Faktenblatt 7 zu den Kommunalbefragungen zum Auf- und Ausbau
der Friihen Hilfen

Bundesinitiative
Frohe Hilfen @

Einsatz von
Gesundheitsfachkraften
in den Fruhen Hilfen

Auf einen Blick

e Das Angebot der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung besteht in
87,9 % der Kommunen. In fast allen Kommunen wird es von Familienhebammen und
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen durchgefiihrt.

e Trotz der Ausweitung des Angebotes fehlen geschatzt 375,25 Vollzeitaquivalente fiir

eine bedarfsgerechte Versorgung.

e Der Mangel an Fachkraften ist das grof3te Problem, aber auch fehlende finanzielle
Mittel stellen ein Hindernis fir den Ausbau dar.

e Koordinierungsstellen fiir den Einsatz von Gesundheitsfachkraften wurden bundesweit

etabliert und die Einflihrung von Instrumenten der Qualitatsentwicklung ausgeweitet.

e Bei der konzeptionellen Gestaltung des Ubergangs von Friihen Hilfen zu weiter-

fuhrenden Unterstutzungsleistungen besteht Entwicklungsbedarf.

Hintergrund

Der Einsatz von Familienhebammen (FamHeb) und Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern
(FGKIKP) ist der zweite Forderschwerpunkt der Bundesini-
tiative Frithe Hilfen (BIFH). Diese Gesundheitsfachkrifte
werden in den Frithen Hilfen vor allem in der lingerfristigen
aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern (LaB) eingesetzt. Diese Schwer-
punktsetzung basierte auf der Erkenntnis, dass die Unterstiit-
zung durch eine aufsuchende Gesundheitsfachkraft bei Eltern
hochgradig akzeptiert ist und nicht als stigmatisierend erlebt
wird. Ziel der BIFH ist die moglichst bundesweite bedarfsge-
rechte Versorgung mit diesem Angebot.

Datengrundlage

Im Rahmen der Dokumentation und Evaluation der BIFH
wurden die geférderten Kommunen in den Jahren 2013, 2014
und 2015 zum Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen befragt.
Dabei wurden auch die eingesetzten Gesundheitsfachkrifte
und die Verbreitung von Einsatzmodellen und Qualitidtsmerk-
malen statistisch erfasst. Die vorgestellten Werte beziehen sich
(sofern nicht anders ausgewiesen) auf 555 Kommunen, die an
der letzten Befragung im Jahr 2015 teilgenommen haben. Dies
sind 95,9 % der Kommunen in Deutschland, die 6rtliche Tra-
ger der Kinder- und Jugendhilfe sind.



Angebote und Fachkrafteeinsatz

Die lingerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung von
Familien mit Kindern bis drei Jahre wird in 87,9 % der Kom-
munen angeboten (2015). In fast allen Kommunen (86,1 %)
sind bei diesem Angebot FamHeb und/oder FGKiKP im Ein-
satz. In 36,5 % der 488 Kommunen mit diesem Angebot wer-
den die Fachkrifte von Ehrenamtlichen unterstiitzt.

Zum Stichtag 30.6.2015 waren bundesweit 2.149 Gesund-
heitsfachkrifte in der LaB titig', davon waren 1.293 Hebam-
men mit Zusatzqualifikation FamHeb, 133 Hebammen ohne
abgeschlossene Zusatzqualifikation, 365 FGKiKP und 286
GKiKP. Fir 1.688 Gesundheitsfachkrifte wurde angegeben,
mit welchem Stellenumfang sie in der LaB titig sind. Aufsum-
miert ergaben diese Angaben bundesweit 470,6 Vollzeitiqui-
valente (40 Std./Woche). Etwas mehr als zwei Drittel der Fach-
krifte sind freiberuflich titig (69 %), fast ein Viertel angestellt
(24,8 %), weitere 6,2 % waren sowohl freiberuflich als auch
angestellt titig.

Stand der Versorgung

Die Einschitzung der Versorgungslage mit Angeboten im
Bereich der LaB im Rahmen der Frithen Hilfen fillt in den
Kommunen sehr unterschiedlich aus. 53,2 % der befragten
Kommunen gehen Mitte 2015 von einer Unterversorgung aus,
annihernd 40 % von einer bedarfsgerechten Versorgung. 2013
lag sowohl der Anteil der Kommunen mit einer Unterversor-
gung als auch mit einer bedarfsgerechten Versorgung etwas
unter den Werten von 2015. Dies ist auch darauf zuriickzu-
fithren, dass 2015 weit mehr Kommunen hierzu Angaben
gemacht haben. Bei der Frage, wie viele Vollzeitiquivalente
(VZA) fiir eine bedarfsgerechte Versorgung benétigt werden,
gab es zwischen 2013 und 2015 einen leichten Riickgang von
423,5 VZA (N=256) auf 375,25 VZA (Summe des bundesweit
geschitzten Bedarfs). Bei der Interpretation dieser Angaben
sind Effekte zu beriicksichtigen, dass die im Zuge der Bun-
desinitiative Frithe Hilfen angestoflene Fachdiskussion zu
einer Sensibilisierung fiir familiale Bedarfslagen und zu einer
Beschiftigung mit Zielgruppen geftihrt haben diirfte, denen
bislang wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Dies fiithrt
tendenziell zu einer erhohten Einschitzung des Bedarfs an
qualifizierten Unterstiitzungsangeboten.

1 Fiir 708 Fachkrafte liegt die Information vor, dass sie auch in anderen Kommunen téatig
sind. Dementsprechend kdnnen diese Personen mehrfach erfasst worden sein.

Probleme bei der Angebotsausweitung

2013 wurde das Fehlen von Fachkriften als Haupthindernis
tiir die Ausweitung des Einsatzes von Gesundheitsfachkriften
genannt (61,1 % der Kommunen, N=458). Darauf folgten
nicht ausreichende Mittel (50,5 %, N=442) und strukturelle
Merkmale des Sozialraums, die zu weiten Fahrwegen fithren
(49,3 %, N=467). An dieser Problembeschreibung hat sich
auch 2015 kaum etwas gedndert (vgl. Tabelle 1).

TABELLE 1: Beurteilung von Problemen bei der
Ausweitung des Einsatzes von Familienhebam-
men und FGKiKP

2013 2015

Es sind nicht geniigend Fachkrafte verfiighar 61,1 56,8
Die Mittel reichen nicht aus 50,5 51,8
Es bestehen weite Wege im Sozialraum 49,3 49,3
therschledllc_r_le Erwartungen iiber die 50,7 33,3
Hadhe der Vergiitung

Unterschiedliche Haltungen hinsichtlich des 29 1 18,0
Auftrags

Die Qualifikation der vorhandenen 171 70
Fachkréfte ist nicht ausreichend ! !

Prozentwerte, Anteile der Kommunen mit Antworten 1 und 2 auf einer Skala von 1
(,trifft voll und ganz zu”) bis 5 (,trifft gar nicht zu”)

Vergleich 2013 (N=434-467) und 2015 (N=457-523). Quelle: Kommunalbefragung des
NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der BIFH

Andere Hindernisse konnten hingegen in vielen Kommunen
mittlerweile beseitigt oder gemindert werden. Dies betrifft
insbesondere Fragen der konkreten Ausgestaltung der Ange-
bote, die zwischen Auftraggeber — in der Regel dem 6rtlichen
Jugendamt — und den Fachkriften geklidrt werden mussten.
Deutlich wird auch, dass eine mangelnde Qualifikation der
Fachkrifte kaum als Hindernis fir den Einsatz der Gesund-
heitsfachkrifte gesehen wird. Dieser Effekt ist vor allem auf
die intensiven Qualifizierungsmafinahmen in den Bundeslin-
dern zurtickzufiihren.

Einbindung in die Netzwerke Friihe Hilfen
Trotz anfinglicher Verstindigungsprobleme erfahren Fam-

Heb? bei den fiir die Netzwerke Frithe Hilfen Verantwortli-
chen in den Kommunen eine hohe Wertschitzung. Dies zeigt

2 Beidieser Frage wurden FGKiKP im Fragebogen nicht ausgewiesen.




sich auch in der mittlerweile fast flichendeckenden Einbin-
dung dieser Gesundheitsfachkrifte in die falliibergreifende
Netzwerkarbeit. Sie sind in 88 % (n=380) der Kommunen mit
genau einem Netzwerk Frithe Hilfen vertreten.’ Dies ist der
hochste Wert von Akteuren aus dem Gesundheitswesen. Bei
der Beurteilung der Kooperationsqualitit liegen sie mit einem
Mittelwert von 1,5* an der Spitze aller Akteure in den Kom-
munen — wie bereits 2013 (1,6).

Unterschiedliche Einsatzprofile

FamHeb und FGKiKP werden nicht nur in der LaB eingesetzt,
einem sekundirpriventiven Angebot, das sich iiberwiegend
an eher schwer erreichbare Familien in belastenden Lebens-
lagen richtet. Sie werden auch in primirpriventiven Ange-
botstypen titig, wie bspw. im Rahmen von sogenannten Will-
kommensbesuchen. Diese wurden 2015 in 62,2 % (n=345)
der erfassten Kommunen angeboten, in 16,2 % mit Gesund-
heitsfachkriften. Insgesamt — so ein Ergebnis der Befragung
2014 — werden in 91,7 % der befragten Kommunen FamHeb
und FGKiKP in den unterschiedlichsten Angeboten im Be-
reich Frithe Hilfen eingesetzt. In 39,6 % der Kommunen sind
sie jedoch (auch) im Bereich der Hilfen zur Erziehung titig
und damit an der Schnittstelle zu Mafinahmen zum Schutz
bei Kindeswohlgefahrdung. Dieser Befund verweist auf einen
weit verbreiteten Bedarf zur konzeptionellen Klirung von je-
weiligen spezifischen Rollen und Aufgaben der Gesundheits-
fachkraft gegeniiber den betreuten Familien und im Zusam-
menwirken mit anderen, insbesondere sozialpidagogischen
Fachkriften im Jugendamt und im Rahmen ambulanter Er-
ziehungshilfen. Dies gilt insbesondere, wenn im Prozess der
Familienbegleitung im Rahmen der Friithen Hilfen der Hilfe-
bedarf die Unterstiitzungsmoglichkeiten einer Gesundheits-
fachkraft iiberschreitet. Wie der Ubergang von Frithen Hilfen
zu weiterfihrenden Unterstiitzungsangeboten vor Ort gestal-
tet wird, ist sehr unterschiedlich. In 78 % der befragten Kom-
munen, in denen Gesundheitsfachkrifte in der LaB eingesetzt
werden, bleibt die Gesundheitsfachkraft in der Betreuung und
wird durch eine zusitzliche sozialpidagogische Fachkraft un-

3 Bei den Angaben zur Einbeziehung von Akteuren in die falliibergreifende Netzwerk-
arbeit ist zu berticksichtigen, dass sich die Voraussetzungen bei den einzelnen Ak-
teursgruppen sehr unterschiedlich gestalten kdnnen. So ist es entsprechend einfacher,
bspw. die einzige Geburtsklinik des Landkreises in die Netzwerkarbeit einzubinden
als 25 kinderarztliche Praxen. In der Kommunalbefragung konnte lediglich abgebildet
werden, ob eine Akteursgruppe tberhaupt im Netzwerk vertreten ist, und sei es nur
mit einer einzelnen Person.

4  Mittelwerte auf einer fiinfstufigen Skala von 1 (,sehr zufrieden”) bis 5 (,sehr unzufrie-
den”), bezogen auf Kommunen mit genau einem Netzwerk Friihe Hilfen.

terstiitzt. In 70,3 % der Kommunen wird die Betreuung an
die sozialpddagogische Fachkraft tibergeben, in 13,8 % erfolgt
die Ubergabe an eine andere, in der Erziehungshilfe titige
Gesundheitsfachkraft. Auch wenn diese unterschiedlichen
Kooperationsmodelle, die zudem parallel in den Kommunen
praktiziert werden (Mehrfachnennungen), nur sehr grob die
konzeptionellen Losungen vor Ort widerspiegeln, geben diese
Befunde Hinweise auf die bislang wenig standardisierte Ge-
staltung der Falliiberginge zwischen der LaB im Rahmen der
Frithen Hilfen und den Hilfen zur Erziehung. Hinweise aus
der Praxis verweisen zudem auf einen hohen Qualititsent-
wicklungsbedarf in diesem Kooperationsfeld.

Verbreitung von Qualitatsmerkmalen

Neben der Ausweitung des Angebots der lingerfristigen auf-
suchenden Betreuung und Begleitung von Familien mit Sdug-
lingen und Kleinkindern ist es auch Ziel der Bundesinitiative
Frithe Hilfen, dieses Angebot fachlich abzusichern und qua-
litativ weiterzuentwickeln. Die psychosoziale Unterstiitzung
von Familien ist eine komplexe Aufgabe, fiir deren Erfiillung
die Gesundheitsfachkraft eine professionelle fachliche Unter-
stiitzung und Moglichkeiten zum kollegialen Austausch und
zur Reflexion benoétigt. Zudem haben sich die Koordination
des Einsatzes durch eine hauptamtliche Fachkraft sowie die
Teameinbindung einzelner Fachkrifte als wichtige Qualitits-
merkmale erwiesen.

Bis Mitte 2015 wurden in 92,1 % der befragten Kommunen
Koordinierungsstellen fiir den Einsatz von Gesundheitsfach-
kriften in den Frithen Hilfen etabliert. In nahezu zwei Drittel
der Kommunen sind sie beim Jugendamt angesiedelt (65,7 %),
in 13,1 % beim Gesundheitsamt und in 16,2 % bei einem frei-
en Triger der Kinder- und Jugendhilfe. In 60 % der Kommu-
nen werden die Koordinierungsaufgaben fiir die Netzwerke
und die fir den Einsatz von FamHeb und FGKiKP von ein
und derselben Stelle wahrgenommen. Das Aufgabenprofil
der Koordinierungsstellen fir Gesundheitsfachkrifte fallt
bundesweit recht einheitlich aus. Zentrale Aufgaben sind die
fachliche Begleitung und Beratung in der Fallarbeit (82,5 %
der Koordinierungsstellen, N=511, Mehrfachantworten), die
Koordination des Einsatzes auf der Einzelfallebene (79,3 %),
die Einschitzung des Hilfebedarfs bei Familien (79,6 %) und
die Begleitung und Beratung der Gesundheitsfachkraft bei
Anzeichen fiir eine Kindeswohlgefdhrdung im Rahmen ihrer
aufsuchenden Titigkeit (75,7 %).
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Neben dem flichendeckenden Ausbau von Koordinierungs-
stellen zeigt sich im Vergleich der Erhebungen 2013 und 2015
eine anhaltende Verbreitung von Instrumenten der Qualitits-
entwicklung (Tabelle 2).°

TABELLE 2: Instrumente der Qualitatsentwicklung
fur den Einsatz von Familienhebammen und

FGKiKP
Falldokumentation 88,5 89,5
davon: Vorlage des NZFH J. 46,3
Fortbildungen 82,8 87,9
Fachberatung 81,6 82,6
Fallsupervision 69,8 79,5
Empfehlungen/Arbeitshilfen 62,9 77,6
Schriftliches Konzept fiir Einsatz 72,1 74,9
Einbindung in multiprofessionelles Team 75,0 68,8

Prozentwerte, Vergleich 2013 (N=348) und 2015 (N=478)

Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
der BIFH

Weiterhin Entwicklungsbedarf

Der von den Kommunen eingeschitzte Entwicklungsbedarf
im Forderbereich ,,Einsatz von Familienhebammen und ver-
gleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich“ der
BIFH ist zuriickgegangen. 2013 duflerten 46,7 % der Kommu-
nen einen hohen bis sehr hohen Entwicklungsbedarf, 2015
waren es 38,4 %. Der Anteil von Kommunen mit geringem
oder keinem Entwicklungsbedarf ist von 16,4 % auf fast ein
Viertel der Kommunen (24,3 %) gestiegen.

5  Der Riickgang beim Merkmal ,Einbindung in multiprofessionelles Team” geht wahr-
scheinlich auf eine Sensibilisierung des Feldes zuriick, wann dieses Kriterium als er-
fiillt gelten kann.

[=] % =]

O] Pt

Insgesamt gesehen konnten im Zuge der BIFH die linger-
fristige aufsuchende Betreuung und Begleitung durch Ge-
sundheitsfachkrifte deutschlandweit als zentrales Angebot
der Frithen Hilfen etabliert und wichtige Grundlagen der
Qualititsentwicklung erarbeitet werden. Der Aufbau einer
bedarfsgerechten Versorgung bleibt jedoch weiterhin ein Ent-
wicklungsziel, ebenso wie die konzeptionelle Gestaltung des
Ubergangs von Frithen Hilfen zu weiterfithrenden Unterstiit-
zungsleistungen.

Impressum

Herausgeber:

Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) in der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Kooperation mit dem Deutschen
Jugendinstitut e.V. (DJI)

Maarweg 149-161, 50825 Koln

www.fruehehilfen.de

Verantwortlich fiir den Inhalt:
Prof. Dr. Sabine Walper (DJI)

Autorinnen und Autoren:
Ernst-Uwe Kuster, Christopher Pabst, Alexandra Sann

Stand:
1.2.2017

Zitierweise:

Kister, Ernst-Uwe/Pabst, Christopher/Sann, Alexandra (2017):

Einsatz von Gesundheitsfachkraften in den Friihen Hilfen.

Faktenblatt 7 zu den Kommunalbefragungen zum Auf- und Ausbau der
Friihen Hilfen. Herausgegeben vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH). Kéln

Gefordert vom: Trager: In Kooperation mit:
%@ Bundesministerium Nationales Zentrum Bundeszentrale

fur Familie, Senioren, Frauen . . 9 fiir

und Jugend Fl’u he H|Ifen a gesundheitliche Deutsches

Aufklarung Jugendinstitut



