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Faktenblatt 1 zur Studie »Familien in den Frihen Hilfen«

Fachkrafte in der Langerfristigen
aufsuchenden Betreuung und
Begleitung von Familien

Auf einen Blick

« Die Studie »Familien in den Frihen Hilfen« untersucht die Langerfristige aufsuchende Betreu-
ung und Begleitung (LaB) von Familien durch Fachkrafte der Friihen Hilfen.

» 81 Fachkrafte aus 19 Kommunen in Deutschland machten Angaben zur Belastungs- und
Bedarfslage von 316 Familien sowie zu eigenen Tatigkeitsschwerpunkten.

« Hauptsachlich fuhren Familienhebammen oder Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegende (FGKiKP), das heif3t weitergebildete Gesundheitsfachkrafte, die LaB durch. Diese
konnen uber die Bundesstiftung Frihe Hilfen gefordert werden. Ein Teil der Kommunen setzt
zudem auch Fachkrafte der Sozialarbeit beziehungsweise Sozialpadagogik fir die langerfris-
tige Betreuung von Familien ein.

« Die Studie gibt Hinweise auf wenige Unterschiede in der thematischen Schwerpunktsetzung
und der Kooperation mit anderen Institutionen zwischen den Professionen, sie zeigt aber vor
allem viele Gemeinsamkeiten auf.

« Bedarfsorientiert nimmt die Unterstlitzung der Gesundheit und Erndahrung des Kindes einen
hohen Stellenwert ein, gefolgt von der Unterstiitzung der Eltern-Kind-Interaktion und der
psychischen Gesundheit der Eltern, insbesondere der Hauptbezugsperson des Kindes.

Bundesstiftung
Frihe Hilfen \\2



Hintergrund

Ein wesentlicher Baustein der frihen Pravention sind niederschwellige Angebote der Langerfristi-
gen aufsuchenden Betreuung und Begleitung (LaB) von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern
durch Fachkrafte der Frihen Hilfen. Zum einen kommen hier spezifisch fortgebildete Gesundheits-
fachkrafte wie die Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
zum Einsatz. Fur diese Tatigkeit wurden durch das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) Kompe-
tenzprofile und spezifische Weiterbildungsmodule entwickelt [1, 2]. Damit werden die Fachkrafte
befahigt, einzelfallbezogen und bedarfsorientiert mit Familien in Belastungslagen zu arbeiten. Ziel
ist es, die elterliche Beziehungs- und Erziehungskompetenz zu starken. Der Einsatz von Gesund-
heitsfachkraften im Rahmen der gesundheitsorientierten Familienbegleitung (GFB) wird durch die
Bundesstiftung Frihe Hilfen finanziert. Zum anderen kommen in der LaB aber auch weitere Fach-
krafte wie zum Beispiel Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter zum Einsatz. Sie werden in der Regel
aus kommunalen oder Landesmitteln finanziert.

Vor diesem Hintergrund soll in diesem Faktenblatt die inhaltliche Ausgestaltung der Tatigkeit der
Fachkrafte unterschiedlicher Professionen im Kontext der jeweiligen familialen Belastungs- und
Bedarfslagen dargestellt werden. Dabei sollen insbesondere folgende Fragen beantwortet werden:
Mit welchen Einrichtungen vernetzen sich die Fachkrafte bei ihrer Arbeit? Welche familialen Bedarfe
werden von den Fachkraften wahrgenommen und bearbeitet? Was sind Grunde fur die Weiterver-
mittlung von Familien? Bei all diesen Fragen werden dabei zum ersten Mal - oder detaillierter

als bisher - Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den verschiedenen Professionen, die

eine LaB durchfuhren, betrachtet. Das Ubergreifende Ziel der Beantwortung dieser Fragen war es,
Erkenntnisse zur Ausgestaltung der LaB zu gewinnen, um diese in Zukunft passgenau untersuchen
und weiterentwickeln zu kdnnen.

Die Studie »Familien in den Friihen Hilfen«

In der Studie wurden im Rahmen einer LaB tatige Fachkrafte aus 19 Kommunen und die von ihnen
betreuten Familien befragt. Uber die Netzwerkkoordinierenden der Kommunen wurden die Fach-
krafte der LaB um Mitarbeit an der Studie gebeten. Hierzu gehorte es, von ihnen betreute Familien
fir die Studie zu gewinnen und selbst einen allgemeinen Fragebogen zum eigenen beruflichen
Hintergrund und weitere Fragebogen zur Arbeit mit den jeweiligen Familien auszufillen. Zusatzlich
beantworteten die Eltern Fragebdgen zu ihren Bedarfen, Belastungen und Ressourcen. Die Datener-
hebung wurde von Juli 2021 bis Mai 2022 durchgefuhrt. Im Folgenden werden ausschliefslich Ergeb-
nisse der Fachkraftebefragungen berichtet. Es nahmen insgesamt 81 Fachkrafte unterschiedlicher
Professionen an der Studie teil.

Weiterbildung der Fachkrafte

Unter den teilnehmenden Fachkraften waren 14 Familienhebammen (17,3 %), 44 Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegende (FGKIiKP, 54,3 %) sowie 23 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter beziehungsweise Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen (28,4 %). Zwei Hebammen und vier
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende ohne (abgeschlossene) Weiterbildung wurden hier unter
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Knapp 19 % aller Fachkrafte haben eine Weiterbildung zur bindungsorientierten Beratung abge-
schlossen und 17 % verfugen Uber eine Weiterbildung als Kinderschutzfachkraft gemaf} Paragraf 8a
Sozialgesetzbuch Achtes Buch (siehe Abbildung 1). Dabei gab es nur geringe oder keine Unter-
schiede zwischen den Berufsgruppen. Weiterbildungen in systemischer Beratung fallen eher in die
fachliche Domane der Sozialen Arbeit, wurden in geringerem Anteil aber auch von Professionen des
Gesundheitswesens absolviert.

Abbildung 1: Abgeschlossene Weiterbildungen von Fachkraften der LaB

die Familienhebammen beziehungsweise FGKiKP subsummiert. Das prozentuale Verhaltnis ist dabei
nicht reprasentativ fir die LaB im Allgemeinen. Die Angaben der Fachkrafte beziehen sich auf 316
von ihnen begleitete Familien.
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Angabe von N = 81 Fachkraften (in Prozent), **signifikant (1-%-Niveau); EPB = Entwicklungspsychologische Beratung; STEEP =
Steps Toward Effective and Enjoyable Parenting Program; FGKiKP = Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende.

Faktenblatt 1 zur Studie »Familien in den Friihen Hilfen«

50

Die Kooperation mit Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens hat einen hohen Stellenwert
flr Fachkrafte der LaB im Sinne ihrer Lotsenfunktion. Ein weitgehend hoher Anteil an Fachkraften
gab bezlglich ihrer fallorientierten Zusammenarbeit in den letzten zwo6lf Monaten an, dass sie
sowohl mit Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (Allgemeiner Sozialdienst 83,5 %, Ambulante
Erziehungshilfen 83,8 %, Kindertageseinrichtungen 83,1 %) als auch mit Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (96,1 %; ohne weitere Unterteilung; als Beispiele wurden Kliniken, Arztpraxen und
psychotherapeutische Angebote genannt) sowie mit Einrichtungen zur Uberwindung schwieriger
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Lebenslagen (Jobcenter 76,3 %, Schuldnerberatung 52,6 %, Frauenunterstutzungseinrichtungen

38,5 %) zusammengearbeitet haben. Bei diesen Kooperationen gab es keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Fachkraften unterschiedlicher Professionen. Wie in Abbildung 2 fir eine Reihe
weiterer Einrichtungen dargestellt, liegen auch hier die Anteile der Fachkrafte unterschiedlicher Pro-
fessionen, die angaben, mit verschiedenen Einrichtungen zu kooperieren, haufig nahe beieinander.
Signifikante Unterschiede fanden sich aber bei Kooperationen mit Frihforderung und interkulturel-
ler Beratung, die jeweils seltener von Familienhebammen berichtet wurden.

Abbildung 2: Anteil der Fachkrafte, die im Rahmen einer LaB in den letzten zwolf Monaten mit
verschiedenen Institutionen zusammengearbeitet haben
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Angabe von N = 81 Fachkraften (in Prozent), **signifikant (1-%-Niveau); FGKiKP = Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegende.
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Unterstiitzung der Familien

Der Praventionsansatz der LaB soll es ermdglichen, eine grof3e Bandbreite von kind-, eltern- und
familienbezogenen Themen zu adressieren. In der Studie wurden die Fachkrafte um ihre fallbezo-
gene Einschatzung der familialen Bedarfe gebeten, wobei auch anzugeben war, inwieweit diese

im Rahmen ihrer Tatigkeit bearbeitet werden beziehungsweise wurden. Dabei wurde nicht danach
unterschieden, ob der Bedarf von der Fachkraft selbst zusammen mit der Familie bearbeitet wurde,
oder ob die Fachkraft die Familie im Rahmen ihrer Lotsenfunktion in ein passendes Unterstltzungs-
angebot weitervermittelt hat [1, 2]. So kann es zum Beispiel sein, dass eine Fachkraft, die einen
bearbeiteten Bedarf im Bereich der psychischen Gesundheit der Hauptbezugsperson angegeben
hat, die Hauptbezugsperson in eine Therapie weitervermittelt hat. Abbildung 3 zeigt familiale
Bedarfe und Angaben zu deren Bearbeitung aus Sicht der Fachkrafte. Wie dort ersichtlich, wurden
die Ernahrung und Gesundheit des Kindes gefolgt von der Eltern-Kind-Interaktion und der psychi-
schen Gesundheit der Hauptbezugsperson als besonders haufige unterstiitzungsrelevante Bedarfe
benannt. Es zeigten sich auch signifikante professionsspezifische Unterschiede: Kinderernahrungs-
und gesundheitsbezogene Bedarfe wurden haufiger von Fachkraften des Gesundheitswesens adres-
siert. Hieran wird der Mehrwert eines zentralen Elements der Frihen Hilfen deutlich: das Verbinden
von Gesundheitsforderung in der Familie bei gleichzeitiger psychosozialer Unterstitzung. Dass diese
beiden Bedarfsbereiche auch insgesamt am hochsten sind, unterstreicht zusatzlich die Bedeutung
des Einsatzes von Gesundheitsfachkraften. Fachkrafte der Sozialen Arbeit, aber auch Familienheb-
ammen, fokussierten haufiger auf die Beziehungen innerhalb der Familie, insbesondere auf die
Eltern-Kind-Interaktion. Hohe Bedarfe, die im Rahmen der LaB nicht bearbeitet werden konnten,
betrafen am ehesten die psychische Gesundheit der Eltern und konflikthafte Partnerschaften.

Abbildung 3: Familialer Hilfebedarf und geleistete Unterstiitzung aus der Sicht der Fachkrafte
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Fortsetzung der Abbildung auf Seite 6
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Fortsetzung der Abbildung von Seite 5
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Fachkrdfteangaben (in Prozent) zu N = 316 Familien, **signifikant (1-%-Niveau), *signifikant (

5- %-Niveau); FGKiKP =

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende; bei 96,4 % der Familien ist die Hauptbezugsperson (laut Angabe der

Fachkrafte) die Mutter, bei 1,8 % der Vater und bei 1,8 % ein Pflege- oder GrofRelternteil.
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Weitervermittlung von Familien

Die LaB soll den Eintritt der Familie ins Hilfesystem beglnstigen, wenn sich abzeichnet, dass ein
Bedarf an weitergehenden Hilfen besteht. Gegebenenfalls kann es dann zu einer Beendigung der
LaB und einer Weitervermittlung in eine andere Hilfe kommen.

Die Grunde fur eine solche Weitervermittlung fallen differenziert aus und unterscheiden sich nicht
signifikant zwischen den Professionen (siehe Abbildung 4). Zum Beispiel gaben mehr als die Halfte
der Fachkrafte an, dass sie (eher) selten oder nie Familien deshalb weitervermitteln, weil »keine
Verbesserung der Situation« eintrat. Dagegen gaben 32,9 % an, dass dies eher oft und 5,3 %, dass
dies oft oder immer der Grund ist. Es zeigt sich insgesamt, dass bei einer Weitervermittlung haufi-
ger andere, spezifischere oder umfangreichere Bedarfe bestehen, die durch die LaB nicht abgedeckt
werden konnen. Bezlglich der Frage, welche Bedarfe dies sein kdnnten, zeigt sich, dass Anzeichen
fir eine Kindeswohlgefahrdung selten ausschlaggebend sind. Nur 8 % sagten, dass dies eher oft,
und nur 1,3 %, dass dies oft oder immer der Grund ist.

Das heifdt, die LaB scheint eher selten an Grenzen zu kommen, die eine entsprechende Weiterver-
mittlung nach sich ziehen, oder zumindest wird dies von den Fachkraften so bewertet. Dies deutet
darauf hin, dass es den Frihen Hilfen - ihrem Ziel entsprechend - in vielen Fallen gelingt, praven-
tiv zu unterstutzen, bevor Anzeichen fur eine Kindeswohlgefahrdung auftreten. Wie sich bereits in
anderen Studien zeigte [3], sprechen zudem auch diese Ergebnisse dafur, dass die Fachkrafte sich
scheinbar erfolgreich abgrenzen und Familien mit einem sehr hohen Hilfebedarf wie vorgesehen
weitervermitteln, falls dies notig wird. Es konnte zudem sein, dass diese Familien direkt nach dem
Erstkontakt, das heif’t noch vor dem Beginn einer reguldren LaB, in intensivere Hilfen vermittelt
werden.
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Abbildung 4: Griinde fiir eine Weitervermittlung von Familien
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Angabe von N = 81 Fachkraften (in Prozent); FGKiKP = Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende.

Schlussfolgerungen

Die Studie »Familien in den Friihen Hilfen« liefert wertvolle Einblicke in die fachpraktische Umset-
zung der LaB. Beziiglich einer zentralen Funktion der Friihen Hilfen, der Verknupfung verschiedener
Unterstltzungssysteme fiir Familien, zeigt die Studie, dass die Fachkrafte gut vernetzt sind und mit
zahlreichen Einrichtungen kooperieren, insbesondere mit Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Eine besondere Starke der Studie zeigt sich bei der Frage nach wahrgenommenen und bearbeiteten
familialen Bedarfen, da hier die erstmalige Moglichkeit bestand, 316 zum Zeitpunkt der Studie aktu-
ell laufende Betreuungen von Familien zu betrachten. Dabei zeigt sich, dass kindbezogene Themen
im Mittelpunkt der Betreuung und Begleitung stehen, aber auch elternbezogene Themen und finan-
zielle Fragen einen hohen Stellenwert haben. In der Gesamtschau der Ergebnisse zeigt die Studie
einige Ahnlichkeiten in der Ausgestaltung der LaB unabhingig von der Profession der Fachkrifte.
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Stellenweise gibt die Studie Hinweise auf begrenzte Unterschiede in der thematischen Schwer-
punktsetzung zwischen den Professionen, die in den jeweiligen Aus- und Weiterbildungen begrin-
det sein konnten. Sofern vorhanden, konnten die Unterschiede zudem im positiven Sinne auf einen
passgenauen Einsatz hindeuten. So zeigt sich zum Beispiel der groRe Mehrwert des Einsatzes von
Gesundheitskraften bei der schwerpunktmafiigen Bearbeitung von gesundheits- wie kinderernah-
rungsbezogenen Bedarfen durch diese Berufsgruppen. Bei der Interpretation der Unterschiede sollte
jedoch einschrankend berucksichtigt werden, dass das prozentuale Verhaltnis der Professionen in
dieser Studie nicht reprasentativ ist und die GroRRe der jeweiligen Substichproben teils klein ist. Den-
noch gibt die Studie wertvolle Hinweise zu potentziellen Entwicklungsbedarfen. Diese kénnten in
Bereichen bestehen, die trotz hohem Bedarf teilweise nicht ausreichend bearbeitet werden konnen.
Dies trifft beispielsweise auf die psychische Gesundheit beider Elternteile sowie auf konflikthafte
Partnerschaftskonstellationen zu. Insbesondere die psychische Gesundheit des zweiten Elternteils
kann oft nicht adressiert werden. Hier waren weitere Daten zur Absicherung der Ergebnisse hilfreich.
Es ist zudem anzumerken, dass die Studie moglicherweise unterschatzt, wie haufig von Fachkraf-
ten hohe, aber nicht ausreichend bearbeitete Bedarfe wahrgenommen werden. Dies kdnnte darauf
zurlickzufiihren sein, dass Fachkrdfte angaben, Familien mit sehr hohen Belastungen oder geringen
Sprachkenntnissen nicht zur Studienteilnahme eingeladen zu haben. Trotz dieser Einschrankung
liefert die Studie wichtige Erkenntnisse zur Lotsenfunktion der Fachkrafte bei der Frage nach der
Vermittlung von Familien in weiterfuhrende Unterstiutzungsangebote. Hier zeigt sich eine erfolgrei-
che Abgrenzung der Fachkrafte von Fallen mit zu schwerer Belastung.

Bezliglich aller Ergebnisse sollte einschrankend erwahnt werden, dass die Stichprobe der Fachkrafte
v. a. aus Grofdstadten stammt. Die Studie knlpft an die bisherigen Bemuhungen des Nationalen
Zentrums Frihe Hilfen (NZFH) an, mehr Informationen zu Mafinahmen der Frihen Hilfen und den
Bedarfen der betreuten Familien zu sammeln [4]. In der Zusammenschau mit der Elternperspektive
[5] ist diese Fachkraftebefragung ein weiterer wichtiger Schritt zu einer bedarfs- und wirkungsorien-
tierten Weiterentwicklung der Frihen Hilfen [6].
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