
Gesundheitsfachkräfte  
in den Frühen Hilfen:

Möglichkeiten und Grenzen

des professionellen Handelns

feinfühligen Umgang mit dem Kind oder eine sinnvolle Orga-
nisation des Haushalts [1]. Inzwischen wird dieses Unterstüt-
zungsangebot von der überwiegenden Mehrzahl der Kommu-
nen in Deutschland vorgehalten [2].

Um den Einsatz von FamHeb und FGKiKP zunehmend bes-
ser an den Bedarf psychosozial belasteter Familien anzupassen, 
geht die Interventionsforschung des NZFH folgenden Fragen 
nach: Mit welchen Belastungen leben Familien, die in Betreu-
ung einer Gesundheitsfachkraft sind? Inwieweit gelingt es die-
sen Familien, Lebens- und Elternkompetenzen im Betreuungs-
verlauf zu erweitern? Welche familiären Belastungen tragen 

Hintergrund

Der Einsatz von Gesundheitsfachkräften ist Förderschwer-
punkt der Bundesinitiative Frühe Hilfen (§ 3 Absatz 4 des 
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz). 
Familienhebammen (FamHeb) und Familien-Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP) unterstützen Mütter 
und Väter, die in psychosozial belastenden Lebenslagen junge 
Kinder versorgen. In einer längerfristigen aufsuchenden Be-
treuung und Begleitung können Gesundheitsfachkräfte dazu 
beitragen, dass Eltern basale Lebens- und Erziehungskom-
petenzen entwickeln und erweitern wie beispielsweise einen 

Faktenblatt 1 zur Erreichbarkeit und Effektivität der

Angebote in den Frühen Hilfen

Auf einen Blick

• Das Belastungsniveau der Familien, die von Familienhebammen oder Familien-Gesundheits- 

und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern betreut und begleitet werden, ist hoch.

• Trotz gravierender Belastungslagen profitieren die Familien von der Betreuung durch 

eine Gesundheitsfachkraft: In allen Kompetenzbereichen können statistisch signifikante 

Zuwächse beobachtet werden.

• Dies gilt jedoch nicht für alle Familien gleichermaßen: Bei einem Viertel der Familien 

kommt die Gesundheitsfachkraft zu der Einschätzung, dass ihre Unterstützungsleistung 

nicht ausreicht, um eine Kindeswohlgefährdung abzuwenden.

• Familien, bei denen die Gesundheitsfachkraft nach eigener Einschätzung an die Grenzen 

ihrer professionellen Zuständigkeit kommt, gelingt es auch nicht, im Betreuungsverlauf 

Lebens- und Elternkompetenzen zu erweitern.

• Dass die Gesundheitsfachkraft an ihre professionellen Grenzen kommt, ist jedoch etwas 

häufiger in sozial benachteiligten Familien der Fall. Sehr viel bedeutsamer als die soziale 

Lage ist das Erleben häuslicher Gewalt oder eine psychische Erkrankung.

• Keine Rolle spielen Belastungen, die sich aus einem Migrationshintergrund oder aus der 

Situation ergeben, das Kind alleine zu erziehen.



dazu bei, dass Gesundheitsfachkräfte – aus eigener Sicht – an 
die Grenzen ihrer professionellen Zuständigkeit kommen?

Methode

Um solche Fragen zu beantworten, wurde eine Online-Erhe-
bung durchgeführt, an der 190 Gesundheitsfachkräfte teil-
nahmen. Der Erhebungsbogen entspricht weitgehend der Do-
kumentationsvorlage des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen 
(NZFH) [3]. Zwischen Dezember 2013 und März 2015 über-
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.1 Diese 
Angaben enthalten detaillierte Einschätzungen zu Stand und 
Entwicklung zentraler Lebens- und Elternkompetenzen [4].

Hohes Belastungsniveau der betreuten 
Familien

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

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

So berichten fast 50 % der Hauptbezugspersonen (meist die 
leiblichen Mütter) von stark belastenden Erfahrungen in der 
eigenen Kindheit. Bei etwas mehr als einem Viertel sieht die 
Gesundheitsfachkraft Anzeichen für eine psychische Erkran-
kung; 27,9 % sind durch eine psychische oder körperliche Er-
krankung „stark eingeschränkt“.
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Familien profitieren von der Betreuung

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

In allen fünf Kompetenzbereichen2 konnten statistisch signifi-
kante Zuwächse verzeichnet werden: Die stärksten positiven Ef-
fekte ergeben sich bei der „Interaktion zwischen Hauptbezugs-
person und Kind“ und der Bereitschaft, „Soziale Unterstützung“ 
anzunehmen [5].

1 GGMA – Gesellschaft für Gesundheitsmarktanalyse mbH

2 Zu den fünf Kompetenzbereichen gehören insgesamt 24 Einzelkompetenzen, 
die von den Gesundheitsfachkräften zu drei Erhebungszeitpunkten jeweils 
unabhängig voneinander für jede Familie eingeschätzt wurden.

TABELLE 1: Soziale Lage der betreuten Familien

Indikator Prozent
Gültige Antworten
N =

Niedriger Bildungsstand 49,8 914

Transfer steht der Familie zu (Armut) 70,7 917

Verschuldung, Privatinsolvenz (Armut) 27,7 915

TABELLE 2: Indikatoren für weitere gravierende 
Belastungen

Indikator Prozent
Gültige Antworten
N =

Stark belastende Erfahrungen in der 
eigenen Kindheit der Hauptbezugsperson

49,9 899

Anzeichen für häusliche Gewalt 9,6 900

HBP zeigt Anzeichen für eine  
psychische Erkrankung

25,6 898

Die Hauptbezugsperson

- ist niedergeschlagen, antriebslos 8,2

- ist emotional instabil, chaotisch 12,3

- zeigt Ausbrüche intensiven Ärgers 10,2

ABBILDUNG 1: Kompetenzzuwachs im  
Betreuungsverlauf
5
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1 Betreuungsbeginn

Interaktion zwischen Hauptbezugsperson und Kind
Fürsorge für das Kind
Annahme von Hilfe / Unterstützung
Aktivität im Zusammenhang mit Haushalt und Lebensführung
Soziale Unterstützung

Betreuungsende
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Der Einsatz von FamHeb und FGKiKP in den Frühen Hilfen 
kann demnach dazu beitragen, dass psychosozial belastete 
Mütter und Väter ihre Lebens- und Elternkompetenzen im 
ersten Lebensjahr des Kindes entwickeln und erweitern. Da-
mit erhöht sich für deren Kinder die Chance auf ein gesundes 
und entwicklungsförderliches Aufwachsen.

Frühe Hilfen und Kinderschutz: Grenzen der 
Zuständigkeit

Der Einsatz von Gesundheitsfachkräften ist jedoch nicht bei 
allen Familien gleichermaßen 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 
familiären Belastungslage nicht (mehr) hinreichend gewesen 
wäre; zusätzliche Maßnahmen seien in der Familie notwendig 
gewesen, um eine Gefährdung des Kindeswohls abzuwenden. 
Und gerade diese Familien – das zeigt die Subgruppenanalyse 
der Kompetenzentwicklung – profitieren auch kaum von der 
Unterstützung durch die Gesundheitsfachkraft [5].

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

Familiäre Belastungen und Grenzen der 
Zuständigkeit

Bildungsstand und Armut sind Indikatoren für die sozi-
ale Lage einer Familie in der Gesellschaft. Für 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 erhöhen, 
dass die Gesundheitsfachkraft subjektiv an ihre professionel-
len Grenzen kommt (vgl. Abbildung 2).

Weitaus bedeutsamere Prädiktoren für die Einschätzung der 
Gesundheitsfachkraft, dass zusätzliche Hilfen zur Abwen-
dung einer Kindeswohlgefährdung benötigt werden, sind 
jedoch gravierende weitere Belastungen wie belastende Er-
fahrungen in der eigenen Kindheit der Hauptbezugsperson 
oder das Erleben häuslicher Gewalt. 

Besonders kritisch sind Anzeichen einer psychischen Erkran-
kung der Hauptbezugsperson (vgl. Abbildung 3): In 36,8 % 
der Familien, die aus Sicht der Gesundheitsfachkraft zusätz-
liche Hilfe benötigen, 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 2: Soziale Lage, gravierende Belas-
tungen und Grenzen der Zuständigkeit

Zusätzliche Unterstützung notwendig zur Abwendung von Kindeswohlgefährdung
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ABBILDUNG 3: Anzeichen für eine psychische 
Erkrankung und Grenzen der Zuständigkeit

Zusätzliche Unterstützung notwendig zur Abwendung von Kindeswohlgefährdung
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Wichtig ist der Befund, dass bei vielen familiären Belastungen 
keine zusätzlichen Maßnahmen zur Abwendung einer Kindes-
wohlgefährdung notwendig sind: Es konnten beispielsweise 
keine signifikanten Zusammenhänge mit Belastungen gefun-
den werden, die sich aufgrund eines Migrationshintergrundes 
ergeben könnten („Verständigungsschwierigkeiten aufgrund 
geringer Deutschkenntnisse“). Es gab auch keine Hinweise 
darauf, dass ein Alleinerziehendenstatus oder kindbezogene 
Belastungen (beispielsweise Erkrankung oder Behinderung 
des Säuglings, Mehrlings- oder Frühgeburtlichkeit) eine Rolle 
spielen könnten.

Möglichkeiten und Grenzen des  
professionellen Handelns

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

Bei einem Teil der Familien kommt die Gesundheitsfach-
kraft jedoch nach eigener Einschätzung an die Grenzen ihres 
professionellen Zuständigkeitsbereichs. Bei einem Viertel 
der Familien sind die Belastungen derart stark ausgeprägt, 
dass nach Einschätzung der Gesundheitsfachkraft zusätzli-
che Hilfen notwendig sind, um eine drohende Kindeswohl-
gefährdung abzuwenden. Die Analysen haben gezeigt, dass 
dies besonders häufig dann der Fall ist, wenn die Gesund-
heitsfachkraft gleichzeitig Anzeichen dafür erkennt, dass die 
Hauptbezugsperson des Kindes häusliche Gewalt erlebt bzw. 
erlebt hat oder an einer psychischen Erkrankung leidet.
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