Faktenblatt 1 zur Erreichbarkeit und Effektivitit der Nationales Zentrum .
Angebote in den Frihen Hilfen FrUhe H|lfen ’

e Das Belastungsniveau der Familien, die von Familienhebammen oder Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern betreut und begleitet werden, ist hoch.

e Trotz gravierender Belastungslagen profitieren die Familien von der Betreuung durch
eine Gesundheitsfachkraft: In allen Kompetenzbereichen konnen statistisch signifikante
Zuwachse beobachtet werden.

e Dies gilt jedoch nicht flr alle Familien gleichermalRen: Bei einem Viertel der Familien
kommt die Gesundheitsfachkraft zu der Einschatzung, dass ihre Unterstltzungsleistung
nicht ausreicht, um eine Kindeswohlgefahrdung abzuwenden.

e Familien, bei denen die Gesundheitsfachkraft nach eigener Einschatzung an die Grenzen
ihrer professionellen Zustandigkeit kommt, gelingt es auch nicht, im Betreuungsverlauf
Lebens- und Elternkompetenzen zu erweitern.

e Dass die Gesundheitsfachkraft an ihre professionellen Grenzen kommt, ist jedoch etwas
haufiger in sozial benachteiligten Familien der Fall. Sehr viel bedeutsamer als die soziale
Lage ist das Erleben hauslicher Gewalt oder eine psychische Erkrankung.

e Keine Rolle spielen Belastungen, die sich aus einem Migrationshintergrund oder aus der
Situation ergeben, das Kind alleine zu erziehen.

feinfithligen Umgang mit dem Kind oder eine sinnvolle Orga-
nisation des Haushalts [1]. Inzwischen wird dieses Unterstiit-
Der Einsatz von Gesundheitsfachkriften ist Forderschwer- — zungsangebot von der iiberwiegenden Mehrzahl der Kommu-
punkt der Bundesinitiative Frithe Hilfen (§ 3 Absatz 4 des nen in Deutschland vorgehalten [2].
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz).

Familienhebammen (FamHeb) und Familien-Gesundheits- Um den FEinsatz von FamHeb und FGKiKP zunehmend bes-
und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP) unterstiitzen Miitter ser an den Bedarf psychosozial belasteter Familien anzupassen,
und Viiter, die in psychosozial belastenden Lebenslagen junge geht die Interventionsforschung des NZFH folgenden Fragen
Kinder versorgen. In einer lingerfristigen aufsuchenden Be-  nach: Mit welchen Belastungen leben Familien, die in Betreu-
treuung und Begleitung kénnen Gesundheitsfachkrifte dazu ung einer Gesundheitsfachkraft sind? Inwieweit gelingt es die-
beitragen, dass Eltern basale Lebens- und Erziehungskom-  sen Familien, Lebens- und Elternkompetenzen im Betreuungs-
petenzen entwickeln und erweitern wie beispielsweise einen verlauf zu erweitern? Welche familidren Belastungen tragen
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dazu bei, dass Gesundheitsfachkrifte — aus eigener Sicht — an
die Grenzen ihrer professionellen Zustandigkeit kommen?

Um solche Fragen zu beantworten, wurde eine Online-Erhe-
bung durchgefithrt, an der 190 Gesundheitsfachkrifte teil-
nahmen. Der Erhebungsbogen entspricht weitgehend der Do-
kumentationsvorlage des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen
(NZFH) [3]. Zwischen Dezember 2013 und Mirz 2015 iiber-
mittelten die Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegenden in anonymisierter Form und zu
drei Erhebungszeitpunkten Angaben zu Belastungen, Ressour-
cen und Hilfebedarfen von insgesamt 937 betreuten Familien
an das vom NZFH beauftragte Feldforschungsinstitut.' Diese
Angaben enthalten detaillierte Einschitzungen zu Stand und
Entwicklung zentraler Lebens- und Elternkompetenzen [4].

Die Familien, die in Betreuung einer Gesundheitsfachkraft
sind, zeigen ein hohes Belastungsniveau. In nahezu der Hilfte
aller Familien ist der Bildungsstand der Hauptbezugsperson
niedrig (Hauptschulabschluss oder fehlender Abschluss). Vie-
le Familien befinden sich zudem in gravierenden Armutslagen
(vgl. Tabelle 1).

TABELLE 1: Soziale Lage der betreuten Familien

Niedriger Bildungsstand 49,8 914
Transfer steht der Familie zu (Armut) 70,7 917
Verschuldung, Privatinsolvenz (Armut) 21,1 915

Neben den Belastungen, die sich aus der sozialen Lage der
Familie ergeben, erh6hen weitere Faktoren den individuellen
Hilfebedarf (vgl. Tabelle 2).

So berichten fast 50 % der Hauptbezugspersonen (meist die
leiblichen Miitter) von stark belastenden Erfahrungen in der
eigenen Kindheit. Bei etwas mehr als einem Viertel sieht die
Gesundheitsfachkraft Anzeichen fiir eine psychische Erkran-
kung; 27,9 % sind durch eine psychische oder korperliche Er-
krankung ,stark eingeschrankt

1 GGMA — Gesellschaft fiir Gesundheitsmarktanalyse mbH

TABELLE 2: Indikatoren fur weitere gravierende
Belastungen

Stark belastende Erfahrungen in der

eigenen Kindheit der Hauptbezugsperson 99 899
Anzemhenfurhaus“Che Gewalt ..................... 95 ................... 900 ...........
- D,e Hauptbezugspe rso n ........................................................................

- ist niedergeschlagen, antriebslos 8,2
|stem0t|ona|mstab||chaonsch 123 ...................................
Ze,gt AUSerChe mtenswen Argers 1 02 ...................................

Trotz gravierender Belastungslagen gelingt es vielen Familien,
zentrale Lebens- und Elternkompetenzen im Betreuungsver-
lauf zu erweitern (vgl. Abbildung 1).

In allen fiinf Kompetenzbereichen? konnten statistisch signifi-
kante Zuwichse verzeichnet werden: Die stirksten positiven Ef-
fekte ergeben sich bei der ,Interaktion zwischen Hauptbezugs-
person und Kind“ und der Bereitschaft, ,Soziale Unterstiitzung*
anzunehmen [5].

ABBILDUNG 1: Kompetenzzuwachs im
Betreuungsverlauf
5

=

3 B=—

Interaktion zwischen Hauptbezugsperson und Kind
Fiirsorge fiir das Kind
2| O—1O Annahme von Hilfe / Unterstiitzung
Aktivitat im Zusammenhang mit Haushalt und Lebensfihrung
O—O Soziale Unterstiitzung

1 Betreuungsheginn Betreuungsende

|

2 Zuden fiinf Kompetenzbereichen gehdren insgesamt 24 Einzelkompetenzen,
die von den Gesundheitsfachkraften zu drei Erhebungszeitpunkten jeweils
unabhéngig voneinander fiir jede Familie eingeschatzt wurden.
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Der Einsatz von FamHeb und FGKiKP in den Frithen Hilfen
kann demnach dazu beitragen, dass psychosozial belastete
Miitter und Viter ihre Lebens- und Elternkompetenzen im
ersten Lebensjahr des Kindes entwickeln und erweitern. Da-
mit erhoht sich fiir deren Kinder die Chance auf ein gesundes
und entwicklungsforderliches Aufwachsen.

Der Einsatz von Gesundheitsfachkriften ist jedoch nicht bei
allen Familien gleichermafien wirksam: Bei einem Viertel der
Familien, die in Betreuung einer FamHeb oder FGKiKP waren,
gab die Gesundheitsfachkraft an mindestens einem der drei Er-
hebungszeitpunkte an, dass ihre Hilfeleistung in Anbetracht der
familidren Belastungslage nicht (mehr) hinreichend gewesen
wire; zusitzliche Mafinahmen seien in der Familie notwendig
gewesen, um eine Gefihrdung des Kindeswohls abzuwenden.
Und gerade diese Familien — das zeigt die Subgruppenanalyse
der Kompetenzentwicklung — profitieren auch kaum von der
Unterstiitzung durch die Gesundheitsfachkraft [5].

Um FamHeb und FGKiKP gezielter in den Frithen Hilfen
einzusetzen, werden im Folgenden die Belastungslagen der
Familien, fiir die eine solche Betreuung (aus Sicht der Ge-
sundheitsfachkrifte selbst) nicht hinreichend ist, genauer in
den Blick genommen.

Bildungsstand und Armut sind Indikatoren fiir die sozi-
ale Lage einer Familie in der Gesellschaft. Fiir die Analyse
wurden Familien, die entweder soziale Transferleistungen
beziehen oder verschuldet sind, als objektiv ,materiell arm*
kodiert. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl ein niedriger Bil-
dungsstand als auch Merkmale, die auf eine gravierende Ar-
mutslage hinweisen, die Wahrscheinlichkeit leicht erhghen,
dass die Gesundheitsfachkraft subjektiv an ihre professionel-
len Grenzen kommt (vgl. Abbildung 2).

Weitaus bedeutsamere Pridiktoren fur die Einschitzung der
Gesundheitsfachkraft, dass zusitzliche Hilfen zur Abwen-
dung einer Kindeswohlgefihrdung benétigt werden, sind
jedoch gravierende weitere Belastungen wie belastende Er-
fahrungen in der eigenen Kindheit der Hauptbezugsperson
oder das Erleben hiduslicher Gewalt.

ABBILDUNG 2: Soziale Lage, gravierende Belas-
tungen und Grenzen der Zustandigkeit

Armut 534
Niedriger Bildungsstand 5 58,9

Bewstend EErfah ru ngen ........................................ 622 ..........................
in der eigenen Kindheit [ AN
Hausliche Gewalt 5 | i
Erschépfung — 58,6

Zusatzliche Unterstiitzung notwendig zur Abwendung von Kindeswohlgefahrdung

ja . nein

Angaben in Prozent

Besonders kritisch sind Anzeichen einer psychischen Erkran-
kung der Hauptbezugsperson (vgl. Abbildung 3): In 36,8 %
der Familien, die aus Sicht der Gesundheitsfachkraft zusitz-
liche Hilfe benétigen, erkennt die FamHeb oder FGKiKP
gleichzeitig Anzeichen einer psychischen Erkrankung der
Hauptbezugsperson. Am deutlichsten wird der Zusammen-
hang bei der Wahrnehmung von Unberechenbarkeit und
mangelnder Selbstregulation.

ABBILDUNG 3: Anzeichen fur eine psychische
Erkrankung und Grenzen der Zustandigkeit

Anzeichen fiir psychische 36,8
Erkrankung

Niedergeschlagen, 17.7
antriebslos

Mangelnde Selbst- 222
regulation

Zusétzliche Unterstiitzung notwendig zur Abwendung von Kindeswohlgefahrdung
ja . nein

Angaben in Prozent
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Wichtig ist der Befund, dass bei vielen familidren Belastungen
keine zusdtzlichen Mafinahmen zur Abwendung einer Kindes-
wohlgefahrdung notwendig sind: Es konnten beispielsweise
keine signifikanten Zusammenhinge mit Belastungen gefun-
den werden, die sich aufgrund eines Migrationshintergrundes
ergeben konnten (,,Verstindigungsschwierigkeiten aufgrund
geringer Deutschkenntnisse). Es gab auch keine Hinweise
darauf, dass ein Alleinerzichendenstatus oder kindbezogene
Belastungen (beispielsweise Erkrankung oder Behinderung
des Sduglings, Mehrlings- oder Frithgeburtlichkeit) eine Rolle
spielen konnten.

Gesundheitsfachkrifte betreuen Familien in psychosozialen
Belastungslagen. Fiir die Mehrzahl dieser Familien ist die
Unterstiitzungsleistung, die FamHeb und FGKiKP anbieten,
hinreichend. Diese Familien profitieren von der Betreuung:
Thnen gelingt es, zentrale Lebens- und Elternkompetenzen
im Betreuungsverlauf zu erweitern.

Bei einem Teil der Familien kommt die Gesundheitsfach-
kraft jedoch nach eigener Einschdtzung an die Grenzen ihres
professionellen Zustindigkeitsbereichs. Bei einem Viertel
der Familien sind die Belastungen derart stark ausgeprigt,
dass nach Einschitzung der Gesundheitsfachkraft zusitzli-
che Hilfen notwendig sind, um eine drohende Kindeswohl-
gefihrdung abzuwenden. Die Analysen haben gezeigt, dass
dies besonders hdufig dann der Fall ist, wenn die Gesund-
heitsfachkraft gleichzeitig Anzeichen dafiir erkennt, dass die
Hauptbezugsperson des Kindes hdusliche Gewalt erlebt bzw.
erlebt hat oder an einer psychischen Erkrankung leidet.
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