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Wie lauteten ihre Forschungsfragen?

Frage 1:  Welche familiäre Belastungslagen sind so schwerwiegend, dass intensivere Maßnahmen  
  notwendig sein könnten?

Das Forschungsprojekt 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 
führte das NZFH eine Online-Erhebung 
durch, an der 190 Gesundheitsfachkräfte 
(GFK) teilgenommen haben. Die GFK über-
mittelten in anonymisierter Form und zu  
drei Erhebungszeitpunkten Angaben zu  
937 Familien.

• Belastungen
• Ressourcen
• Hilfebedarf

Weiterer Forschungsbedarf 

• Zukünftige Forschungsergebnisse sowie die konsequente Einbindung der Praxis und  

Nutzung ihres Erfahrungsschatzes können dazu beitragen, die Unterstützung durch GFK  

in den Frühen Hilfen noch stärker auf den Hilfebedarf der Familien in belastenden Lebens- 

lagen zuzuschneiden. 

• Des Weiteren scheint allgemein ein Ausbau der quantitativen und qualitativen Forschung 

im Bereich der Pflegewissenschaften einen wertvollen Beitrag zur Stärkung der Pflege- und 

Fachberufe im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens zu leisten. 

Zentrale Forschungsergebnisse 

• Bei häuslicher Gewalt, extremer Erschöpfung und Anzeichen für psychische Erkrankungen 
geben GFK besonders häufig an, dass die betreuten Familien zusätzliche Unterstützung  
benötigen, um eine mögliche Kindeswohlgefährdung abzuwenden (vgl. Abbildung unten so-
wie auf Pinnwand).

• Andere Belastungen sind von geringer Bedeutung hinsichtlich zusätzlicher intensiverer  
Maßnahmen: Es konnten beispielsweise keine signifikanten Zusammenhänge mit Belastun-
gen gefunden werden, die sich aufgrund eines Migrationshintergrundes ergeben könnten 
(»Verständigungsschwierigkeiten aufgrund geringer Deutschkenntnisse«).

• Es gab auch keine Hinweise darauf, dass ein Alleinerziehendenstatus oder kindbezogene Be-
lastungen (beispielsweise Erkrankung oder Behinderung des Säuglings, Mehrlings-  
oder Frühgeburtlichkeit) eine Rolle spielen könnten.

Der einsatz von Gesundheitsfachkräften in den Frühen 
Hilfen an der Grenze zur Kindeswohlgefährdung     

ForscHunG

•	  

unsere empfehlungen 
an die Praxis 

Die Ergebnisse zeigen, dass GFK insbeson-

dere dann die Vermittlung zusätzlicher 
und intensiver Hilfen für notwendig halten, 

wenn sie in der Familie Anzeichen für häus-
liche Gewalt und / oder für eine psychische 
Erkrankung bzw. eine psychische Disposition 

mit einer Tendenz hin zu Niedergeschlagen-

heit wahrnehmen. Der Umgang mit solchen 

Belastungslagen, das Erkennen und fein-

fühlige Thematisieren sowie die Vermittlung 

weiterer Unterstützungsangebote, verlangt 

Kompetenzen aufseiten der GFK, die be-

sonders geschult, reflektiert und supervidiert 

werden sollten.

Eine intensivere Abklärung der indi- 
kation – beispielsweise im Sinne eines  

Clearings – scheint vor dem Hintergrund  

des Befundes ebenfalls sinnvoll.
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Wenn Frühe Hilfen an ihre grenzen kommen: Von der Vermittlung weiterführender Hilfe bis zum Schutzauftrag

Psychische Gesundheit und zusätzlicher Unterstützungsbedarf
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