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FRAGEBOGEN

REPRASENTATIVE BEFRAGUNG
ZUR VERSORGUNG VON FAMILIEN
IN BELASTENDEN LEBENSLAGEN




wir fihren eine Befragung zur Versorgung von Familien mit psychosozialen Belastungen durch.
Mit dem folgenden Fragebogen mochten wir herausfinden, wie Sie Familien in belastenden Lebens-

lagen im Rahmen von U-Untersuchungen versorgen. Wir bitten Sie, die Fragen aufrichtig und ehrlich
zu beantworten.

Ihre Daten werden selbstverstandlich anonym erhoben und verarbeitet, so dass Riickschliisse auf Ihre
Person, lhre Praxis und auf |hre Patientinnen und Patienten sowie deren Familien nicht maglich sind.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen jederzeit zur Verfiigung.
Per Mail: fruehehilfen@kantarhealth.com
Oder tiber unsere Hotline: 0800 100 94 55
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1.2

1.3

1.4

.........................................................................................................................................................

Wie viele Jahre sind Sie bereits als Kinder- und Jugendarztin oder -arzt tatig?

Jahre D Keine Angabe

.........................................................................................................................................................

In welchem beruflichen Kontext arbeiten Sie?
Ich bin

D selbststandig niedergelassene Arztin bzw. selbststéndig niedergelassener
Arzt in einer Einzelpraxis.

D niedergelassene Arztin bzw. niedergelassener Arzt in einer Gemeinschaftspraxis.
D Angestellte bzw. Angestellter in einer niedergelassenen Praxis.

Ich arbeite in einem anderen beruflichen Kontext und zwar

........................................................................................................................................................

In welchem sozialen Umfeld sind Sie tatig?

D Meine Praxis liegt in einem landlichen Umfeld.

D Meine Praxis liegt in einem kleinstadtischen Umfeld.

D Meine Praxis liegt in einem stadtischen Umfeld, und ich versorge dabei
D den stadtischen Durchschnitt.
D vornehmlich einen sozialen Brennpunkt.

D ein gut situiertes Viertel.

.........................................................................................................................................................

Wie viele U-Untersuchungen haben Sie im vergangenen Quartal in lhrer Kinder- und
Jugendarztpraxis durchgefiihrt (U3 bis U7a)? Wenn Sie die Anzahl nicht genau kennen,
schatzen Sie bitte.

Anzahl
(Wenn Sie weniger als 25 U-Untersuchungen im letzten Quartal durchgefiihrt haben, fiillen Sie den

Fragebogen bitte nicht aus. Die Befragung endet hier fiir Sie. Wir bedanken uns fiir Ihre Zeit und
Unterstiitzung! )

........................................................................................................................................................

Bezogen auf 100 Eltern, die mit ihren Kindern zu U-Untersuchungen (U3 bis U7a) in lhre Praxis
kommen: Bei wie vielen dieser 100 Eltern oder Kinder machen Sie folgende Beobachtungen?

Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe von 0 = “bei keiner Familie” bis 100 = “bei allen Familien”.
Sie konnen jede Zahl zwischen 0 und 100 angeben. Wenn Sie die Anzahl nicht genau kennen,

schatzen Sie bitte.

Ist flir mich in den
U-Untersuchungen
nicht zu beobachten
oder festzustellen.

Anzeichen fir starke Er-
schopfung bei Mutter und/
oder Vater

Bei etwa

Familien von 100 Familien

[

Anzeichen fir eine
psychische Erkrankung
bei Mutter und/oder Vater

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Junges Alter von Mutter und/
oder Vater (jinger als 21)
bei Geburt des Kindes

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Hinweise auf korperliche
oder geistige Beeintrach-
tigung bei Mutter und/oder
Vater (Behinderung oder
chronische Erkrankung])

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Anzeichen flr Substanzmiss-
brauch bei Mutter und/oder
Vater

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Anzeichen fir Armut

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Hinweise auf niedrigen
Bildungsstand der Mutter
und/oder des Vaters

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Hinweise auf soziale Isolation
der Familie

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Verstandigungsschwierig-
keiten aufgrund geringer
Deutschkenntnisse bei
Mutter und/oder Vater

Bei etwa

Familien von 100 Familien




Ist fir mich in den
U-Untersuchungen
nicht zu beobachten
oder festzustellen.

Mutter oder Vater erzieht
das Kind alleine

Bei etwa

Familien von 100 Familien

L]

Gewichtige Anhaltspunkte
fur eine Kindeswohlge-
fahrdung (Misshandlung,
Vernachlassigung, sexueller
Missbrauch)

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Erhohte Firsorgeanforde-
rung aufgrund chronischer
Erkrankung/Behinderung
des Kindes, Frith- und/oder
Mehrlingsgeburt

Bei etwa

Familien von 100 Familien

Mangelnde aktive Zuwen-
dung der Eltern zum Kind
(Blick-, Korperkontakt,
Ansprache)

Bei etwa

Familien von 100 Familien

3.2

Die zuvor genannten Beobachtungen konnen darauf hinweisen, dass eine Familie psychosozial
belastet ist.

Im folgenden Fragenblock machten wir von Ihnen wissen, wie Sie Familien mit psychosozialen
Belastungen versorgen. Die ndchsten Fragen beziehen sich deshalb ausschlieBllich auf Familien
mit psychosozialen Belastungen.

Bitte nehmen Sie die Einschdtzung immer in Bezug zu den U-Untersuchungen (U3 - U7a) vor.

......................................................................................................................................................

3.1.1 Bezogen auf 100 Familien, die zur U-Untersuchung (U3-U7a) in Ihre Praxis kommen: Bitte
geben Sie an, bei wie vielen dieser Familien Sie psychosoziale Belastungen feststellen, die
aus lhrer Sicht bedeutsam fiir die gesunde weitere Entwicklung der Kinder sind.

Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe von 0 = “bei keiner Familie” bis 100 = “bei allen
Familien”. Sie konnen jede Zahl zwischen 0 und 100 angeben. Wenn Sie die Anzahl nicht
genau kennen, schatzen Sie bitte.

Ist fir mich in den
U-Untersuchungen
nicht zu beobachten
oder festzustellen.

Bedeutsame psychosoziale Belastungen fiir die gesunde weitere Entwicklung
des Kindes bei etwa Familien von 100 Familien |:|

........................................................................................................................................................

3.1.2 Hat der Anteil psychosozial belasteter Familien in lhrer Praxis in den letzten Jahren
zugenommen?

|:| Ja, der Anteil psychosozial belasteter Familien hat zugenommen.
|:| Nein, der Anteil psychosozial belasteter Familien ist unverandert geblieben.
|:| Nein, der Anteil psychosozial belasteter Familien hat abgenommen.

|:| Keine Angabe maglich.

........................................................................................................................................................

Empfinden Sie den Umgang mit psychosozial belasteten Familien als Herausforderung?
[ ] Ja (weiter mit 3.2.1)

|| Nein (weiter mit 3.3)




..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.2.1 Wie sehr treffen folgende Aussagen auf Sie zu? 3.3 Nutzen Sie einen standardisierten Einschatzungsbogen oder Elternfragebogen (z.B. Fragebogen,
Checkliste, Screeningbogen, Priifbogen) zur Einschatzung des Belastungsniveaus von Familien oder
Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe von 1 =, Stimme gar nicht zu™ bis 5 =, Stimme voll zu". einer drohenden Kindeswohlgefihrdung (Misshandlung, Vernachlissigung, sexueller Missbrauch)?
Der Umgang mit psychosozial Stimme gar Stimme
belasteten Familien ist eine nicht zu voll zu D Ja [weiter mit Frage 3.3.1)

Herausforderung, da...

! 2 3 4 2 D Nein (weiter mit Frage 3.4)

....es fur mich schwierig ISt, it ieetieateetatatateceteanaseaeeseatntnatatnatetentetesteanaseateseateteesetnatetttetentettiseatesettetettenatetsasetastetesseasasnacrass
Belastungen im Rahmen von
U-Untersuchungen zu erken-

nen. I:] [] [] [] I:]

3.3.1 In welchen Fallen fiillen Sie den Einschdtzungsbogen aus? Mehrfachantworten sind moglich.

D Grundsatzlich bei allen Untersuchungen, egal ob zur Vorsorge oder bei akuten Anlassen.

....ich im Rahmen von U-Unter-
suchungen zu wenig Zeit fir Ge- D Bei allen Familien, die ich im Rahmen der U-Untersuchungen sehe.

sprache mit belasteten Eltern

habe. D E] E] [] D D Wenn ich mir unsicher bin, ob die Familie belastet ist.

....ich Gesprache mit belasteten D Wenn ich mir unsicher bin, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt.
Familien nicht angemessen

vergutet bekomme. D D D D D D Wenn konkrete Hinweise auf Belastungen vorliegen.

...die Gefahr besteht, dass die D Wenn gewichtige Hinweise auf Kindeswohlgefahrdung vorliegen.

Familien nicht mehr in meine
Praxis kommen. D D D D D D In anderen Fallen.

In welchen?

...ich nicht weil3, wie ich den

Familien helfen kann. D D D D

...ich Uber zu wenige Kenntnisse
in der Gesprachsfiihrung mit

belasteten Eltern verfiige. D D D D D

...die belasteten Familien oft

keine Hilfe mochten. D D D D D

...sonstige Griinde vorliegen.
Bitte geben Sie an:
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3.4

........................................................................................................................................................

3.3.2 Welchen Einschatzungsbogen setzen Sie ein? Mehrfachantworten sind moglich.
Senden Sie uns bitte den Einschdtzungsbogen, der in Ihrer Praxis verwendet wird,
mit dem Fragebogen zuriick.

I:l Ich habe selbst eine ,,Checkliste” oder einen Fragenkatalog entwickelt.

I:l Padiatrischer Anhaltsbogen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen.

I:l Dokumentationshilfen der Krankenkassen zur Einschatzung von Gefahrdungslagen
des Kindes.

I:l Dokumentationsbogen der Krankenkassen im Rahmen von Familienprogrammen.

I:l Einschatzungsbogen der Krankenkassen im Rahmen von Praventionsempfehlungen.

I:l Dokumentationshilfe einer kassenarztlichen Vereinigung.
I:l Elternfragebogen nach Papousek

I:l Mannheimer Elternfragebégen (MEF)

I:l Ich nutze folgendes anderes Instrument.

Bitte nennen Sie den Namen des Einschatzungsbogens und den Herausgeber,
falls bekannt:

I:l Mir ist der Name des Einschatzungsbogens nicht bekannt.

I:l Ich nutze ausschlieBlich das U-Heft.

Wie schatzen Sie fiir den Standort lhrer Praxis die Versorgung mit Unterstiitzungsangeboten
fiir psychosozial belastete Familien mit Kindern bis drei Jahren ein?

I:l Es gibt eine Uberversorgung in meinem Einzugsgebiet.
I:l Die Versorgung ist bedarfsgerecht in meinem Einzugsgebiet.
I:l Es gibt eine Unterversorgung in meinem Einzugsgebiet.

I:l Das kann ich fiir mein Einzugsgebiet nicht beurteilen.

4.1

4.2

.......................................................................................................................................................

Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate in lhrer Praxis bei U-Untersuchungen (U3 bis U7a)
Kontakt zu einer psychosozial belasteten Familie?

|:| Ja [weiter mit 4.2)

|:| Nein (weiter mit 5.1 auf Seite 17)

Bitte erinnern Sie sich an die letzte psychosozial belastete Familie ohne gewichtige Anhalts-
punkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung, die ein Kind zur U3 bis U7a in |hrer Praxis vorstellte.

Familien mit gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung (Misshandlung, Ver-

nachléssigung, sexueller Missbrauch] stehen im weiteren Verlauf nicht im Fokus der Befragung.
Denken Sie im Folgenden bitte nur an diese eine Familie!

Bei welcher U-Untersuchung ist lhnen die psychosoziale Belastung der Familie erstmalig
aufgefallen?

[T us
[ us
[T us
[T us
[
[ ] ura

I:l WeiB3 ich nicht (mehr)
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4.3 Welche Belastungen bzw. Auffalligkeiten haben Sie bei dieser Familie beobachtet?

........................................................................................................................................................

Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe.

Ja

Nein

Nicht sicher
erkennbar

Anzeichen fir starke Erschopfung bei Mutter und/oder
Vater

[

Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung bei Mutter
und/oder Vater

[

[

Junges Alter von Mutter und/oder Vater (jlinger als 21) bei
Geburt des Kindes

[

Hinweise auf korperliche oder geistige Beeintrachtigung bei
Mutter und/oder Vater (Behinderung oder chronische
Erkrankung])

Anzeichen fiir Substanzmissbrauch bei Mutter und/
oder Vater

Anzeichen fir Armut

Hinweise auf niedrigen Bildungsstand der Mutter und/oder
des Vaters

Hinweise auf soziale Isolation der Familie

Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund geringer Deutsch-
kenntnisse bei Mutter und/oder Vater

Mutter und/oder Vater erzieht das Kind alleine

OO g oo o

L O O O O o O

L OO OO O o O

Erhohte Fiirsorgeanforderung aufgrund von chronischer
Erkrankung/Behinderung des Kindes, Friih- und/oder
Mehrlingsgeburt

[

[]

[]

.................................................................................................

.......................................................

4.4 Geben Sie nachfolgend an, ob Sie die genannten Auffalligkeiten bei der Familie beobachtet

oder festgestellt haben. Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe.

Nicht sicher
Nein erkennbar

(S
1]

Unzureichende Pflege des Kindes

[]

Inadaquate Kleidung oder unpassendes Schuhwerk

Unzureichende Ernghrung (z.B. nicht altersgemaf, ungesund)

Fitterstorungen des Kindes

Schlafstorungen des Kindes

Exzessives Schreien oder starke Unruhe des Kindes

Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind
(Blick-, Korperkontakt, Ansprache)

Mangelnde Wahrnehmung und Reaktion von Mutter oder Vater
auf korperliche und/oder emotionale Bediirfnisse des Kindes

Abwertendes und feindseliges Verhalten von Mutter oder Vater
gegenlber dem Kind

Mutter oder Vater berichten, dass sie sich von ihrem Kind
abgelehnt fihlen

Anzeichen von Uberforderung bei Mutter oder Vater in Bezug
auf Alltagsorganisation und Lebensfiihrung

Anzeichen von Uberforderung von Mutter oder Vater
beim Umgang mit dem Kind

Anzeichen von Uberforderung mit der Planung und
Einhaltung von Terminen und Absprachen

Mutter oder Vater wirken interesselos, niedergeschlagen,
antriebslos - insbesondere hinsichtlich des Kindes

Mutter oder Vater verhalten sich unberechenbar und
chaotisch (emotional instabil)

Mutter oder Vater sind impulsiv bzw. verfligen Giber mangelnde

|_ Selbstregulation (z. B. Ausbriiche intensiven Argers)

o o o o o o o o o oo
o o o o o o o o o ooboddd
ID 0 o o o o oo o O O OO o




4.5

4.6

Wenn lhnen sonstige Auffalligkeiten im Gedachtnis geblieben sind, geben Sie diese bitte hier an:

........................................................................................................................................................

Manchmal hat eine psychosozial belastete Familie einen akuten Unterstiitzungsbedarf. Hatte die
Familie, an die Sie denken, aus lhrer Sicht Unterstiitzungsbedarf?

D Ja [weiter mit 4.6)
D Nein (weiter mit 5.1 auf Seite 17)

D Weif3 nicht (weiter mit 5.1 auf Seite 17)

..............................................................................................................................................................

Wurde die Familie nach Feststellung des Unterstiitzungsbedarfs (von lhnen oder einer
anderen Person) beraten?

D Ja [weiter mit 4.7)

D Nein. Warum nicht? (weiter mit 5.1 auf Seite 17)

D Weif3 nicht (weiter mit 5.1 auf Seite 17)

.......

.................................................................................................................................................

4.7 Wer hat diese Familie nach der Feststellung des Unterstiitzungsbedarfs beraten?
Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an. Mehrfachantworten sind maglich.

4.8

.......

D Ich selbst, als Kinder- und Jugendarztin oder -arzt.

D Die MFA oder eine andere mitarbeitende Person meiner Praxis.

D Arztliche Kollegin bzw. arztlicher Kollege.

D Kooperationspartnerinnen und -partner aus einer anderen Berufsgruppe

(z.B. eine Familienhebamme oder eine Sozialpadagogin bzw. ein Sozialpddagoge).
Welche Berufsgruppe?

D Sonstige:

D Ich erinnere mich nicht mehr.

.................................................................................................................................................

In manchen Féllen ist eine Beratung nicht ausreichend oder kann nicht durchgefiihrt werden.
Wurden weitere Mainahmen ergriffen, um die Familie zu unterstiitzen?

[ ]
[ ]
[ ]

Die Beratung war ausreichend. (weiter mit 5.1 auf Seite 17)
Ja, es wurden weitere Mafinahmen ergriffen. (weiter mit 4.8.1)
Nein, es wurden keine weiteren Mafinahmen ergriffen, obwohl nach der Beratung weiterer

Unterstutzungsbedarf bestand.
Warum wurden keine Maf3nahmen ergriffen? (weiter mit 5.1 auf Seite 17)

Weif3 nicht (weiter mit 5.1 auf Seite 17)




.........................................................................................................................................................

4.8.1 Haben Sie sich als Arztin oder Arzt mit Kolleginnen und Kollegen ausgetauscht bzw.
Beratung in Anspruch genommen, um der Familie zu helfen? Mit welchen Personen?
Mehrfachantworten sind maglich.

D Nein, ich habe mich nicht ausgetauscht bzw. keine Beratung in Anspruch genommen.

D Ja, ich habe mich mit arztlichen Kolleginnen oder Kollegen ausgetauscht.

D Ja, ich habe mich mit Ansprechpersonen aus familienunterstiitzenden Mafinahmen
ausgetauscht (z. B. Kontakt-, Beratungs- oder Koordinierungsstellen Friihe Hilfen,

Jugendamt).

D Ja, ich habe die Beratung durch eine ,Insofern erfahrene Fachkraft” in Anspruch
genommen.

D Sonstiges:

..........................................................................................................................................................

4.8.2 Welche MaBinahmen oder Angebote haben Sie empfohlen bzw. in welche MaBnahme haben
Sie libergeleitet? Mehrfachantworten sind maglich.

D In medizinische MaBnahmen und Angebote aus dem Bereich des Gesundheitswesen.
Bitte nennen Sie diese:

D In familienunterstiitzende MalBnahmen und Angebote aus dem Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe. Bitte nennen Sie diese:

D In Mafinahmen zur Abklarung von gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlge-
fahrdung bzw. Schutzmafinahmen. Bitte nennen Sie diese:

D Sonstige:

5.1

.......

.................................................................................................................................................

An wen richten sich die Friihen Hilfen? Mehrfachantworten sind moglich.

[ ]

1 O O O O OO CF O

An wen sich Frihe Hilfen richten, ist mir nicht bekannt.

An alle (werdenden] Eltern mit Kindern von 0 bis 1 Jahr (im Sinne einer Primarpravention).
An alle (werdenden) Eltern mit Kindern von 0 bis 3 Jahren (im Sinne einer Primarpravention).
An alle (werdenden) Eltern mit Kindern von 0 bis 6 Jahren (im Sinne einer Primarpravention).

An Familien in belastenden Lebenslagen mit Kinder von 0 bis 1 Jahr (im Sinne einer
Sekundarpravention).

An Familien in belastenden Lebenslagen mit Kinder von 0 bis 3 Jahren (im Sinne einer
Sekundarpravention).

An Familien in belastenden Lebenslagen mit Kinder von 0 bis 6 Jahren (im Sinne einer
Sekundarpravention).

An Familien mit Kindern von 0 bis 1 Jahr und gewichtigen Anzeichen fir eine Kindeswohl-
gefahrdung (Misshandlung, Vernachlassigung, sexueller Missbrauch).

An Familien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren und gewichtigen Anzeichen fur eine
Kindeswohlgefdhrdung (Misshandlung, Vernachlassigung, sexueller Missbrauch).

An Familien mit Kindern von 0 bis 6 Jahren und gewichtigen Anzeichen fir eine
Kindeswohlgefdhrdung (Misshandlung, Vernachlassigung, sexueller Missbrauch).
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........................................................................................................................................................

Friihe Hilfen sind lokale und regionale Unterstiitzungsangebote fiir Familien mit Kindern ab Beginn
der Schwangerschaft bis zum Alter von 3 Jahren. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen
Frihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz
von (werdenden) Mittern und Vatern leisten. So sollen Entwicklungs- und Lebensbedingungen der

5.6 Haben Sie schon einmal eine Fortbildung zum Thema ,,Friihe Hilfen" besucht?

|:| Ja. Welche?

Familien verbessert werden.

In Netzwerken Friihe Hilfen arbeiten Fachkrafte aus unterschiedlichen Bereichen zusammen und
tauschen ihr Wissen uber ihre jeweiligen Angebote aus. Die Fachkrafte kommen aus dem Gesund-
heitswesen, der Kinder- und Jugendbhilfe, aus der Schwangerschaftsberatung und der Frihforderung.

5.2 Gibt esin dem Einzugsgebiet lhrer Praxis ein solches Netzwerk Friihe Hilfen (nach den oben I:I Nein
genannten Definitionen) bzw. vergleichbare Angebote fiir psychosozial belastete Familien?
|:| Weil3 nicht

........................................................................................................................................................

|:| Ja [weiter mit 5.3)

D Nein (weiter mit 5.6) 5.7 Haben Sie schon einmal an der Weiterbildung ,,Curriculum fiir Entwicklungs- und Sozialpadiatrie

I:l o . . fiir die Kinder- und Jugendarztliche Praxis” teilgenommen?
Weif3 nicht (weiter mit 5.6)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo DJa

5.3 Sind lhnen konkrete Angebote Friiher Hilfen bekannt? |:| Nein

D Ja Welche') ........................................................................................................................................................

5.8 Haben Sie schon einmal an einem interdisziplindren Qualitatszirkel zur Versorgung von
psychosozial belasteten Familien teilgenommen?

DJa

|:| Nein (weiter mit 5.6) I:I Nein

.........................................................................................................................................................

...................................................................................

5.4 Wie viele Familien haben Sie im Jahr 2016 an das lokale Netzwerk oder in Angebote

.. . . . . . L. 5.9 In wie weit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bitte machen Sie in jeder Zeile eine
Friiher Hilfen vermittelt? Wenn Sie die Anzahl nicht genau kennen, schatzen Sie bitte.

Angabe von 1 =, Stimme gar nicht zu” bis 5 = ,,Stimme voll zu”.

|:| Keine Familie

Stimme gar Stimme
|:| Familie(n) nicht zu voll zu
[ 1 weif nicht 1 2 3 4 5
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo Fruhe Hllfen Slnd nUtZl.ICh fur
5.5 Nehmen Sie an Treffen des lokalen Netzwerkes Friihe Hilfen teil? Familien in Problemlagen. D D D D D
|:| J Die Frihen Hilfen sind
@ (wéren) eine Entlastung fir
|:| i meine Tatigkeit als Kinder-
Nein

arztin bzw. -arzt. |:| |:| D D D
|_ |:| Mir ist kein lokales Netzwerk Friihe Hilfen bekannt. J |_ J
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.....................................................................................................................................................

5.10 Ganz allgemein gefragt. Wenn Sie an lhren Berufsstand denken: Was erschwert die Vermittlung
von Familien in belastenden Lebenslagen in Friihe Hilfen? Bitte machen Sie in jeder Zeile eine
Angabe von 1 =, Stimme gar nicht zu” bis 5 = ,,.Stimme voll zu".

Dass Kinderarztinnen und -arzte nicht in Friihe Hilfen vermitteln liegt daran, dass...

Stimme gar Stimme Kann ich
nicht zu voll zu nicht
beurteilen

1 2 3 4 5

...es auf arztlicher Seite
Vorbehalte gegentber den

Friihen Hilfen gibt. [] [] [] [] L] L]

...Kenntnisse lber konkrete,
regionale Angebote der

Friihen Hilfen fehlen. [ ] [] [] [] [] []

...aus Perspektive der Arztinnen
und Arzte Friihe Hilfen keinen

Nutzen haben. D D D D D D

...Unsicherheiten bei Arztinnen
und Arzten hinsichtlich Daten-
schutz und der Schweigepflicht

bestehen. D D D D D D

.Arztinnen und Arzte einen
Arztwechsel der Familie be-

furchten. D D D

...die Sorge um Einmischung in
padiatrische Kernbereiche besteht. D D D

...es auf Seite der Kinder- und
Jugendhilfe Vorbehalte gegen-
uber Kinder- und Jugendarztin-

nen/-arzten gibt. D D D D D D

...sich aus Perspektive der
Arztinnen und Arzte Fachkrafte
der Frihen Hilfen in sehr per-
sonliche Belange von Familien

einmischen. D D D D D D

...ein umfangreiches Beratungs-
gesprach nicht angemessen

vergutet wird. D D D D D D

oz

Stimme gar
nicht zu

1

Stimme
voll zu

5

Kann ich
nicht
beurteilen

...die Qualifikation der Fachkrafte
im Bereich Friher Hilfen nicht
ausreichend ist.

[

[

[

...es Vorbehalte gibt mit Familien
Uber psychosoziale Themen zu
sprechen.

..es schwierig fiir Arztinnen und
Arzte ist, den Hilfebedarf eindeutig
festzustellen.

...aus Perspektive der Arztinnen
und Arzte das Thema ,Familien
mit psychosozialen Belastungen”
nicht relevant in der kinderarztli-
chen Versorgung ist.

...keine Zeit zur Verfligung steht,
um psychosozial belastete Famili-
en angemessen zu versorgen.

...keine Zeit zur Verfligung
steht, um Beratungen zu Hilfs-
angeboten durchzufiihren.

...passende Hilfsangebote von den
Familien aufgrund grof3er Entfer-
nungen bzw. schlechter Anbindung
nicht erreicht werden konnen.

...es keine Rickmeldungen der
Frihen Hilfen Uber in Anspruch
genommene MaBnahmen gibt.

...der Begriff und die damit ver-
bundenen Angebote der Frihen
Hilfen schwer greifbar bzw. wenig
konkret sind.

...Wissen im Umgang mit psycho-
sozial belasteten Familien bei Kin-
der- und Jugendarztinnen/-arzten
fehlt.
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.......................................................................................................................................................

Stimme gar Stimme Kann ich
nicht zu voll zu nicht 6.3 Eine letzte Frage zum Abschluss der Erhebung:
beurteilen Welche Empfehlung kdnnen Sie uns fiir den weiteren Auf- und Ausbau Friiher Hilfen geben?
1 2 3 4 5 Welche Empfehlung fiir die Umsetzung des Priventionsgesetzes?

... bei belasteten Familien kein groBes

Interesse an Frihen Hilfen besteht. D D D I:I I:I D

... sonstige Griinde vorliegen, und zwar:

........................................................................................................................................................ HERZLICHEN DANK FUR IHRE ZEIT UND UNTERSTUTZUNG!

6.1 Ist lhnen das am 25. Juli 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz bekannt?

|:| a [weiter mit 6.
o et mit 62 Kommentare/Anmerkungen

|:| Nein (weiter mit 6.3)

Ein wesentlicher Inhalt des neuen Gesetzes sieht vor, dass Arztinnen und Arzte die Moglichkeit
haben, Praventionsempfehlungen auszustellen und tiber regionale Unterstitzungsangebote fiir
Eltern und Kinder zu informieren. Uns interessiert welche konkreten MafBinahmen Sie seit In-

krafttreten des Gesetzes in |hrer Praxis umgesetzt haben.

6.2 Gibt es seit Verabschiedung des Praventionsgesetzes in Ihrer Praxis konkrete Neuerungen?

|:| Ja. Welche?

|:| Nein

|:| Weif3 nicht
L _ L _




Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch oder
per E-Mail zur Verfiigung.

Kantar Health GmbH
Landsberger Strafle 284
80687 Minchen

T 0800 100 94 55
F 089-5600 1400

fruehehilfen@kantarhealth.com
www.fruehehilfen.de

Die Studie wird von Kantar Health im Auftrag des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen (NZFH) mit Mitteln der Bundesinitiative Frihe Hilfen des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
durchgefihrt.

Das NZFH wird getragen von der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) in Kooperation mit dem Deutschen Jugendinstitut (DJI).

Gefordert vom:

Bundesministerium i
* fr Familie, Senioren, Frauen Nationales Zentrum

i Lind Jugend Friihe Hilfen+®

Trager:

AufklErung

In Kooporation mit:

D)l

Deutsches
Jugendinstitut



