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Hohe

Belastung
0 Zielgruppe:
Familien mit
Kindern zw.
0-3 J.

Allg. Gesundheits-
forderung

fordern

Frihe Hilfen
In Deutschland

unterstutzen

beinhalten:

Kommunale Netzwerke
Intersektorale Kooperation

Angebote:

Lotsendienste und -aktivitaten
- ldentifizieren, informieren und
Uberleiten

Langerfristige aufsuchende

Betreuung

- z.B. Familienhebammen, FGKiKP
und andere Gesundheitsfachkrafte mit
Zusatzqualifikation

Andere Angebote
- z.B. Selbsthilfegruppen fir
alleinerziehende Eltern

Nationales Zentrum

Frihe Hilfen

K

Kinderschutz

schitzen

Quelle: Renner et al., 2018a (modifiziert)
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Frihe Hilfen in Koalitionsvertragen
Aktionsprogramme des Familienministeriums (2007-2010)

Bundesebene * Nationales Zentrum Frthe Hilfen (2007)

* Frihe Hilfen im Bundeskinderschutzgesetzt (seit 2012)
Ebene der 16  Kinderschutzgesetzte in den Bundeslandern
Bundeslander * Programme Fruher Hilfen

 Politische Beschlisse
Ebene der Kommunen « Auf- und Ausbau von Netzwerken Friher Hilfen
» Ausbau von Unterstitzungsangeboten

2012 — 2017 Bundesinitiative Friihe Hilfen
Seit 2018  Bundesstiftung Frihe Hilfen



Einbindung von Akteuren des Gesundheitswesens in Netzwerke Nationales Zentrum
Frithe Hilfen in Deutschland Uhe Hilfens’

— Bessere Versorgung von Familien mit psychosozialen Unterstlitzungsleistungen
durch Frihe Hilfen (Fonds Fruhe Hilfen: Praambel Verwaltungsvereinbarung)

Zusammenarbeit
ZW. den Systemen:
Perspektive des
Gesundheits-
wesens??

B se———
—

4

Quelle: Renner et al., 2018a (modifiziert)
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Anteil der Kinder und Jugendlichen im SGB Il Bezug von 2012 bis 2017 um
ca. 8 % angestiegen. Jedes 6. Kind von 0-3 Jahren lebt in Familien mit SGB
|l — Bezug (wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut, 2018)

KiGGs: Armutslage der Familie und Gesundheitsverhalten von Kindern
(ungesunde Ernahrung, seltener Sport) (kuntz, Benjamin et al., 2018b)

KiGGs: Armutslage und Gesundheitsstatus des Kindes (kuntz, Benjamin et al., 2018a)

KiD 0-3: Armutslage und multiple psychosoziale Belastungen, hoher Bedarf
an Unterstltzung (salzmann et al., 2018)

Armutslagen werden intergenerational ,,vererbt® (Gron-samberg, 2014)
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ANTEIL PSYCHOSOZIAL BELASTETER FAMILIEN IN

DEUTSCHLAND STEIGT

Deckt sich mit Ergebnissen der
NZFH- Studien: .. Zusammen Tur
Familien (ZuFa). Monitoring
Gesundheit und Fruhe Hilfen®.

Einschatzung der Veranderung
des Anteils psychosozial
belasteter Familien in den letzten
Jahren in der padiatrischen Praxis

(ZuFa_Pad: N=815) und in
Geburtskliniken (ZuFa_GK:
N=383)

Renner et al. (2018b)

Zunahme

keine
Veranderung

Abnahme

keine Angabe
maoglich /fehlende
Angabe

71%
67%

22%
23%

1%

1%

6%
9%
0% 50% 100%

Nationales Zentrum

= ZuFa_Péad
mZuFa_GK
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Praventionsdilemma: Familien mit psychosozialem Hilfebedarf kdnnen nur
schwer mit passenden Angeboten erreicht werden.

Statt dessen: Mittelschicht — Bias

Vorteile der Ansprache durch Akteure des Gesundheitswesens (GW):

© (fast) alle Familien nutzen Leistungen des GW rund um die Geburt und
in den ersten Lebensjahren des Kindes

© hohe Akzeptanz der Akteure des GW
© Ansprache wird als nicht stigmatisierend erlebt

© besondere Vertrauensstellung der Akteure des GW, die Uber rein
medizinische Belange hinausgehen kann

© rund um die Geburt hohe Bereitschaft bei Eltern Unterstlitzung
anzunehmen
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mixed-method
Design

Feldzugang

Stichprobengrolie
(Rucklauf)

Befragte Personen

Reprasentativ in
Bezug zu
strukturellen
Merkmalen der
Einrichtungen?

Fragebogen
11 CATI
4 Workshops

2017

N=383 Geburtskliniken mit
mehr als 300 Geb. / Jahr
(57 %)

Mitarbeitende in
Geburtskliniken:

v.a. arztl. Dienst u./o.
Hebammen

Ja (inkl. Zellgewichtung)*

Fragebogen
4 Fokusgruppen

2017

N=815 padiatrische Praxen
mit mind. 25 U3-U7a
Untersuchungen / Quartal
(23 %)

Kinderarzt/-innen

Ja*

Nationales Zentrum

Friohe Hilfen+’

Fragebogen

5 Fokusgruppen mit Arzt/-
innen

1 Fokusgruppe mit
Hebammen

2018

N=1003 gynéakologische
Praxen mit mind. 20
betreuten Schwangeren /

Quartal (ca. 16%) — vorlaufig!

Gynékolog/-innen,
Hebammen
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Einbindung von Akteuren des Gesundheitswesens in Netzwerke

Frihe Hilfen in Deutschland

Art der Belastung

[ 0. Vater

Nationales Zentrum

Anteil an Familien, bei denen diese Belastung

auffallt (in %, 5% - getrimmte Mittelwerte)

ZuFa_GK ZuFa_Pad

Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund geringer 16,7 14,3

Deutschkenntnisse

Anzeichen fur Armut 11,8 12,2

Anzeichen fur eine psychische Erkrankung bei Mutteru. 7,5 5,0

Junges Alter von Mutter oder Vater 6.0 5,2
@oder Vater erzieht das Kind alleine 6,7 16,9 >

Erhohte Flrsorgeanforderungemn wegerr criroiisciiei 5,9 8,4

Erkrankung oder Behinderung des Kindes

Anzeichen fur Substanzmissbrauch 5,2 3,6

Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind 2,9 54

Gewichtige Anhaltspunkte fiir eine 1,8 1,7

Kindeswohlgefahrdung

8,3

%ﬁme Belastungen f. gesunde Entwicklung des
i S

€
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Der Umgang mit psychosozial belasteten Familien ist eine
DIE VERSORGUNG IST Herausforderung... —
. —
FUR MITARBEITENDE |0 o \
HERAUSFORDERND fiir Gesprache haben 1 40% >
Bewertung der ..., da Gespréache nicht 56%
Hausforderungen im Wrgmet o
Zusammenhang mit der den P —
Versorgung von
psychosozial belasteten ..., da die belasteten 2504 ZuFa_Pad
Familien Familien oft keine Hilfe o = ZuFa GK
) mochten 22% -
(ZuFa_Pad: N=815, i
ZuFa_GK: N=383) ..., da es schwierig ist, 20%
Belastungen zu
erkennen - 19%
_da vyir nicht wi§§en, 10%
wie wir den Familien o
helfen kdnnen I >%

Quelle: Renner et al. (2018b) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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,Manchmal gehen im Stress die Falle auch unter ... oder es wird uns zu spat
gemeldet und wir kbnnen nichts mehr machen® (vA in einer Geburtsklinik)

,Habe Eindruck, man wird allein gelassen ...kann nicht nur am Kreil3saal

hangen bleiben, auch das gesamte Haus muss sich verantwortlich fiihlen®
(MA in einer Geburtsklinik)

,~Weil wir keine Leitlinie haben und nichts strukturiert ist, jungen Kollegen
fehlt die Erfahrung“(MA in einer Geburtsklinik)

,Ich finde es flr einen niedergelassenen Arzt, der unter einem hohen Zeitdruck
arbeitet, relativ schwierig, einen addquaten Zugang zu finden [...J kia)

,2Der Zeitrahmen gibt das haufig nicht her. Ich frage mich: Wie viele tolle Sachen
sollen wir immer bereithalten und uns aus dem Armel ziehen, ohne dass es
irgendwie gewdurdigt wird, ohne dass es honoriert wird.“[...[‘«ia)

—)
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Teilnahme von Klinikmitarbeitenden an Treffen des
lokalen Netzwerks bzw. Netzwerke Friihe Hilfen

Offentlichkeitsarbeit zu Frithen Hilfen

Festlegung verbindlicher Ziele zu Frithen Hilfen

Festlegung konkreter HandlungsmalRnahmen zu
Fruhen Hilfen

RegelméaRige Team- oder Fallbesprechungen zu
psychosozial belasteten Familien

Schriftliche Prozess-Standards /
Verfahrensanweisungen zur Zusammenarbeit mit
externen Akteuren / Frithen Hilfen

11%

11%

13%

15%

13%

16%

Nationales Zentrum

92% der GK haben
mind. eine
Lotsenaktivitat
(Basis: n=256
gultige Antworten)

. v/

= umgesetzt / konkret in
Planung

® nicht umgesetzt

keine Angabe

Einrichtung einer spezifischen Funktion fir Frihe
Hilfen (z.B. "Babylotsin", Koordination)

16%

>

Schriftliche Prozess-Standards /
Verfahrensanweisungen zur internen Organisation
von Leistungen zu Frithen Hilfen

0%

16%

I

20% 40% 60% 80%

n=321-341

100%
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FRUHE HILFEN UND GEBURTSKLINIK: VERANDERUNG DURCH

LOTSENDIENST, VERMITTLUNG 0
Jugendamt / ASD / Kom. Sozialdienst I—— 557

i 91%
Externe Familienhebammen oder FGKIKP ﬂ 76%

Hebammen ohne Zusatzqualifikation
Schwangerschaftsberatungsstellen

Gynakologische Praxen
© Lotsendienst umgesetzt

Migrationsdienste / konkret in Planung

Beratungsstellen . .
g Lotsendienst nicht

umgesetzt / keine
Angabe moglich

Padiatrische Praxen

Gesundheitsamt = 55, 43%

Suchtberatungsstellen = 50930%

Sonstige Einrichtungen oder Akteure = {3021%

Hausérztl. Praxen %}0%
Keine Angabe méglich | 1%
0%

0% 50% 100%
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FRUHE HILFEN UND GEBURTSKLINIK: VERANDERUNG DURCH
LOTSENDIENST, ZUFRIEDENHEIT

Zusammenarbeit mit Externen hat H 71,0%

sich (sehr) verbessert 49,2%

Zusammenarbeit der Mitarbeiter in h 54 1%
Geburtsklinik hat sich (sehr) '

verbessert

Zufriedenheit der Mitarbeiter in _ 51.8%
Geburtsklinik hat sich (sehr) ’

verbessert

= Lotsendienst umgesetzt / konkret in
Planung
Zusammenarbeit mit anderen - 5y 40, Lotsendienst nicht umgesetzt / keine
Bereichen des KH hat sich (sehr) Angabe moglich
verbessert 25,1%

Image / Ruf der Geburtsklinik hat _ 46,4%

sich (sehr) verbessert 21,6%

Veranderung im KH durch Lotsenaktivitaten

Zufriedenheit (werdender) Eltern hat _ 43,6% n =349 - 355
sich (sehr) verbessert 18,9%

© 2! 0,00 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
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. . 9
Frohe Hilfen+

Teilnahme an Treffen des lokalen Schon einmal an einem Qualitatszirkel zur

Netzwerkes Frihe Hilfen? Versorgung psychosozial belasteter

(Basis: Nur Befragte, in deren Einzugsgebiet es ein Familien teilgenommen?

Netzwerk bzw. vergleichbare Angebote gibt und denen (N = 815)

konkrete Angebote FH bekannt sind, n = 668)

Nein
Nein

62,0%

50,9%

Umgerechnet auf alle pad.
Praxen (n = 815): 37,5%
nehmen an Treffen teil

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI Dornbirn, 15. und 16. Marz 2019
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FRUHE HILFEN UND NIEDERGELASSENE PADIATRIE:
BEWERTUNG DER FRUHEN HILFEN

Einschéatzung Fruhe Hilfen
"Die Frihen Hilfen sind (waren) eine Entlastung fir meine Tatigkeit
als Kinderéarztin bzw. -arzt."

Top2-Zustimmung: 77%

‘ | i |

28 7,0 13,3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N =815
" keine Angabe 1 Stimme gar nicht zu 2 3 m4 =5 Stimme voll zu
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FRUHE HILFEN UND NIEDERGELASSENE PADIATRIE:
WAHRGENOMMENE BARRIEREN

keine Zeit, um belastete Familien angemesen zu.. 53,1
keine Zeit flr Beratungen zu Hilfsangeboten 41,8
Beratungsgesprach nicht angemessen vergutet 40,9

keine Rickmeldungen aus FH 57,2
Begriff und Angebote FH schwer greifbar 30,4
Familien kbnnen Angebote schlecht erreichen 25,2
Qualifikation Fachkrafte FH nicht ausreichend 10,2

Fehlende Fehlende Kenntnisse Uber konkrete regionale.. 46,7 A
! schwierig fur Arzte, Hilfebedarf festzustellen 40,5
Ken.ntnlsse _/ Vorbehalte, mit Familien Uber psych.soz. Themen.. 27,0
Unsicherheiten Unsicherheiten Datenschutz / Schweigepflicht 23,3
Arzten fehlt Wissen im Umgang mit psych.bel... 19,8 y

Famili i bei belasteten Familen kein Interesse an FH 31,5
ity Arztwechsel der Familie befirchtet F 15,2
= 50

J

Griinde / Relevanz Thema belastete Familien nicht relevant in..

\.

11,7
8,8
8,0
6,1
2,6

0% 50% 100%
Anteil Top-2 — Werte: ,Was erschwert die Vermittlung von Familien in belastenden Lebenslagen in Friihe Hilfen?“ (N = 815)

KJH hat Vorbehalte gegeniiber KUJ Arzten

orge um Einmischung in padiatrische Kernbereiche
Einmischung in personliche Belange von Familien..
Arzte haben Vorbehalte gegeniiber FH

Arzte sehen keinen Nutzen in FH

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI Dornbirn, 15. und 16. Marz 2019



Nationales Zentrum

Einbindung von Akteuren des Gesundheitswesens in Netzwerke
Frihe Hilfen in Deutschland

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Uhe Hilfen’

Einbindung von Akteuren des Gesundheitswesens in Netzwerke

Frihe Hilfen in Deutschland

ZUSAM _
. Belast Systematischer Strukturaufbau

Tty rortfuhren, Nachhaltigkeit sichern!

mbulanten

- Nach padiatrischen
Praxen hosoziale
B elastultgeraerarearew . FOTEIrTOe _ eintrachtigen
konnen

+ Zudem wird die Versorgung diez  ilien als herausfordernd erlebt —
Ressous

- Lotse verbreitet

L  psychosozialen Versorgung entlasten  \iiuiisbka
und au itarbeitenden
bewert

© Hohe A zt/-innen flr

- ABER: scheinbar geringe Vermittlungsquoten aufgrund aul3ere
Rahmenbedingungen
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