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Liebe Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren,  

mittlerweile sind die Netzwerke Frühe Hilfen fl ächendeckend in den Kommunen und Landkreisen in 
Deutschland aufgebaut. Das ist ein toller Erfolg. Nun geht es darum, die Inhalte der Netzwerke in den 
Fokus zu rücken: Mit dem 2016 erschienenen „Qualitätsrahmen Frühe Hilfen“ regte das Nationale 
Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) eine Debatte zur Entwicklung der Qualität in den Netzwerken der Frü-
hen Hilfen an – mit Blick auf die individuellen lokalen und regionalen Bedingungen der Kommunen.
 
Die Regionale Planungsgruppe der Region Hannover, die im Zuge des Aufbaus der Netzwerke Früher 
Hilfen in den 21 regionsangehörigen Städten und Gemeinden entstanden ist, hat sich intensiv mit 
diesem Thema beschäftigt: Welche Schritte sind nötig für eine gelingende und qualitative Netzwer-
karbeit in den Frühen Hilfen? Eingeladen waren lokale Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren 
der Kommunen sowie Vertreterinnen und Vertreter der Fachdienste der Region vom ASD (Allge-
meiner Sozialdienst), den Familien- und Erziehungsberatungsstellen, der Sprachförderung und der 
Sozialpädiatrie und Jugendmedizin.

Entstanden ist diese Implementierungsmatrix – ein neues Instrument aus der Praxis für die Praxis zur 
Orientierung, Standortbestimmung und Weiterentwicklung der Netzwerkarbeit in Kommunen.

Ich bedanke mich für das große Engagement der Regionalen Planungsgruppe der Region Hannover 
und hoffe, dass dieser Beitrag zur Qualitätsentwicklung Ihre Arbeit in den lokalen Netzwerken Frühe 
Hilfen unterstützen und bereichern wird.

Dr. Andrea Hanke

Dezernentin für Soziale Infrastruktur
Region Hannover
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DIE IMPLEMENTIERUNGSMATRIX FRÜHER HILFEN

Ein Modell zur dialogisch-partizipativen Standortbestimmung, Umsetzung und Qualitäts-
entwicklung kommunaler Prävention

Einleitende Hinweise

Im Zuge der Umsetzung des Bundeskinderschutzgesetzes werden seit 2012 deutschlandweit kom-
munale Netzwerke der Frühen Hilfen auf- und ausgebaut. Diese Netzwerke haben einerseits das Ziel, 
verbindliche Kooperationsstrukturen zwischen unterschiedlichen Professionen und Institutionen her-
zustellen, die im Kontakt mit Familien und ihren Kindern unter sechs Jahren sind. Zum anderen sollen 
bedarfsgerechte, präventive und möglichst partizipative Angebote entwickelt und installiert werden, 
die die Familien tatsächlich erreichen. Kurz gesagt: Es gilt, ein passgenaues Präventionsnetzwerk zu 
initiieren, das sich an lokalen Bedingungen orientiert – also einer kommunalen Planungs- und Ver-
sorgungstrategie folgt.

Der strukturelle Ausbau Früher Hilfen befindet sich sechs Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes noch 
auf der Startgeraden. Viele erste Hürden sind genommen, doch fehlt es häufig noch an fachlicher, 
wirtschaftlicher und nicht zuletzt personeller Kontinuität. Die bis dato bestehenden Angebote und 
Angebotsstrukturen Früher Hilfen sind qualitativ wie quantitativ sehr unterschiedlich. Zudem sind sie 
hinsichtlich ihres konzeptionellen Inhalts für potentielle KooperationspartnerInnen im Sozialraum und 
nicht zuletzt für die Zielgruppe bisweilen noch intransparent. Das liegt einerseits an den unterschied-
lichen Rechtskreisen und Systemlogiken, denen sie historisch entsprangen und andererseits an den 
fehlenden Planungskonzeptionen, die es vor 2012 in den Planungsstellen der öffentlichen Träger für 
diesen Präventionsbereich noch nicht gab. 

Die bestehende Angebotspalette ist in positivem Sinne bunt aber vielfach noch nicht bedarfsgerecht 
und aufeinander abgestimmt. Sie reicht „von universellen Unterstützungsangeboten für alle Familien 
über spezifische Hilfen für Familien mit erkennbaren Belastungen bis hin zu Maßnahmen bei Famili-
en, deren Erziehungsfähigkeit stark eingeschränkt ist und ein Eingreifen des Jugendamtes erfordert.“ 
(NZFH 2014, S. 95f). Die Vielfalt ist gut, jedoch bedarf es neben der interdependenten Abstimmung 
mittelfristig auch einer Finanzierungs- und Planungssicherheit, mit der sich langfristig – rechtskreis-
übergreifend, also integrativ – planen lässt.

Nach anfänglichen Projektaufträgen und Umsetzungskonzepten zur Aufbauphase sind in zahlreichen 
Kommunen nun Planungskonzepte der Verstetigung und festgeschriebene Maßnahmen der Quali-
tätsentwicklung notwendig. Viele Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren wünschen 
sich einen Orientierungsrahmen, der dreierlei Aspekte erfüllt bzw. Fragen beantwortet:

1. 	 Wo stehen wir augenblicklich und wie gut war das, was wir bisher angestrengt haben?
2. 	 Welche Schritte sind in naher Zukunft notwendig, um auf dem richtigen Weg zu sein 
	 oder zu bleiben?
3. 	 Wie wird langfristig die Qualität der Arbeit und des Arbeitsfeldes Frühe Hilfen gesichert?
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Ein einheitliches Konzept der Frühen Hilfen, das auf jede Kommune und ihre strukturellen Bedin-
gungen anwendbar ist, wird es nicht geben können. Dafür sind die kommunalen Bedingungen zu 
unterschiedlich. Dennoch soll diese Broschüre den Städten, Gemeinden und Landkreisen Unterstüt-
zung dabei bieten – unabhängig vom jeweiligen Stand der Implementierung Früher Hilfen und ihrer 
Strukturen – sich hinsichtlich des Fortschritts zu verorten und bezüglich bestimmter Aspekte und 
Fragen zu orientieren.

Die hier dargelegte Implementierungsmatrix Früher Hilfen verfolgt das Ziel, fachlicher Diskussi-
ons- und Planungsimpuls für NetzwerkkoordinatorenInnen und Fachkräfte Früher Hilfen, für Sozial-, 
Jugendhilfe- oder GesundheitsplanerInnen, für Fachdienstleitungen und Amtsleitungen und nicht 
zuletzt für DezernentInnen und BürgermeisterInnen zu sein.

Frühe Hilfen sind rechtskreisübergreifend. Ihre Vernetzungsstrukturen zeichnen sich durch hohe Kom-
plexität und Vielschichtigkeit aus. Das Modell der Implementierungsmatrix spiegelt diese Komple-
xität wieder. Sie soll die kommunale Implementierung Früher Hilfen transparent und handhabbar 
machen, soll ein Wegweiser sein und Fallstricke aufzeigen – unabhängig davon, ob der Aufbau 
professioneller Strukturen schon weit fortgeschritten oder erst am Anfang ist. Die Matrix soll Hil-
festellung geben um blinde Flecken, strukturelle Löcher, konzeptionelle Leerstellen oder Umset-
zungsvakuen auszumachen, die – je nach individueller Einschätzung kommunaler Priorität – bear-
beitet werden sollen. Bestenfalls dient die Matrix einfach nur dem Abgleich absolvierter Schritte 
oder ist ein Anschauungsinstrument geleisteter Arbeit in den Netzwerken Früher Hilfen und ihren 
Verwaltungen. Nicht zuletzt könnte sie als Anregung in fachlichen Gremien oder politischen Aus-
schüssen genutzt werden, um notwendige Schritte zu verdeutlichen und strategische wie auch fi-
nanzielle Entscheidungen zu treffen. Darüber hinaus kann die Implementierungsmatrix zur Selbste-
valuierung in den Kommunen genutzt werden und Möglichkeiten zur Qualitätssicherung aufzeigen. 
Damit ist die Matrix komplementär und passungsfähig zu dem umfassenderen Qualitätsrahmen 
des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen (NZFH), der handlungsleitend während der Entwicklung war. 
Das Besondere an der Implementierungsmatrix ist, dass sie auf den praktischen Erfahrungen von 
NetzwerkkoordinatorInnen und NetzwerkteilnehmerInnen basiert. Sie wurde in einer interdisziplinä-
ren Arbeitsgruppe in der Region Hannover entwickelt. Entstanden ist ein anwendungsfreundliches, 
praxisnahes Modell.

Die Arbeitsgruppe „Implementierung Frühe Hilfen“ in der Region Hannover

2014 wurde in der Region Hannover die Regionale Planungsgruppe Frühe Hilfen – Frühe Chancen 
gegründet – eine Arbeitsgruppe auf Regionsebene (ehemals Landkreis Hannover), in der sich die 
einzelnen lokalen Netzwerke der Kommunen der Region auch regional vernetzen. Das Konzept der 
Regionalen Planungsgruppe sieht vor, dass alle 21 Kommunen der Region Hannover AkteurInnen – in 
der Regel lokale Netzwerkkoordinatorinnen und Koordinatoren – entsenden, die die Planungsgruppe 
bilden, unabhängig davon, ob die jeweilige Kommune ein eigenes Jugendamt unterhält oder die 
Region Jugendhilfeträgerin ist. Zudem sind Vertreter und Vertreterinnern der Fachdienste der Region 
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(wie ASD, Familien-und Erziehungsberatungstellen, Sprachförderung, Sozialpädiatrie, Sozialmedizin) 
eingeladen. Die Planungsgruppe trifft sich dreimal im Jahr. In der Regionalen Planungsgruppe kön-
nen sich die Mitglieder über die Aktivitäten der lokalen Netzwerkprozesse und ihrer Arbeitsbereiche 
austauschen. Somit wird ein Erfahrungs- und Wissenstransfer sichergestellt. Zudem werden in der 
Planungsgruppe regelmäßig ReferentInnen eingeladen, um über Schnittstellenthemen zu berichten, 
die die Arbeit der Mitglieder betreffen. Weiterhin werden gut evaluierte Angebote der Frühen Hil-
fen in der Planungsgruppe vorgestellt und Umsetzungsperspektiven in den lokalen Netzwerken der 
Kommunen diskutiert.

In der Regionalen Planungsgruppe entstand das Anliegen ein Instrument zu entwickeln, welches 
aufzeigt, wie stark die Frühen Hilfen in einer Kommune verankert sind. Somit bildete sich eine Ar-
beitsgruppe (AG) aus der Regionalen Planungsgruppe. Die AG traf sich zum ersten Mal im August 
2016. In insgesamt vier Treffen wurde eine Implementierungs-Matrix (Stufenmodell) erarbeitet, mit 
Hilfe derer sich Fachkräfte sowie Verantwortliche aus Verwaltung und Politik einen Überblick über 
den Status quo der Implementierung der Frühen Hilfen in der jeweiligen Kommune verschaffen kön-
nen. Das vorliegende Modell wurde von AkteurInnen erarbeitet, die schon seit einiger Zeit in dem 
Netzwerk der Frühen Hilfen tätig sind. Somit besteht die Matrix vor allem aus den Erfahrungswerten 
dieser AkteurInnen. Die einzelnen Erfahrungswerte aus den verschiedenen Netzwerken der Kommu-
nen wurden geclustert und objektiviert, so dass sie für andere Netzwerke genutzt werden können. 
Die Implementierungsmatrix lehnt sich in einigen Punkten bewusst an den Qualitätsrahmen Frühe 
Hilfen vom Nationalen Zentrum Frühe Hilfen an (NZFH), vertieft infolge weiterführender Praxishin-
weise der AG-TeilnehmerInnen jedoch gewisse Aspekte des Rahmens. 

Aufbau der Implementierungsmatrix 

Die Matrix weist zunächst 11 Aktionsfelder auf. Diese beschreiben strategische und operative Ebe-
nen, die für die Umsetzung der Frühen Hilfen relevant sind. Die einzelnen Aktionsfelder sind nicht 
strikt voneinander getrennte Bereiche, sondern beziehen sich vielfältig aufeinander. Die Aktionsfel-
der stehen auch nicht hierarchisch zueinander und müssen nicht nacheinander abgearbeitet werden. 
Dennoch geben sie eine gewisse Orientierung, welche Reihenfolge zum Aufbau des Netzwerks der 
Frühen Hilfen sich in der Praxis bewährt hat. So hat es sich beispielsweise in der Praxis als sinnvoll 
erwiesen, zunächst eine Netzwerkkoordination zu bestimmen, anschließend eine Lenkungsgruppe 
zu gründen und erst danach ein großes Netzwerk aufzubauen. Einige Aktionsfelder können jedoch 
auch gleichzeitig und parallel begonnen und bearbeitet werden.

Weiterhin gibt es zu jedem Aktionsfeld sogenannte Implementierungskriterien, die in 10 Stufen und 
einer Zieldimension die Implementierung der Frühen Hilfen in einer Kommune beschreiben. Somit 
kann die Implementierung Früher Hilfen in einer kommunalen Struktur auch mit Meilensteinen hin-
terlegt werden. 
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Ziel und Nutzen der Implementierungsmatrix 

Wie bereits einleitend angedeutet, soll das Instrument der Implementierungsmatrix Anregungen 
zur Diskussion geben. Zudem kann es auf strategischer Ebene eine Orientierungshilfe zur Schwer-
punktsetzung und Weiterentwicklung für die Implementierung Früher Hilfen sein. Das Instrument soll 
jedoch kein qualitativer Gradmesser sein, da es unrealistisch ist, kurzfristig alle Aktionsfelder in glei-
cher Intensität zu bearbeiten. Bisweilen sind einige Aktionsfelder für manche Kommunen wichtiger 
als andere. Dementsprechend soll im planerischen Dialog strategisch entschieden werden, welche 
Aktionsfelder und Implementierungskriterien Priorität haben und an welcher Stelle bereits ein Grad 
der Zufriedenheit erreicht wäre, um folglich Meilensteine festzulegen.

Das Modell kann auch als „Fahrplan“ betrachtet werden, der aufzeigt, welche Schritte sich in der 
Praxis als wertvoll herausgestellt haben, um ein funktionierendes Netzwerk der Frühen Hilfen auf-
zubauen. Das Modell zeigt mit den Aktionsfeldern relevante Dimensionen für die Implementie-
rungsentwicklung der Frühen Hilfen auf und kann somit auch das Rollenverständnis der Fachkräfte, 
Planungsverantwortlichen und EntscheidungsträgerInnen schärfen. Es verdeutlicht, an welcher Stelle 
welche Fachkräfte oder Eltern angesprochen und involviert werden könnten bzw. sollten. 

Die Arbeit mit der Implementierungsmatrix
 
Das Modell soll zu einem gesamtkommunalen Prozess der Implementierungsentwicklung der Frü-
hen Hilfen beitragen. Häufig ist es sinnvoll, wenn die Matrix von der Netzwerkkoordinatorin bzw. 
dem Netzwerkkoordinator und der Lenkungsgruppe bzw. der Steuerungsgruppe der Frühen Hilfen 
genutzt wird. Diese AkteurInnen können den Implementierungsprozess in den Kommunen initiieren 
und begleiten. Gemeinsam kann auch betrachtet werden, wie weit der Implementierungsprozess in 
der jeweiligen Kommune bereits fortgeschritten ist und in welchen Bereichen die Implementierung 
weiter ausgebaut werden kann. Aufgrund von unterschiedlichen Gegebenheiten und Ausgangssi-
tuationen ist es nicht immer möglich, alle Implementierungsschritte zu gehen. Zudem ist es auch 
nicht möglich gleichzeitig in allen Aktionsfeldern die einzelnen Schritte zu bearbeiten. Deswegen ist 
es sinnvoll sich Schwerpunkte zu setzten und zunächst nur ausgewählte Bereiche zu bearbeiten. In  
einem Aushandlungsprozess kann in der Kommune besprochen werden, welche Ziele angestrebt 
und an welcher Stelle andere Bereiche bearbeitet werden können. 

Die Netzwerkkoordinatorin bzw. der Netzwerkkoordinator oder die Lenkungs- bzw. Steuerungsgruppe 
sind nicht in der Lage, die Implementierung allein voranzubringen. Daher ist es wichtig herauszufin-
den, welche Gremien oder Personen für bestimmte Bereiche zuständig sind und auf welcher Ebene 
der Dialog mit ihnen gesucht werden muss, um sie in die Umsetzung der Ziele mit einzubeziehen. 
Die Implementierungsmatrix soll jedoch nicht nur von der Netzwerkkoordinatorin oder dem Netz-
werkkoordinator genutzt werden sondern von allen AkuterInnen, die sich an den Frühen Hilfen 
beteiligen. So können mit Hilfe der Matrix alle AkteurInnen zunächst ihre Arbeit in den Frühen 
Hilfen und die Arbeit ihrer Institution reflektieren und gegebenenfalls versuchen die Implementie-
rung in der eigenen Arbeit und der jeweiligen Institution des eigenen Arbeitsfeldes voranzubringen. 
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Der Implementierungsstern 

Mit Hilfe der Implementierungsmatrix kann zudem ein sogenannter Implementierungsstern entwi-
ckelt werden. Hierfür muss zunächst geprüft werden auf welchen genauen Implementierungsschritten  
sich das Netzwerk für die 11 einzelnen Aktionsfelder befindet. Dazu werden Werte aus der Anzahl 
bereits umgesetzter Stufen in einem Aktionsfeld gebildet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Implementierungsschritte können anschließend als Punkte in dem Implementierungsnetz einge-
tragen werden und miteinander verbunden werden. Somit besteht eine Visualisierung des aktuellen 
Standes der Implementierung der Frühen Hilfen in der Kommune. Diese Visualisierung kann eben-
falls als Dialoggrundlage bzw. Arbeitsinstrument hilfreich sein.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aktionsfeld Wert

Netzwerkkooperation 4

Lenkungsgruppe 6

Koordination der Frühen Hilfen 8

Professionalisierung der Fachkräfte 3

Professionalität der Institutionen 8

Angebotsstruktur 3

Öffentlichkeitsarbeit 8

Partizipation der Eltern 6

Politischer Auftrag 4

Institutioneller Auftrag 3

Qualitätsentwicklung 6

Qualitätsentwicklung

Netzwerkkooperation

Institutioneller Auftrag

Lenkungsgruppe

Koordination der Frühen 
Hilfen

Professionalisierung der 
Fachkräfte

Professionalität der 
Institution

AngebotsstrukturÖffentlichkeitsarbeit

Partizipation der Eltern

Politischer Auftrag

Implementierungssystem Kommune A

–––– Kommune A

8

6

4

2

0

10



7

Der Implementierungsstern kann auch genutzt werden, um sich beispielsweise mit Nachbarkom-
munen zu vergleichen. Dabei soll es nicht darum gehen, welche Kommune ein besseres Netzwerk 
der Frühen Hilfen hat, sondern um sich auszutauschen. Wie in dem folgenden Beispiel könnten die 
Kommunen darüber diskutieren, wieso sie sich bestimmte Schwerpunkte gesetzt haben und wie sie 
ihren Fortschritt in gewissen Aktionsfeldern erreichen konnten. So besteht die Möglichkeit für die 
Kommunen durch einen Erfahrungsaustausch voneinander zu lernen.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Im Folgenden werden die 11 Aktionsfelder der Immatrikulationsmatrix mit ihren Umsetzungsstufen 
dargestellt.

Qualitätsentwicklung

Netzwerkkooperation

Institutioneller Auftrag

Lenkungsgruppe

Koordination der Frühen 
Hilfen

Professionalisierung der 
Fachkräfte

Professionalität der 
Institution

AngebotsstrukturÖffentlichkeitsarbeit

Partizipation der Eltern

Politischer Auftrag

Implementierungssystem Kommune A

–––– Kommune A

8

6

4

2

0

10

–––– Kommune B
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Aktionsfeld 1: Koordination der Frühen Hilfen 

Um ein kommunales Netzwerk Früher Hilfen auf- und auszubauen werden personelle Ressourcen 
benötigt, um die Netzwerkarbeit zu koordinieren.

Es gibt keine Netzwerkkoordination.

Eine Fachkraft fühlt sich für die Netzwerkkoordination und die Frühen Hilfen in der 
Kommune verantwortlich.

Eine Fachkraft wird (z.B. von der Verwaltung oder einem freien Träger) mit Koordi- 
nationsaufgaben betraut.

Kompetenzprofil und Qualifikation des/der Koordinationsbeauftragten sind für die  
Aufgaben ausreichend oder werden über flankierende Fortbildungen erlangt.

Der/die Koordinationsbeauftragte füllt die Funktion der Netzwerkkoordination im  
Rahmen von Basisaufgaben aus (z.B. Terminabstimmungen, Einladungsversendung). 
Er/sie ist Ansprechperson und zentrale Fachkraft in der Lenkungsgruppe.

Der/die Koordinationsbeauftragte kennt die NetzwerkpartnerInnen in der Struktur  
des Netzwerks (kommunale Netzwerklandkarte) und pflegt die Beziehungen.

Der/die Koordinationsbeauftragte hat Einsicht in laufende Prozesse unterschiedlicher 
Handlungsfelder im Netzwerk (z.B. Gesundheit, Jugendhilfe, Elternbildung etc.) und 
betreibt ein Informationsmanagement.

Der/die Koordinationsbeauftragte ist in der Verwaltung offiziell als KoordinatorIn  
eingesetzt und hat einen institutionellen Auftrag, der mit Zielvereinbarungen hinter-
legt und durch lokale Ausschüsse legitimiert ist. Sie/er vernetzt sich auch über die 
Kommune hinaus.

Der/die Koordinationsbeauftragte ist mit Entscheidungskompetenzen ausgestattet und 
füllt die Funktion weitreichend eigenständig aus.

Der/die Koordinationsbeauftragte bildet sich laufend fort und übernimmt Aufgaben 
der Planung und Qualitätsentwicklung.

Ziel Die Koordinationsaufgabe ist in einer Stellenplatzbeschreibung abgesichert.

Aktionsfeld 1:  Koordination der Frühen Hilfen
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Aktionsfeld 2: Lenkungsgruppe des Netzwerkes 

Die Lenkungsgruppe ist ein Gremium, das gemeinsam mit der Netzwerkkoordination die strategi-
sche Verantwortung für die Frühen Hilfen übernimmt.  

Es ist keine Lenkungsgruppe vorhanden, die gemeinsam die Netzwerkarbeit und die 
weiteren Aktionsfelder plant und bearbeitet.

Es gibt eine institutionelle Initiative zur Gründung einer Lenkungsgruppe.

Die Mitglieder der Lenkungsgruppe sind strategisch ausgewählt.

Die Lenkungsgruppe formuliert einen gemeinsamen Auftrag mit strategischen Zielen, 
die sich an Präventionszielen der Kommune orientieren.

Die Lenkungsgruppe übernimmt offi ziell den Steuerungsauftrag für das Netzwerk.

Die Lenkungsgruppe legt Teilziele für das Jahr fest (Jahresplanung), plant z.B. Netz-
werkveranstaltung, neue Angebote und die Umsetzungsschritte der Teilziele.

Die Lenkungsgruppe hat eine Kooperationsvereinbarung zur verbindlichen Zusammen-
arbeit in den Frühen Hilfen und Qualitätsstandards (z.B. ein Leitbild) entworfen.

Die Lenkungsgruppe ist politisch legitimiert und hat einen langfristigen politischen 
Arbeitsauftrag.

Die Lenkungsgruppe berichtet regelmäßig in Fachausschüssen über ihre Arbeit und 
die Arbeit des Netzwerks.

Die Lenkungsgruppe evaluiert stetig ihre eigene Arbeit und berichtet z.B. in einem 
Monitoring.

Ziel Die Lenkungsgruppe steuert das Netzwerk.

Aktionsfeld 2:  Lenkungsgruppe des Netzwerks
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Aktionsfeld 3: Netzwerkkooperation

Frühe Hilfen sollen in interdisziplinären und multiprofessionellen Netzwerken koordiniert werden. 
Dazu zählen alle Anbieter und Institutionen, die Kontakt zu werdenden Eltern und zu Eltern, die Kin-
der in einem Alter bis zu sechs Jahren haben. 

Es ist kein Netzwerk der Frühen Hilfen in der Kommune vorhanden.

Es gibt einen Impuls bzw. Auftrag zur Netzwerkgründung (z.B. aus der Politik oder 
der Verwaltung).

Ein/e Netzwerkkoordinator/in wird benannt und nimmt die Funktion und Rolle an.

Fachkräfte mit unterschiedlichen Professionen schließen sich zu einem Netzwerk 
zusammen und treffen sich regelmäßig.

Das Netzwerk wird weiter auf- und ausgebaut. Die NetzwerkpartnerInnen lernen sich 
und ihre jeweiligen Arbeitsfelder kennen.

Das Netzwerk entwickelt gemeinsame Ziele, Qualitätsstandards, Standards für die 
gemeinsame Arbeit und ggf. für die Arbeit mit der Zielgruppe.

Die Netzwerkmitglieder unterzeichnen in Absprache mit ihrer Institution Kooperati-
onsvereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit, die für die Institutionen gelten 
und personenbezogene Vertretungsregelungen beinhalten.

Anhand der Kooperationsziele sind Maßnahmen geplant und werden umgesetzt.

Das Netzwerk gibt sich einen Namen und lässt ein professionelles Logo entwickeln. 
Es tritt in der Öffentlichkeit als zieltransparentes Netzwerk auf und betreibt gemein-
sam Öffentlichkeitsarbeit.

Der Nutzen des Netzwerks wird stetig evaluiert, refl ektiert und veröffentlicht.

Ziel Alle lokalen Anbieter der FH beteiligen sich aktiv im Netzwerk und auf regel-
mäßigen Treffen. Ein Nutzen für ihre Arbeit und die Zielgruppe ist erkenntlich.

Aktionsfeld 3:  Netzwerkkooperation
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Aktionsfeld 4: Politischer Auftrag 

Frühe Hilfen sollen im Rahmen einer sozialen Kommunalpolitik verankert werden. Um die Frühen Hil-
fen erfolgreich in der Kommune zu implementieren benötigt es die Unterstützung auf der politischen 
Ebene und die damit verbundenen Ressourcenzuweisungen. 

Ratsmitglieder sind nicht über die Frühen Hilfen informiert

Ratsmitglieder erhalten eine Einführung in die Ziele und Inhalte der Frühen Hilfen 
als kommunale Präventionsstrategie auf Grundlage des Bundeskinderschutzgesetzes, 
sowie des Nutzens der Netzwerke auf kommunaler Ebene. 

Ratsmitglieder werden schriftlich über Aktivitäten des Netzwerkes informiert.

Im Ausschuss wird über Aktivitäten des Netzwerkes berichtet. Es werden Arbeits-
ergebnisse vorgestellt.

Politische Vertreterinnen und Vertreter sind Mitglieder der Lenkungsgruppe.

Ein regelmäßiger Transfer zwischen der Lenkungsgruppe und dem politischen Rat 
ist gewährleistet.

Der Rat bewilligt zeitlich unbefristete fi nanzielle Mittel für Frühe Hilfen.

Politische Gremien beteiligen sich aktiv (d.h. inhaltlich und fi nanziell) an der Aus-
gestaltung der Frühe Hilfen, z.B. in der Öffentlichkeit oder Projektentwicklung.

Die Frühen Hilfen sind über Ausschüsse fest im politischen System der Kommune 
verankert.

Die Politik übernimmt mittels Herbeiführung von Ratsbeschlüssen Verantwortung 
für die Frühen Hilfen.

Ziel Politische Instanzen steuern die kommunale Ausrichtung Früher Hilfen.

Aktionsfeld 4:  Politischer Auftrag
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Aktionsfeld 5:  Institutioneller Auftrag

Die Frühen Hilfen und ihre Netzwerke bedürfen einer kommunalen Steuerung und sollen Teil eines 
kommunalen Gesamtkonzeptes sein. Hierfür benötigen die Frühen Hilfen und seine Akteure einen 
institutionellen Auftrag in der kommunalen Verwaltung. 

Es gibt keinen Auftrag für die Netzwerkkoordinatorin/den Netzwerkkoordinator 
und den Aufbau von Netzwerkstrukturen Früher Hilfen innerhalb und außerhalb 
der Verwaltung.

Ziele, Meilensteine, Aufgaben und Personalressourcen für die Frühen Hilfen inner-
halb der Verwaltung /des freien Trägers sind festgelegt.

Feste Raum- und Zeitkontingente für Maßnahmen der Frühen Hilfen sind geregelt.

Seitens der Verwaltung (oder des freien Trägers) gibt es eine formale Abordnung 
in lokale oder regionale Planungsgruppen, Steuerungs- oder Netzwerkgruppen für 
die Netzwerkkoordinatorin/den Netzwerkkoordinator und für andere relevante 
Fachkräfte.

Die Frühen Hilfen sind als Querschnittsaufgabe (z.B. Stabsstelle) in die Struktur eines 
Fachbereichs eingegliedert (z.B. Jugend, Soziales, Gesundheit).

Kooperations- und Austauschstrukturen mit anderen Sachgebieten/Fachdiensten 
(z. B. Erziehungsberatung, Sprachförderung, ASD, Kitaplanung, Integration, Sozial-
pädiatrie) sind in der Kommune etabliert und festgeschrieben.

Frühe Hilfen werden innerhalb der Verwaltung als Produkt formalisiert und mit einem 
eigenen Budget und Stellenkontingent ausgestattet.

Die Umsetzung der Frühen Hilfen wird den kommunalen Gremien entsprechend des 
Auftrags jährlich dargelegt.

Unterschiedliche Maßnahmen (z.B. Projektförderung, Projektentwicklung, Öffent-
lichkeitsarbeit) orientieren sich am Gesamtkonzept bzw. der Dachmarke der 
Frühen Hilfen.

Frühe Hilfen sind als steuerungsrelevant eingestuft, in Planungsinstanzen integriert 
und in den strategischen Zielen der Kommune verankert.

Ziel Es gibt Zielvereinbarungen mit Handlungsschwerpunkten zu Frühen Hilfen in 
der Verwaltung.

Aktionsfeld 5:  Institutioneller Auftrag
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Aktionsfeld 6: Angebotsstruktur 

Die Angebote der Frühen Hilfen sollen an den Bedarfen und Lebenslagen der Familien und Kinder vor 
Ort ausgerichtet sein. Versorgungslücken sollen geschlossen werden und es soll eine zwischen den 
Hilfe- und Unterstützungssystemen in den Frühen Hilfen abgestimmte Angebotsstruktur entstehen.

In der Kommune/dem Sozialraum gibt es keine primär- und sekundärpräventiven 
Angebote, die auf die Zielgruppe der (werdenden) Eltern oder ihre 0-6 jährigen 
Kinder zugeschnitten sind.

Es gibt Angebote der Frühen Hilfen in der Kommune, die nicht bedarfsgerecht sind 
oder nicht von der Zielgruppe in Anspruch genommen werden. Die Angebotslage ist 
intransparent

Es gibt eine Auflistung über bereits existierende Angebote in der Kommune, die als 
Grundlage einer Bestandserhebung dienlich ist.

Objektive Daten der Kommune (z.B. Sozialstrukturdaten oder die Daten der Schu-
leingangsuntersuchung) sind verfügbar und werden hinsichtlich Besonderheiten und 
Problembereichen aufbereitet.

Mit Hilfe von quantitativen und/oder qualitativen Befragungen wird eine partizipati-
ve Bedarfsermittlung durchgeführt, deren Ergebnisse gemeinsam mit den objektiven 
Daten Grundlage für Handlungsempfehlungen sind.  

Bestehende Angebote werden an den ermittelten Bedarfen ausgerichtet, Bedarfs-
lücken werden durch neu konzipierte Angebote geschlossen. Die entsprechenden 
Finanzierungsmöglichkeiten der Projekt- oder Regelfinanzierung sind bekannt.

Die neu geplanten Angebote werden umgesetzt.

Alle Angebote werden über (angepasste) Evaluationsmethoden in einem regelmäßi-
gen Planungskreislauf überprüft.  

Die Ergebnisse der Evaluationen dienen zur Steuerung und Planung neuer und bereits 
bestehender Angebote.

Ein datenbasiertes, integriertes Berichtswesen ist Grundlage für die bedarfsorientierte 
Steuerung der Versorgung durch Frühe Hilfen.

Ziel Es gibt ausreichend bedarfsgerechte sozialraumorientierte Angebote Früher 
Hilfen in der Kommune, die allen Fachkräften und Eltern bekannt sind und 
von den Zielgruppen angenommen werden.

Aktionsfeld 6:  Angebotsstruktur
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Aktionsfeld 7: Öffentlichkeitsarbeit

Entsprechend dem Bundeskinderschutzgesetz von 2012 sollen (werdende) Eltern über Unterstüt-
zungsangebote in Fragen der Kindesentwicklung informiert werden. Hierfür benötigt es unter ande-
rem eine gute Öffentlichkeitsarbeit.  

Die Träger bewerben ihre einzelnen Angebote, jedoch gibt es keine Öffentlichkeitsar-
beit für die Frühen Hilfen als Ganzes (kommunale Präventionsstrategie Früher Hilfen).

Es gibt einen Impuls (z.B. aus der Lenkungsgruppe oder des Netzwerks), dass die 
Frühen Hilfen in der Öffentlichkeit bekannt gemacht werden müssen.

Eine verwaltungsinterne Vereinbarung zum Umfang der Öffentlichkeitsarbeit ist 
beschlossen.  Zuständigkeiten und Befugnisse sind geklärt und eine verlässliche An-
sprechperson steht für die Frühen Hilfen zur Verfügung.

Der Finanzrahmen für Öffentlichkeitsarbeit ist über Projekt- oder Haushaltsmittel 
gewährleistet.

Eine Pressemappe zur Öffentlichkeitsarbeit der Frühen Hilfen wurde erarbeitet.

MultiplikatorInnen der zu bewerbenden Angebote sind hinsichtlich der Werbestrategie 
und Kommunikationswege unterrichtet bzw. geschult.

Angebote Früher Hilfen werden zielgruppenspezifi sch und professionell beworben.

Prominente UnterstützerInnen aus Politik und Wirtschaft sind gefunden und bestärken 
das Netzwerk.

Frühe Hilfen werden als Ganzes mittels einer Werbestrategie in der Öffentlichkeit 
beworben. Hierfür wird eine Dachmarke der Frühen Hilfen entworfen.

Werbemaßnahmen und Kampanien der Frühen Hilfen und des Netzwerkes sind 
evaluiert und fl ießen in Maßnahmen der Qualitätsentwicklung ein.

Ziel Die Öffentlichkeitsarbeit trägt wesentlich dazu bei, dass Frühe Hilfen in der 
Kommune allen Eltern und Fachkräften bekannt sind.

Aktionsfeld 7:  Öffentlichkeitsarbeit

Kommune allen Eltern und Fachkräften bekannt sind.
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Aktionsfeld 8: Partizipation der Eltern  

In den Frühen Hilfen sollen die Familien, Kinder und Eltern im Mittelpunkt jeglichen Handelns stehen. 
Nur im Dialog und in einer vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Fachkräften und Eltern sind 
die Frühen Hilfen wirksam. Dies erfordert eine Partizipation der Eltern in der Kommunikation und 
auch in der Gestaltung von Angeboten und der Versorgungsstruktur. 

Eltern sind nicht an der Planung oder Durchführung von Angeboten der Frühen Hilfen 
beteiligt und sind nicht in das Netzwerk der Frühen Hilfen einbezogen. Sie sind 
hinsichtlich der Bedarfe in der Kommune nicht befragt.

Es kommt zum Umdenken im Netzwerk/in der Lenkungsgruppe der Frühen Hilfen, 
sodass die Partizipation von Eltern gewünscht ist und die Partizipationspyramide als 
Grundlage herangezogen wird.

Eltern aus allen Bevölkerungsschichten sind über Frühe Hilfen informiert. 

Wünsche und Bedarfe von Eltern werden ermittelt (z.B. durch eine Bedarfsermittlung) 
und in der Planung von neuen Angeboten berücksichtigt.

Eltern werden in die Planung von neuen Angeboten einbezogen (deren stell-
vertretende Expertise wird berücksichtigt) und sie sind zu Netzwerkveranstaltungen 
eingeladen.

Eltern sind in der Lenkungsgruppe vertreten und können aktiv mitgestalten.

Es herrscht ein guter und regelmäßiger Austausch zwischen Eltern und Fachkräften.

Eltern geben Anstöße für neue Projekte und beteiligen sich aktiv in der Gestaltung 
und Planung von Angeboten.

Eltern beteiligen sich aktiv in der Durchführung von Projekten. Sie tragen anteilig 
Verantwortung.

Eltern zeigen Selbstinitiative und führen Angebote selbstorganisiert durch.

Ziel Eltern sind aktiv in den Frühen Hilfen beteiligt. 

Aktionsfeld 8:  Partizipation der Eltern
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Aktionsfeld 9:  Professionalisierung der Fachkräfte

Die Fachkräfte in den Frühen Hilfen sollen sich als Teil des Netzwerkes verstehen, eine eigene 
Fachlichkeit entwickeln und die Qualität ihrer Arbeit im Rahmen der Frühen Hilfen reflektieren und 
überarbeiten.  

Das Bundeskinderschutzgesetz, der Präventionsansatz der Frühen Hilfen und die 
örtlichen Angebote sind den Fachkräften überwiegend unbekannt.

Fachkräfte treffen sich informell und unregelmäßig zu Austauschtreffen.

Fachkräfte erkennen (z.B. sozialstrukturelle) Besonderheiten oder potentielle Ver-
sorgungslücken in der Kommune und tauschen sich darüber aus.

Fachkräfte kennen ihre fachlichen Kompetenzen und bilden sich regelmäßig zu 
Themenfeldern der Frühen Hilfen fort 

Fachkräfte kennen das Bundeskinderschutzgesetz und den Präventionsansatz der 
Frühen Hilfen und berücksichtigen den Ansatz in der Ausgestaltung ihrer operativen 
Arbeit.

Fachkräfte können Eltern differenziert über Angebote der Frühen Hilfen in der Kommu-
ne informieren.

Fachkräfte nehmen ihre Lotsenfunktion wahr und beraten oder vermitteln ihre 
Zielgruppe

Fachkräfte nehmen regelmäßig und verbindlich in Lenkungsgruppen und/oder an 
Netzwerktreffen teil.

Fachkräfte engagieren sich im Netzwerk und leiten Informationen aus dem Netzwerk 
in die eigene Institution weiter.

Fachkräfte verstehen ihr Handeln als Teil des multiprofessionellen Handlungsfeldes 
der Frühen Hilfen.

Ziel Die Frühen Hilfen sind fest im Alltag der Fachkräfte verankert und handlungs-
leitend

Aktionsfeld 9:  Professionalisierung der Fachkräfte



17

Aktionsfeld 10: Professionalität der Institutionen 

Die Kommunikations- und Kooperationsstrukturen in den Frühen Hilfen sollen nicht nur personenge-
bunden sein, sondern auch in den Institutionen verankert werden. Zudem sollen die Institutionen über 
allgemeine und spezifische Kompetenzen zur passgenauen Unterstützung von Familien verfügen. 

Es gibt keine Absprachen und Regelungen über die Frühen Hilfen in der Institution.

Es gibt eine formelle Willenserklärung der Institution (z.B. Einrichtung, Fachdienst etc.) 
zur Beteiligung am Netzwerk Früher Hilfen.

Die Institution entsendet VertreterInnen zu Runden Tischen, Lenkungsgruppen, 
Netzwerktreffen oder Arbeitsgruppen der Frühen Hilfen und des Netzwerkes.

Die Angebote Früher Hilfen der Institutionen werden bedarfsorientiert und partizipativ 
mit Eltern (weiter-)entwickelt.

Die Institution entwickelt und definiert Qualitätsstandards für ihre Angebote.

Die Institution entscheidet sich, eigene Ressourcen, wie Personal, Räume oder 
Budget, in die Frühen Hilfen zu investieren und ermöglicht seinem Personal Fort-
bildungen im Themenfeld der Frühen Hilfen.

Die Mitarbeiterschaft der Institution wird regelmäßig über Neuigkeiten im Netzwerk 
informiert und hat Grundkenntnisse über den Ansatz der Frühen Hilfen.

Die Institution prüft welche Angebote im Netzwerk und im Sozialraum fehlen und 
schafft kooperativ neue Angebote für die Zielgruppe. Neue Angebote werden im 
Netzwerk veröffentlicht.

Die Frühen Hilfen und der Gedanke der Prävention sind in Handlungskonzepten, 
Zielvereinbarungen oder im Leitbild der Institution in der Kommune verankert und 
handlungsleitend für das operative Arbeitsfeld.

In der Institution sind Reflexionsschleifen im Rahmen der Qualitätsentwicklung 
implementiert (z.B. über Evaluation und Berichtswesen).

Ziel Personaleinsatz, Angebots- und Kooperationsstrukturen sind nachhaltig und 
personenunabhängig in der Institution verankert.

Aktionsfeld 10:  Professionalität der Institutionen
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Aktionsfeld 11: Qualitätsentwicklung / Evaluation

Die Frühen Hilfen sollten regelmäßig evaluiert werden, um zu einem die Qualität zu verbessern und 
die Frühen Hilfen weiterzuentwickeln, zum anderen aber auch, um die Wirkung der Frühen Hilfen in 
den Familien und bei den Kindern zu überprüfen.  

Es gibt keine Maßnahmen zur Qualitätsentwicklung im Bereich der Frühen Hilfen.

Es gibt keine Maßnahmen zur Qualitätsentwicklung im Bereich der Frühen Hilfen.

Ziele des Monitorings sind formuliert. Ggf. wird ein Gremium für die  Qualitäts-
entwicklung gebildet.

Es ist geprüft, welche Ressourcen für die Evaluation und das Monitoring notwendig 
sind.

Die Erhebungsmethoden für die Qualitätsentwicklung sind festgelegt (Evaluations-
design).

Die Umsetzungsschritte für die Erhebung sind festgelegt und mit Meilensteinen 
versehen.

Die Daten für einen Berichtszeitraum sind erhoben.

Die Daten der Erhebung sind ausgewertet.

Die Ergebnisse der Erhebung sind in einem sinnvollen Monitoring-Bericht dargestellt 
und werden fortgeschrieben.

Die Ergebnisse sind in Berichtsform verfügbar und werden im kommunalen Ausschuss 
vorgestellt.

Ziel Mit Hilfe eines Monitorings wird die Qualität der Frühen Hilfen gesteuert und 
die daraus resultierenden Handlungsempfehlungen umgesetzt. 

Aktionsfeld 11:  Qualitätsentwicklung / Evaluation
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