstruktur des Netzwerks eingebunden ist, an Netzwerkveranstaltungen und
Fortbildungen teilnimmt und auf der Handlungsebene ggf. eine unspezifische Lotsenfunktion einnimmt. Fallibergrei-
fend kann auch bedeuten, dass eine Fachkraft Mitglied der Steuerungsgruppe des Netzwerks ist. Fallbezogen bedeutet,
dass die Vernetzung mit Netzwerkpartnern im eigenen Arbeitsfeld operationalisiert ist, es also (ggf. beschriebene)
Schnittstellen gibt, die als Kooperationslogik in die Handlungsabldufe des Arbeitsalltags einflieBen. So kann es bei-
spielweise die formale Vereinbarung geben, dass Familienhebammen auch iiber den ASD eingesetzt werden. In dem
Fall nimmt der ASD Kontakt zur Koordinationsstelle des Netzwerks bzw. der Familienhebammen auf und leitet nach
Kapazititsklirungen den Einsatz ein. Fallbezogen kann zudem bedeuten, dass es institutionalisierte Elternkonferenzen
(Hilfekonferenzen im sekundirpriventiven Bereich) gibt, in denen neben Familienmitgliedern bspw. eine Kita- oder
Krippenfachkraft, eine Familienhebamme, eine Fachkraft der Frithen Beratung oder auch eine Sozialarbeiterin des
ASDs beteiligt sind. In solchen Fillen ist die Vernetzung und Netzwerkarbeit durch alle drei Dimensionen der Frithen
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Hilfen dekliniert: Von der Planung (z.B. Konzepterstellung ,Familienkonferenzen’, Mitarbeit in der Steuerungsgruppe)
tber die Netzwerkebene (z.B. interdisziplinire Fachtagungen, Fortbildungen) bis zur Handlungsebene (z.B. sekundir-
praventive Familienkonferenzen). Unterschiedliche Konzepte, in denen die Ebenen aller drei Dimensionen zusam-
menwirken — wie bspw. das ,Sozialpadiatrische Kita-Konzept’ als Baustein der Frithen Hilfen der Region Hannover
(Wiinsch 2017) — gibt mittlerweile einige.

Seltenere Doppelbeteiligungen sind in den niedersidchsischen Netzwerken im Bereich Kindertageseinrichtungen und
Familienzentren (in 31% bzw. 25% der Kommunen) oder den Familienbildungsstitten (19%) zu finden. Kinderschutz-
zentren sind in 17% der Kommunen Niedersachsens doppelt beteiligt, am seltensten sind Tagespflegepersonen dop-
pelt integriert (8%0).

Die folgende Abbildung zeigt einen diesbeziiglichen Integrationsindex, der der Logik der in den Vorkapiteln einge-
fihrten Qualititsindizes folgt. Der Integrationsindex geht von der Annahme aus, dass alle aufgefithrten Institutionen
bzw. Akteurinnen und Akteure in das jeweilige kommunale Netzwerk der Frithen Hilfen mindestens irgendwie inte-
griert sein sollten: entweder nur fallbezogen oder nur falliibergreifend oder nur beides. Der hier dargestellte Integrati-
onsindex gibt anhand der Skala von 0 bis 10 den Grad der Integration hinsichtlich einer dieser Méglichkeiten an. 10
bedeutet, dass die Akteure/Institutionen des jeweiligen Bereichs in allen befragten Kommunen Niedersachsens, in
denen ein Netzwerk Frithe Hilfen besteht, irgendwie integriert sind, O bedeutet das Gegenteil.

Abb. 26

Den hochsten Integrati-

Institution ist Mitte 2015 entweder [a] fallibergreifend, [b] fallbezogen oder [c] fallibergreifend onsindex weisen fliir Nie-

und fallbezogenim Netzwerk Frihe Hilfen vertreten. [Integrationsindex 0-10] dersachsen aus dem Be-
reich Jugendhilfe die Bera-
Al . tungsstellen mit dem Wert

gemeiner Sozialer Dienst

9.2 9,4 auf, gefolgt vom ASD

Einrichtungen und Dienste der .
Hilfen zur Erziehung mit dem Wert 9,2, den
8,5 . .

/ HzE-Einrichtungen (8,5)
und den Kindertagesein-
richtungen (8,4). Die Fa-
milienzentren haben in

10

Kinderschutzzentren
2,8

Erziehungs-/ Ehe-/ Familien- und
Lebensberatungsstellen —
9,4

AN Kindertageseinrichtungen Niedersachsen einen In-
814 . . .
tegrationsindex von 7, die

O R N WA TaN ® 0

Kita-Fachberatungen von

6,7, die Familienbildungs-
\ stitten einen Index von
Familienbildungsstatten Kindertagespflegepersonen

56 49 5,6 und die Tagespflege-
personen von 4,9. Den ge-
ringsten Integrationsindex
weisen die Kinderschutz-

Familienzentren/ Fachberatung 1 1
Mehrgenera- Kindertagesbetreuung/ zentren mit 2’8 Z,U.f, WObCl
tionenhduser/ Kindertagespflege 1 1 1
vinhienid - hier nicht ermittelt wurde,
7 in wie vielen Kommunen
Integrationsindex Wert 10 = Einbindung ins Netzwerk mittels [a], [b] oder [c] niedersachsenweit vorhanden. Niedersachsens Sie V()rge-

Integrationsindex Wert 0 = Einbindung ins Netzwerk niedersachsenweit nicht vorhanden.
halten werden.

Das arithmetische Mittel zeigt nun den metaperspektivischen Integrationsindex der Jugendhilfeinstitutionen bzw. Ak-

teur*innen fir Niedersachsen auf. Er betrdgt 6,9 und liegt damit unterhalb dem (hier nicht dargestellten) Integration-

sindex des Bundes von 7,7. Im Rahmen von Qualititsentwicklungsentscheidungen kénnte nun die Steuerungsrelevanz

beurteilt werden und bspw. hinsichtlich des Index der Kindertagespflegepersonen eine Mal3nahme zur Qualitdtsent-

wicklung auf Landesebene entwickelt werden.
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3.2.3 NETZWERKAKTEURE: INTEGRATION DES GESUNDHEITSWESENS

Die Vernetzung zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe ist fur das Gelingen des Praventionssystems Frithe Hil-
fen und seine langfristige Wirkung elementar. Aufgrund unterschiedlicher Systemlogiken, Denk- und Handlungsan-
sidtzen war es in den ersten Jahren der Bundesinitiative eine der wichtigsten Priorititen, die Systeme kommunikativ
und handlungsorientiert zu koppeln. Eine regelrechte Strukturreform musste und muss weiterhin in den Verwaltungen
der Kommunen bewerkstelligt werden.

Eltern nehmen Priventionsunterstiitzung vor allem dann in Anspruch, wenn sie sich im Rahmen der Nachfrage nach
Unterstiitzung sicher und sicher aufgehoben fithlen. Priventive Zugangswege miissen einsehbar und abschitzbar sein,
Barrieren sollte es méglichst nicht geben. Eltern haben haufig routinierte Erfahrungen im Umgang mit Akteur*innen,
Diensten und Leistungen des Gesundheitswesens. Daher ist ein Ziel der Frithen Hilfen, Strukturkopplungen des Ge-
sundheitswesens und der Jugendhilfe im Realraum so zu gestalten, dass Eltern sich ermutigt fihlen, die nun gekoppel-
ten Systeme und erweiterten Strukturen (bspw. der Familienférderung oder Erziehungsberatung) des Unterstiitzungs-
systems in ihr Konzept selbstverstindlicher und befiirchtungsfreier Nachfrage zu integrieren.

Dazu Geene (2017): ,,Eltern [bringen] dem Gesundheitswesen zumeist einen grofen Vertrauensvorschuss entgegen:
Sie werden als Expertinnen und Experten kindlicher Gesundheit anerkannt und damit als Bindnispartnerinnen und
Bindnispartner fir das Ziel nahezu aller Eltern, dass ihre Kinder gesund aufwachsen und sich wohl fithlen. Diese
Nihe und Kompetenzen erméglichen den Frithen Hilfen einen niederschwelligen Zugang zu Familien, der nutzbar
gemacht werden kann. Daher stellt die Einbindung von Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens eine wich-
tige Aufgabe fur die Netzwerke Friher Hilfen dar.*

Folgende Abbildungen zeigen nun nach dem obigen Prinzip die Einbindung von Akteurinnen und Akteuren bzw.
Institutionen des Gesundheitswesens in die Netzwerke Fruher Hilfen in Niedersachsen.
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Abb. 27
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Die Gesamtbetrachtung (Summe) von Akteur*innen, die ,nur fallbezogener’ oder ,nur falliibergreifender’ oder (nur)
,sowohl als auch’ in den Netzwerken der Frihen Hilfen beteiligt sind, zeigt auf Landes- und Bundesebene hohe Betei-
ligungsquoten insbesondere bei den Familienhebammen, den niedergelassenen Hebammen und den Kinderirztlichen
Praxen. Weiterhin sind die Gesundheitsdmter gut eingebunden und auch die Kinder- und Geburtskliniken sind an die
Strukturen der kommunalen Netzwerke Frither Hilfen gekoppelt. Am seltensten sind auf Bundes- und Landesebene
die Rechtsmedizin, die Kinderschutzambulanzen und die ambulanten Kinderpflegedienste in die Netzwerke integriert.

Der Integrationsindex geht wiederum von der Annahme aus, dass alle aufgefithrten Institutionen bzw. Akteurinnen
und Akteure in das jeweilige kommunale Netzwerk der Frihen Hilfen mindestens irgendwie integriert sein sollten:
entweder nur fallbezogen oder nur fallibergreifend oder nur beides. Der hier dargestellte Integrationsindex gibt an-
hand der Skala von 0 bis 10 den Grad der Integration hinsichtlich einer dieser Moglichkeiten an. 10 bedeutet wiederum,
dass die Akteure/Institutionen des jeweiligen Bereichs in allen befragten Kommunen Niedersachsens, in denen ein
Netzwerk Frihe Hilfen besteht, irgendwie integriert sind, O bedeutet das Gegenteil.

Abb. 28

Institutionist Mitte 2015 entweder [a] fallibergreifend, [b] fallbezogen oder [c] fallibergreifend und fallbezogen im Netzwerk Frihe Hilfen vertreten.
[Integrationsindex 0-10]
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Integrationsindex Wert 10 = Einbindung ins Netzwerk mittels [a], [b] oder [c] niedersachsenweit vorhanden.
Integrationsindex Wert O = Einbindung ins Netzwerk niedersachsenweit nicht vorhanden.

Die hoéchsten Integrations-Indizes weisen mit einem jeweiligen Wert von 9,4 die Familienhebammen, das Gesund-
heitsamt und die Kinderirztlichen Praxen auf. Alle Indizes oberhalb von 5 sagen aus, dass in mehr als der Hilfte der
beteiligten Kommunen Niedersachsens die entsprechenden Institutionen in den kommunalen Netzwerken vertreten
sind. Je niedriger der Index, desto seltener sind sie niedersachsenweit vertreten. Das arithmetische Mittel ergibt fiir das
Gesundheitswesen einen Integrationsindex von 5,9 — also einen Indexpunkt unterhalb des Integrationsindex Jugend-
hilfe (6,9). Einerseits zeigt der Wert, dass Akteure des Gesundheitswesens in Niedersachsen schon vielerorts in die
Netzwerkstrukturen integtiert sind, anderseits bestitigt er, dass Institutionen der Jugendhilfe etwas hiufiger eingebun-
den sind. Angesichts der Tatsache, dass die Koordinierungsstellen der Netzwerke tberwiegend in den Jugendimtern
angesiedelt sind, ist das Ergebnis plausibel.
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Auf Bundesebene hat der Integrations-Index (hier nicht dargestellt) einen Wert von 6,0 — also einen Zehntel Index-
punkt hoéher als in Niedersachsen. Im Rahmen der Qualitdtsentwicklung auf Landesebene lieBen daraus auch fir den
Gesundheitsbereich Ziele und Strategien ableiten bzw. operationalisieren.

3.2.4 NETZWERKAKTEURE: INTEGRATION SONSTIGER EINRICHTUNGEN

Die kommunalen Netzwerke Frither Hilfen sollten hinsichtlich der Praventionsstufen méglichst ausdifferenziert sein,
um Verfahrenswege und Lotsensysteme mdglichst ,dreidimensional’ tiber die ginzliche Breite und Tiefe priventiver
Angebote und MaB3nahmen auszuschépfen. Hilfe- und Unterstiitzungssysteme werden insbesondere dann optimiert,
wenn keine strukturellen Lécher und Kommunikationsvakuen bestehen. Daher gilt fiir die Koordinierungsstellen und
Steuerungsgruppen schrittweise und fortwihrend evaluativ zu priifen, welche institutionellen Netzwerkpartner betei-
ligt sind und welche ggf. neu beteiligt werden sollten. Dabei sind unterschiedliche Beteiligungsformen in Betracht zu
ziehen. Hine Integration ins Netzwerk bedeutet nicht automatisch die stetige Beteiligung an Netzwerkveranstaltungen.
Auch ein gutes Informationsnetzwerk (z.B. mit dem Jobcenter) kann bisweilen ausreichen. Daftir missen Kommuni-
kationswege und —formen jedoch genauso operationalisiert werden wie direktere Kooperationsformen.

Neben der Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen gibt es zahlreiche andere Akteur*innen und Institutionen, deren
Integration in die Netzwerke tiberaus bedeutsam ist. Die folgenden Abbildungen zeigen wie schon zuvor die Akteure
einmal als Ubersicht und zudem hinsichtlich der Integrationsindizes.

Abb. 29
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Ungeachtet der differenzierten Betrachtung einzelner Integrationsvarianten (fallibergreifend, fallbezogen, sowohl als
auch) sind auf Landes- und Bundesebene die Schwangerschaftsberatungsstellen und Frihférderstellen am haufigsten
in die Netzwerke Friher Hilfen integriert. Weiterhin sind in den Netzwerken beider Ebenen noch die Arbeitsagentu-
ren/Jobcenter, die Schulen, Migrationseintrichtungen, Gewaltnotruf-Einrichtungen fir Frauen und Familiengerichte
relativ gut vertreten. Auffillige Unterschiede zwischen Land und Bund gibt es bei den Schulen, der Schuldnerberatung
und den Freiwilligendiensten/Selbsthilfecintichtungen. Auf Bundesebene sind in 58% der BIFH-geforderten Kom-
munen Freiwilligendienste /Selbsthilfecinrichtungen in die kommunalen Netzwetke integtiert, in Niedersachsen dage-
gen in 36%. Auch die Einbindung der Schuldnerberatungsstellen ist im Bund vergleichsweise ausgeprigter als in Nie-
dersachsen (47%>25%). Hingegen sind die niedersichsischen Schulen verhiltnismdfig hiufiger in den Netzwerken
vertreten als auf Bundeseben (70% Nds. > 49% Bnd.). Des Weiteren fillt auf, dass in Niedersachsen die Polizei fall-
tbergreifend in 42% der Kommunen an den Netzwerken beteiligt ist, wihrend diese Quote auf Bundesebene 28%
betrigt.

Auch hier geht der Integrationsindex von der Annahme aus, dass alle aufgefiihrten Institutionen bzw. Akteurinnen
und Akteure in das jeweilige kommunale Netzwerk der Frihen Hilfen mindestens irgendwie integriert sein sollten:
entweder nur fallbezogen oder nur fallibergreifend oder nur beides. Der dargestellte Integrationsindex gibt anhand
der Skala von 0 bis 10 den Grad der Integration an. 10 bedeutet erneut, dass die Akteure/Institutionen des jeweiligen
Bereichs in allen befragten Kommunen Niedersachsens, in denen ein Netzwerk Frithe Hilfen besteht, irgendwie inte-
griert sind, 0 bedeutet das Gegenteil.

Abb. 30
Institutionist Mitte 2015 entweder [a] falliibergreifend, [b] fallbezogen oder [c] fallibergreifend und fallbezogen im Netzwerk Frihe Hilfen vertreten.
[Integrationsindex 0-10]
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Integrationsindex Wert 10 = Einbindung ins Netzwerk mittels [a], [b] oder [c] niedersachsenweit vorhanden.
Integrationsindex Wert O = Einbindung ins Netzwerk niedersachsenweit nicht vorhanden.

Die prozentualen Angaben der vorherigen Abbildung zeigten bereits die Auspriagungen jeweiliger Institutionen bzw.
Akteur*innen. Den niedtigsten Integrationsindex haben Ombudsstellen/Kinderbeauftragte mit einem Wert von 0,6.
Das bedeutet, dass sie in den Niedersichsischen Netzwerken nahezu nicht vertreten sind, was aus Aspekten der Par-
tizipation einen Merkposten darstellen kénnte. Sollte das Thema auf lokaler Ebene fokussiert werden, miisste zunichst
eine Klirung stattfinden, inwiefern es institutionelle Ombudsstellen in der Kommune gibt und wie eine Anbindung an
das Netzwerk Frithe Hilfen aussehen konnte.
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Ein weiterer Hinweis richtet sich auf den Integrationsindex der Kirchengemeinden. Sie weisen fiir Niedersachsen einen
Integrationsindex von 3,3 auf, was gering anmutet. Angesichts der Rolle der Kirchengemeinden im Kontext praventi-
ver Elternbildung und Beratung sollte ein hoherer Integrationsindex angestrebt werden. Fine indirekte Steuerungsre-
levanz fur die Landeskoordinierungsstelle wird diesbeziiglich allerdings weniger gesehen, da die Férderung der Integra-
tion ins lokale Netzwerk weniger iiber Angebote der Qualititsentwicklung auf Landesebene anzusto3en ist als auf
kommunaler Ebene.

Das arithmetische Mittel der einzelnen Integrationsindizes der Sonstigen Einrichtungen ergibt fir die niederséchsi-
schen Kommunen einen Integrationsindex von 5,2. Dieser wortwortlich durchschnittliche Wert spiegelt die Varianzen
hinsichtlich der Integration einzelner Akteure bzw. Institutionen wieder. Wihrend einige Akteur*innen sehr héufig in
die kommunalen Netzwerke integriert sind, haben andere einen sehr niedrigen Index. Im Vergleich zu Niedersachsen
weist der ermittelte Integrationsindex fiir den Bund einen Wert von 5,4 auf und ist damit geringfiigig héher. Im Rah-
men der Qualititsentwicklung auf Landesebene lieSen sich daraus auch fiir den Bereich der Sonstigen Einrichtungen
Ziele und Strategien ableiten und operationalisieren.

3.3 VERNETZUNG: KOOPERATION ZWISCHEN DEM GESUNDHEITSWESEN UND
DER JUGENDHILFE

Ein weiterer Fokus kann anhand der Daten beziiglich der Kooperation von Jugendhilfe und Arzteschaft in ausgewie-
senen Qualititszirkeln genommen werden. Die Bedeutung von Qualititszirkeln ist immens, da sie einen intensiven
fachlichen Austausch im direkten Bezugsrahmen der Handlungsebene darstellen. Damit besteht ein dichter Realbezug.
Durch gemeinsame Qualititszirkel kénnen die Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe
und die Angebotsqualitit von kooperativen Angeboten oder Mafinahmen Frither Hilfen verbessert werden. Fachstim-
men einer Tagung des NZFHs (2014) weisen auf die Bedeutung fiir die Praxis und letztendlich die Zielgruppen der
Kinder und Eltern hin (Pressemitteilung des NZFH)*:

,,Das Krankheitsspektrum bei Kindern hat sich in den letzten Jahrzehnten entscheidend verdndert. Viele Kinder sind
heute gesund. Allerdings haben in unterschiedlichen Gruppen Entwicklungs- und Verhaltensstérungen, psychische
Auffilligkeiten, Ubergewicht und Bewegungsmangel gerade bei Kindern in schwierigen sozialen Lebensbedingungen
zugenommen®, sagt Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA).
Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns, fiigt an: ,,Arztinnen und Arzte
erkennen frithzeitig die Schwierigkeiten der Familien. Allerdings ist oft die medizinische Hilfe allein nicht ausreichend,
um die gesunde Entwicklung der Kinder nachhaltig zu férdern. Haufig ist dies durch die Zusammenarbeit mit der
Kinder- und Jugendhilfe in den Frithen Hilfen moglich. Dazu erldutert Dr. Norbert Metke, Vorstandsvorsitzender
der Kassenirztlichen Vereinigung in Baden-Wirttemberg: ,,In Baden-Wiirttemberg wurde dieses Modell mit der For-
derung durch das NZFH erprobt und es ist mittlerweile fast flichendeckend umgesetzt. Wir freuen uns sehr, dass wir
gemeinsam mit dem BKK Landesverband Siid und den teilnehmenden Betriebskrankenkassen den ersten Schritt in
die Regelversorgung machen kénnen.*

Damit ist ein langfristiges Ziel formuliert. Die folgende Abbildung zeigt, wie die konkrete Kooperation in diesem
Bereich in Niedersachsen bereits gelingt. BezugsgroB3en sind erneut Quoten der Bundesebene.

4 Abrufbar unter: https://www.fruehehilfen.de/serviceangebote-des-nzfh/presse/pressemitteilungen/qualitaetszirkel-verbessern-zusammen-
arbeit-und-foerdern-gesundes-aufwachsen-von-kindern/?L=0
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Abb. 31

Kooperative Qualitatszirkelvon Jugendhilfe und Arzteschaft (Mitte 2015) [n=53]
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Drei Varianten der Kooperation wurden abgefragt:

1) Vertreter*innen des Jugendamtes und eine Arzt*in leiten als Moderationstandem einen interdisziplinéiren Qualitétszirkel Friihe Hilfen
(Modellprojeet Baden-Wiirttemberg).

2) Vertreter*innen der Kinder- und Jugendhilfe besprechen in drztlichen Qualitétszirkeln regelmafSig (anonymisierte) Einzelfille aus dem
Bereich Friihe Hilfen.

3) Vertreter*innen der Kinder- und Jugendhilfe informieren im Rabmen von drgtlichen Qualitatszirkeln ein- oder mebrmalig iiber die
lokalen Friihen Hilfen.

In Niedersachsen gaben 24 (45,3%) der BIFH-gefoérderten Kommunen 2015 an, dass keine der drei Varianten zutreffe
(in der Abbildung nicht dargestellt). Deutschlandweit betrigt diese Quote 42,3%. Der relativ geringe Unterschied die-
ser Vergleichsquoten kommt zustande, da in Niedersachsen deutlich mehr der Befragten das Auswahlkriterium ,Keine
Angabe/Keine Angabe moglich’ wihlten. Dadurch erklirt sich, dass in den andeten Items durchaus groBere Untet-
schiede zu sehen sind.

Kooperationsvariante 1) ist mit 1,9% in einer niedersichsischen Kommune vertreten, im Bund sind es 6,7%. Variante
2) besteht als Kooperationsform in 5,7% der niedersidchsischen Kommunen (Bund: 7%) und Kooperationsvariante 3)
in 13,2% der kommunalen Netzwerke Niedersachsens. Hier liegt die Bundesquote mit 28,2% sehr deutlich tber der
niedersichsischen Quote. Mindestens einer der drei Kooperationsvarianten findet in 20,8% der niedersichsischen An-
wendung und zu 32,4% auf Bundesebene.

Wenden wir auch hier einen Qualitits-Index an, wird Entwicklungsbedarf skaliert. Ein definierter Qualitdtsindex weist
die hochste Qualitit in der kooperativen Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen aus, wenn in
allen Kommunen mindestens eine der drei Kooperationsvarianten vorliegt (Index 10). Der Index 0 bedeutet das Ge-
genteil. Mit einem Qualitdtsindex von 2,1 besteht in Niedersachsen ein vergleichsweise stirkerer Entwicklungsbedarf
als auf Bundesebene (Qualititsindex 3,2), wobei der Entwicklungsbedarf auch auf Bundesebene noch deutlich ist.

In einzelnen Kommunen Niedersachsens finden diese Kooperationsformen durchaus schon Anwendung. Eine Befra-
gung der niedersichsischen BIFH-geférderten Kommunen durch die Landeskoordinierungsstelle zum Thema ,Fin-
bindung von Geburtskliniken und vertragsirztlichen Qualititszirkeln in den Frithen Hilfen’ zeigte 2016, dass bisweilen
schon Foren des Informationsaustauschs bestehen. Vielfach wurde jedoch auch angegeben, dass keine Kooperations-
formen stattfinden, was das Ergebnis der Kommunalbefragung bestitigt. Die nachfolgende qualitative Antwort spie-
gelt diesbeziiglich eine gelingende Praxis wieder:

,Informationen zu Netzwerktreffen/Fachtagungen werden an die Arztekammer bzw. an die Arzte im Verteiler-Friihe
Hilfen geschickt. Allgemeine Informationen zum Thema Kindesschutz und Frithe Hilfen werden ebenfalls tber E-
Mails oder telefonisch an ansissige Arzte geschickt. Zudem besteht ein Kontakt zu dem 6rtlichen Qualititszirkel der
Arzte. Im November 2015 wurde das Jugendamt zu einem Referat bzgl. Kindesschutz eingeladen. Es findet eine an-
lassbezogene Zusammenarbeit statt.*
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Folgende ausgewihlte Antworten der Koordinatorinnen und Koordinatoren Niedersachsens sind aus der Auswertung
der Landeskoordinierungsstelle zur o.g. Befragung (Boes 2016) entnommen und dienen hier der weiteren Konturie-
rung:

33 der befragten Kommunen (60%) gaben an, dass die FEinbindung der Geburtskliniken in das Netzwerk Frihe Hilfen
tber die Einladung und Teilnahme an den kommunalen Netzwerktreffen hinausgeht. Dabei beschreiben die Kommu-
nen zusammenfassend Folgendes:

Weitergabe von Informationen aus dem Bereich der Frithen Hilfen

Regelmifiger Informationsaustausch

Beratung von Klinikpersonal

Beratung von Eltern

Vermittlung von und in Unterstitzungsmdglichkeiten der Frithen Hilfen

Erarbeitung von Handlungsempfehlungen (z.B. bei Kindeswohlgefihrdung) und Kooperationsver-
einbarungen

Themenbezogene Kooperationen und gemeinsame (Fortbildungs-)Veranstaltungen

Fallbezogene Kooperation

FEinsatz von eigenem Personal z.B. Hebammen und FGKIKP in den Kliniken (z.B. zur Beratung,
Willkommensbesuche etc.)

Mitarbeit im Beirat Frithe Hilfen

Enger Kontakt zu einzelnen Arzten und Klinikpersonal

Teilnahme an Teamsitzungen der Beleghebammen

Kooperationsaktivititen zwischen der Netzwerkkoordination Frithe Hilfen und den niedergelassenen Kinderdrzten
findet Giber folgende Instrumente statt:

Einladung zu Netzwerktreffen

Zusammenarbeit in Netzwerktreffen und Arbeitskreisen (auch gegenseitig)
Informationsweitergabe tiber Veranstaltungen, neue Angebote etc.

Anlassbezogene Zusammenarbeit (z.B. zur Erarbeitung von Handlungsempfehlungen, Kooperati-
onsvereinbarungen)

Fallbezogener Austausch

Einbindung in Fachtage und Projekte

In dieser Befragung gaben 56% (25) der teilnehmenden Kommunen an, dass keine Kooperation mit vertragsirztlichen
Qualititszirkel bestehe. Sofern es eine Kooperation gibt, erfolgt sie tiber

Informationen tiber und Vorstellung der Frithen Hilfen in Qualititszirkeln
anlassbezogenem Austausch

Einbindung in Fachvortrigen, gemeinsame Fortbildungen

Beteiligung einzelner Schlisselpersonen (z.B. zum Transfer)

Gemeinsame Qualititszirkeltreffen

AbschlieBend wurden in der Befragung konkreter Unterstiitzungsbedarf bzw. Vorschlige im Hinblick auf gelingende
Kooperation zwischen dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe erfragt. Die Netzwerkkoordinator*innen gaben
folgende deskriptive Antworten (Auswahl: Antworten, die Riickschlisse auf einzelne Kommunen geben oder nicht
direkt dieses Thema fokussieren wurden an dieser Stelle ausgelassen):

Regional iibergreifende und gemeinsam geplante Veranstaltung fiir Netzwerkkoordination und Ge-
sundheitswesen anbieten

Finanzielle Anreize fiir Vertreterfinnen des Gesundheitswesens zur Beteiligung in den Netzwerken
Fruhen Hilfen schaffen

Einbindung von Fortbildungspunkten fir Arzte bei Veranstaltungen der Frithen Hilfen
Bereitstellung von Argumentationshilfen oder Leitlinien zur Motivierung von Fachkriften
Unterstiitzung in der Offentlichkeitsarbeit
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Unterstiitzung bei der Entwicklung eines Qualititszirkels Frihe Hilfen mit den Geburtsklini-

ken/Gynikologen/Kinderirzten

Erfahrungsaustausch mit anderen Kommunen

Kooperation der Landeskoordinierungsstelle mit den Landesspitzenverbinden der Krankenkassen

hinsichtlich des neuen Priventionsgesetzes, welches die Frihen Hilfen ansatzweise einbindet
Uberblick tiber das System der Qualititszirkel sowie der konkreten Strukturen im Gesundheitswe-
sen

Unterstutzung bei / Organisation von / Beteiligung an Informationsveranstaltungen fur Vertreter

aus dem Gesundheitswesen

3.4 VERNETZUNG UND KOOPERATION: STRUKTURELLE OUTCOMES

SO VK1

S0 VK2

SO VK3

SO VK4

S0 VK5

SO VK6

SO VK7

SO VK8

Strukturelle Outcomes: Vernetzung und Kooperation (SO VK 1 bis 8)

Integration der Jugendbilfe ins Netzwerk Friibe Hilfen: Am hanfigsten sind (2015) die Erziebungsberatungsstellen
in den kommunalen Netzwerken Niedersachsens vertreten (in 94% der Kommunen). Dariiber hinaus ist der ASD
sebr hénfig vertreten (in 92%), auch die HzE-Einrichtungen (in 85% der Kommmnnen) und die Kindertageseinrich-
tungen (in 84%).

Der Integrationsindex: (Planungswert) der [ngendbilfeeinrichtungen in Niedersachsen hat einen Wert von 6,9 (von
10). Der Integrationsindex des Bundes liegt bei 7,7 (von 10), ist also 0,8 Punfkte hiber.

Integration des Gesundbeitswesens ins Netzwerk: Amr haufigsten sind Familienhebammen (94%), Kinderdrzthiche
Praxen (94%), das Gesundheitsamt (94%), niedergelassene Hebammen (84%), Geburtskliniken (81%) und Kin-
derkliniken (75%) in den niederschsischen Netzmwerken der BIFH-geforderten Kommunen vertreten.

Der Integrationsindex (Planungswert) des Gesundbeitswesens in Niedersachsen hat einen Wert von 5,9 (von 10).
Damit ist er niedriger als der Integrationsindex [ugendhilfe. Der ermittelte Planungswert des Bundes betrdgt fiir das
Gesundheitswesen 6,0. Also ist er geringfiigig hiher.

Integration der Sonstigen Einrichtungen: Die Sonstigen Einrichtungen bzw. Aktenre sind unterschiedlich stark in
die niedersichsischen Netzwerke involviert. Am héaufigsten sind die Friibforderstellen und Schwangerschaftsbera-
tungsstellen in den kommunalen Netzwerken vertreten.

Der ermittelte Integrationsindex (Planungswert) der Sonstigen Einrichtungen in Niedersachsen bat einen Wert von
5,2 (von 10). Der ermittelte Index: fiir den Bund liegt bei 5,4 und ist damit auch geringfiigig hober

Aus den drei ermittelten Integrationsindizes lisst sich nun wiedernm das arithmetische Mittel bilden und als globaler
Planwert ein Gesamtindex fiir die Integration von Aktenren in die Netzaverke Frither Hilfen zeigen: Niedersachsen
hat als Gesamtintegrationsindex einen Wert von 6,0, der Bund hat einen Wert von 6,4.

Kooperationen bzav. Kooperationsformen zwischen [ugendbilfe und Gesundbeitswesen iiber Qualitdtszirkel sind anf
Bundesebene vergleichsweise stirker ausgeprégt als in Niedersachsen. Von drei mioglichen Formen iiber Qualitits-
girkel zu kooperieren, liegt dentschlandweit in 32,4% der BIFH-geforderten Kommmunen mindestens eine der Formen
vor, in Niedersachsen hingegen in 20,8% der Kommunen.
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4. QUALITATSDIMENSION I1l: ANGEBOTE UND MABNAHMEN

Angebote und MaB3nahmen sind die Vermittlungs- und Resonanzriume im Priventionsansatz der Frihe Hilfen. Die
primdr- und sekundirpriventiven Konzepte und ihre Umsetzung durch die jeweiligen Fachkrifte sind ausschlaggebend
fir die Wirksamkeit des Ansatzes. Letztendlich zeigt sich die Wirksamkeit in der Hohe des Nutzens fiir die unter-
schiedlichen Zielgruppen der Kinder und Eltern. Das erfordert zielgruppenorientierte — also passgenaue bzw. bedarfs-
gerechte — Angebote, die sich stets daran messen lassen mussen, ob sie ihr Ursprungsziel inhaltlich und methodisch
erreicht haben.

In der Dimension I dieses Reports wurde bereits darauf hingewiesen, wie elementar Integrierte Sozialraumanalysen als
Planungsgrundlage fiir die Ausgestaltung Frither Hilfen sind. Erst wenn Kenntnis dartiber besteht, welche Zielgruppen
in einem Sozialraum einer Kommune leben, kann eine fundierte Angebotsplanung erfolgen. Dabei reicht es jedoch
nicht aus, sozialstrukturelle Daten tber die Bevélkerung und die potentiellen Zielgruppen zu haben. Es miissen nun-
mehr Kenntnisse dartiber bestehen, wie welche Zielgruppen angesprochen und erreicht werden. Viel zu hiufig wird
in der Sozialen Arbeit noch dem Trugschluss auferlegen, man konzipiere ein Angebot fur méglichst viele, dann werden
am Ende schon ein paar —in diesem Fall Eltern — Gbrigbleiben, die das Angebot in Anspruch nehmen. Oftmals ist das
nicht der Fall. Unspezifische Angebote erreichen entweder niemanden oder nur jene, die in der Regel eine hohe Bil-
dungsaffinitit aufweisen und aktiv nach Angeboten Ausschau halten.

Mit Hilfe der Zielgruppenforschung kann sehr analytisch auf Zielgruppen und ihre Charakteristika geschaut werden,
um Angebote schliefllich so zu konzipieren, dass jeweilige Charakteristika angesprochen werden. Insbesondere fur
Eltern bildungsungewohnterer Sozialmilieus sind zahlreiche Angebote der priventiven Elternbildung nicht passend,
weil das Vermittlungs- bzw. Lernsetting dieser Konzepte nicht geeignet ist. Es gibt nicht die vielen Eltern, die nicht
erreicht werden, sondern die vielen Konzepte, die nicht passend sind. Echte Partizipation schon in der Frith- oder
Vorphase einer Konzeptentwicklung 6ffnet nicht nur Tiren, sondern hebt sie aus den Angeln.

Ein Blick auf unterschiedliche Zielgruppen soll an dieser Stelle die Bedeutung der passgenauen Angebotsentwicklung
und -planung unterstreichen. Unterschieden wird zunichst in die potentielle und die konkrete Zielgruppe. Die Kon-
krete Zielgruppe hat einen aktuellen oder fortwihrenden Information- bzw. Unterstiitzungsbedarf, die potentielle
konnte diesen im Verlauf ihrer Schwanger- und Elternschaft gef. haben. Weiterhin werden zwei Gruppen unterschie-
den — die bildungsinkludierten (bildungsgewohnten) und die bildungsexkludierten Bildungsbenachteiligten) Eltern.
Neben der Bildungsgewohnheit werden Elternzielgruppen hinsichtlich ihrer Verdnderungsbereitschaft (entwicklungs-
bestrebt) bzw. ihrer Persistenzneigung (verinderungsablehnend) unterschieden. Kurz gesagt: es gibt bildungsgewohnte
und zugleich persistent ausgerichtete Eltern, bildungsgewohnte und zugleich entwicklungsbestrebte Eltern, bildungs-
benachteiligte und zugleich persistent ausgerichtete Eltern und bildungsbenachteiligte und zugleich entwicklungsbe-
strebte Eltern. Mit Hilfe der Milieuforschung (z.B. des Sinusinstituts) kénnen die Zielgruppen nun weiter spezifiziert
werden. Demnach gibt es fiinf Elternzielgruppen Frither Hilfen:

Die intellektuelle Elite: Eltern dieser Zielgruppe verfiigen tber (traditionell) ausgeprigte Bildungserfahrungen.
Sie wird wiederum in zwei Gruppen unterteilt:

Die persistent ausgerichtete intellektuelle Elite ist als Zielgruppe Frither Hilfen kaum zu erreichen.
Eltern sehen die Angebote als niitzlich fiir andere Elternzielgruppen, bewerten ein an sie gerichtetes
Unterstiitzungsangebot jedoch eher als Affront. Familiale Problemlagen werden vielfach im eigenen
Sozialmilieu bearbeitet.

Die entwicklungsbestrebt ausgerichtete intellektuelle Elite ist fir bestimmte Angebote Friher Hil-
fen offen und erreichbar. Die intellektuelle Bildungsaffinitit dieser Eltern hat eine soziale Auspri-
gung, die ihr Interesse fiir das Gemeinwohl u.a. auf priaventive Angebote fiir Eltern richten ldsst.
Weckt ein Angebot ihr Eigeninteresse, scheuen sie sich nicht es zu unterstiitzen oder auszuprobie-
ren.

Die Bildungspragmatiker: Eltern der Bildungspragmatiker verfiigen tiber tendenziell kontinuierliche Bildungser-
fahrungen, einen mittleren Bildungsstatus und sind persistent ausgerichtet. Sie nehmen Angebote Frither
Hilfen eigenmotiviert sehr selten wahr und sind schwer zu erreichen. Die Systeme Frither Hilfen (wie bspw.
die Elternbildung) sind ihnen kaum prisent. Sollten sie doch mal einen Bedarf fiir sich sehen, suchen und
entscheiden sie weniger interessengesteuert, sondern wigen rational den Nutzen ab.
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Die Bildungsperformer: Eltern der Bildungsperformer verfigen tiber kontinuierliche Bildungserfahrungen, ein
mittleres bis hohes Bildungsstatus und sind entwicklungsbestrebt. Sie sind von allen Zielgruppen am leich-
testen zu erreichen. Aufgrund ihrer Bildungsaffinitit sind viele der Eltern interessiert und neugierig, fragen
Bildungsangebote der Frithen Hilfen selbstindig nach oder lassen sich bei guter Ansprache motivieren. Ha-
ben Angebote einen hohen ,Hilfs-Charakter’ steht ein Teil der Eltern dieser Zielgruppe ihnen ablehnend
gegentber.

Die Bildungs-Endeavoristen: Eltern dieser Zielgruppe verfiigen tiber tendenziell diskontinuierliche Bildungser-
fahrungen und einen eher niedrigen Bildungsstatus, sind trotz Schwellenidngsten aber entwicklungsbestrebt.
Thnen fillt es schwer, eigeninitiativ Angebote der Frithen Hilfen aufzusuchen. Fehlende Bildungsgewohnhei-
ten und Schwellendngste halten sie ab. Dennoch lassen sie sich ,abholen’ sobald ihnen Wertschitzung entge-
gengebracht wird oder sie partizipativ in das Angebot eingebunden werden. Durch positive Bildungserleb-
nisse werden sie bestirkt und sind offen fiir weitere Angebote.

Die Bildungs-Deprivierten: Eltern dieser Zielgruppe verfiigen tber tendenziell diskontinuierliche Bildungserfah-
rungen mit Bildungsabbriichen und einen eher niedrigen Bildungsstand. Sie sind persistent ausgerichtet und
haben starke Vorbehalte gegeniiber intellektuell anmutenden Bildungssettings, stehen ihnen hiufig misstrau-
isch bis ablehnend gegentiber. Eltern der Bildungs-Deprivierten Zielgruppe suchen eigeninitiativ keine An-
gebote der Frithen Hilfen auf und sind sehr schwer zu erreichen. Thr eigenes Sozialmilieu gibt ihnen Sicherheit
— anderen Sozial- und Bildungsmilieus begegnen sie eher skeptisch.

Dieser Exkurs zeigt, wie wichtig Zielgruppenorientierung in den Frithen Hilfen ist. Mit Unterstiitzung von Sozialraum-
analysen auf der einen Seite, den Erkenntnissen der Zielgruppenforschung und der Berticksichtigung partizipativer
Ansitze kénnen primir- oder sekundirpriventive Angebote Frither Hilfen — bspw. in interdisziplindren Planungs-
workshops — so entwickelt werden, dass sie die gewtnschte Zielgruppe erreichen. Letztendlich wird immer wieder eine
Kosten-Nutzen-Analyse erforderlich sein, die ein strukturiertes Vorgehen, wie das vorgeschlagene nicht nur inhaltlich,
sondern auch finanziell legitimiert.

Folgende QUALITATSZIELE (QZ Angebote und MaBnahmen) leiten sich aus den Erlduterungen ab:

QZAMT  Bedatfsorientierung: Es gibt ansreichend bedarfsgerechte sozialranmorientierte Angebote und NMafnahmen
Friiher Hilfen in den Kommunen, die allen Fachkrdften und Eltern bekannt sind.

QZAM2  Zielgruppen: Die Zielgruppen eines Sozialraums (Planungsraums) sind bekannt. Angebote una
MafSnahmen werden danach ansgerichtet bgu. entwickelt.

QZAM3  Partizipation: Eltern sind beteiligt und beteiligen sich aktiv in der Planung und Durchfiibrung von
Projekten bzw. Angeboten Frither Hilfen. Sie tragen (Mit-)V erantwortung.

QZAM4  Monitoring: Ein datenbasiertes integriertes Berichtswesen (Monitoring) ist Grundlage fiir die be-
darfsorientierte Steuerung der praventiven V ersorgungslage Friiher Hilfen.

4.1 ANGEBOTE UND MABNAHMEN: UBERSICHT UND VERSORGUNGSINDEX

Angebote und Malinahmen Frither Hilfen sind unterschiedliche Leistungen der Primir- und Sekundirprivention in
den Versorgungsstrukturen der Landkreise, Stidte und Gemeinden. Wihrend Angebote einen eher primirpriventiven
Charakter haben, sind Malnahmen hdufig der Sekundirprivention zuzuordnen. Die nachfolgenden Darstellungen
koénnen keine Auskiinfte dartiber geben, ob die zuvor aufgefithrten Ziele hinsichtlich der Angebote und Mafinahmen
in den beteiligten Kommunen Niedersachsens erreicht werden. Dementsprechend werden keine direkten Aussagen
zur Qualitit gemacht. Allerdings sind hohe Versorgungsquoten Voraussetzung fur flichendeckende Angebotsnetz-
werke.

Gezeigt wird hier die Versorgungslage (Quantitit) zum Vorhandensein bestimmter Mal3nahmen und Angebote psy-
chosozialer Versorgung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis drei Jahre in Niedersachsen. Dabei werden
Entwicklungsverldufe anhand von drei Zeitpunkten verdeutlicht. Die jeweilige Frage dabei ist: In wie vielen der BIFH-
geférderten Kommunen Niedersachsens existierte das Angebot oder die Mal3nahme bereits vor 2012, Mitte 2013 und
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Mitte 2015. Fur Mitte 2015 wird als Orientierung zudem die Bundesquote anbei gestellt. Erhoben wurde das Vorhan-
densein mindestens eines Angebots in den befragten Kommunen (vor 2012/Mitte 2013 n=52; Mitte 2015 n=53).

Abb. 32-47

ANGEBOTE UND MABNAHMEN:

I. Einsatz eines standardisierten Instruments zur
Einschatzung psychosozialer Belastungen und Risiken

55%
50%

Vor 2012 Mitte 2013 Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden

I1. Angebotsvermittlung in Geburtskliniken

71%
62%

53%
47%

Vor 2012 Mitte2013  Mitte2013  Mitte2015  Mitte2015  Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden

I11. Willkommensbesuche fir Neugeborene (bis zudrei
Besuche pro Familie)

63% 62%

31% 32%

Vor 2012 Mitte 2013 Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden
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EXPLORATION:

MaBnahme ist Mitte 2015 in 45% der nie-
dersichsischen kommunalen Netzwerke
vorhanden.

Leichte Steigerung (1%) ab 2012 bis 2015.
Reduktion jedoch zwischen 2013 und
2015 um 5%.

Auf Bundesebene fast gleiche Versor-
gungsquote.

2015 nicht vorhanden in 55% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 4,5/10

MaBnahme ist Mitte 2015 in 53% der nie-
dersichsischen kommunalen Netzwerke
vorhanden.

Starke Steigerung (22%) ab 2012 bis 2015.
Starke Steigerung zwischen 2013 und 2015
um 15%.

Auf Bundesebene noch hohere Versor-
gungsquote (71%).

2015 nicht vorhanden in 47% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 5,3/10

Angebot ist Mitte 2015 in 68% der nieder-
sachsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Steigerung um 12% ab 2012 bis 2015.
Leichte Steigerung zwischen 2013 und
2015 um 2%.

Auf Bundesebene geringere Versorgungs-
quote (62%).

2015 nicht vorhanden in 32% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 6,8/10



IV. OffeneSprechstunden fir Eltern mit Sduglingen und
Kleinkindern bis dreiJahre

46% .-

Vor 2012

33%

Mitte 2013 Mitte 2013
nicht

vorhanden

70%

Mitte 2015

64%

30%

Mitte 2015 Mitte 2015
nicht Bund
vorhanden

V. Gruppenangebote und Kurse fir werdende Eltern und
Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern, center-based (z.B.
Eltern-Kind-Gruppe)

83%

Vor 2012

90%

8%
—
Mitte 2013

nicht
vorhanden

Mitte 2013

98%

Mitte 2015

96%

2%

Mitte 2015  Mitte 2015
nicht Bund
vorhanden

V1. Langerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung
von Familien durch Fachkréfte (mehrals drei Kontakte und
auBerhalb der gesundheitlichen Regelversorgung)

Vor 2012
(Angabe fehlt)

92%

94%

8%
—
Mitte 2013

nicht
vorhanden

Mitte 2013

Mitte 2015

88%

6%

VII. AufFamilien mit Sduglingen und Kleinkindern
spezialisierte ambulante Erziehungshilfen

54%

Vor 2012

60%

60%

35%

Mitte 2013 Mitte 2013
nicht

vorhanden

Mitte 2015

| m— |
Mitte 2015 Mitte 2015
nicht Bund
vorhanden
59%
40%
Mitte 2015 Mitte 2015
nicht Bund
vorhanden
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Angebot ist Mitte 2015 in 70% der nieder-
sachsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Starke Steigerung (24%) ab 2012 bis 2015.
Leichte Steigerung zwischen 2013 und
2015 um 5%.

Auf Bundesebene geringere Versorgungs-
quote (64%).

2015 nicht vorhanden in 30% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 7,0/10

Angebot ist Mitte 2015 in 98% der nieder-
sachsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Starke Steigerung (15%) ab 2012 bis 2015.
Steigerung zwischen 2013 und 2015 um
8%.

Auf Bundesebene fast gleiche Versor-
gungsquote (96%).

2015 nicht vorhanden in 2% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex:9,8/10

MaBnahme ist Mitte 2015 in 94% der nie-
dersidchsischen kommunalen Netzwerke
vorhanden.

Leichte Steigerung zwischen 2013 und
2015 um 2%.

Auf Bundesebene etwas geringere Versor-
gungsquote (88%0).

2015 nicht vorhanden in 6% der nieder-
sachsischen Netzwetke.
Versorgungsindex: 9,4/10

Nicht aufgefihrt: 89% dieser Fachkrifte
sind Familienhebammen, 47% FGIKIKDP,
28%  Sozialpidagog*innen, 30% FEhren-
amtler*innen

MalBnahme ist Mitte 2015 in 60% der nie-
dersichsischen kommunalen Netzwerke
vorhanden.

Steigerung (6%) ab 2012 bis 2015.
Gleiche Quote 2013 und 2015.

Auf Bundesebene fast gleiche Versor-
gungsquote (59%).

2015 nicht vorhanden in 40% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 6,0/10



VIIIl. Heilpadagogische Tagesgruppen fur Kinder bis drei
Jahre mit Betreuungder Eltern

13%

13%

85%

17%

83%

14%

=

Vor 2012

Mitte 2013

Mitte 2013
nicht
vorhanden

Mitte 2015

Mitte 2015
nicht
vorhanden

Mitte 2015
Bund

IX. Spezialisierte Beratung vonFamilien mit Sduglingen und
Kleinkindern (z.B. Baby-Sprechstunde, Schreiambulanz)

62%

29%

|

26%

]

78%

Vor 2012 Mitte 2013 Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden
X. Einsatz von Ehrenamtlichen (z.B. Familienpaten)
75% 74% 75%
67% o] —" 1
9
23% 26%
Vor 2012 Mitte 2013 Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden

X1. Begruungsschreiben/Informationsmaterialien fir
Familien

62%

19%

=

87%

88%

13%

=

Vor 2012

Mitte 2013

Mitte 2013
nicht
vorhanden

Mitte 2015

Mitte 2015
nicht
vorhanden

Mitte 2015
Bund

Angebot ist Mitte 2015 in 17% der nieder-
sichsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Leichte Steigerung (4%) ab 2012 bis 2015.
Steigerung zwischen 2013 und 2015 um
4%.

Auf Bundesebene etwas geringere Versor-
gungsquote (14%).

2015 nicht vorhanden in 83% der nieder-
sichsischen Netzwerke.

Versorgungsinde: 1,7/10

Angebot ist Mitte 2015 in 74% der nieder-
sachsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Starke Steigerung (12%) ab 2012 bis 2015.
Steigerung zwischen 2013 und 2015 um
7%.

Auf Bundesebene etwas hohere Versor-
gungsquote (74%).

2015 nicht vorhanden in 26% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 7,4/10

Angebot ist Mitte 2015 in 74% der nieder-
sichsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Steigerung (8%) ab 2012 bis 2015.

Fast gleiche Quote zwischen 2013 (75%)
und 2015 (74%).

Auf Bundesebene fast gleiche Versor-
gungsquote (75%).

2015 nicht vorhanden in 26% der nieder-
sichsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 7,4/10

Angebot ist Mitte 2015 in 87% der nieder-
sichsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Starke Steigerung (25%) ab 2012 bis 2015.
Steigerung zwischen 2013 und 2015 um
8%.

Auf Bundesebene fast gleiche Versor-
gungsquote (88%).

2015 nicht vorhanden in 13% der nieder-
sichsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 8,7/10



XI1.Offene Angebote, center-based (z.B. Eltern-Café)

96%
90%

83%

69%

13%

] -
—

Vor 2012 Mitte 2013 Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden

XIIl. Gemeinsame W ohnformen fiir Mitter/Vater und
Kinder

69% 67%

61%

66%

34%
25%

|

Vor 2012 Mitte 2013 Mitte 2013 Mitte 2015 Mitte 2015 Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden

X1V.Angebote desKinder- und Jugendgesundheitsdienstes
fur SduglingeundKinder bis dreilJahre

56% 56% 57%

< 38%
35% 43%

Vor 2012 Mitte 2013 Mitte2013  Mitte2015  Mitte2015  Mitte 2015
nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden

XV. Ambulante Frihférderung/ambulante Betreuung
chronisch kranker Kleinkinder

89% 86%

11%

1

Vor 2012 Mitte2013  Mitte2013  Mitte2015  Mitte2015  Mitte 2015
(Angabe fehlt) (Angabe fehlt) nicht nicht Bund
vorhanden vorhanden
(Angabe fehlt)
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Angebot ist Mitte 2015 in 96% der nieder-
sichsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Starke Steigerung (27%) ab 2012 bis 2015.
Steigerung zwischen 2013 und 2015 um
13%.

Auf Bundesebene geringere Versorgungs-
quote (90%).

2015 nicht vorhanden in 4% der nieder-
sichsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 9,6/10

MalBnahme ist Mitte 2015 in 66% der nie-
dersichsischen kommunalen Netzwerke
vorhanden.

Leichte Reduzierung (3%) ab 2012 bis
2015.

Fast gleiche Quote zwischen 2013 (67%)
und 2015 (66%).

Auf Bundesebene geringere Versorgungs-
quote (61%).

2015 nicht vorhanden in 34% der nieder-
sachsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 6,6/10

Angebot ist Mitte 2015 in 57% der nieder-
sichsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Fast gleiche Quote ab 2012 (56%) bis 2015
(57%).

Fast gleiche Quote zwischen 2013 (56%)
und 2015 (57%).

Auf Bundesebene geringere Versorgungs-
quote (57%).

2015 nicht vorhanden in 43% der nieder-
sichsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 5,7/10

Angebot ist Mitte 2015 in 89% der nieder-
sichsischen kommunalen Netzwerke vor-
handen.

Auf Bundesebene etwas geringere Versor-
gungsquote (86%).

2015 nicht vorhanden in 11% der nieder-
sichsischen Netzwerke.
Versorgungsindex: 8,9/10



In fast allen dargestellten Angeboten und Malinahmen Niedersachsens sind seit 2012 Steigerungen in den Versor-
gungsquoten zu beobachten. Lediglich die MaB3nahme ,Gemeinsame Wohnformen fur Mutter/ Viter und Kinder” weist
seit 2012 einen leichten Rickgang auf. Die Quote zum ,Einsatz eines standardisierten Instruments zur Einschitzung
psychosozialer Belastungen und Risiken’ ist 2015 etwas hoher als 2012, allerdings um 5%-Punkte niedriger als 2013.
Den héchsten Versorgungszuwachs seit 2012 weisen die folgenden Angebote auf: ,Offene Angebote (z.B. Elterncafes)’
werden in 14 weiteren Kommunen (+27%) angeboten, ,Begriflungsschreiben’ in weiteren 13 Kommunen (+25%),
,Offene Sprechstunden fur Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern’ werden in 12 weiteren Kommunen (+24%) an-
geboten und ,Angebotsvermittlung in Geburtskliniken’ in 11 weiteren Kommunen (+22%). Unabhingig von der Stei-
gerung wird in Niedersachsen sehr hidufig das Angebot ,Lingerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung von
Familien durch Fachkrifte in den Frithen Hilfen” angeboten. Es existiert in 94% der befragten Kommunen.

Einen zusammenfassenden Uberblick gibt der nachstehende Versorgungsindex. Der héchste Wert 10 gibt an, dass das
jeweilige Angebot bzw. die Malinahme in jeder BIFH-gef6rderten Kommune Niedersachsens angeboten wird. 0 be-
deutet demnach, dass es in keiner Kommune angeboten wird. Dargestellt sind die Zeitpunkte vor 2012 (orange) und
Mitte 2015 (blau).

Qualitativ wird angenommen, dass eine flichendeckende Versorgung insbesondere fiir Angebote maf3geblich ist, die
eine grof3e potentielle Zielgruppe ansprechen (wie z.B. Beratungsangebote, Elterncafes). Hochspezialisierte Angebote,
die ggf. an Kinder mit einer seltenen Krankheit und seine Eltern adressiert sind, knnen bisweilen kommuneniiber-
greifend, also stirker zentralisiert angeboten werden, um die kleine Zielgruppe zu erreichen. Das bedeutet, dass eine
Versorgungsquote fiir Niedersachsen von 100% fiir ein hochspezialisiertes Angebot ggf. eine Uberversorgung darstel-
len wiirde. Fir jene Fille wire eine gesonderte Bedarfsermittlung notwendig, auch hinsichtlich der Notwendigkeit
einer kommunentbergreifenden Geh-Struktur. Da diese Indizes jedoch generell Planungswerte aus der Metaperspek-
tive sind, bleiben sie ohnehin Hinweisgeber, die es im Einzelfall zu operationalisieren gilt.

Abb. 48

Versorgungsindex Niedersachsen: Versorgungslage [Vor 2012 (orange) <> Mitte 2015 (blau)] [n=53]

I. Einsatz eines standardisierten
Instruments zur Einschatzung
psychosozialer Belastungen und Risiken
4,5

XIV. Angebote des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes fir
Sauglinge und Kinder bis drei Jahre
57

II. Angebotsvermittiungin
Geburtskliniken
5,3

lIl. Willkommensbesuche fiir
Neugeborene (biszu drei Besuche pro
Familie)

6,8

XIIl. Gemeinsame Wohnformen fir
Mitter/Vater und Kinder
6,6

XII. Offene Angebote, center-based (z.B. IV. Offene Sprechstunden fur Eltern mit

Eltern-Café) Sauglingen und Kleinkindern bis drei
9,6 Jahre
7,0
9 V. Gruppenangebote und Kurse fur

werdende Eltern und Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern, center-
based (z.B. Eltern-Kind-Gruppe)
9,8

BegriiRungsschreiben/Informationsmat
erialien fur Familien
8,7

VII. Auf Familien mit Sauglingen und
Kleinkindern spezialisierte ambulante
Erziehungshilfen
6,0

X. Einsatz von Ehrenamtlichen (z.B.
Familienpaten)
74

IX. Spezialisierte Beratung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindem
(z.B. Baby-Sprechstunde, Schreiambulanz)

74 VIII. Heilpddagogische Tagesgruppen

fir Kinder bis drei Jahre mit Betreuung
der Eltern
1,7

Versorgungsindex 10 = Angebot oder MaRnahme ist in jeder Kommune Niedersachsens vorhanden.
Versorgungsindex 0 = Angebot oder MaRnahme ist in keiner Kommune Niedersachsens vorhanden.

(Angebote VI. und XV. nicht darstellbar aufgrund fehlender Angaben.)
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Die Abbildung macht einen starken Zuwachs der niedersichsischen Versorgungslage seit 2012 deutlich. Das arithme-
tische Mittel der einzelnen Indizes weist fur die Zeit vor 2012 einen Versorgungsindex von 5,5 auf (Standartabwei-
chung (1,7). Seit 2012 ist der Versorgungsindex um 1,5-Indexpunkte auf 7,0 Indexpunkte (Stabw. 2,0) in 2015 gestie-
gen. Auf Bundesebene liegt der Versorgungsindex 2015 bei 6,7 (Standardabweichung 2,2). Demnach sind die insgesamt
funfzehn Angebote und Mafnahmen in Niedersachsen durchschnittlich etwas stirker verbreitet.

Wie bereits angedeutet wird damit nicht die Aussage einer Qualitdtssteigerung einzelner Angebote ausgesagt, sondern
die implizite Qualititsannahme in Bezug auf die quantitative Versorgungslage in Niedersachsen. Die Bundesinitiative
Frithe Hilfen ist impulsgebend fir einen sichtbaren Zuwachs an priventiven Angeboten und Malinahmen, der die
Bedingungen fiir eine gesteigerte Qualitit in der Versorgung allein dartber herstellt, dass es zusitzliche Angebote und
MafBnahmen gibt.

4.2 ANGEBOTE UND MABNAHMEN: STRUKTURELLE OUTCOMES

Strukturelle Outcomes: Angebote und Mainahmen (SO AM 1 bis 6)

SO AM1 Die Versorgungsquote mit Angeboten und Mafnabmen Frither Hilfen ist in Niedersachsen seit Beginn der BIFH
gestiegen. 2015 [n=53] werden fast alle Angebote in mebr niedersichsischen Kommunen angeboten als vor 2013
[n=52]. Damit steigt der qualitative 1 ersorgungsindex in diesem Zeitraum von 5,5 auf 7,0 Punkte. Der Anstieg ist
einerseits den Impulsen der Bundesinitiative zuzuschreiben und andererseits, den djffentlichen und freien Trdgern, diese
Tmpulse aufzugreifen und anch mittels weiterer eigener Investitionen umzusetzen. Im Vergleich dazu weist der Buna
eine VVersorgungsquote von 6,7 Indexpunkten anf.

S0 AM2 Offene Elternangebote wie Elterncafes sind nm 3,0 Indexpunikte auf 9,6 Punkte gestiegen. D.h., dass in fast jeder der
befragten BIFH-geforderten Kommunen Niedersachsens ein derartiges Angebot vorgebalten wird und das implizite
Qualitatsmerkmal der flichendeckenden 1 ersorgung fast erveicht ist. Ebenso sind Gruppenangebote fiir werdende Eltern
in fast jeder Kommmune vorhanden (Index 9,8). Daran wird sichtbar, dass sich der bisweilen enge Kinderschutzfokus
anf den Bereich Primarprévention ansgeweitet hat bzmw. im universellen Kinderschutzonzept anch planerisch mitgedach
wird.

SO AM3 Ebenso sind Begriifiungsschreiben/ Infomaterialien und aufsuchende Willkommensbesuchen relativ stark vertreten. Der
Versorgungsindex der Begriifungsschreiben/ Infomaterialien betréigt 8,7. Damit kommen 46 von 53 BIFH-geforderten
Kommmunen dem Informationsanfirag an Eltern durch das Bundeskinderschutzgesetz nach.

SO AM4 Aunch spezialisierte Angebote wie Schreiambulanzen sind im Index gestiegen. 1or 2012 lag der V ersorgungsindex be:
6,2, Mitte 2015 liegt er bei 7,4. Ebenso hoch ist der Index fiir den Einsatz von Ebrenamtlichen.

SO AMS Hinsichtlich der Instrumente ur Risikoeinschitzung psychosozialer Belastungen hat es keine Angebotsausweitung in
Niedersachsen gegeben, dafiir ist die Angebotsvermittlung in Geburtskliniken nm 2,2 auf 5,3 von 10 Indexpunikte
gestiegen.

S0 AM6 Heilpddagogische Tagesgruppen fiir Kinder bis 3 Jabre mit Betreuung der Eltern wird als MafSnabme in einer Konmune
angeboten.
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5. QUALITATSATTRIBUTE ALS STEUERUNGSBASIS

Die Kommunalbefragungen der Bundesinitiative Frithe Hilfen 2013 und 2015 beinhalten zahlreiche Daten, die sich
fir zukiinftige Datenreports des Landesmonitorings Frithe Hilfen in Niedersachsen operationalisieren lassen. Damit
ist eine indirekte Steuerung durch die Landeskoordinierungsstelle moglich. Je nach Anliegen und definierter Steue-
rungsrelevanz kann der Fokus der Betrachtung weiter oder enger gesetzt werden. Das eingefithrte Indexsystem fungiert
— bildlich gesagt — wie ein Objektiv, das auf ein jeweiliges Attribut gesetzt wird. Es tbernimmt die Funktion der Ska-
lierung von Qualititsimplikationen der jeweiligen Qualititsattribute. Qualititsattribute werden hier als Merkmale von
Qualitit im Kontext der strukturellen Ausgestaltung und Versorgung Frither Hilfen in Niedersachsen definiert.

Der Aufbau eines Monitoringsystems zur Qualititsentwicklung ist mit dem ersten Datenreport nicht abgeschlossen.
Vielmehr beginnt er damit erst — sofern, wie in diesem Fall, bei der Entwicklung von Qualititsattributen sowohl in-
duktiv als auch deduktiv und — so wird es hier vorgeschlagen — prozessual verfahren wird. Die Qualititsattribute be-
dirfen ebenso wie die Implikationen ihrer Indizes der ndheren Beschreibung und gef. der Ausdifferenzierung. Hierftr
wire ein reflexiver Arbeitsprozess moglich, der die Qualititsattribute niher definiert und priorisiert. Im reflexiven
Prozess, der die Praxis zu bestimmten Fragestellungen mit einbezieht, lassen sich im fachlichen Austausch Qualitits-
attribute beschreiben, Implikationen von Qualitit definieren oder Priorisierungen vornehmen.

Damit wire die Wahrscheinlichkeit gréer, dass sich indirekte Steuerungsprozesse auf Attribute richten, fiir die es eine
Verstindnisiibereinkunft gibt und die hinsichtlich Qualitdtsentwicklung zudem allseits als dringlich erachtet werden.
In Niedersachsen sind als Arbeitsforen dazu bspw. die Regionaltreffen der Landeskoordinierungsstelle geeignet oder
aber separate Workshops. Diese partizipative Methode muss jedoch nicht fir alle Qualitétsattribute wichtig und richtig
sein. Bei einigen kann es indirekte Steuerungsprozesse etleichtern (z.B. beim Qualititsattribut , Transfermanagement’),
bei anderen ist es hingegen nicht unbedingt notwendig — wie z.B. beim Attribut ,Qualititszirkel’. Sollte es der Landes-
koordination ein Anliegen sein, dass in Niedersachsen der Einsatz von Qualititszirkeln ausgebaut wird, so muss die
Implikation von Qualitit bzw. des Index [hohe Qualitit/Index 10 = flichendeckender Einsatz von Qualititszitkeln]
nicht zur Frage gestellt werden, da der erwiesene Nutzen von Qualititszirkeln die Implikation des Qualititsindex dieses
Attributs bedingt. Sollte nun angemerkt werden, dass es auf die Ausgestaltung der Qualititszirkel ankommt, ob sie
einen Nutzen haben, so muss hier erwidert werden, dass man die indirekte Steuerungsebene der Landeskoordinie-
rungsstelle verliele, wenn es um die Ausgestaltungqualitit von Qualititszirkeln durch die involvierten Fachkrifte geht.
Beim Qualititsattribut , Transfermanagement’ kénnte der Einbezug der Praxis in die weitere Operationalisierung dieses
— wahrscheinlich eher unbekannteren — Attributs hingegen sehr niitzlich sein.

Die Priorisierung von Qualititsattributen ist mit Hilfe des genannten Eisenhower-Prinzips effizient durchfithrbar, zu-
dem wird die vorgenommene Auswahl begriindbar. Im nachfolgend gezeigten Attribut-System der Frithe Hilfen
konnte mittels jener Methode bspw. entschieden werden, welcher Pfad (Dimension I, IT oder II) genommen wird und
welche Qualitdtsattribute auf dem Pfad zunichst und intensiver beobachtet werden sollen oder an welchen Stellen
versucht wird, iber MaBinahmen der indirekten Steuerung die Qualitit zu erh6hen.
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Attribute Qualitdtsentwicklung Frihe Hilfen

MaBnahmen

Spalte 1: Spalte 2: Spalte 3: Spalte 4: Spalten 5+n
Dimensionen Haupt-Attribute Prozess-Attribute Performanz- Performanz-
Attribute (Stufe 1) Attribute
(Stufe 2+n)
| Netzwerksteuerung 4
~ ||Koordination Netzwerk|
~ | Instrumente der
Qualitatsentwicklung
R Koordination
— Koordination — I =
Familienhebammen @
Instrumente der
Qualitatsentwicklung
Koordination
] Ehrenamt
| Wirkungsmodell M
Dimension |
Kosten-Nutzen-
Analyse
~ | Transfermanagment M
( Bestandserhebung 4
— _Integrlerte Bedarfsermittiung
Sozialraumanalyse
Planung und ||
— Steuerung m @
Zielgruppenanalyse M
Angebots- und ( A
MaRnahmenplanung Partizipation
Evaluation und
— Monitoring
~—|Integration Jugendhilfe 4
Integration
Vernetzung ] Gesundheitswesen w
- || Integration Sonstige
Dimension Il
Kooperations-
vereinbarungen
Kooperation
Qualitatszirkel 4
Dimension IlI Angebote und Versorgungslage 4
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Das Attribut-System weist neben der Uberschrift fiinf Spalten auf: Die erste Spalte gibt die drei Dimensionen an, also
noch keine Qualititsattribute, die zweite die jeweiligen Haupt-Attribute (Koordination, Planung und Steuerung, Vernet-
zung, Kooperation und Angebote und Maf3nahmen) der Dimensionen. In Spalte drei beginnen die Prozess-Attribute,
die zum Teil in Spalte vier schon jeweilige Indizes aufweisen, was bedeutet, dass sie (in der Darstellung oder der realen
Beobachtung) nicht weiter ausdifferenziert werden. Das Qualititsattribut ,Versorgungslage’ in der letzten Zeile wire
hier bspw. mit dem Versorgungsindex 6,6 versehen (s.0.). Eine weitere Ausdifferenzierung wiirde den Index streichen
und anstatt seiner die 15 einzelnen Angebote und Mafinahmen mit ihren jeweiligen Indizes zeigen (s. Vorabschnitt).

Spalte vier zeigt 7 ausdifferenzierte, sogenannte Performanzg-Attribute (der Stufe 1) der Prozess-Attribute. Wiren diese
weiter ausdifferenziert, wiirden wir sogenannte Performanz-Attribute der Stufe 2 sehen. Nehmen wir das Performanz-
Attribut ,Netzwerksteuerung’ der Stufe 1 als Beispiel:

[Netzwetksteuerung]Sufe! >[Steuerungsgruppe3mfe?/ [Arbeitsgruppen]$mfe? / [Netzwerkkonferenzen]Smfe?

Demenentsprechend kénnte das Attribut-System immer weiter ausdifferenziert werden — je nach Fokus der Betrach-
tung und definierter Steuerungsrelevanz. Weiterhin weist das Attribut-System zwei Farbgebungen auf. Die gelbe Farb-
gebung bedeutet, dass das jeweilige Attribut aus den Daten der Kommunalbefragung generiert wurde, also induktiv.
Die blaue Farbgebung bedeutet, dass das Qualititsattribut aus den Explikationen der einzelnen Kapitel des Reports
bzw. den diesbeziiglichen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Fachverstindnissen generiert wurde, also deduktiv.

Fir jedes der Prozess- und Perfomanz-Attribute gibt es einen qualitativen Index. Dazu musst das Attribut-System
nach diesem Report (und fir den zweiten) allerdings erst modifiziert werden, indem seitens der LLandeskoordinierung
indirekte Steuerungsrelevanzen fiir die jeweiligen Attribute festgelegt und gef. weitere Ausdifferenzierungen vorge-
nommen wurden. Jedem Index ist eine Qualititsimplikation immanent, die tiber die Index-Skalierung 0 bis 10 beziffert
wird. Die Bezifferungen ergeben sich — wie weiter oben im Report dargestellt — aus den Quoten der vorliegenden
Daten und ggf. der arithmetischen Mittel der summierten Indizes. So besteht — wie schon erldutert — der Index des
Prozess-Attributs ,Versorgungslage’ aus dem Mittelwert der Indizes der ausdifferenzierten Performanz-Attribute ,An-
gebote und Mafinahmen’.

Jeder qualitative Index wird als Indexart benannt, also mit einem funktionalen Begriff versehen. Der Index des Prozess-
Attributs ,Versorgungslage’ heil3t bspw. Iersorgungsindex, der Index des Performanz-Attributs ,Partizipation’ kénnte
bspw. einfach Partizipationsindex heifien. Andere Indizes, die den Performanz-Attribut des Einsatzes von Instrumenten
der Qualititsentwicklung beziffern, werden — wie in diesem Report — gef. schlicht Qualitdtsindizes genannt.

Diese Méglichkeiten und Notwendigkeiten der weiteren Bearbeitung machen deutlich, dass ein Attribut-System —
insbesondere zu Beginn — ein Arbeitsinstrument ist, dass im Rahmen eines Qualititsentwicklungsprozesses tiber die
angedeuteten Schritte konkretisiert werden muss, damit indirekte Steuerungsprozesse operationalisiert werden kénnen.
In der Bearbeitungszeit des Reports waren diese Schritte nicht méglich. Zudem benétigen sie den fachlichen Austausch
in einer diesbeztiglichen Arbeitsgruppe.

AbschlieBend wird neben der systematischen Darstellung der Qualititsattribute nachfolgende Matrix als Grundfolie
der weiteren Bearbeitung vorgeschlagen. Sie macht deutlich, dass die induktiven Attribute alle dem Haupt-Attribut
Planung und Steuerung entstammen. Dementsprechend beinhalten die bisherigen Kommunalbefragungen dazu weni-
ger Daten.
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DEDUKTIVE ATTRIBUTE
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6. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Nach finf Jahren Implementierung sind die Frihen Hilfen in Niedersachsen und Deutschland trotz des groflen Er-
folges noch am Anfang. Mit viel Mut, Engagement, einer sehr hohen Fachlichkeit, groem Verantwortungsbewusst-
sein und Beharrlichkeit auf allen Ebenen sind sie bestens aus den Startléchern gekommen und auf Erfolgskurs. Selbst-
verstindlich gelingt noch nicht alles. Viele strukturellen Locher gilt es noch zu stopfen und zahlreiche dicke Bretter zu
bohren. Aber die Metaperspektive dieses Reports spricht eine klare Sprache: neben der fast flichendeckenden Ein-
richtung von Koordinierungsstellen und dem ebenso breiten Aus- und Aufbau von Netzwerkstrukturen, ist vielerorts
auch die Erweiterung der Versorgung mit priventiven Angeboten und Maf3nahmen gelungen. Daran haben die Lan-
deskoordinierungsstelle als begleitende Fachinstanz in Sachen Umsetzung und Qualititsentwicklung, die Férderung
durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen und auch der wissenschaftliche Rahmen des NZFH einen groBen Anteil. Uber
die finanziellen Mittel konnten Stellenanteile geschaffen und Koordinierungsstellen aufgebaut werden. Viele Kommu-
nen finanzieren (anteilig) die Personalstelle der Koordination, was in der Umsetzung des Konzepts des funktionalen
Zusammenwirkens von Koordination und Netzwerk den entscheidenden Impuls darstellt.

Der Bundesinitiative ist es damit gelungen, ein Rahmenkonzept Privention auf die kommunale Ebene zu bringen,
seine Bedeutung durch die Darstellung des Gesetzesauftrags in den Fokus lokaler Verwaltungen und politischer Gre-
mien zu riicken und Paradigmen des Verwaltungsdenkens in Frage zu stellen. Seit 2012 wurden in den Jugendamtsbe-
zirken maligebliche Grundsatzentscheidungen getroffen, die ohne die Bundesinitiative Frithe Hilfen nicht oder nicht
so schnell getroffen worden wiren: Frithe Hilfen werden immer haufiger in strategische Zielkaskaden, Handlungsfel-
der und Handlungsschwerpunkte aufgenommen. Das ist ein wichtiger Aspekt, denn damit ist der institutionelle Auf-
trag fiir eine kommunale Praventionsstrategie formuliert und in der Verwaltungsstruktur verankert.

Daran muss angesetzt werden. Dieser Report gibt einige Hinweise, was vielerorts angesichts der kurzen Implementie-
rungszeiten und begrenzter Ressourcen noch weiter zu entwickeln ist: die strukturelle Integration und Operationali-
sierung von Planungs- und Steuerungsprozessen. In den nichsten Jahren muss eine Qualititsoffensive folgen, die die
Ergebnisse der ersten Jahre nicht nur sichert, sondern bestenfalls potenziert. Planung, Steuerung und Qualitdtsent-
wicklung werden die Themen sein, die alle Erfolge erhalten und aus dem Ansatz der Frithen Hilfen eine langfristige
integrative Priventionsstrategie machen, die sich an Wirkungen orientiert. Geeignete Modelle zur Kosten-Nutzen-
Analyse und Wirkungsorientierung gibt es, sie wurden hier vorgestellt.

Neben der weiteren Ausrichtung von primir- und sekundirpriventiven Leistungen an den tatsichlichen Bedarfen
(Bedarfsorientierung) sind insbesondere Integrationsprozesse der unterschiedlichen Planungsstellen anzustrengen
(Planungsintegration). Es bedarf eines integrierten Monitorings Frither Hilfen auf lokaler Ebene, mit dem das Arbeits-
feld gesteuert und die Qualitit langfristig gesichert wird. Schone (2015) weist darauf hin, dass Jugendhilfeplanung,
Sozialplanung und Gesundheitsplanung zukinftig noch enger zusammenarbeiten miissen, um eine integtierte kom-
munale Priventionsstrategie auch integriert zu planen und schlieBllich umzusetzen (vgl. Schone 2015:25). Dafiir sind
weitere Auftragsklirungen und integrierte Planungsziele erforderlich, deren Erreichbarkeit anhand von Indikatoren
bzw. Qualititsattributen operationalisiert werden miissen. Kurz gesagt: Multiprofessionelle Pravention muss planbar
und messbar gemacht werden.

Der Report kann fiir die Landeskoordinierung ein impulsgenerierendes Arbeitsinstrument sein, um die notwendigen
Anstrengungen auf kommunaler Ebene von Landesseite im Rahmen ihrer Rolle bestméglich zu unterstiitzen. Weitere
Qualifizierungsmal3nahmen, Forbildungen und Beratungen fiir die lokalen Koordinierungsstellen und ihre Verwaltun-
gen kénnen anhand des hier vorgestellten Systems der Qualititsattribute und ihrer Indizes zielgerichtet geplant und
umgesetzt werden.

Ginzlich ernst genommen wird eine integrierte kommunale Priventionsstrategie erst, wenn das Spektrum der Regel-
versorgungsleistungen entsprechend der sozialrdumlich ermittelten Bedarfe angepasst wird. Es muss entschieden wer-
den, welche Leistungen der drei Priventionsstufen (Primir-, Sekundir- und Tertidrpriavention) in die Regelfinanzie-
rung aufgenommen werden (kénnen) und iber welche Finanzierungsmodelle sich die involvierten Rechtskreise ver-
antwortungsbezogen und damit logisch integrieren lassen.

Der vorliegende Monitoring-Report hat sich an Zielen orientiert, die im Vorwort durch Klaus Niersmann formuliert
sind. Der Report soll demnach:
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Entwicklungsverliufe in den einzelnen Férderschwerpunkten der Frithen Hilfen in Niedersachsen aufzeigen
und sichtbar zu machen,

stagnierende Entwicklungen in den einzelnen Férderschwerpunkten aufzeigen,

Ableitungen fiir weitere bedarfsgerechte Unterstiitzungsinstrumente durch die Landeskoordinierungsstelle
entwickeln.

ein Steuerungsinstrument fiir die zukiinftige Qualititsentwicklung schaffen,

Grundlagen fiir weitere strategische Entscheidungen zu bilden,

die Méglichkeit er6ffnen, Analysen sowie grafische und deskriptive Aufbereitung der Daten zur Prisentation
und Offentlichkeitsarbeit vorzunehmen,

den Prozess der Qualititsentwicklung des Arbeits- und Planungsfeldes Frihe Hilfen in Niedersachsen analog
der Forderrichtlinien der Bundesstiftung zu beobachten.

Vieles davon konnte erreicht und dargestellt werde. Neben bestimmten Entwicklungsmarken in den Bereichen der
Forderschwerpunkte bzw. Qualititsdimensionen offenbarten die Daten der Kommunalbefragung auch Auslassungen
im Bereich der Qualititsdimension II (Koordination, Planung und Steuerung). Daftir mussen zukiinftig gef. ergin-
zende Erhebungen gemacht werden, um mit dem System der Qualitdtsattribute und Indizes nicht nur eigene Mal3nah-
men zu steuern, sondern auch Verinderungen auf kommunaler Ebene abbilden zu kénnen. Letztlich ist dieser Report
als ein Instrument zu sehen, das gleichsam Werkzeug und auch noch Werksttck ist. Fur einen zweiten Report besteht
einerseits die Chance, weitere Verldufe einiger Qualititsattribute zu beobachten und zugleich neue Beobachtungsmar-
ken anhand ausgewihlter Attribute zu setzen. Eine Auswahl an Attributen sollte fir den nichsten Report ohnehin
getroffen werde, um bestimmte Erkenntnisinteressen priziser zu fokussieren, als es hier passiert ist oder passieren
konnte.

Abschliefend werden folgende Handlungsempfehlungen gegeben:

Weiterentwicklung (Ausdifferenzierung) des Attributsystems als Teil eines Qualititsentwicklungsprozesses.
Auswahl der prioritiren Qualitdtsattribute mit Hilfe des Eisenhower-Prinzips vor dem Hintergrund indirekter
Steuerungsrelevanz. Vorgeschlagen fiir das Auswahl-Sample werden ohne Gewichtung: Integrierte Sozial-
raumanalyse (Bedarfsermittlung); Angebots- und Ma3nahmenplanung (Partizipation, Zielgruppenanalyse);
Evaluation und Monitoring; Wirkungsmodell; Kosten-Nutzen-Analyse; Transfermanagement; Qualititszir-
kel.

Entwicklung neuer Erhebungsmethoden fiir Attribute ohne bisherigen Datenbackground.
Weiterentwicklung des Monitorings (Prizisierung).

Entwicklung eines online-basierten Monitoring-Moduls nach Vorbild des Keck-Atlas’.

Entwicklung von Instrumenten der indirekten Steuerung von Qualititsentwicklungsprozessen unter Riick-
bezug auf (einige) vorgeschlagene Qualititsattribute.

Einbindung der Zielgruppe (kommunale Vertreterinnen und Vertreter) in Prozesse der Qualititsentwicklung.
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