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Einleitung

Die Friihen Hilfen mochten mit ihren Angeboten insbesondere Eltern in
belasteten Lebenslagen erreichen, die in besonderem Mafe von friher Un-
terstitzung profitieren kdnnen. Eine Herausforderung fir die Frihen Hilfen
besteht jedoch darin, Familien mit einem erhohten Unterstutzungsbedarf fir
die Inanspruchnahme der Angebote zu gewinnen, denn ,Eltern mit Problemen
kommen nicht von selbst” (Bauer/Bittlingmayer 2005, S. 273).

Friihe Hilfen ...

sind Angebote fiir Eltern ab der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr
des Kindes. Sie bieten Eltern Unterstiitzung, Beratung und Begleitung, sind
freiwillig und kostenfrei. Ziel ist es, jedem Kind ein gesundes, gewaltfreies
und entwicklungsforderliches Aufwachsen zu ermaglichen.

In Deutschland ziehen rund 20 Prozent der Familien ihre kleinen Kinder
unter potenziell belasteten Lebensumstanden auf, da sie mit vier oder
mehr Belastungsfaktoren wie z. B. Armut (Renner u. a. 2023), einem Allein-
erziehenden-Status (van Staa/Renner 2024), psychischen Erkrankungen
(van Staa/Renner 2022) oder fehlender sozialer Unterstiitzung leben (siehe
NZFH 2025). Gerade wenn Belastungsfaktoren kumuliert auftreten, konnen
negative Einflisse auf die gesunde Entwicklung der Kinder die Folge sein
(Kuntz u.a. 2018).

Uber die Starkung von elterlichen Beziehungs- Erziehungs-, Versorgungs-
und Alltagskompetenzen wollen die Friihen Hilfen die potenziell negativen
Folgen eines Aufwachsens unter belastenden Bedingungen abmildern und
so zu mehr Chancengerechtigkeit beitragen.

Auf der familialen Ebene kann etwa die Unkenntnis von Angeboten ein Grund
fur die schwierige Erreichbarkeit belasteter Familien sein, aber auch die Sorge,
fur die Hilfeannahme stigmatisiert zu werden (Schrodter u. a. 2021, van Staa/
Renner 2020). Vor diesem Hintergrund kommt der Kooperation und Vernet-
zung mit Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten fur die Frihen Hilfen eine
besondere Bedeutung zu: Da fast alle Familien die ersten Friherkennungs-
untersuchungen (,U-Untersuchungen®) fir ihr Kind in Anspruch nehmen
(Schmidtke u. a. 2018), kann der Zugang zu Familien uber kinderarztliche
Praxen nicht nur besonders frih und breit, sondern auch niederschwellig und
stigmatisierungsarm gelingen. Zudem kann in den Praxen durch den oftmals
engen und langfristigen Kontakt zu den Familien eine grofie Bandbreite fa-
milialer Belastungen wahrgenommen werden (van Staa/Renner 2019, Renner
u.a.2019) - in den Worten einer Netzwerkpartnerin aus den Friihen Hilfen:



,[...] alles, was es im Leben gibt, kommt auch bei den Kinderdrzten an” [#N7]. Das
besondere Vertrauen, das ihnen meist von den Eltern entgegengebracht wird,
kann fir Kinderarztinnen und Kinderarzte zudem hilfreich sein,um Familien
feinflhlig auf potenzielle Belastungen anzusprechen und bei Bedarf zur Inan-
spruchnahme von Unterstiitzung zu motivieren (Renner u. a. 2018). Gleichwohl
bestehen in der praktischen Umsetzung aber oft noch Hirden - es werden
Kompetenzen im Erkennen und Besprechen von Belastungen und Hilfebedarf
bendtigt (Barth 2016), die kommunalen Unterstitzungsangebote missen bei
Kinderarztinnen und Kinderarzten bekannt sein und es muss eine ,gemein-
same Sprache” mit der Kinder- und Jugendhilfe gefunden werden (Hoffmann
2020, Siebolds u. a. 2016, van Staa/Renner 2019, Renner u. a. 2019). Um hierzu
einen Beitrag zu leisten, wurde die PATH-Intervention (Pediatric Attention To
Help) entwickelt.

Die PATH-Intervention ...

hat das Ziel, die Uberleitung psychosozial belasteter Familien aus der kin-

derarztlichen Praxis in Angebote der Friihen Hilfen zu verbessern (Siebolds

u.a. 2016, Hoffmann 2020). Hierfur umfasst die PATH-Intervention zwei

Module:

e Eine arztliche Schulung zur Identifikation von familialen Belastungen
(-Fallfindung®) sowie zur motivierenden Gesprachsfiihrung.

» Die regelmaRige Teilnahme an Interprofessionellen Qualitatszirkeln
Frihe Hilfen (10Z) (Siebolds u. a. 2016, Hoffmann 2020).

In diesen in der Regel vier Mal jahrlich stattfindenden Zirkeln treffen und
vernetzen sich Akteure aus dem Gesundheits- und dem Sozialwesen, stellen
ihre Angebote vor, lernen sich in ihren Arbeitsweisen wechselseitig besser
kennen und sollen ein ,gemeinsames Fallverstandnis® sowie die Haltung
einer ,professionsiibergreifenden Verantwortungsgemeinschaft® fiir die
Familien entwickeln (Siebolds u. a. 2016).

Die PATH-Intervention wurde vom Nationalen Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) in
Zusammenarbeit mit der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiurttemberg
2010 entwickelt und in der Folge Baden-Wirttemberg-weit implementiert.
Das mehrstufige Modellprojekt wurde vom NZFH aus Mitteln, die vom Bundes-
ministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ) fur
den Ausbau der Friithen Hilfen zur Verfiigung gestellt wurden, geférdert.

1 Diein diesem Beitrag verwendeten Zitate werden mit einer fortlaufenden Nummerierung wie zum
Beispiel [#7] versehen,um die jeweilige befragte Person anonymisiert kenntlich zu machen. Zitate von
Netzwerkpartnern werden zusatzlich mit dem Buchstaben N gekennzeichnet, Zitate von Padiaterinnen
und Padiatern mit einem P und Zitate von Familien mit einem F.



Einleitung

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen hat in Zusammenarbeit mit der Sektion
Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (SEVERA) im Institut

fur Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI) der Medizinischen Fakultat des
Universitatsklinikums Freiburg, gefordert aus Mitteln des Innovationsfonds,
die PATH-Intervention evaluiert (Metzner u. a. 2022). Die Ergebnisse der Wirk-
samkeitsevaluation sind an anderer Stelle veroffentlicht und zeigen, dass die
Intervention positive Effekte auf das Belastungserkennen (Schlett u. a. 2024)
und die Vermittlung von Familien in die Frihen Hilfen hat (Glattacker u. a.
2025 eingereicht).

Eine wirksame Intervention kann jedoch nur dann nachhaltig und flachen-
deckend implementiert werden, wenn sie bei allen beteiligten Akteuren auf
eine hohe Akzeptanz trifft. Im Fokus der vorliegenden Publikation steht die
familienseitige Akzeptanz der Intervention: Wie erleben und bewerten Fami-
lien die kinderarztliche Belastungsansprache, Information und Vermittlung

in Angebote der Frihen Hilfen? Nur wenn Familien offen fir den Zugang zu
Unterstitzungsangeboten Uber kinderarztliche Praxen sind und den gesamten
Vermittlungsprozess positiv erleben, kann die Intervention ihr volles Wirkpo-
tenzial entfalten.



Die Evaluation der PATH-Intervention -
Familiale Akzeptanz

Stichprobe und Studiendesign

Die PATH-Evaluation bestand aus mehreren Studienstrangen und umfasste
eine quantitative Wirksamkeitsanalyse, die qualitative Uberpriifung der Akzep-
tanz bei allen beteiligten Akteuren, die qualitative Uberpriifung der Treatment-
Integritat bei Arztinnen und Arzten (das Ausmaf, in dem die Intervention wie
vorgesehen umgesetzt wird) und eine gesundheitsokonomische Analyse (Metz-
ner u.a.2022). Die Hypothesenprufungen der Wirksamkeitsevaluation erfolgten
anhand einer quantitativ befragten Stichprobe von Familien, deren Kind von
einer an der PATH-Intervention teilnehmenden padiatrischen Praxis (Interven-
tionsgruppe, 1G) beziehungsweise nicht teilnehmenden Praxis (Kontrollgruppe,
KG) betreut wird. Die Akzeptanz der Intervention wurde in einem qualitativen
Studienmodul untersucht. Die hierfur interviewten Familien wurden aus-
schliefilich aus der Interventionsgruppe rekrutiert: Von allen I1G-Familien, die in
der quantitativen Befragung zusatzlich der Teilnahme an einem persdnlichen
Interview zugestimmt hatten, wurden 20 Familien vertiefend telefonisch be-
fragt. Alle ausgewahlten Familien wiesen im quantitativen Familienfragebogen
mindestens zwei Belastungsfaktoren auf. Zusatzlich wurde fur die Familien
auch arztseitig eine Belastungslage oder ein Unterstitzungsbedarf angegeben
(Einschlusskriterium). Diese bewusste Fallauswahl sollte die Wahrscheinlichkeit
erhohen, dass die interviewten Familien Uber Frihe-Hilfen-spezifische Bera-
tungsgesprache in der kinderarztlichen Praxis berichten konnen.

An den Interviews nahmen ausschliefilich Mutter teil. Sie waren im Schnitt
34,9 Jahre alt und hatten 2,2 Kinder. Die Zielkinder der Studie (in der Regel
das jungste Kind der Familie) waren durchschnittlich etwa 1,5 Jahre alt. Bei
der Halfte der befragten Familien bestand die Beziehung zur Kinderarztin oder
zum Kinderarzt bereits seit vier Jahren oder langer.

Mit den Mittern wurden problemzentrierte, teilstrukturierte Interviews (Witzel
1982, 2000) anhand eines eigens entwickelten Leitfadens (Helfferich 2005)
durchgefuhrt. Die Telefoninterviews hatten eine Dauer von durchschnittlich
25 Minuten. Mit der Erhebung, die von April bis Juni 2022 lief, war ein unab-
hangiges Forschungsinstitut beauftragt.

Die Interviews wurden per Audioaufnahme aufgezeichnet, wortwortlich tran-
skribiert und mit der Methode der inhaltlich strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse ausgewertet (Stamann u. a. 2016, Kuckartz 2018). Hierbei wurde
dem systematischen Vorgehen nach Kuckartz (2018) gefolgt: Die Kategorien-
bildung erfolgte deduktiv-induktiv. Die Daten wurden vollstandig anhand des
sukzessiv ausdifferenzierten Kategoriensystems codiert. Das auf diese Weise
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strukturierte Datenmaterial wurde kategorienbasiert und themenspezifisch
ausgewertet, genutzt wurde die Software MAXQDA 2022 (Release 22.1.1)
(Kuckartz 2010).

Ergebnisse

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Mutterinterviews zur Ak-
zeptanz der PATH-Intervention dargestellt. Zunachst werden kurz die Belas-
tungen aufgeflihrt, die mit der Kinderarztin beziehungsweise dem Kinderarzt
besprochen wurden. Anschliefiend werden die mutterlichen Erwartungshal-
tungen zur Belastungsansprache in der kinderarztlichen Praxis dargestellt.
Danach folgt die Ergebnisdarstellung dem gemaR PATH-Schulung ,idealtypi-
schen Ablauf” der kinderarztlichen Beratungsgesprache: Ansprache der Belas-
tungen, Einbezug familiarer Ressourcen und Losungsstrategien, Informierung
uber Angebote Fruhe Hilfen sowie bei Bedarf Motivierung zu deren Inan-
spruchnahme und Vermittlung. Die mutterlichen Aussagen werden zum Teil
durch korrespondierende Zitate von Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten
der Interventionsgruppe sowie von Netzwerkpartnern der Kinder- und Jugend-
hilfe (aus Kreisen mit mindestens einer |G-Praxis) erganzt. Zusatzlich wird
anhand einer Einzelfallanalyse der Vermittlungsprozess in seiner Gesamtheit
dargestellt und illustriert.

In der padiatrischen Praxis thematisierte Belastungen

Die Mehrheit der Miitter (n=12) berichtete im Interview von Belastungen, die
auch in der kinderarztlichen Praxis thematisiert worden waren. Dabei wurden
ganz unterschiedliche Belastungen mit der Kinderarztin beziehungsweise dem
Kinderarzt besprochen. Besonders haufig handelte es sich jedoch um kindbe-
zogene Belastungen im Bereich Schreien und Schlafen sowie um Belastungen
aufgrund der Betreuung mehrerer Kinder (unterschiedlichen Alters). Auch
Unsicherheiten in der Elternrolle, Erschdpfung und fehlende soziale Unter-
stitzung wurden thematisiert, vereinzelt auch Partnerschaftskonflikte, eine
Doppelbelastung durch Familie und Beruf oder allgemeine Uberforderung mit
der familiaren Situation. Obwohl nur Mutter interviewt wurden, die im quan-
titativen Familienfragebogen Belastungsfaktoren aufwiesen, kam es bei n=8
Muttern laut eigener Aussage zu keinem Gesprach Uber Belastungen mit der
Kinderdrztin beziehungsweise dem Kinderarzt. Diese Mutter wirkten in den
Interviews anhand ihrer Erzahlungen vergleichsweise wenig belastet oder be-
lastungskompensiert.

Miitterliche Erwartungshaltungen zur Belastungsansprache

Die interviewten Mitter wiinschen sich mehrheitlich eine arztliche Sensibilitat
nicht nur fur ihr Kind, sondern auch fur sich selbst, ,dass der sich auch in meine
Situation einfiihlen kann® [#F4]. Es wird kein rein medizinischer Fokus erwartet,
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sondern daruber hinaus auch ein arztliches Interesse an der allgemeinen Situ-
ation der Familie:

LAls0, man hat auch das Gefiihl, man kann mit sGmtlichen alltdglichen Problemen
zu ihm kommen und ja, er hilft. [...] Eben weil er liber dieses - ich sage mal Schul-
medizinische - hinausgeht. [...] Also, das muss ich wirklich sagen, das rechne ich
ihm wirklich hoch an, dass er da so. [#F2]

Korrespondierend hierzu nehmen auch die befragten Arztinnen und Arzte eine
elterliche Erwartungshaltung wahr, die Uiber die Beratung zu rein medizini-
schen Aspekten hinausgeht:

,und die fragen nie, hat mein Kind einen geraden Riicken, oder ist das Herz in
Ordnung? Sie fragen immer, [...] wir haben Probleme beim Schlafen, wir haben
Probleme mit der Erziehung. Das sind die Fragen, die kommen. Also ich denke, das
Psychosoziale ist unglaublich wichtig geworden.” [#P9]

Fur die Mitter ist die drztliche Empathie fur elterliche und familiare Belange
ein wichtiger Aspekt sowohl fir die Auswahl einer Praxis als auch fir die lang-
fristige Bindung an diese. Zentral ist dabei der Aufbau eines Vertrauensver-
haltnisses zwischen Arztin beziehungsweise Arzt und Familie, das auch dabei
helfen kann, mogliche Barrieren der Belastungsansprache auf Seiten der Fami-
lien (vgl. van Staa/Renner 2020) zu Gberwinden:

,Dass man da auf jeden Fall einen geeigneten Kinderarzt hat, um eine Vertrauens-
basis zu schaffen. Damit man auch mit Problemen, die man hat, sich traut, auf den
Kinderarzt zuzugehen. Und nicht, sage ich mal, das runterzuspielen fiir sich selbst
und sagt, ja, ich kriege das schon hin." [#F7]

Eine offene mutterliche Grundhaltung hinsichtlich der kinderarztlichen An-
sprache psychosozialer Themen respektive Belastungen geht teilweise mit
dem Bewusstsein einher, dass familiale Kontextfaktoren bedeutsam fur die
kindliche Entwicklung sind. Kinderdrztinnen und Kinderdrzte werden daher
uberwiegend auch fur Familien- und Erziehungsthemen als relevante und
kompetente Ansprechpartner angesehen. So sagt eine Mutter, dass sie mit ih-
rem Kinderarzt ,schon auch viel liber dieses Thema Familienalltag [redet], weil
das ja eigentlich total eng verkniipft ist mit der gesunden Entwicklung der Kinder*
[#F6]. Dabei wird Kinderarztinnen und -arzten auch zugetraut, familiale Belas-
tungslagen richtig einzuordnen, wie die folgende Aussage verdeutlicht:,/ch
habe bei ihm das Gefiihl, dass er ein gutes Auge dafiir hat, was bei uns zuhause
los ist und was die Probleme sind.” [#F5]

Es wurden jedoch auch Gesprache mit Muttern gefiihrt, die im Interview
nur wenig Belastungen berichteten. Die Herausforderungen im Umgang mit
dem kleinen Kind werden von diesen Muttern Gberwiegend als bewaltigbar
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beschrieben. So bezeichnet eine Mehrfach-Mutter sich selbst als ,relativ ent-
spannt” und beschreibt Nachte, in denen ihr jiingstes Kind nicht in den Schlaf
findet, als ,Momente, die anstrengend sind, keine Frage. [...] aber belastend wiirde
ich das jetzt nicht nennen”[#F20]. Diese Miitter scheinen bei kinderarztlichen
Terminen z. T. besonders stark auf das Kind und medizinische Aspekte zu fo-
kussieren:

JALso flir mich ist die Kinderdrztin eigentlich fiir das Wohl des Kindes zustdndig,
und ich sage mal fiir das medizinische Wohl des Kindes. Ich hdtte sie jetzt nicht
als erste Adresse gesehen fiir mich oder fiir die Gesamtsituation.” [#F12]

Entsprechend kam es bei diesen Muttern meist auch noch nicht zu einer Be-
lastungsansprache in der kinderarztlichen Praxis. Wurden dort dennoch heraus-
fordernde Situationen thematisiert, berichten die Mutter teilweise von arztli-
chen Reaktionen der ,Normalisierung;, die offenbar als angemessen empfunden
wurden:

Wir haben uns schon verstanden gefiihlt und die Arzte meinten auch, ,Halten Sie
durch, das sind diese Dreimonatskoliken. Das geht vortiber, und wir wissen, dass
das anstrengend ist. [#F3]

Auch in den Arzteinterviews wird deutlich, dass die Arztinnen und Arzte bei
der Belastungsansprache differenziert vorzugehen scheinen und die eigenen
Bewaltigungsstrategien der Familie mit in den Blick nehmen. So sagt ein Arzt
beispielhaft: ,Wenn die Familie belastet ist, aber sie hat Strategien an der Hand,
wie sie mit der Belastung umgehen, dann mache ich mir keine Sorgen“ [#P3].
Anders sieht es jedoch aus, wenn arztlicherseits ein Unterstitzungsbedarf
vermutet wird, die Eltern jedoch nicht offen dafir sind, in der kinderarztlichen
Praxis Uiber nicht-medizinische Themen zu sprechen. Genannt werden in die-
sem Zusammenhang z. B. soziookonomisch schwdcher gestellte Familien oder
Familien mit Migrationshintergrund:

»Ich denke, gerade in Migrantenfamilien finde ich jetzt auch ganz schwierig. Ich
glaube, da wird das jetzt gar nicht erwartet.” [#P4]

Ablauf und Wahrnehmung der Belastungsansprache

Die Initiative zur Belastungsansprache geht nach Aussage der Mitter meist
von der Kinderarztin beziehungsweise vom Kinderarzt aus oder ergibt sich
wechselseitig im Gesprach. Der Einstieg lauft dabei haufig Uber allgemeine
Fragen zum Familienalltag oder Uber die Frage, wie die Mutter oder Eltern mit
dem Kind ,zurechtkommen® oder wie es ihnen geht.
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L[...] er ist auch wirklich an der allgemeinen Situation interessiert. [...] Und
wie die Belastungssituation ist. [...] Bei den Terminen, also es wurde halt
eben auch die generelle Situation, wie wir mit dem Kind eben klarkommen,
erfragt. [#F9]

Eine Mutter berichtet, dass ihr Arzt auch Bindungs- und Beziehungsaspekte
in den Blick nimmt und ,ganz gezielt halt fragt, wie sie sich auch macht. Wie die
Beziehung ist zwischen uns zwei und wie die Beziehung ist zwischen dem Papa
und ihr” [#F2].

Die Mitter sagen mehrheitlich, dass sie sich in den Gesprachen hinsichtlich
ihrer Belastungen &ffnen konnten. Wichtig scheint dabei die arztliche Aner-
kennung der Belastungssituation zu sein, wie exemplarisch die folgende Aus-
sage verdeutlicht:

,Sie hat mich angesprochen, hat gefragt: Wie geht es lhnen? Sie schauen etwas
miide aus oder eben dass es [...] einfach viel ist mit drei Kindern. Und dann ist es
schon ein bisschen aus mir herausgebrochen |[...]." [#F10]

Dabei kann insbesondere ein gutes Vertrauensverhaltnis zwischen Kinder-
arztin beziehungsweise Kinderarzt und Eltern dazu beitragen, dass auch die
Besprechung personlicher Themen von den Mittern als angenehm empfunden
wird:

-ES war schon, dass ich dann sagen konnte, wie es mir geht. Klar, und diese Art und
Weise auch, diese Vertrautheit. Ja, es war ein schones Gefiihl." [#F4]

Auch in den wenigen Fallen, in denen die Mutter die Belastungsansprache
selbst initiiert haben, ist die wahrgenommene arztliche Empathie wichtig fir
das Platzieren personlicher Themen und elterlicher Sorgen. So konnte eine
Mutter ihre Belastung eigeninitiativ ansprechen, weil sie ,wusste, dass der das
auch ernst nimmt und darauf eingeht, was er eben dann auch getan hat” [#F15].

Die muitterlichen Schilderungen verdeutlichen insgesamt, dass die arztliche
Ansprache psychosozialer Belastungen, der Ablauf der Gesprache und die
arztliche Haltung Uberwiegend als ausgesprochen positiv erlebt und bewertet
werden. Betont wird das ,Menschliche” oder ,Emotionale”in den Gesprachen
sowie das als ,echt® empfundene arztliche Interesse an der personlichen Si-
tuation der Eltern beziehungsweise Mutter, das dazu beitragt, dass die Mitter
uber ihre Belastungen sprechen konnen. Kritische Stimmen zur Belastungs-
ansprache finden sich nur vereinzelt. So berichtet eine Mutter, dass sich ihr
Kinderarzt ihrer Belastungssituation (starke Schreiproblematik) zwar inter-
essiert angenommen, aber aus ihrer Sicht nicht angemessen darauf reagiert
habe: ,Aber ich glaube, er hat nicht das Ausmap, in dem wir uns befunden haben,
verstanden”[#F9]. Die erhaltenen arztlichen Ratschlage zum Umgang mit der
Situation wurden von der Mutter als wenig hilfreich empfunden, und sie hatte
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sich rickblickend von ihrem Arzt eine friihzeitigere Information Uber professi-
onelle Unterstliitzungsangebote gewunscht: ,Und ich glaube, eine friihere Auf-
kldrung noch seitens des Kinderarztes und dann Weiterleitung an weitere Stellen,
Hilfsorganisationen oder Angebote wire hilfreich gewesen auf jeden Fall” [#F9].

Thematisierung von familidren Ressourcen und Losungsmaoglichkeiten

In den arztlichen Beratungsgesprachen zu Belastungen und Unterstiitzungs-
bedarfen werden nach Aussagen der Mutter interventionskonform (so wie in
der Schulung und den interprofessionellen Qualitatszirkeln (IQZ) vermittelt)
auch familiare Ressourcen thematisiert. Dabei wird z. B. nach unterstitzenden
Personen im sozialen Umfeld der Familie gefragt (,Mehrere Male diese Frage
kam, ob mein Mann Urlaub nehmen kann“[#F13]), oder es findet eine arztliche
Beratung zu familiaren Losungsmaoglichkeiten statt,z. B.im Umgang mit dem
Kind, insbesondere bei kindbezogenen Belastungen aus dem Bereich der Re-
gulationsstorungen, aber auch bei Entwicklungs- und Erziehungsthemen.

Manchmal kann ein solches Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt und die
arztliche Beratung fir die Mutter bereits ausreichend sein, so dass eine Infor-
mation Uber Hilfsangebote nicht notig ist. So erzahlt eine Mutter exemplarisch
von der anfanglichen Schreiproblematik ihrer Tochter und dass ihre Arztin ihr
,da Griffe an die Hand gegeben [hat]. [...] Und [...] da das bei uns schon gefruchtet
hat, waren weitere Schritte nicht nétig” [#F7]. Ganz ahnlich sagt auch ein Arzt,
dass es ,Gesprdche [gibt], wo jetzt mit einer Beratung oder auch Besprechung ei-
nes Problems auch irgendeine gewisse Entlastung da ist” [#P4].

Es wird auch davon berichtet, dass Belastungslagen von den Kinderarztinnen
und -arzten zum Teil bei Folgeterminen erneut aufgegriffen und mehrfach the-
matisiert wurden. Dabei bleiben auch potenzielle Unterstitzungsbedarfe und
gegebenenfalls zuvor besprochene Angebote im arztlichen Fokus, was von den
Muttern ebenfalls positiv aufgenommen wird (siehe hierzu auch die Einzelfall-
analyse #F13,S.18):

-ES war aber auch so, dass der Kinderarzt dann im Gesprdch danach auch nochmal
nachgefragt hatte, ob das jetzt okay ist, so, wie es ist, oder ob ich da auch nochmal
irgendwie in irgendeiner Form vielleicht doch Hilfe brauchen wiirde, so [...]. Also,
ich fand es angemessen [...]." [#F15]

Diejenigen Mutter, bei denen es zu einer Thematisierung von Belastungen und
Unterstiitzungsbedarfen kam, berichten mehrheitlich, dass es in ihrer Wahr-
nehmung viel oder ausreichend Zeit gab, um mit der Arztin beziehungsweise
dem Arzt Uber diese Themen zu sprechen. Es finden sich keinerlei Hinweise
darauf, dass die Mutter sich in den Gesprachen gehetzt gefuhlt hatten oder
aus Zeitgriinden nicht alles zur Sprache bringen konnten, was ihnen wichtig
war.
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,Und wir haben dann so gesprochen, was mir denn helfen wiirde. Und ich war
50 Minuten bei ihm im Zimmer. Und er hat sich wirklich wieder total viel Zeit
genommen, und das war ganz toll." [#F5]

Information iiber Angebote

Die muitterlichen Schilderungen deuten darauf hin, dass die Thematisierung
von Belastungen bei den Kinderarztinnen und Kinderarzten, die an der Inter-
vention teilgenommen haben, regelmafig eine Information Uber Unterstit-
zungsangebote auslost: Nahezu alle Mitter, bei denen in der Kinderarztpraxis
ein Gesprach ber relevante Belastungen stattgefunden hat, berichten auch,
uber Angebote der Frihen Hilfen informiert worden zu sein. Zudem hangt
auch die Art und Weise, wie Haufigkeit, Intensitat und Konkretheit, mit der
uber Angebote informiert wird, mit den Belastungslagen der Familien zusam-
men.

Insgesamt haben 14 der interviewten Mutter in der padiatrischen Praxis Infor-
mationen Uber Frihe Hilfen beziehungsweise Unterstlitzungsangebote erhal-
ten. Bei den verbleibenden sechs Miittern, die nicht Uber Angebote informiert
worden sind, wurden nach Aussage der Mutter mehrheitlich auch keine (die
Mutter oder die Eltern ibermafiig belastenden) Sorgen in der Kinderarztpraxis
thematisiert.

LBei der U3 wurde angesprochen, dass es rings um die normalen Untersuchungen
eben auch Angebote gibt, die man in Anspruch nehmen kann, also von der Stadt
oder Beratungsangebote [...], der Kinderarzt hat uns einfach einen Flyer mitge-
geben, dass es da Beratungsstellen gibt. Und falls wir Bedarf hdtten, kbnnten wir
das in Anspruch nehmen, aber mehr wurde dazu nicht gesprochen [...]. Keine zwei
Minuten.” [#F3]

Unter den vierzehn informierten Mittern gibt es flinf, die angeben, nur kurz
und eher allgemein Uber die Frihen Hilfen informiert worden zu sein (ohne
ausfuhrlichere Beratung oder Bezugnahme auf spezifische Angebote). Auch
diese Mutter berichten mehrheitlich, dass Belastungen nicht oder nur in be-
grenztem Umfang mit der Kinderarztin beziehungsweise dem Kinderarzt
thematisiert worden sind. Bei neun Muttern kam es hingegen zu einer aus-
fuhrlichen oder konkreten Thematisierung potenzieller Unterstlitzung und der
Angebote Fruher Hilfen.

Alle diese Mutter befanden sich nach eigener Aussage in einer akuten, mit der
Arztin beziehungsweise dem Arzt zuvor besprochenen, Belastungssituation.
Bei diesen Mittern ging die Information Uber in eine arztliche Empfehlung
und Motivierung zur Inanspruchnahme bis hin zur Vermittlung in Angebote.
Dabei ging es entweder um konkrete Angebote und genaue Angaben oder Hil-
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festellungen zu deren Inanspruchnahme, oder es wurde wiederholt und nach-
dricklich an die Frihen Hilfen verwiesen: ,Da ist er schon beharrlich und fragt
immer wieder nach. Ob ich da auch angerufen hab“[#F2].In Ausnahmefdllen
wird direkt in der Praxis ein erster Kontakt zu den Frihen Hilfen hergestellt
(siehe hierzu auch die Einzelfallanalyse #F13,S. 18).

Insgesamt verdeutlichen die Interviewausschnitte eine hohe miutterliche Ak-
zeptanz fur die kinderarztliche Information Uber Unterstlitzungsangebote. So
sagt eine Mutter exemplarisch: ,/ch fand es gut, dass meine Arztin ein solches
Angebot im Armel hatte” [#F4]. Auch mit dem konkreten Vorgehen - nur Infor-
mierung oder auch Motivierung bis hin zu Vermittlung - scheinen die jewei-
ligen Mitter in ihren spezifischen Situationen zufrieden gewesen zu sein, es
findet sich kaum Kritik hierzu. Insbesondere Mitter in akuten Belastungslagen
zeigen sich teilweise sehr erleichtert und dankbar:

LErstmal verstanden und dann war ich einfach sofort dafiir Ohr, weil ich gedacht
habe, ja toll, da ist jemand, der kann nachvollziehen, wie es mir geht und was ich
brauche. Und dadurch [...] fand ich mich einfach erstmal aufgehoben.” [#F5]

Die erleichterten beziehungsweise dankbaren Reaktionen der Mtter konnen
auch darin begriindet sein, dass die Mutter zuvor oft nicht oder nicht ausrei-
chend Uber Frihe Hilfen beziehungsweise Unterstutzungsangebote informiert
waren, was ubereinstimmend sowohl von den Mittern selbst als auch von den
Netzwerkpartnern und den Kinderarztinnen und Kinderarzten geschildert wird:
JAlso tatsdchlich, was ich immer wieder feststelle, ist, dass Patienten nicht wissen,
was Friihe Hilfen sind“ [#P9].

Die Interviews mit den Padiaterinnen und Padiatern zeigen zudem, dass man-
che Arztin oder mancher Arzt bereits sehr friihzeitig tUber die Friihen Hilfen
informiert, auch wenn die Belastungslage (noch) nicht so gravierend ist. Eine
Arztin informiert sogar rein praventiv und eingebettet in drztliche Routinen per
Flyer in der U3 oder U4 Uber die Frihen Hilfen, ganz ohne festgestellten Unter-
stutzungsbedarf:

,und zu jedem Flyer, den wir ausgeben, sagen wir auch noch was dazu, [...] und
zeigen eben die Themen auf, um die es gehen kann. [...] Das heifit, die Friihen Hil-
fen werden schon erwdhnt, bevor liberhaupt Themen da sind, und wenn dann die
Themen da sind, kann man nochmal darauf zuriickgreifen.” [#P6]

Diejenigen Miitter, die eher praventiv informiert wurden, zeigen hierfir eben-
falls eine hohe Akzeptanz. In der mutterlichen Wahrnehmung kann die frihe
praventive Information sogar ein Vorteil sein gegenuber einer Informierung
erst .im Bedarfsfall®:
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,0as fand ich gut, dass man gleich am Anfang, also sage ich mal nicht erst, wenn
es benotigt wird und man irgendwie schon total verzweifelt ist. Sondern dass man
schon von Anfang an die Infos dahat.” [#F7]

Auch im Kontext der Information iber Angebote und der Motivierung zu deren
Inanspruchnahme spielt das besondere Vertrauensverhaltnis zwischen Fami-
lie und Kinderdrztin beziehungsweise Kinderarzt eine Rolle, da dartiber auch
mogliche elterliche Bedenken im Zusammenhang mit einer Inanspruchnahme
abgemildert werden kdnnen. In den Worten einer Mutter: ,Dass er dann aber
dieses gute Zureden und dieses Vertrauen nutzen kann, um den Eltern die Angst
zu nehmen, sich wirklich diese Hilfe zu nehmen“[#F7]. Da die Friihen Hilfen ein
freiwilliges Angebot sind, das von den Familien auch abgelehnt werden kann,
ist es wichtig, arztlicherseits die elterliche Entscheidungshoheit zu akzeptie-
ren und keinen Druck zur Inanspruchnahme aufzubauen.Von den interviewten
Muttern wird dies so wahrgenommen:

,Und ich habe mich da zu keinem Zeitpunkt unter Druck gesetzt gefiihlt oder dass
er [...] mir dann in Zukunft bei anderen Themen nicht mehr helfen wiirde. Sondern
er hat es mir freigestellt, er hat mir die Hilfen aufgezeigt, die er mir geben kann als
Arzt, was fiir ihn méglich ist. Und fiir mich war das also véllig, ja, freie Wahl quasi.
[#F18]

Die Arztinnen und Arzte selbst betonen ebenfalls die zentrale Rolle, die das
Einverstandnis und die Veranderungsbereitschaft der Familien bei der Vermitt-
lung in Angebote spiele:,Die Eltern miissen einverstanden sein. Ich entscheide
nicht iiber ihren Kopf hinweg“[#P5]. Und auch die Netzwerkpartner sprechen
davon, dass arztlicherseits tiberwiegend nur ein fiirsorgliches Uberreden® [#N7]
an den Tag gelegt werde und Kinderarztinnen und Kinderarzte die Familien
nicht unter Druck setzten. Der gro3e Mehrwert der Kooperation von Friihen
Hilfen mit Kinderarztpraxen wird deutlich, wenn die Netzwerkpartner Uber die
von Padiaterinnen und Padiatern vermittelten Familien sagen, dass ,die Moti-
vation [...] in fast allen Fdllen hoch [ist]“ [#N5]. Die arztliche Empfehlung kann
aus Sicht der Netzwerkpartner eine hohe Wirkkraft entfalten und sich positiv
auf die Inanspruchnahme der Fruhen Hilfen auswirken, denn ,[...] wenn der
Kinderarzt uns empfiehlt, dann kommen die Leute in der Regel an und rufen an“
[#N5].
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Einzelfallanalyse: Inanspruchnahme Friiher Hilfen nach
kinderarztlicher Vermittlung [#F13]

Psychosoziale Belastungen

Bei der mehrfachen Mutter liegt eine multiple Belastungslage vor, beginnend mit Kom-
plikationen in der Schwangerschaft, mehreren stationaren Aufenthalten und einer trau-
matischen Friihgeburt mit Notkaiserschnitt (,viel schlimme Zeit hatte ich®). Es folgten friih-
kindliche Regulationsprobleme im Bereich Schreien und Schlafen (,ganze Nacht weinen,
weinen) und eine Entwicklungsverzdgerung des Kindes; mitterlicherseits sehr starke
Erschépfung, Uberforderung im Familienalltag und Anzeichen fiir eine Depression.

Belastungsansprache, Information iiber Friihe Hilfen und Motivation zur Inanspruchnahme

Die Mutter ist bereits seit vielen Jahren bei ihrer Kinderarztin, die auch von ihrer
schwierigen Schwangerschaft wusste. Es scheint ein gutes Vertrauensverhaltnis zu
bestehen. Die initiale Belastungsansprache erfolgte durch die Arztin anhand der wahr-
genommenen miitterlichen Uberlastungsanzeichen, wobei arztlicherseits unmittelbar
ein Bezug zu Unterstiitzungsangeboten hergestellt wurde: ,/ch bin auch sehr erschopft
gewesen. Dann [...] sie hat mir geraten, ,Es wire besser, wenn Sie Unterstiitzung bekommen'
[..]. Ja, sie hat es gemerkt, dass ich sehr erschopft bin. Kraftlos, erschopft und blass sehr, ge-
schwitzt. Sie hat davon gemerkt.”

Zwar hat die Mutter auf die Belastungsansprache ihrer Arztin nach eigener Aussage
,sehr erleichtert” reagiert, sah sich jedoch offenbar nicht in der Lage, eigeninitiativ in
Richtung Hilfeannahme tétig zu werden. Die Arztin hat diesbeziiglich mehrfach insis-
tiert: ,,Und zweites Mal wieder. Und die haben gefragt: ,Haben Sie kontaktiert mit Friihen Hil-
fen? Ich habe gesagt: ,Nein, ich habe es nicht geschafft’ oder ich hatte diese Kraft nicht.“ Als
in der Praxis offenkundig wurde, dass die Mutter mit der eigenstandigen Kontaktaufnah-
me Uberfordert ist, erfolgte das Angebot, sie dabei zu unterstutzen. Dies wurde von der
Mutter bereitwillig angenommen: ,Und dritte Mal haben sie gesagt, ,Wenn Sie einverstan-
den sind, machen wir das fiir Sie. Und da habe ich gesagt ,Ja, machen Sie das bitte gerne.

Die Mutter stand der Annahme der angebotenen Unterstiitzung grundsatzlich positiv
gegeniber (,Offen war ich, weil es fiir meine Hilfe und fiir mich Erleichterung war®). Die
Informierung in der Kinderarztpraxis war hier von entscheidender Bedeutung, da der
Mutter das Unterstlitzungsangebot der Frihen Hilfen zuvor véllig unbekannt war:,,Von
Friihen Hilfen habe ich vorher nicht gehért [...]. Eigentlich ich wusste gar nicht, dass es
solche Angebote gibt, und so kann man diese Angebote nutzen, und es wdre eine Erleichte-
rung fiir mich und meine Familie.” Das mehrfache arztliche Insistieren spricht fiir einen
aus Arztinnensicht dringenden Hilfebedarf - dennoch scheint es der Arztin gelungen
zu sein, die Mutter zur Inanspruchnahme zu motivieren, ohne ihr dabei ein Gefuhl von
Bevormundung zu vermitteln: ,Es war nur ein Vorschlag von denen. [...] So Druck sie haben
nicht gemacht, es war nur Angebot.”
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Vermittlung und Inanspruchnahme

Der Kontakt zu den Frihen Hilfen wurde sodann direkt in der Praxis hergestellt, und

die Fachkraft in den Frihen Hilfen hat aufgrund der offensichtlichen Erschopfung der
Mutter mit ihr einen kurzfristigen Hausbesuch vereinbart. Mit dieser Fachkraft stand die
Mutter in der Folge rund vier Monate in Kontakt. Sie hat die Mutter vielfaltig unterstitzt
und ihr zahlreiche weitere Angebote vermittelt, die auf verschiedenen Ebenen ansetz-
ten und zum Zeitpunkt der Interviewteilnahme teilweise noch andauerten. Dies spricht
dafur, dass die Mutter nach der initialen kinderarztlichen Information, Motivation und
Vermittlung stabil im Unterstitzungssystem der Frihen Hilfen angekommen zu sein
scheint. Folgende Angebote wurden vermittelt und von der Mutter genutzt:

e Unterstlitzung im Umgang mit dem Baby und der Mutter-Kind-Bindung (z. B. Trage-
beratung)

e Hebammenunterstiitzung (u. a. Stillberatung)

e Haushaltshilfe

e Ldngerfristige psychologische Hilfe (,Und auch eine Psychologin ist auch nach Hause
gekommen, die immer noch kommt [...], sie hat gesagt ,Sie sind langsam so Richtung
Depression.”)

* Gruppenangebote fir die kindliche Entwicklung (zunachst Babymassage, dann
Babytreff)

¢ Gesundheitskurs fir die Mutter (Yoga)

Wirkung der Friihen Hilfen

Die mutterlichen Schilderungen verdeutlichen, dass die Frihen Hilfen - gemafR ihrer
originaren Ausrichtung — nicht nur sie selbst in ihrer Mutterrolle, sondern das gesamte
Familiensystem gestarkt haben:,Als ich diese Angebote gekriegt habe, ich war sehr gliick-
lich. [...], ich habe enorm gemerkt, wie ich von dieser Stressphase rauskomme langsam, lang-
sam, und es hatte auch einen guten Einfluss auf die ganze Familie.

Die Mutter berichtet, dass es ihr heute sehr gut gehe, sich ihr Kind gut entwickele. Si-
cherheit scheint ihr auch zu geben, dass sie nun eine feste Ansprechpartnerin im System
der Frihen Hilfen hat,an die sie sich in einer erneuten Bedarfslage unkompliziert und
eigenstandig wenden konnte: ,Wenn wieder so eine Situation kommt, dass ich nochmal
bendtige, habe ich die Karte von Dame und sie hat gesagt ,Jederzeit, wenn Sie Probleme ha-
ben oder Sie Hilfe brauchen, kénnen Sie sich melden:Die hohe Zufriedenheit der Mutter
driickt sich auch darin aus, dass sie die Friihen Hilfen ,auf jeden Fall“ anderen Familien
weiterempfehlen wiirde. ,Die Kinder hatten wieder frohliche oder gliickliche Mutter.
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Schlussfolgerungen

Die PATH-Intervention kombiniert drztliche Schulungen zur Fallfindung psy-
chosozial belasteter Familien und motivierenden Gesprachsfihrung mit der
Teilnahme an interprofessionellen Qualitatszirkeln. Sie hat das Ziel, Familien
mit Unterstltzungsbedarf besser in die Frihen Hilfen lberzuleiten. Die Evalu-
ation hat unter anderem untersucht, wie das Handeln der Arztinnen und Arzte
mit Interventionsteilnahme von den Familien wahrgenommen und bewertet
wird. Die Ergebnisse der qualitativen Telefoninterviews mit Mittern in Belas-
tungslagen, die von einer Kinder- und Jugendarztin beziehungsweise einem
Kinder- und Jugendarzt mit PATH-Interventionsteilnahme betreut werden,
weisen auf eine hohe Akzeptanz bei den befragten Muttern hin: Die Mltter
bewerten die Gesprache uber Belastungen und die Informierung und Motivie-
rung zu Angeboten der Frihen Hilfen in der padiatrischen Praxis ganz uber-
wiegend sehr positiv. Dabei verdeutlichen die mitterlichen Schilderungen,
dass die geschulten und an den IQZ teilnehmenden Arztinnen und Arzte die
Gesprache uber Belastungen sowie die Informierung und Motivierung zu den
Frihen Hilfen interventionskonform gestalten und einen guten Zugang zu den
Familien herstellen kdnnen.

Der besondere Nutzen der Kooperation mit Kinderarztinnen und Kinderarz-
ten wird fur die Frihen Hilfen darin gesehen, einen breiten und frihzeitigen
Zugang zu psychosozial belasteten Familien zu schaffen und dariber dem
Praventionsdilemma entgegenwirken zu kdnnen. Als besonders bedeutsam
werden in diesem Zusammenhang die meist langjahrigen Betreuungs- und
Vertrauensverhiltnisse zwischen Arztinnen und Arzten und Familien ange-
sehen (Renner u. a. 2018). Fur diese Annahme lassen sich aus den Interviews
einige Hinweise ableiten. Die Mitter betonen verschiedentlich, dass die ver-
traute Ebene mit ihrer Kinderdrztin beziehungsweise ihrem Kinderarzt sowohl
fur die Belastungsansprache als auch fir die Motivation zur Inanspruchnahme
von Unterstutzung forderlich ist. Die in der kinderarztlichen Praxis erhaltenen
Informationen zu Angeboten der Frihen Hilfen hatten zudem fur viele der
befragten Miutter einen hohen Neuigkeitswert. Diese Ergebnisse lassen sich in
bestehende Befunde anderer Studien einordnen.

Die Erreichbarkeitsstudie des NZFH (van Staa/Renner 2020) zeigte, dass be-
lastete Familien oft nur wenig Uber Unterstitzungsangebote informiert und
mit der eigenstandigen Informationssuche Uberfordert sind, so dass der Infor-
mierung sowie gegebenenfalls der Vermittlung Uber Vertrauenspersonen wie
Kinderarztinnen und Kinderarzte eine wichtige Rolle zukommt. Gerade Famili-
en in Belastungslagen missen zudem oft verschiedene Barrieren Uberwinden,
um Hilfen annehmen zu kénnen (Sahrai/Bittlingmayer 2024) - insbesondere
kann die Sorge vor Stigmatisierung bestehen (Opp 2016, Tschope-Scheffler/
Wirtz 2008, Vogel Campanello 2018, Schrodter u. a. 2021). Uber den universel-
len, selbstverstandlichen®Zugang Uber kinderarztliche Praxen lasst sich diese
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Barriere abmildern. Die Hilfeannahme kann jedoch erschwert werden, wenn
Eltern sich diesbezuglich unter Druck gesetzt fihlen (Hippmann u. a. 2022).
Die Schilderungen der interviewten Miitter legen nahe, dass die Arztinnen und
Arzte, die an der PATH-Intervention teilgenommen haben, hierbei sensibel
vorzugehen scheinen und interventionskonform die elterliche Entscheidungs-
hoheit akzeptieren.

Die hohe familienseitige Akzeptanz der PATH-Intervention ist eine wichtige

Voraussetzung, um die Intervention weiter auszurollen und perspektivisch
bundesweit flachendeckend anbieten zu kénnen.
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