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High burden

in Germany
Target support
group:
Families with comprised of
children
0-3 years Municipal networks

Cross-sectoral collaboration
Measures:

Pilotage services for new parents
—> Identification, information, and referral

General health Home visiting measures

promotion >eg I.Vlidwive's. nurses, an.d other health
professionals with gualifications related to
psychosocial care for families
foster

Other measures
~> e.g. support groups for single parents

Early childhood intervention

Quelle: Renner et al., 2018a (modifiziert)
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Child protection

protect

Low resources

mixed-method
Design

Fragebogen
4 Fokusgruppen

4 Workshops

Feldzugang 2017 2017
StichprobengréBe N=383 Geburtskliniken mit N=815 péadiatrische
(Racklauf) mehr als 300 Geb. / Jahr Praxen mit mind. 25 U3-
(57 %) U7a Untersuchungen/
Quartal (23 %)
Befragte Mitarbeitende in Kinderarzt/-innen
Personen Geburtskliniken:

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

Représentativ in Ja*
Bezug zu
strukturellen
Merkmalen der

Einrichtungen?

a (inkl. Zellgewichtung)?

eQner et al. *vgl.: Renner et al. (2018b)
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Fragebogen

5 Fokusgruppen mit Arzt/-
innen

1 Fokusgruppe mit
Hebammen

2018
N=1003 gynakologische
Praxen mit mind. 20

betreuten Schwangeren /
Quartal (ca. 16%)

Gynakolog/-innen,
Hebammen

Ja*

* unverdffentlicht
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Versténdigungsschwierigkeiten aufgrund geringer 16,7
Deutschkenntnisse
Anzeichen fiir Armut 11,8
Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung bei Mutter u. / o. 7,5
Vater
Junges Alter von Mutter oder Vater 6,9
Mutter oder Vater erzieht das Kind alleine 6,7
Erhohte Flrsorgeanforderungen wegen chronischer Erkrankung 5,9
oder Behinderung des Kindes
Anzeichen fir Substanzmissbrauch 5.2
Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind 2,9
Gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgeféahrdung 1,8
» Bedeutsame Belastungen f. gesunde Entwicklung des Kindes 8,3
Quelle: Scharmanski & Renner (im Druck) n =287 - 366, inkl. Zellgewichtung
© 2019 - NZFH, BZgA, DJI ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin
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Teilnahme von Mitarbeitenden 92% der GK haben
Netzwerktreffen 60% 29% 1% mind. eine
Lotsenaktivitat
. (Basis: n=256
Offentlichkeitsarbeit zu Friihen Hilfen | 57% 32% 1% giiltige Antworten)
Festlegung verbmﬂ!:;:;er Ziele zu Friihen 54% 33% 13%
umgesetzt /
konkret in
Festlegung konkreter
HandlungsmaBnahmen zu Friihen Hilfen e SikE 52 Planung
RegelmaBige Team- oder nicht umgesetzt
Fallbesprechungen zu psychosozial | 32% 55% 13%
belasteten Familien
Prozess-
Standards/Verfahrensanweisungen zur | 30% 54% 16% keine Angabe
Zusamm beitmit-Extermen
/Emrﬁmﬁgi;;ﬁschen Funktion
fir Frihe Hilfen (z.B. "Babylotsin", 29% 56% 16%
ination)
Prozess- N=383, inkl
Standards/Verfahrensanweisungen zur | 29% 55% 16% Zellgewichtung
internen Organisation Quelle: Scharmanski &
0% 20% 40% 60% 80%  100% Renner (im Druck)
© 2019 - NZFH, BZgA, DJI ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin
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Zusammenarbeit mit Externen hat sich 71%
c (sehr) verbessert 49%
0]
bS . . T
= Zusammenarbeit der Mitarbeiter in 549, _
k4 Geburtsklinik hat sich (sehr) 1% ° Lotsendienst
I verbessert ° umgesetzt /
S h
& . . . o konkret in
S Zufriedenheit der Mitarbeiter in 509 Planung
= Geburtsklinik hat sich (sehr) 259,
% verbessert °
©
Zusammenarbeit mit anderen :
Z ; . 51% Lotsendienst
X .
= Bereichen desbKH hatt sich (sehr) 259 nicht umgesetzt
= verbesser / keine Angabe
S . . méglich
5 Image / Ruf der Geburtsklinik hat sich 46%
o (sehr) verbessert 22%
H
5 n=349 — 355, inkl
= Zufriedenheit (werdender) Eltern hat 44% Zellgewichtung
sich (sehr) verbessert 19%
Quelle: Scharmanski &
0% 20% 40% 60% 80% Renner (im Druck)
© 2019 - NZFH, BZgA, DJI ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin
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Ergebnisse 2:

Zusammenhéange zu strukturellen und geographischen
Merkmalen der Geburtskliniken

© 2019 - NZFH, BZgA, DJI ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin
Unterschied zwischen Kliniken mit und ohne Nationales Zentrum _,
. . Frohe Hilfen+
Lotsendienst: strukturelle, geographische Merkmale St
@©
: . ‘ o
E privat [ 59,
8 freigemeinniitzig [ 350, 0%
X
é ffentiich-rechtiich - 25 0o,
(0]
IS Diinn besiedelte landliche Kreise [ 4%0,
24 Lotsendienst
E z’ Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen el e 249 ‘ umgesetzt /
— 0 © .
30 | konkret in
ox Stadtische Kreise | 35% Planung
g% A
E Kreisfrele GroBstadte Lo 5 a0p 43% ‘
59’ mehr als 1300 Geburten [ 239, 44% ‘ = Lotsendienst
& nicht
= 770 bis 1299 Geburten [ 530/29% umgesetzt /
N keine
8 515 bis 769 Geburten ﬂ 31% Angabe
3 ° méglich
& ’ bis 514 Geburten | 239, ‘
c 2 l KH mit mehr als 600 Betten | TR 28% =365, ink.
= g < o Zellgewichtung
N KH mit 300 bis 599 Betten e Quelle:
c e x 5% )
<o g . N Scharmapskl&
e~ ’ KH bis 299 Betten i 1.1, ‘ Renner (im
@ Druck)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Fragestellung der Analyse: Kénnen strukturelle u./o. geographische
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Merkmalen den Anteil an psychosozial belasteten Familien in
Geburtskliniken vorhersagen?

Kriterium: Composite Score aus 4 einzelnen familidren Belastungen
(range des Scores von 1=,sehr geringer Anteil* bis 4=,sehr hoher

Anteil®)

Pradiktoren: Region der Klinik, Siedlungstyp, Trégerschaft, Anzahl

Geburten (14 Stlick, dummycodiert)

Ausschluss von Fallen mit NA im Kriterium: 54, keine Imputation

Methode: Lineare Regression mit k-fold cross validation Prozedur
(k=5 Partitionen, 3 Wiederholungen). Nach Parameterselektion:
Kreuzvalidierung an unabhangiger Testdata (Houwelingen & Sauerbrei, 2013, Krstajic

etal, 2014)

©2019 - NZFH, BZgA, DJI

Modelmerkmale (nur Signifikanzen)

Pradiktor beta

Region NRW 0,36
(Reverenz: BaWu)

Region Nordost 0,48
(Reverenz: BaWu)

Region Ost 0,55
(Reverenz: BaWu)

Modelgute
RMSE Adj. R?

0,82 0,068
Traindata: n=265, Testdata: n=64, * p < 0,05

©2019 - NZFH, BZgA, DJI

95%-Cl
0,00; 0,71

0,01;0,95

0,13, 0,97

r (predicted,
observed)

0,17 (n.s.)
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2,00*

2,01*

2,56*

4= unzureichend
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» Schwierige psychosoziale Lebenslagen von Familien kénnen
auf Geburtsstationen wahrgenommen werden.

« Fast alle Geburtskliniken bieten Leistungen an der Schnittstelle zur
Kinder- und Jugendhilfe an. Ein ausgebauter Lotsendienst auf
der Geburtsstation ist in ca. 30% der Kliniken eingerichtet.

« Mitarbeitende in Kliniken mit Lotsendienst berichten deutlich
h&ufiger von einer Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Zufriedenheit als Mitarbeitende aus Kliniken ohne Lotsendienst.

© 2019 - NZFH, BZgA, DJI ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin
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« Lotsendienste sind haufiger in groBen Kliniken und in GroBstadten

+ Aber: Der Anteil an Familien mit psychosozialen Belastungen
unterscheidet sich nicht in Abhangigkeit von strukturellen und
geographischen Merkmalen der Klinik. Jede Geburtsklinik hat aus
Perspektive der befragten Mitarbeitenden Bedarf.

» Der Aufbau von psychosozialen Versorgungsstrukturen in
Geburtskliniken sollte systematisch geférdert und nachhaltig
gesichert werden.

» Spezielle Férderprogramme auf Landerebene kénnen den Ausbau
unterstitzen (Informationen bei den Landeskoordinierungsstellen
Frihe Hilfen: https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-
fachthemen/grundlagen-der-fruehen-
hilfen/landeskoordinierungsstellen/ )

© 2019 - NZFH, BZgA, DJI ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19in Berlin
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Sara.Scharmanski@nzfh.de
www.fruehehilfen.de
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