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AGENDA 

 Studiensteckbrief 

 Psychosozial belastete Familien in Geburtskliniken 

 Lotsensysteme aus Geburtskliniken in die Frühen Hilfen 

 Benefit nicht nur für die Familien, sondern auch für die 
Geburtsklinik! 

© 2019 – NZFH, BZgA, DJI 



  

 Studiensteckbrief 

© 2019 – NZFH, BZgA, DJI 



  

 
 

 
 

 
     

 
  

 
 

 
 

  

 

 

Studiensteckbrief  

Studienzyklus „Zusammen für Familien“ (ZuFa Monitoring Gesundheit und 
Frühe Hilfen) 

Hier: Geburtskliniken 

 Repräsentativbefragung mit qualitativer Begleitforschung 2017 / 2018 

 Grundgesamtheit: Alle Kliniken mit mehr als 300 Geburten. In diesen Kliniken 
kommen 98,4 % der Kinder zur Welt (nur Klinikgeburten) 

 Feldinstitut: Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI) 

 N = 383; Rücklauf 56,9 % 
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Psychosozial belastete Familien in der 
Geburtshilfe 
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 Psychosozial belastete Familien in der Geburtshilfe 

PSYCHOSOZIAL BELASTETE FAMILIEN 

ANTEIL STEIGT (OBJEKTIV) 

 Anteil der Kinder und Jugendlichen im SGB II Bezug von 2011 bis 2017 gestiegen 
(12,5 – 14,6% ). Jedes 6. Kind von 0-3 Jahren lebt in Familien mit SGB II – Bezug 
(WSI Bundesagentur für Arbeit, 2018) 

 KiGGs: Armutslage der Familie und Gesundheitsverhalten von Kindern 
(ungesunde Ernährung, seltener Sport) (Kuntz, Benjamin et al. (2018b): Soziale Unterschiede im 

Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland – Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2. In: 
Journal of Health Monitoring.) 

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

Unterschiede im Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen in Deutschland – Querschnittergebnisse aus KiGGS 
Welle 2. In: Journal of Health Monitoring.) 

 KiD 0-3: Armutslage und multiple psychosoziale Belastungen, hoher Bedarf an 
Unterstützung 

(Daniela Salzmann, Simon Lorenz, Alexandra Sann, Birgit Fullerton, Christoph Liel, Andrea Schreier, Andreas Eickhorst & 
Sabine Walper: (2018) Wie geht es Familien mit Kleinkindern in Deutschland? Belastungen und Unterstützungsangebote 
bei Familien in Armutslagen und Familien mit Migrationshintergrund. In: Datenreport 2017) 

 Armutslagen werden intergenerational „vererbt“ (Groh-Samberg O (2014) No Way Out − 

Dimensionen und Trends der Verfestigung der Armut in Deutschland. Sozialer Fortschr, Bd.: 63, 12:307–315) 
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 Psychosozial belastete Familien in der Geburtshilfe 

ANTEIL  STEIGT (WAHRNEHMUNG IM GESUNDHEITSWESEN) 

Deckt  sich mit Befunden der  NZFH-
Studien „Zusammen für Familien 
(ZuFa). Monitoring Gesundheit und  
Frühe Hilfen“.   

Einschätzung der V eränderung  des 
Anteils psychosozial  belasteter  
Familien in den letzten Jahren in 
Geburtskliniken (ZuFa_GK: n=383)  

Renner, I., Scharmanski, S., van Staa, J., Neumann, A., & Paul, M. (2018). Gesundheit und Frühe Hilfen: Die intersektorale Kooperation 
im Blick der Forschung. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz. 
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Psychosozial belastete Familien in der Geburtshilfe 

WELCHE BELASTUNGEN KÖNNEN IN DER GEBURTSHILFE FESTGESTELLT WERDEN? 
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Verständigungsschwierigkeiten aufgrund geringer 
Deutschkenntnisse 

Flüchtlings- oder Asylstatus der Mutter 

Junges Alter von Mutter und/oder Vater bei Geburt des 
Kindes 

Anzeichen für psychische Erkrankung bei Mutter 
und/oder Vater 

Hinweise auf körperl. oder geistige Beeinträchtigung bei 
Mutter und/oder Vater 

Anzeichen für Armut 

Anzeichen für Substanzmissbrauch bei Mutter und/oder 
Vater 

Mutter oder Vater erzieht das Kind alleine 

Gewichtige Anhaltspunkte für eine 
Kindeswohlgefährdung 

Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind 

Konflikte oder Gewalt in der Partnerschaft 

Erhöhte Fürsorgeanforderung aufgrund chronischer 
Erkrankung/Behinderung des Kindes 

95,5% 4,26% 

95,0% 4,69% 

93,9% 5,79% 

8

91,8% 

7,5% 

7,94% 

12,2% 

86,9% 12,8% 

86,7% 13,0% 

8

80

5,8% 

,7% 

13,9% 

18,9% 

80,5% 19,2% 

76,3% 23,4% 

73,1% 26,6% 

Belastung ist 
festzustellen 

Belastung ist in 
der stat. 
Geburtshilfe 
nicht zu 
beobachten oder 
festzustellen / 
keine Angabe 

– 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 



Art der Belastung % - Anteil der Familien mit 

Belastung (Perspektive Klinik) 

Verständigungsschwierigkeiten aufgrund 

geringer Deutschkenntnisse 

17,2 Bezogen auf alle GK mit > 300 Geb.  

   entspricht dies ca. 120.000 Geburten 

Anzeichen für Armut 12,3 

Flüchtlings- und Asylstatus   11,6 

Anzeichen für eine psychische Erkrankung   7,8 

Junges Alter von Mutter oder Vater 7,6 

Mutter oder Vater erzieht das Kind alleine 6,9 

Erhöhte Fürsorgeanforderungen wegen 

 chronischer Erkrankung oder Behinderung 

des Kindes 

6,7 

Anzeichen für Substanzmissbrauch 6,4 

Partnerschaftskonflikte 4,8 

Hinweise auf körperliche oder geistige 

Beeinträchtigung von Mutter oder Vater 

4,5 

Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern 

zum Kind 

3,1 

Gewichtige Anhaltspunkte für eine 

 Kindeswohlgefährdung 

2,0 
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Bitte geben Sie an, 

bei wie vielen dieser 

Familien Sie 

psychosoziale  

Belastungen  

feststellten, die aus  

Ihrer  Sicht 

bedeutsam für die 

gesunde weitere 

Entwicklung  der 

Kinder sind.   

 

MW = 8,9 Prozent  

Psychosozial belastete Familien in der Geburtshilfe



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
 

  

 
  

 

 

Der Umgang mit psychosozial belasteten Familien ist eine Herausforderung... 

..., da Gespräche nicht 
angemessen vergütet werden 

..., da wir zu wenig Zeit für 
Gespräche haben 

..., da die belasteten Familien 
oft keine Hilfe möchten 

..., da es schwierig ist, 
Belastungen zu erkennen 

..., da wir nicht wissen, wie 
wir den Familien helfen 

können 
5,41% 

19,4% 

22,0% 

40,4% 

45,9% 

92,3% 

78,9% 

76,3% 

58,0% 

48,7% 

2,26% 

1,74% 

1,68% 

1,58% 

5,35% 

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

Stimme (voll) 
zu 

stimme nicht 
zu/ weder 
noch 

Keine 
Angabe 

  

 

 
 

 

 

       
     

 Psychosozial belastete Familien in der Geburtshilfe 

Hausforderungen im 
Zusammenhang mit 
der Versorgung von 
psychosozial 
belasteten Familien; 
ZuFa_GK: n=382. 

Quelle: Renner, I., Scharmanski, S., van Staa, J., Neumann, A., & Paul, M. (2018). Gesundheit und Frühe Hilfen: Die intersektorale Kooperation im Blick der Forschung. 
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz. 
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Lotsensysteme aus Geburtskliniken 

in die Frühen Hilfen 
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Teilnahme von Klinikmitarbeitenden an Treffen 
des lokalen Netzwerks bzw. Netzwerke Frühe 

Hilfen 

Öffentlichkeitsarbeit zu Frühen Hilfen 

Festlegung verbindlicher Ziele zu Frühen Hilfen 

Festlegung konkreter Handlungsmaßnahmen zu 
Frühen Hilfen 

Regelmäßige Team- oder Fallbesprechungen zu 
psychosozial belasteten Familien 

Schriftliche Prozess-Standards / 
Verfahrensanweisungen zur Zusammenarbeit 

mit externen Akteuren / Frühen Hilfen 

Einrichtung einer spezifischen Funktion für Frühe 
Hilfen 

Schriftliche Prozess-Standards / 
Verfahrensanweisungen zur internen 

Organisation von Leistungen zu Frühen Hilfen 
28,8% 

28,9% 

29,5% 

32,4% 

47,6% 

53,7% 

56,8% 

59,8% 

55,4% 

55,5% 

54,3% 

54,5% 

37,1% 

33,1% 

32,2% 

29,3% 

15,9% 

15,7% 

16,3% 

13,2% 

15,3% 

13,3% 

11,1% 

11,0% 

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

umgesetzt / 
konkret in Planung 

nicht umgesetzt 

keine Angabe 

  

 
 

Umsetzungsstand von „Lotsensystemen“ 
bzw. Lotsenaktivitäten in Geburtskliniken 

Anteil „Nichts  von 

alledem  umgesetzt  

oder konkret  in 

Planung“:  7,91 %.  
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Benefit der Ein richtung  einer 

„spezifischen Funktion  Frühe Hilfen“  
nicht nur für die Familien, 

sondern auch für die Geburtsklinik!  
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Jugendamt / ASD / Kom. Sozialdienst 

Externe Familienhebammen oder FGKiKP 

Hebammen ohne Zusatzqualifikation 

Schwangerschaftsberatungsstellen 

Gynäkologische Praxen 

Migrationsdienste 

Beratungsstellen 

Pädiatrische Praxen 

Gesundheitsamt 

Suchtberatungsstellen 

Sonstige Einrichtungen oder Akteure 

Hausärztl. Praxen 

Keine Angabe möglich 1% 

10% 

21% 

30% 

43% 

40% 

56% 

63% 

44% 

60% 

65% 

76% 

88% 

0% 

5% 

13% 

20% 

25% 

33% 

34% 

43% 

45% 

47% 

54% 

59% 

91% 

SFFH nicht 
umgesetzt / keine 
Angabe möglich 

SFFH umgesetzt / 
konkret in Planung 

n = 330, 
Mehrfachantworten 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
  NZFH, BZgA, DJI

Bessere Vermittlung in externe  psychosoziale  
Unterstützungsangebote  

– 
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20,0% 

20,0% 

17,5% 

22,5% 

17,5% 

43,9% 

19,0% 

21,9% 

26,5% 

24,9% 

21,4% 

50,2% 

43,6% 

46,4% 

51,4% 

51,8% 

54,1% 

71,0% 

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

Zufriedenheit (werdender) Eltern hat sich 
(sehr) verbessert 

Image / Ruf der Geburtsklinik hat sich 
(sehr) verbessert 

Zusammenarbeit mit anderen Bereichen 
des KH hat sich (sehr) verbessert 

Zufriedenheit der Mitarbeiter in 
Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert 

Zusammenarbeit der Mitarbeiter in 
Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert 

Zusammenarbeit mit Externen hat sich 
(sehr) verbessert 

Spezifischen Funktion 
Frühe Hilfen in GK: 
umgesetzt/konkret in 
Planung 

Spezifischen Funktion 
Frühe Hilfen in GK: nicht 
umgesetzt 

Spezifischen Funktion 
Frühe Hilfen in GK: keine 
Angabe möglich 

Gültige Urteile für 
Spezifische Funktion FH: 
- umgesetzt/konkret in 

Planung n = 107 -110 
- nicht umgesetzt n= 201 

– 205 
- keine Angabe möglich n 

= 40 - 41 

Nutzen der Einrichtung einer spezifischen 
Funktion Frühe Hilfen - Perspektive Geburtsklinik  



 

 

 

 

 

 

 

nein 

ja 

keine Angabe 

13% 

86% 

49% 

50% 

1% 

1% 

SFFH nicht umgesetzt / keine 
Angabe möglich 

SFFH umgesetzt / konkret in 
Planung 

0% 20% 40% 60% 80% 100% n = 350 

  

Nutzung  eines s tandardisierten  
Einschätzungsbogens  
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Entlastung  der Mitarbeitenden in der Klinik  

Informationsvermittlung über Hilfsangebote durch… 

Andere Pflegekräfte, Hebammen 

Ärztl. Dienst 

Sozialdienst 

Familien-Hebammen, FGKiKP 

Externe Personen 

Keine Angabe möglich 

findet nicht statt 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

    

     

 

68% 
56% 

52% 
46% 

43% 
42% 

29% 
39% 

14% 
25% 

1% 
% 

1% 
% 

SFFH nicht umgesetzt / keine Angabe 
möglich 

SFFH umgesetzt / konkret in Planung 

n = 361, 
Mehrfachantworten 

% 20% 40% 60% 80% 
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Entlastung  der Mitarbeitenden in der Klinik  

Vertiefendes Beratungsgespräch durch… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

    

 
 

44%Ärztl. Dienst 35% 

42%Sozialdienst 41% 

34%Andere Pflegekräfte, Hebammen 34% 
SFFH nicht umgesetzt / keine 

23% Angabe möglich Familien-Hebammen, FGKiKP 35% 
SFFH umgesetzt / konkret in 

23% Planung Externe Personen 32% 

5%Keine Angabe möglich 1% 

4%findet nicht statt n = 360, 0% 
Mehrfachantworten 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 
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Entlastung  der Mitarbeitenden in der Klinik  

Überleitung in ext. Hilfsangebote durch…  

Sozialdienst 

Ärztl. Dienst 

Andere Pflegekräfte, Hebammen 

Familien-Hebammen, FGKiKP 

Externe Personen 

Keine Angabe möglich 

findet nicht statt 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

     

 

49% 
51% 

44% 
36% 

41% 
40% 

25% 
33% 

19% 
31% 

4% 
1% 

1% 
0% 

SFFH nicht umgesetzt / keine Angabe 
möglich 

SFFH umgesetzt / konkret in Planung 

n = 361, 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Mehrfachantworten 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

ilona.renner@nzfh.de  & sara.scharmanski@nzfh.de  

Tel. 0221-8992355 
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