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e |m Durchschnitt haben Familien mit Migrationshintergrund geringere Kenntnisse
Uber allgemeine Unterstltzungsangebote als Familien ohne Migrationshintergrund.

e Angebote der Gesundheitsversorgung (z. B. Nachsorgehebammen) werden von
Familien mit Migrationshintergrund seltener in Anspruch genommen.

e Spezifische Angebote Fruher Hilfen (z. B. die langerfristige Betreuung und Begleitung
durch eine Familienhebamme) werden Familien mit und ohne Migrationshintergrund
ahnlich oft aktiv angeboten und von ersteren haufiger genutzt.

e Geringe deutsche Sprachkenntnisse scheinen jedoch eine Zugangsbarriere auch
zu den Angeboten Friher Hilfen darzustellen.

grationshintergrund wurde im Rahmen der Studie KiD 0-3
erstmals fiir Deutschland untersucht [4].

Die Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund und/

oder Fluchterfahrung, die in Deutschland lebt, ist dufSerst

heterogen. Einzelpersonen, Familien sowie (teilweise unbe-

gleitete) Kinder und Jugendliche stammen aus verschiedenen

Herkunftsregionen und sind aus unterschiedlichen Griinden In der reprisentativen NZFH-Studie ,,Kinder in Deutschland —
nach Deutschland zugewandert. Fiir das Sozial- und Ge-  KiD 0-3“ wurden 8.063 Familien mit mindestens einem Kind
sundheitssystem stellt es eine grofie Herausforderung dar, all im Alter bis zu drei Jahren wihrend einer Fritherkennungs-
diesen Personen mit unterschiedlichem Rechtsstatus, unter-  untersuchung bei ihrem Kinderarzt bzw. ihrer Kinderdrztin
schiedlichen Sprachkenntnissen, Bildungsniveaus und kul-  befragt. Der Fragebogen enthielt Angaben zur Lebenssituation,
turellen Gewohnheiten den Zugang zu einer angemessenen zu Ressourcen und Belastungen der Familie sowie zur Kennt-
gesundheitlichen und sozialen Versorgung zu gewihrleisten. nis und Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten. Das
Es ist bekannt, dass Personen mit Migrationshintergrund Vorliegen eines Migrationshintergrunds wurde wie folgt defi-
ganz allgemein seltener Angebote der Gesundheitsversor-  niert: Das Kind oder mindestens ein Elternteil sind im Ausland
gung in Anspruch nehmen als Personen ohne Migrations-  geboren oder mindestens ein Elternteil besitzt eine ausldndi-

hintergrund [1, 2, 3]. Die Kenntnis und Inanspruchnahme sche Staatsbiirgerschaft (ohne doppelte Staatsbiirgerschaft).
spezifischer Angebote Frither Hilfen durch Familien mit Mi- Familien mit und ohne Migrationshintergrund wurden im
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Hinblick auf die Ausprigung bestimmter Merkmale und das
Inanspruchnahmeverhalten miteinander verglichen.

Der Anteil der Kinder aus Familien mit Migrationshinter-
grund in der Studie betrdgt 31 %' und der Anteil derjenigen
Familien mit Migrationshintergrund, die einen fremdsprachi-
gen Fragebogen genutzt haben, liegt bei 15 % (Ttirkisch: 5 %;
Englisch: 3 %; Russisch: 3 %; Polnisch: 2 %; Ruménisch: 2 %).
Familien mit und ohne Migrationshintergrund unterscheiden
sich in KiD 0-3 hinsichtlich verschiedener soziodemografi-
scher Merkmale: Familien mit Migrationshintergrund leben
hiufiger in groflen Stddten und in Haushalten mit mehreren
Kindern und verfiigen tiber ein geringeres Einkommen. Beide
Gruppen unterscheiden sich nicht beim Anteil hoher, aber
beim Anteil niedriger Bildung. In 33 % der Familien beider
Gruppen hat mindestens ein Elternteil einen Hochschulab-
schluss, jedoch gibt es bei den Familien mit Migrationshinter-
grund hiufiger Eltern ohne Berufsausbildung (vgl. Tabelle 1).

TABELLE 1: Beschreibung der befragten
Familien mit und ohne Migrationshintergrund

Mutter
Vater 9% 6 %

Antwortende Person

. . Mutter 31 32
Mittleres Alter (in Jahren) Vater 35 35
1 42 % 50 %

. . 2 37 % 36 %

Anzahl Kinder im Haushalt 3 14% 10%
mehr als 3 8% 4%

Alleinerziehend 8 % 9%
Beide Eltern berufstatig 14 % 21%
Wohnsitz in GroRstadt? 40 % 29 %
unter 2.000 € 46 % 31 %
Haushaltseinkommen (Netto)  2.000 bis 3.000 € 30 % 32%
iiber 3.000 € 25% 37 %

Mindestens ein Elternteil o 0
mit Hochschulabschluss 3% 33%
Beide Elternteile 14 % 6%

ohne Ausbildung

Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

Das Wissen tiber vorhandene Unterstiitzungsangebote ist ele-
mentare Voraussetzung fiir deren Nutzung. Die Daten aus der
Studie KiD 0-3 bestitigen den Befund, dass es diesbeziiglich
gravierende Unterschiede gibt: Familien mit Migrations-
hintergrund sind iber alle abgefragten Unterstiitzungsan-
gebote fur Familien mit Kindern bis zu drei Jahren weniger
gut informiert als Familien ohne Migrationshintergrund (vgl.
Abbildung 1). Bei Berticksichtigung anderer Faktoren wie z. B.
Bildung® ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Familie mit
Migrationshintergrund einen groflen Anteil der Angebote
kennt (mehr als zehn Angebote), um ca. 50 % niedriger im
Vergleich zu Familien ohne Migrationshintergrund.

ABBILDUNG 1: Kenntnisse von Angeboten fur
die fruhe Kindheit

Angebote fiir Interessensgruppen 415
| 557 |
Telefon-/Onlineberatung h
Frﬁhfbrderung
Familien-/Erziehungsberatung 543
Elternkurse &
Spezielle Beratung -4851-
Angebote im Stadtteilzentrum -52?@-
..................................................................... 712
Schwangerschaftsberatung 862 |
EItern—Kind-Gruppen %
Medizinische Angebote um Geburt 77,0
(Riickbildung)
Geburtsvorbereitungskurs
......................................................................... 926

Nachsorgehebamme

Mit Migrationshintergrund [ | Ohne Migrationshintergrund

Angaben in Prozent. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

Nach Gewichtung; ohne Gewichtung: 29 %, n=2.134.

2 Das Merkmal bezieht sich auf den Standort der kinderarztlichen Praxen, in
denen die Familien den Fragebogen ausfillten (Naheres zur Methodik siehe [4]).

3 Adjustiert fir Bildung, Bezug von staatlichen Hilfen, Sprache, Anzahl der
Kinder im Haushalt, alleinerziehend.
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Nicht alle Familien nutzen die ihnen bekannten Angebote, und
das aus ganz unterschiedlichen Griinden. Der Migrationshin-
tergrund wirkt sich hierbei systematisch auf das Nutzungs-
verhalten aus: Familien mit Migrationshintergrund nehmen
wesentlich seltener an primirpriventiven Angeboten teil als
Familien ohne Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 2).

Selbst wenn man verschiedene soziodemografische Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen kontrolliert, z. B. bei
Bildung oder Einkommen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Familie mit Migrationsstatus eine Nachsorgehebamme
in Anspruch nimmt, immer noch signifikant geringer als in
einer Familie ohne Migrationshintergrund. Innerhalb der
Familien mit Migrationshintergrund sind deutsche Sprach-
kenntnisse®, hohere Bildung und ein hoheres Haushaltsein-
kommen mit einer hoheren Inanspruchnahme einer Nach-
sorgehebamme verbunden.

ABBILDUNG 2: Nutzung primarpraventiver
Angebote

Eltern-Kind-Gruppen %m
Medizinische Angebote um Geburt 39.9
(Riickbildung) [ 639 |

. 46,0
Geburtsvorbereitungskurs
Nachsorgehebamme _72?1_

Mit Migrationshintergrund . Ohne Migrationshintergrund

Angaben in Prozent. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

Um Schwellen fiir die Inanspruchnahme Frither Hilfen abzu-
senken, wird z. B. die lingerfristige aufsuchende Begleitung
durch eine Familienhebamme spezifischen Zielgruppen proak-
tivangeboten. Die Daten aus der Studie KiD 0-3 belegen, dass
diese Angebote Familien mit Migrationshintergrund gut errei-
chen: Spezifische Angebote Frither Hilfen werden Familien mit
und ohne Migrationshintergrund dhnlich hdufig angeboten, z. B.
durch das Jugendamt oder andere Institutionen im Netz-
werk Frithe Hilfen. Ein solches proaktives Angebot nehmen
Familien mit Migrationshintergrund tendenziell sogar etwas
hiufiger an als Familien ohne Migrationshintergrund (vgl.
Abbildung 3). Vertiefte Analysen zeigen allerdings, dass dieser

Unterschied vor allem durch den sozio6konomischen Status
der Familie erkldrt werden kann: Insbesondere sozial benach-
teiligte Familien, in Armut lebend oder mit niedriger Bildung,
nehmen Frithe Hilfen an. In dieser Gruppe befinden sich ver-
starkt auch Familien mit Migrationshintergrund.

ABBILDUNG 3: Angebot und Inanspruchnahme
Fruher Hilfen

Angebot

Willkommensbesuche — 30,2
Ehrenamtliche Unterstiitzung .1:&9.
Familienhebammen B 30,8
Inanspruchnahme

Willkommensbesuche C 60.1
Ehrenamtliche Unterstiitzung -2211‘1 3
Familienhebammen 49,9

Mit Migrationshintergrund . Ohne Migrationshintergrund

Angaben in Prozent. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

Auch Verstindigungsmoglichkeiten spielen eine Rolle: Zu-
wanderungsfamilien mit geringen Sprachkenntnissen in
Deutsch wird seltener eine Familienhebamme angeboten als
Familien mit Deutschkenntnissen. Von beiden Teilgruppen
wird das Angebot einer Familienhebamme aber gleicherma-
Ben hiufig angenommen.

Die Ergebnisse der Studie KiD 0-3 zeigen erneut, dass Fami-
lien mit Migrationshintergrund hinsichtlich der elterlichen
Kenntnis von primiren Praventionsangeboten bzw. Angebo-
ten zur Gesundheitsforderung im Nachteil sind. Eltern und
Kinder aus diesen Familien partizipieren in der Folge auch
deutlich weniger an diesen Unterstiitzungsleistungen.

4 Das Merkmal wurde daran festgemacht, ob ein Fragebogen in Deutsch ausge-
fiillt wurde.



FAKTENBLATT 6 ZUR PRAVALENZ- UND VERSORGUNGSFORSCHUNG DER BUNDESINITIATIVE FRUHE HILFEN 4 .

Spezifischen Angeboten der Frithen Hilfen gelingt es dagegen,
dieser Benachteiligung entgegenzuwirken, insbesondere, da
sie aktiv auf Familien aus bestimmten Zielgruppen zugehen
und ihnen in der Regel aufsuchende Unterstiitzung anbie-
ten. Mangelnde Sprachkenntnisse der Eltern scheinen jedoch
auch hier in manchen Fillen eine Barriere fiir ein aktives An-
gebot der Hilfe darzustellen.

Zu beachten ist, dass ein Migrationshintergrund haufig mit
anderen Merkmalen sozialer Benachteiligung einhergeht wie
z. B. niedriger Bildung und geringem Einkommen. Diese Fak-
toren haben ebenfalls einen nachteiligen Einfluss auf Kennt-
nis und Inanspruchnahme von allgemeinen und spezifischen
Unterstiitzungsangeboten und konnen zumindest teilweise
die gefundenen Unterschiede zwischen Familien mit und
ohne Migrationshintergrund erkléren.
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