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Vorwort

Kai Klose,

Staatsminister, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

© HMSI

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu unserer Fachtagung ,Frihe Hilfen
— Kooperation von Jugendhilfe und Ge-
sundheitswesen” heiRe ich Sie herzlich
willkommen. Ziel des heutigen Tages ist
es, die Wege der systemiibergreifenden
Kooperation in Hessen weiterzuentwi-
ckeln, um Familien gut zu begleiten und
das gelingende Aufwachsen von Kindern
zu unterstutzen.

Dafiir sind vor allem lhre Erfahrungen
und Expertise gefragt. Gemeinsam wol-
len wir zentrale Themen und Heraus-
forderungen benennen und vor diesem
Hintergrund Losungsansatze entwickeln
und diskutieren.

Die Landeskoordinierungsstelle Frihe
Hilfen hat, unterstlitzt durch die Hessi-
sche Arbeitsgemeinschaft fir Gesund-
heitsforderung e.V. (HAGE e.V.), ein viel-
faltiges Programm auf die Beine gestellt,
das die aktuelle Bandbreite der Zusam-
menarbeit der Frihen Hilfen, der Kin-
der- und Jugendhilfe und des Gesund-
heitswesens widerspiegelt. Ein Blick in
die Liste der Fachforen geniigt, um fest-
zustellen, wie zahlreich die Berlihrungs-
punkte zwischen Kinder- und Jugendhil-
fe und Gesundheitsversorgung sind.

Wenn wir die Bedarfe von Familienin der
heutigen Gesellschaft effektiv befriedi-
gen wollen, kénnen wir nicht an System-
grenzen haltmachen. In Hessen gibt es
flachendeckend in allen 33 Jugendamts-
bezirken Netzwerke der Frihen Hilfen,
die den Auftrag haben, die lokalen Ak-
teure zusammenzubringen, Angebote
zu initiieren und die Versorgungsqualitat
fiir Familien zu verbessern. Eine integ-
rierte wohnortnahe Versorgung fir alle
Familien zu schaffen, das ist unser ge-
meinsames langfristiges Ziel.

Dass Sie sich heute die Zeit nehmen, mit
uns auf dieses Ziel hinzuarbeiten, dafiir
danke ich Thnen! Ich wiinsche lhnen und
uns eine gelungene Tagung mit vielen
Gelegenheiten zum Austausch und zur
Vernetzung.

Kai Klose

Hessischer Minister fiir
Soziales und Integration

Eroffnung und GruBworte

Kai Klose, Staatsminister, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Sehr geehrter Herr Dr. Hdfner,
sehr geehrter Herr Schulenberg,
sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich willkommen zum heutigen Fach-
tag!

Ich freue mich, dass so viele Menschen
hier zusammengekommen sind, um ge-
meinsam dartber nachzudenken, wie wir
Familien, die Unterstiitzung bendtigen,
besser erreichen.

Die intersektorale Kooperation zwischen
der ambulanten medizinischen Versor-
gung und den Frihen Hilfen bietet viel
Potential. Diesem Potential widmet sich
der heutige Tag. Es ist die erste hessische
Tagung dieser Art — ein kleiner Meilen-
stein.

Mein Dank geht an den Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte, hier ins-
besondere an Herrn Dr. Hafner, der sich
bereit erklart hat, die arztliche Leitung zu
tibernehmen. Damit wurde die Anerken-
nung des Fachtages durch die Landesarz-
tekammer ermoglicht.

Auch danke ich der Hessischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsforderung,
die im Auftrag der Landeskoordinierungs-
stelle Friihe Hilfen die Organisation und
Umsetzung des heutigen Tages libernom-
men hat.

Sehr geehrte Damen und Herren,

der praventive Kinderschutz und die Fri-
hen Hilfen haben sich in den letzten 10
Jahren noch starker fokussiert: Auf mehr
Sensibilisierung und die friihzeitige Be-
gleitung werdender Familien und ihrer
Kinder. So wurde der Kinderschutz ver-
bessert und das Aufwachsen von Kindern
unterstlitzt. Ein wesentlicher Baustein

dafiir ist die interprofessionelle Zusam-
menarbeit und die Bildung eines tragfa-
higen Netzwerks.

Vor welchen Herausforderungen stehen
wir in diesem Bereich?

Eine lasst sich klar benennen: Eltern sind
heute haufiger auf sich allein gestellt.
Die traditionellen sozialen Netze greifen
nicht mehr so oft wie in der Vergangen-
heit. Ein gut funktionierendes professio-
nelles Netzwerk kann soziale Strukturen
nicht ersetzen. Es kann Menschen aber
auffangen und dazu beitragen, ihr Leben
eigenstandig zu gestalten.

Die Frage, um die sich der heutige Fach-
tag dreht, ist, wie wir dieses professionel-
le Netzwerk noch stdrker nutzen und ver-
festigen konnen.

Seit Inkrafttreten des Bundeskinder-
schutzgesetzes 2012 und der dort ver-
ankerten Forderung des Bundes zur
Entwicklung der Friihen Hilfen ist viel in
Bewegung gekommen. In Hessen gibt es
flaichendeckend Netzwerke der Friihen
Hilfen, um die lokalen Akteure zusam-
menzubringen, Angebote zu initiieren
und die Versorgungsqualitat fir Familien
zu verbessern. Das heif3t: Die Strukturen
vor Ort sind aufgebaut und stehen auch
personlich durch die kommunalen Netz-
werkkoordinierenden der Friihen Hilfen
auf dieser Tagung bereit.

Eine der wesentlichen Herausforderun-
gen ist nun, die Kinder- und Jugendhilfe
auf der einen und das Gesundheitswe-
sen auf der anderen Seite zusammen-
zubringen. Das gemeinsame Ziel ist
klar: die gemeinsame niedrigschwellige
und wohnortnahe Versorgung fiir Fami-
lien.

Wir alle wissen, dass Kooperation und Zu-
sammenarbeit auch mehr Arbeit bedeu-
ten und Zeit binden. Aber diese Koope-
ration ist so gewinnbringend fir die un-
terstlitzungsbedirftigen Familien, dass
ich Sie ausdrtcklich ermuntern mochte,
diesen Fachtag und die Pausen zum ge-
meinsamen Austausch und Netzwerken
zu nutzen.

Denn das Ziel, Familien zu begleiten, sie
in schwierigen Lebenssituationen zu un-
terstiitzen, erreichen wir nur gemeinsam.

Dafir ist es unabdingbar, dass beide Sei-
ten — die medizinische Versorgung und
die Frithen Hilfen — die jeweiligen Ange-
bote kennen und der Informationsaus-
tausch moglich ist. Was einfach klingt, ist
in der Praxis von vielfdltigen Hirden ge-
pragt. Wir wollen diese Schwierigkeiten
heute nicht unter den Teppich kehren,
sondern benennen und gemeinsam nach
Lésungen suchen.

Daflr ist es auch wichtig, dass wir die
vielfdltigen Herausforderungen von Fa-
milien im Auge behalten: Was braucht
die Familie mit drei Kindern im Ballungs-
raum oder die alleinerziehende Mutter
mit Zwillingen auf dem Land? Welchen
Problemen missen sich Patchworkfami-
lien stellen? Wie kdnnen wir eine Ver-
sorgungs- und Hilfelandschaft gestalten,
in der alle Familien sich aufgehoben und
nicht alleingelassen fiihlen? Und zwar im
ganz normalen Familienalltag und bei be-
sonderen Belastungen?

Es gibt bereits viele Ansdtze und Ide-
en, die heute vorgestellt werden. In den
Fachforen heute werden Sie sich unter
anderem mit Themen ,,Rund um die Ge-
burt“, mit Lotsendiensten an Kliniken und
Beratungsangeboten in Arztpraxen, mit




interprofessionellen Qualitatszirkeln,
kommunalen Praventionsketten und der
Versorgung besonderer Zielgruppen be-
fassen. Sie werden hoffentlich Impulse
mitnehmen und Ideen entwickeln, die
die Kooperation im Alltag leichter ma-
chen.

Diese Kooperation will mein Haus for-
dern. Wir haben in Hessen im Landes-
forderprogramm Friihe Hilfen, Praventi-
on und Kinderschutz im Jahr 2018 eine
Moglichkeit geschaffen, um die Koope-
ration zwischen Jugendhilfe und Ge-
sundheitswesen zu unterstiitzen. Ins-
gesamt 33 hessische Kreise und Stadte

werden jahrlich mit 20.000 Euro bei der
Etablierung von Projekten zur Zusam-
menarbeit von Medizin und Jugendhil-
fe unterstutzt. Mit zusatzlichen Mitteln
fordern wir die strukturelle Kooperation.
Dies konnen Tagungen, Qualifizierun-
gen, interprofessionelle Projekte und
Beratungsangebote sein.

Im Mai haben wir den ,,Runden Tisch Zu-
kunftsprogramm Geburts- und Hebam-
menbhilfe in Hessen” einberufen.

Dieser dient genau dem Ziel einer inter-
sektoralen Zusammenarbeit in einem
sehr schwierigen Feld. Wir setzen uns da-

Dr. med. Thies Héifner, Obmann FFM-Siid Ost, BVKJ-LV Hessen

Herr Minister Klose,

Herr Schulenberg,

Frau Stahl,

sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

herzlichen Dank an Frau Aggarwal und
Frau Stahl fur die Organisation dieser
auBerordentlich gut besuchten Zusam-
menkunft im Hinblick auf eine seit Jah-
ren bekannte und hochkaratige Konkur-
renzveranstaltung in Weimar.

81.000 Kinder befinden sich aufgrund
einer Inobhutnahme in Pflegefamilien,
knapp 100.000 werden in Heimen be-
treut, wie es aus einer Antwort einer An-
frage des Bundestages an die Bundesre-
gierung hervorgeht.

Fast 80% dieser Familien — deren Kinder
in Obhut genommen werden mussten —
sind auf finanzielle Unterstltzung ange-
wiesen!

Allgemeiner Konsens — nicht nur aus die-
ser Erhebung — ist doch:

Kinderarmut bedeutet strukturelle
Kindeswohlgefahrdung

Mindestens ZWEI Ansatzpunkte lassen
sich aus dieser Kenntnis herausarbeiten:
1) Das Auffangen der Familien zu einem
Zeitpunkt, bevor ihre Situation in der
Weise eskaliert, dass eine Intervention

(z. B. Inobhutnahme) erzwungen wer-
den muss!

UND

2) Der mihsame strukturelle Umbau
eines wirtschaftspolitischen Systems,
das immer mehr Verlierer auf der ei-
nen Seite und immer weniger, ungleich
héhere Gewinner auf der anderen Sei-
te schafft.

Es wird sehr schwer werden Familien,
die nichts im Leben mehr zu verlieren
haben, weil sie sich in einer aussichtslo-
sen, prekdren Lage sehen, von

B ausreichender Bildung fiir ihre Kin-
der,

vernlnftigem Essen,

Gewaltlosigkeit und

maRkigem Umgang mit neuen Medien
zu Uberzeugen.

Hier sehe ich fur die Politik eine an-
spruchsvolle, aber auch lohnenswerte
Aufgabe!

Die Frihen Hilfen — um die es heute
hier gehen soll — sind ein Instrument,
das friihzeitig aufspiren soll, in welchen
sozialen Strukturen die eigene Problem-
bewadltigung nicht ausreichend funktio-
niert.

Seit der Einfihrung — 2007 (Keiner fallt
durchs Netz) im Kreis Offenbach — wird

fir ein, dass diese Kooperation auch im
SGB V mit Anreizen versehen wird und
sich die Zusammenarbeit im praventiven
und im intervenierenden Kinderschutz
etabliert.

Berichten Sie also heute von lhren Erfah-
rungen, benennen Sie Stolpersteine und
Herausforderungen. Nutzen sie dafiir die
zahlreichen Gelegenheiten des heutigen
Tages. Die gewonnenen Erkenntnisse und
mogliche Losungsansatze werden in die
Weiterentwicklung der Netzwerke Friihe
Hilfen einflieRen.

Vielen Dank!

immer deutlicher, welchen Herausfor-
derungen wir bei der Installation gegen-
Uberstehen:

Die Frihen Hilfen kdnnen nur wirksam
werden, wenn die Antenne, die zur Aufde-
ckung von Hilfebedirftigkeit grof? genug
ist, um die schwachen Signale empfangen
zu kdnnen. Das heifit, in die Bemihungen
missen alle mit Kindern befassten Perso-
nen und Institutionen einbezogen werden
(sozialpolitischer Ansatz).

Erste Linie

Hebammen,
Kinderkrankenschwestern,
Familienhebammen,
Familienkinderkrankenschwestern,
neu die Schulgesundheitsfachkrafte,
Schwangerenkonfliktberatungsstellen,
Geburts- und Kinderkliniken,

und die ambulant titigen Arztinnen
und Arzte.

Zweiter Linie:
M Fruhforderstellen,

M Jugendamter,

medizinische Fachangestellte (MFA),
OGD,

SPZ,

Kinder- und Erwachsenen Psychiatrien,
psychiatrische Mutter-Kind-Einrich-
tungen,

Schulen etc.

Sie sehen: fast die gesamte Sozialstruktur
einer Gesellschaft muss hier mitwirken.

Das zentrale Thema einer zukinftig effek-
tiv gestalteten Politik — nicht nur dieser
Veranstaltung — wird die interdisziplinare
Zusammenarbeit sein. Auch die verschie-
denen Politikfelder werden in Zukunft
noch enger zusammenarbeiten mussen.

Herr Minister Klose,

auf lhrer Internetseite steht:

B Arbeit an: , Friihkindliche[r] Bildung
und Kinderbetreuung”

Eine enge Zusammenarbeit mit dem Kul-
tusministerium wird essentiell sein, um
nicht die Bildung in die digitale Technik
auszulagern, sondern sie weiter als das
zu nutzen, was sie ist: NUR ein Werkzeug.

Auch hier ist eine interdisziplinare, qua-
lifizierte Zusammenarbeit noétig.

Sie schreiben als Ziel:

M Dass ,Familien wirtschaftlich und so-
zial gesichert sind sowie die notwen-
dige Anerkennung erfahren”

Das geht ins Leere, wenn prekare Ar-
beitsverhaltnisse nicht unterbunden
werden (Arbeitsmarktpolitik).

Auch hier ist eine interdisziplinare, qua-
lifizierte Zusammenarbeit mit anderen
Akteuren zur Erreichung dieses Ziels
notwendig.

Weiter schreiben Sie:

W ,Die Entwicklung junger Menschen
und deren Férderung steht im Mittel-
punkt der Jugendarbeit.”
Jugendliche bendtigen Einrichtungen
und Rdume, wo sie sich treffen kon-
nen. Ich sehe auch in meinem Stadt-
teil immer weniger niedrigschwellige
(kostenfrei zur Verflgung gestellte)
Angebote sich zu treffen und auszu-
tauschen.

Also es geht um fachibergreifende Ko-
operation.

Bei dieser Initiative der Frihen Hilfen
diirfen wir die vielen schon bestehen-
den Kooperationen von Seiten der Arz-
teschaft mit den Jugendamtern in Form
von ,Runden Tischen”, regelmaRigen
Treffen, bis hin zu QZ-dhnlichen Struk-
turen, als Formen der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit nicht vergessen.
Sie sind aus Grunden der Notwendig-
keit einer verninftigen Arbeit mit den
Menschen entstanden und dirfen nicht
als selbstverstandliche ,ehrenamtliche
Tatigkeit” vorausgesetzt werden. Vieles
wird schon ehrenamtlich geleistet.

Man darf aber ein so wichtiges Projekt
nicht auf Ehrenamtlichkeit aufbauen.
Folgende Grinde untermauern das fir
Kinderarztinnen und -arzte:

Dieter Schulenberg, Geschdiftsfiihrer der HAGE —
Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.

Sehr geehrter Herr Minister Klose,
sehr geehrter Herr Dr. Héifner,

sehr geehrte Frau Stahl,

sehr geehrte Frau Paul,

sehr geehrter Herr Dr. Nolte,

liebe Referentinnen und Referenten,
liebe Gdste,

ich freue mich sehr, Sie heute anlasslich
der Uberregionalen Fachtagung Friihe
Hilfen zum Thema Kooperation Kinder-

und Jugendhilfe und Gesundheitswesen
hier in Bad Nauheim zu begriiBen. Der
hier urspriinglich vorgesehene Redner,
Herr Dr. von Knoblauch zu Hatzbach,
lasst sich entschuldigen und grufit Sie
alle ganz herzlich.

Im Auftrag des Hessischen Ministeriums
fir Soziales und Integration haben wir,
die HAGE e. V., die Fachtagung seit An-
fang 2018 im intensiven Austausch mit

Belastung der Mediziner steigt durch:

B sinkende Zahl an Kinderérztinnen
und -arzten

M steigende Kinderzahlen

M hohere Anforderungen

Das bedeutet, dass die schon bestehen-
de medizinische Versorgung groRere
Anteile unserer Arbeitszeit in Anspruch
nimmt und dass fur neue Herausfor-
derungen zuséatzliche Arbeitszeit — wie
auch immer — geschaffen werden muss.

Heute sind wir hier, um neue Moglich-
keiten und Chancen einer sektoreniiber-
greifenden Zusammenarbeit im Sinne
unserer Familien und Kinder zu beleuch-
ten und eine bessere Einbindung der
ambulanten medizinischen Versorgung
in die Netzwerke Friihe Hilfen mit unter-
schiedlichen Akteuren zu diskutieren.

Dazu wiinsche ich uns allen heute viel
Erfolg.

Vielen Dank!




GrulRworte

Frau Stahl und Frau Schmidt geplant
und organisiert. An dieser Stelle mochte
ich mich fiir die produktive Zusammen-
arbeit mit Frau Stahl und Frau Schmidt
bedanken und hoffe auch in Zukunft auf
eine gute Kooperation fiir nachfolgende
MaRnahmen und Projekte.

Mein herzlicher Dank gilt auch meinen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir
die Planung und Organisation der heuti-
gen Fachtagung. Ganz besonders danken
mochte ich Frau Rajni Aggarwal, die durch
ihren Einsatz vieles moglich gemacht hat,
was zundchst nicht moglich erschien.

Das Leitthema des Tages ,,Zukunftsmog-
lichkeiten einer intersektoralen Koope-
ration mit Fachkraften der Kinder- und
Jugendhilfe, der Medizin und dem Ge-
sundheitswesen” zu diskutieren, ist uns
als Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung und Pravention ein wichtiges
Anliegen. Denn eine gute Netzwerk-
arbeit sowie ein intensiver Austausch
verschiedener Disziplinen férdern die
praventive Arbeit in der Kommune und
unterstiitzen somit sozialbenachteiligte
Familien und deren Kinder beim ,Ge-
sunden Aufwachsen”,

Die Netzwerke Frithe Hilfen mit ihren
lokalen und regionalen Unterstiitzungs-
angeboten leisten dabei einen entschei-
denden Beitrag zum Aufbau von Praven-
tionsstrategien. Je friher die Angebo-
te einsetzen, desto eher sind sie in der
Lage, Ressourcen von Familien zu star-
ken, Risiken fiir die Kinder zu minimie-
ren und neue Perspektiven aufzuzeigen.
Ziel muss es dabei sein, den Familien
und ihren Kindern zu einer Lebenssitua-
tion zu verhelfen, die sie davor bewahrt,
aus Hilflosigkeit, Riickzug, Verzweiflung
oder auch Nicht-Wissen in eine gefahr-
liche Lage fiir sich und das Kind zu ge-
raten. Dabei ist es wichtig, fiir jede Le-
bensphase und deren spezielle Heraus-
forderungen spezifische Angebote zu
entwickeln und die Uberginge zwischen
den Lebensphasen im Blick zu behalten.
Von guten Beispielen kommunaler Ge-
sundheitsstrategien in Kassel und Land-
kreis Marburg-Biedenkopf werden die
Kolleg*innen Frau Bresler und Herr Reul
im Fachforum 9 berichten.

Ich freue mich, dass heute in den Fach-
foren 1 und 2 die Impulse, Wirkungen
und Erfahrungen des Nationalen Ge-

sundheitsziels ,,Gesundheit rund um
die Geburt” thematisiert werden.

Denn dieses Ziel gibt einen Handlungs-
rahmen fir eine gute Versorgung vor
und nach der Geburt und zeigt auf, wie
wichtig eine multiprofessionelle Zusam-
menarbeit — im Sinne von ,Health in all
Policies” — fiir die Unterstltzung von Fa-
milien ist.

Mit den erfahrenen Referentinnen und
Referenten dieser Fachforen kénnen
heute neue Ansatze der Umsetzung des
Nationalen Gesundheitsziels in der Pra-
xis kritisch diskutiert werden.

Auch wir mussen hier in Hessen den
Gesundheitszieleprozess starker in den
Blick nehmen und Expert*innen und
wichtige Partner in den Fachaustausch
bringen.

Was braucht es, damit sich Préaventions-
strategien und Praventionsnetzwerke
liber die verschiedenen Professionen
und kommunalen Zustandigkeiten hin-
weg gut entwickeln kénnen?

Ich glaube notwendig sind gemeinsame
Ziele: Kinderarmut kénnen und wollen
wir uns nicht leisten. Armut hat nega-
tive Folgen fiir die Gesellschaft und fur
die Gesundheit, die Bildung usw. eines
jeden Einzelnen. Dafiir sind politische
Entscheidungen auf Landes- und kom-
munaler Ebene notwendig, um die Rah-
menbedingungen fiir Verbesserungen zu
schaffen. ,Pravention ist die Lust auf die
eigene Zukunft” sagt Rolf Rosenbrock.
Auf dieser Basis ldsst sich doch leicht
(préaventiv) tatig werden! Da braucht es
vor Ort einen Kimmerer, jemanden der
die Faden in der Hand halt, der hilft, Wi-
derstdnde zu Uberwinden, der Impul-
se gibt und hilft, dass sich kommunale
Netzwerke entwickeln. Eine*n Pravent-
ionsbeauftragte*n!

Unverzichtbarer Teil und erster Baustein
dieses Netzwerks sind die Friihen Hilfen.

Wir haben heute die Moglichkeit und
den Raum zum Netzwerken und um Ide-
en zu generieren fir eine gute Zusam-
menarbeit zwischen den unterschiedli-
chen Professionen und Fachakteuren in
der Praxis. Ich mochte Sie dazu einladen,
sich mit ihren regionalen Partner*innen
(siehe Farbe der Punkte auf den Na-

mensschildern) auszutauschen und Ko-
operation zu knipfen.

Nach den Impulsvortragen von Frau
Paul, Frau Stahl und Herrn Dr. Nolte wer-
den die verschiedenen Themen der Fri-
hen Hilfen in den Fachforen praxisnah
diskutiert.

An dieser Stelle mochte ich mich schon
mal recht herzlich bei Ihnen, liebe Refe-
rentinnen und Referenten, fiir die Bei-
trdge im Plenum und in den Fachforen
bedanken.

Die Inhalte und Ergebnisse werden wir
lhnen im Nachgang auf der Internetseite
der HAGE zur Verfligung stellen.

Weil wir wissen, dass kleine Verschnauf-
pausen aktivieren und die Kreativitat
anregen, haben wir heute das Impro-
theater ,Theater ohne Probe” aus Berlin
eingeladen. Sie werden die Inhalte und
Ergebnisse der Vortrage und Gesprache
schon im Laufe des Tages auf ihre spe-
zielle Art und Weise aufgreifen und re-
flektieren.

Ich wiinsche uns heute eine interessan-
te Veranstaltung und viele anregende

Diskussionen.

Hiermit Gbergebe ich das Wort an Frau
Schifer.

Vielen Dank!

Impulsvortrage

Praventiver Kinderschutz in der Medizin —
Kooperation mit den Friihen Hilfen

Mechthild Paul, Leiterin des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen

Frau Paul hielt den ersten Impulsvortrag
der Fachtagung und zeigte zu Beginn ih-
res Vortrags die bundesweite Entwick-
lung der Friihen Hilfen auf.

Die Friihen Hilfen haben sich in Deutsch-
land sehr dynamisch entwickelt. Zunachst
wurden Modellprojekte durchgefiihrt,
auf deren Ergebnisse hin die Frithen Hil-
fen flachendeckend in Deutschland aus-
gebaut und ab 2012 im Bundeskinder-
schutzgesetz verankert wurden.

Seit 2018 sind sie durch die Bundesstif-
tung Friihe Hilfen verstetigt. Mittlerwei-
le gibt es in Gber 98% der Kommunen
multiprofessionelle Netzwerke der Fri-
hen Hilfen, in denen Akteure, die Fa-
milien rund um die Geburt und in den
ersten Jahren des Kindes versorgen und
Unterstiitzungsangebote fiir sie vorhal-
ten, ihr Handeln miteinander abstim-
men und koordinieren.

Zentral in den Frihen Hilfen ist die Ko-
operation von Gesundheitswesen und
der Kinder- und Jugendhilfe. Durch das
Gesundheitswesen gelingt es, insbe-
sondere Zugang zu schwer erreichbaren
und belasteten Familien zu finden, um
sie dann bei psychosozialen Problemen
an weitergehende Angebote der Kinder-
und Jugendhilfe zu vermitteln.

Aus den Studien des Nationalen Zent-
rums Frithe Hilfen (NZFH) lassen sich
folgende Erkenntnisse ziehen:

M Belastungslagen von Familien in den
Frihen Hilfen:
Es besteht ein eindeutiger Zusam-
menhang zwischen familiaren Belas-
tungslagen und Armut. Des Weiteren
liegen im Falle von schwierigen sozi-
alen Lagen kumulierte Belastungsfak-
toren vor.
Es gibt aber auch elterliche Belastun-
gen, wie zum Beispiel das Gefiihl der
inneren Wut, die schwerwiegende
Folgen fir das Kind haben kdnnen,
die unabhangig von der sozialen Lage
sind.

B Kooperation und Nahtstellen zwi-
schen Akteuren des Gesundheitswe-
sens (Geburtskliniken/niedergelas-
sene Padiatrie) und der Kinder- und
Jugendhilfe:

(Gestiegene)  Psychosoziale Belas-
tungslagen von Familien werden im
Gesundheitswesen als , Herausforde-
rung” erlebt. So empfinden beispiels-
weise 92% der niedergelassenen Arzte
den Umgang mit psychosozial belaste-
ten Familien als Herausforderung.

Es bestatigt sich in den Studien des
NFZH, dass viele familidgre Belastun-
gen bereits in der Geburtsklinik und
von der niedergelassenen Padiatrie
erkannt werden kdnnen. Insofern sind
die Akteure des Gesundheitswesens
wichtige Lotsen, die Familien mit psy-
chosozialen Belastungen zu Angebo-

ten aullerhalb des Gesundheitswesens
weitervermitteln kdnnen.

Dennoch gibt es Griinde, die es Akteu-
ren des Gesundheitswesens erschwe-
ren, in die Frihen Hilfen zu vermitteln.
Hier wird vor allem angefiihrt,

e dass sie keine Rickmeldungen bei
einer Weitervermittlung vom an-
deren System erhalten,

e dass sie keine Zeit im Arbeitsalltag
haben, um belastete Familien zu
versorgen,

e dass sie wenige Kenntnis tGber kon-
krete regionale Angebote der Frii-
hen Hilfen haben,

e dass das Beratungsgesprach nicht
angemessen vergltet wird.

e Dariiber hinaus geben Mitarbei-
tende in Geburtskliniken an, dass
die Familien zu kurz im Kranken-
haus verweilen, um den Bedarf zu
identifizieren.

Die Akteure des Gesundheitswesens
sehen durchaus aber auch die Vor-
teile darin, mit den Friithen Hilfen zu
kooperieren. So sehen 91% der Kin-
derarzte den positiven Nutzen der
Frihen Hilfen fur Familien in Prob-
lemlagen. 77% sagen auch, dass sie
eine Entlastung fir ihre Tatigkeit dar-
stellen. Nur 10% stehen dieser Aussa-
ge ablehnend gegenuber.

Die Einrichtung eines spezifischen
Lotsendienstes der Friihen Hilfen in
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Geburtskliniken wirkt sich auch auf
unterschiedlichen Ebenen der Klini-
ken positiv aus. Die Kliniken, die ei-
nen spezifischen Lotsendienst der
Frihen Hilfen eingerichtet haben,
berichten eindeutig hdufiger von ei-
nem positiven Nutzen, als diejenigen,
die dies nicht umgesetzt haben. Sie
geben folgende positive Effekte an:

e die Zusammenarbeit mit klinikex-
ternen Akteuren und Einrichtun-
gen hat sich (sehr) verbessert (71%
zu 50,2%),

e die Zusammenarbeit der Mitarbei-
tenden in der Geburtsklinik hat sich
(sehr) verbessert (54,1% zu 21,4%),

¢ die Zufriedenheit der Mitarbeiten-
den in der Geburtsklinik hat sich
(sehr) verbessert (51,8% zu 26,5%).

Es zeigt sich, dass es nicht nur posi-
tive Effekte in der Kooperation nach
auBen hat, einen spezifischen Lot-
sendienst Frihe Hilfen in einer Klinik
einzurichten, sondern dass sich das
auch positiv auf das interne Klima
auswirkt. Gute Griinde fiir Geburts-
kliniken, diesen Weg zu gehen.

In Deutschland gibt es bereits eine Rei-
he von unterschiedlichen Ansétzen des
Schnittstellenmanagements  zwischen

Kooperationen unterstutzen —

auch in der Zukunft!

Sabine Stahl, Landeskoordinatorin Friihe Hilfen,
Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Zu Beginn ihres Vortrags richtete Frau
Stahl ihren besonderen Dank an alle Betei-
ligten, die bei der Organisation der ersten
hessischen Fachtagung ,Frihe Hilfen und
Gesundheitswesen” involviert waren, ins-
besondere auch an die Netzwerkkoordi-
nierenden in den Friihen Hilfen.

Frau Stahl bot mit ihrem Impulsvortrag
einen Uberblick dariiber, was Koopera-
tion in den Frithen Hilfen bedeutet, wel-
che Anforderungen an die Jugendhilfe
und an das Gesundheitswesen gestellt
werden und welche Aktivitditen und
Uberleitungsmodelle in Hessen bereits
vorhanden sind.

Dabei wurde zunachst der rechtliche
Rahmen beleuchtet und auf das Gesetz
zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz (KKG) verwiesen. Darin ist im
§ 3 der Auf- und Ausbau verbindlicher
Netzwerkstrukturen sowie die Aufforde-
rung zur interdisziplindren Kooperation
festgeschrieben.

In Hessen gibt es derzeit 33 kommuna-
le Netzwerke Friihe Hilfen sowie eine

Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen
im Hessischen Ministerium fur Soziales
und Integration. Zentrale Aufgaben der
Landeskoordinierungsstelle sind die For-
derung und Qualitdtsentwicklung der
Netzwerke Friithe Hilfen. Die Aufgaben
der Netzwerkkoordinierenden unter-
scheiden sich durch die zum Teil sehr
heterogenen Bedingungen vor Ort und
sind abhdngig von der GréRe, Forderung
und der inhaltlichen Ausrichtung der
Kommunen.

Es wurde betont, dass der Auftrag der
Netzwerkbildung fiir die Netzwerkkoor-
dinierenden der Friihen Hilfen erheblich
dadurch erschwert wird, dass im SGB
V die Kooperation der Akteure des Ge-
sundheitswesens mit den Friithen Hilfen
gesetzlich nicht verankert ist.

Als weitere aktuelle Herausforderungen
benannte sie die gestiegenen Bedarfe der
Familien, die Komplexitat der Angebote,
regionale Unterschiedlichkeiten, die den
Zugang flr Fachkrafte aus anderen Be-
rufsgruppen oftmals erschweren und
die bestehenden Engpasse im Bereich

Diensten des Gesundheitswesens und
der Kinder- und Jugendhilfe, die sich in
den Frihen Hilfen entwickelt haben:
strukturierte Lotsensysteme, kommuna-
le Clearingstellen, Sensibilisierung des
gesamten Klinikpersonals fiir die Situa-
tion belasteter Familien und der Weiter-
vermittlung in bedarfsgerechte weitere
Angebote, interdisziplindre Qualitatszir-
kel und zu guter Letzt die Einbettung in
groBere Zusammenhange, wie zum Bei-
spiel im Gesundheitszieleprozess ,,Ge-
sundheit rund um die Geburt”.

der kinderarztlichen oder auch Hebam-

menversorgung. Um diesen Herausfor-
derungen zu begegnen sei es notwendig,
Formen der Uberleitung und Kooperati-
on zu entwickeln, die verlasslich und fur
alle Beteiligten sowie fir hilfesuchende
Familien moglichst niedrigschwellig sein
sollten. Im Rahmen des Landesforderpro-
gramms Friihe Hilfen wird aktuell die Ent-
wicklung diesbezlglicher Projekte in den
Kommunen finanziert.

Zum Abschluss zeigte Frau Stahl, dass es
gelungen ist, verschiedene Fachakteure
aus unterschiedlichen Bereichen und
Uber Landesgrenzen hinweg im Rah-
men der Fachtagung zusammenzubrin-
gen. Die hohe Teilnehmerzahl kann da-
bei als Ausdruck fur das groRRe Interesse
an den Themen des Fachtages gesehen
werden, verbunden mit dem starken
Wunsch sich auszutauschen und Verbes-
serungsvorschldage sowie Ideen fiir wei-
tere Kooperationen zu erhalten. Mit der
Aufforderung sich zu vernetzen und aus-
zutauschen und damit den Fachtag fir
sich selbst zu einem gelungenen Tag zu
machen, schloss der Vortrag ab.

Interdisziplindare Qualitatszirkel ,,Friihe Hilfen“

— wie erreichen wir die Richtigen?

Dr. med. Stephan Nolte, niedergelassener Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin — Psychotherapie —, Marburg, BVKJ-LV Hessen

»Einladung zur weiteren Kooperation!“

Welche Bedeutung den Frithen Hilfen
zukommt und wie sich die Arbeit im in-
terdisziplindaren Qualitatszirkel ,Frihe
Kindheit — Friihe Hilfen” in Marburg ge-
staltet, stand im Zentrum des Vortrags
von Dr. Stephan Nolte, niedergelassener
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
und Psychotherapie in Marburg.

,Die offentliche Diskussion hebt haupt-
sachlich auf den Kinderschutz ab. Kinder-
vernachldssigung und Kindermisshand-
lung sind jedoch nur die Spitze des Eis-
bergs mit der wir zu tun haben. [...] Was
darunterliegt, ist das viel Wichtigere und
das ist das, woran wir taglich und immer
arbeiten kdnnen: Es geht um die emoti-
onale Vernachlassigung, es geht um das
Desinteresse, es geht um die Lieblosig-
keit, es geht auch um die fehlende Wahr-
nehmung kindlicher Bediirfnisse und In-
teressen, es geht um andere gesellschaft-
liche Schwerpunkte, die heute gesetzt
werden, es geht um das systembedingte
Wegverwalten der Kinder und den Wirr-
warr von Zustandigkeiten, mit denen wir
zu tun haben.” Mit diesen Worten eroff-
nete Dr. Stephan Nolte seinen Vortrag.

Er machte deutlich, dass die Frihen Hil-
fen in der letzten Zeit durch die Betonung
auf den Kinderschutz eine sehr einseitige
Farbung bekommen haben. Die Arbeit
der Friihen Hilfen impliziert mehr als die
Verhinderung von Vernachlassigung und
Misshandlung von Kindern. Im Fokus ste-
he das Erkennen der Bediirfnisse von Kin-
dern, die Bindung, Beziehung, Sicherheit
und auch die Gesundheit, so Dr. Nolte.

Aufmerksamkeitssteigerung
(,,awareness”)

Herr Dr. Nolte betonte, dass es seines
Erachtens keine Zunahme von Kindes-
vernachldssigung und -misshandlung
gebe, jedoch eine gesteigerte 6ffentliche
Aufmerksamkeit. Durch das Gesetz zur
Weiterentwicklung der Kinder- und Ju-

gendbhilfe, das Aktionsprogramm ,,Friihe
Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale
Frihwarnsysteme®, die Griindung des
Nationalen Zentrum Friihe Hilfen sowie
das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)
wurden die Ziele verfolgt, Eltern bei der
Erziehung zu unterstiitzen, aber auch Ri-
siken fur die kindliche Entwicklung bzw.
Kindeswohlgefahrdung zu erkennen. Zu-
dem sollte durch eine bessere Zusam-
menarbeit der Kinder- und Jugendhilfe
mit dem Gesundheitssystem erreicht
werden, dass Sauglinge und Kleinkinder
aus besonders belasteten Familien vor
Vernachlassigung und Misshandlung ge-
schitzt werden.

Marburger Erfahrungen

In seinem Vortrag berichtete Herr Dr.
Nolte Uber die Marburger Erfahrun-
gen im interdisziplindaren Qualitatszirkel
,Frihe Kindheit — Frithe Hilfen”, der zum
Ziel hat, verschiedene Akteure im Be-
reich der Frihen Hilfen, wie Hebammen,
Sozialpadagogen, Sozialarbeiter, Famili-
enhelfer, Kinderkrankenpfleger, Psycho-
logen und Arzte zusammenzubringen,
zu vernetzen und die Erkenntnisse der
Bindungsforschung praktisch umzuset-
zen (siehe Abb. 1).

Die Ergebnisse der Bin-
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werden. Kinder, die Gber mannliche Be-
zugspersonen verfligen, machen in vie-
len Lebensbereichen andere Erfahrun-
gen, die in einer vaterlosen Gesellschaft
unterzugehen drohen. Insbesondere der
Betreuungsschlissel stellt in diesem Zu-
sammenhang ein wichtiges Thema dar:
Im ersten Lebensjahr sollte, laut Prof. Dr.
Klaus Grossmann — dem bekannten Bin-
dungsforscher aus Regensburg, pro Kind
eine Betreuungsperson sowie ein zusatz-
licher Helfer zur Verfligung stehen.

Erweiterung des Kreises

Der in Marburg urspriinglich angedach-
te Arbeitskreis von Arzten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
hat sich bereits beim zweiten Treffen des

dungsforschung machen
deutlich, wie wichtig ver-
lassliche  Bezugsperso-

nen sind und wie durch * Die Bedeutung einer "sicheren Basis" fiir die
Entwicklung psychischer Sicherheit von Kindern
und als Voraussetzung fiir seelische Gesundheit
ist inzwischen langst wissenschaftliches und
padagogisches Allgemeingut geworden

ist insbesondere deshalb * Die Konsequenzen fiir weite Bereiche der
Betreuung von Kindern von der Geburt an
werden aber nicht in die Alltagspraxis umgesetzt

einen feinfuhligen Um-
gang mit Kindern, Bin-
dungssicherheit geschaf-
fen werden kann. Dies

wichtig, weil die frihen
Erfahrungen von Kin-
dern ausschlaggebend .
fir das gesamte weitere
Leben sind. Zudem sollte haben
die Rolle der Vater mehr

Ergebnisse aus der Bindungsforschung

Auch nicht von den Institutionen, die sich das
Kindswohl besonders auf die Fahnen geschrieben

in den Blick genommen

Abb. 1: Folie 11 Ergebnisse aus der Bindungsforschung

11
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Fachbeitrag

Schitteltrauma

Geburtsvorbereitungszeit

Vielfiltige Themen:
* Wellcome, ein Besuchsdienst geschulter Laien, welches in
Marburg von der Familienbildungsstatte getragen wird

* Kinder psychisch kranker Eltern”, ein Projekt des
Kinderschutzbundes mit Bezugsfamilien als ,Paten”.

* Der ,unruhige Sdugling®, das ,,Schreibaby” und das
e ,Pranatale Pravention”: Nutzung der

* Sicherheit durch Selbstsicherheit: ,,handling” und
,reassurement”: Positive Verstarkung (,,Engelskreis®)

* Minderjahrige Schwangere, sehr junge Mtter
* Angebote flir Mddchen, Frauen ohne Kinder

* Madchen und Frauen aus islamischem Kulturkreis, die die
Familien wegen belastenden Erfahrungen verlassen haben.

Abb. 2: Folie 18 Vielfiltige Themen

Arbeitskreises erheblich durch Teilneh-
mende aus den Bereichen Jugendhilfe,
Frahforderstellen und der praventiven
Beratung erweitert. Seitens der Arzte be-
stand jedoch in Marburg, im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen, ein geringeres
Interesse an diesem Qualitatszirkel teilzu-
nehmen. Im Sinne der interdisziplindren
Vernetzung wird die Teilnahme anderer
Berufsgruppen sehr positiv betrachtet,
wenngleich eine erhdhte Teilnehmerquo-
te seitens der niedergelassenen Arzte
nach wie vor gewiinscht wird.

Der Qualitatszirkel habe sich in seiner Ar-
beit sehr vielfaltigen Themen (siehe Abb.
2) gewidmet und dabei folgende Prob-
lemfelder identifizieren kénnen:

B keine verlasslichen Vorbilder ange-
messener Kindererziehung

B keine Kenntnisse, welche Fertigkeiten

und Fahigkeiten zum Aufbau der Mut-

ter-Kind-Beziehung notwendig sind

ambivalente Haltung zur Schwanger-

schaft

unrealistische Vorstellung von Mut-

terschaft

Wunsch nach eigener Bedirfnisbe-

friedigung

Abwertung der Belange des Kindes

hohes Maf} an eigener Hilfebedrftig-

keit bei jungen Mittern

(Quelle: Prasentation Herr Dr. Nolte Folie
17 Das Ziel ist die Verselbstandigung)

“"

Friihe Hilfen sollen nicht zu ,,zu spaten
Hilfen werden

Dr. Nolte forderte in seinem Vortrag,
dass die Friihen Hilfen nicht zu ,,zu spa-
ten” Hilfen werden sollen, weil bereits
im Bereich der Pranataldiagnostik und
vor allem der Prdnatalbetreuung eine
bessere Zusammenarbeit erreicht wer-
den kann: Den Gyndkologen, die die
Schwangerschaft diagnostizieren und
betreuen, wird dabei eine besondere
Verantwortung zugeschrieben, da sie
mogliche Risiken und Probleme als erste
identifizieren kdnnen. Zudem sollte an-
gestrebt werden, bereits vor der Geburt
zu kléren, wer das Kind hinterher be-
treut, das heillt, sowohl die Hebamme
als auch der weiter begleitende Kinder-
und Jugendarzt sollte friihzeitig bekannt
und kontaktiert worden sein.

Was wir wollen und brauchen

In Gesprachen, die mit Gyndkologen so-
wie anderen niedergelassenen Arzten ge-
flhrt wurden, wurde die Forderung nach
einer zentralen, ortlichen Rufnummer fir
die Friihen Hilfen, die mit einem Exper-
ten besetzt ist und die vielen bestehen-
den Angebote im Blick hat, gestellt. Da-
neben soll eine Tischvorlage fiir die Arzte
mit der ortlichen Rufnummer fiir die Fri-
hen Hilfen, aber auch mit allen wichtigen
Adressen der Netzwerkpartner zur Verfi-
gung stehen.

Diskussion:

Aus dem Plenum wurden in der anschlie-
Renden Frage- und Diskussionsrunde der
Vortrag und die Darstellung der Marbur-
ger Erfahrungen als pauschalisierend und
besonders den Gynakologen gegeniiber
als zu negativ kritisiert. Dr. Nolte beton-
te daraufhin, dass sein Vortrag nicht als
pauschale Schuldzuweisung verstanden
werden soll, sondern im Gegenteil als
Aufforderung zu einer konstruktiven Ko-
operation. In seinem Vortrag habe er sei-
ne bisherigen Erfahrungen aus Marburg
prasentiert, die zeigen, dass, wie vieler-
orts, die pra- und postpartale Kooperati-
on im Bereich der niedergelassenen Arz-
te ausbaufahig ist. In seinen Augen dirfte
eine Frau nicht aus der Geburtsklinik ent-
lassen werden, solange nicht die Hebam-
me und der weiter begleitende Kinder-
und Jugendarzt feststehen.

In einer anderen Wortmeldung wurde
hingegen fir die offenen Worte gedankt
und der Wunsch gedulert, auch die Be-
troffenenverbdande verstarkt einzube-
ziehen, da auch die Eltern die Uberga-
be- und Kommunikationsprobleme in
der Betreuung wahrnehmen und diese
Thematik angegangen werden musse.
Ferner wurde angemerkt, wie wenig Psy-
chiater und Psychotherapeuten in die pe-
ripartale Betreuung einbezogen sind.

Abgeschlossen wurde die kurze Diskus-
sionsrunde mit der Forderung zur ver-
starkten Zusammenarbeit. Es wurde be-
tont, dass Strukturen und Bedingungen
geschaffen werden mussen, fur die auch
die Ministerien in der Verantwortung
stiinden, um gut miteinander kooperie-
ren zu kdnnen.

Fachforum 1: Gesundheit rund um die Geburt (1)
Nationales Gesundheitsziel

Ulrike Hauffe, Bremer Landesbeauftragte fiir Frauen a. D. und Mitglied der Arbeitsgruppe
fiir ein Nationales Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt” (gesundheitsziele.de);

Stellvertretende Verwaltungsratsvorsitzende der BARMER

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Frank Louwen, Leiter selbststéindiger Funktionsbereich

Geburtshilfe und Prénatalmedizin, Universitdtsklinikum Frankfurt

Martina Dreibus, Landeskoordinatorin der Friihen Hilfen,
Referentin des Familienministeriums in Rheinland-Pfalz

Im Fachforum 1 wurde der Aufbau des
Nationalen Gesundheitsziels ,Gesund-
heit rund um die Geburt” mit seinen fiinf
Zielen sowie Teilzielen vorgestellt (sie-
he Abb. 1). In diesem Zusammenhang
wurde herausgearbeitet, dass in dem
gesamten Prozess von Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und dem ersten
Lebensjahr maRgebliche Pragungen von
Eltern und insbesondere Frauen stattfin-
den. Schwangerschaft und Geburt kon-
nen dabei tiefsitzende bzw. tiefgehende

Die Politik muss die
Rahmenbedingungen schaffen

,Choice, control, continuity — Being with
Women” — ist der Ausdruck dafiir, wie
Geburtshilfe zu sein hat: Die Frau hat die
Wahl, sie hat die Kontrolle, die Kontinui-
tat wird ihr geboten und die Geburtshel-
fenden missen die Gebarende ,lesen”
kénnen. Im Fachforum wurde aufgezeigt,
dass in diesem Bereich noch Handlungs-
bedarf besteht.

=1 Gesundheitsziele

Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird ermdglicht
und gefordert.

Ziel 2: Eine physiologische Geburt wird ermdglicht und
gefordert.

Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die friihe
Phase der Elternschaft sind anerkannt und gestarkt.

Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der
Familienentwicklung unterstiitzt. Eine gesunde
Entwicklung von Eltern und Kind wird ermdglicht und
gefordert.

Ziel 5: Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um
die Geburt sind gesundheitsforderlich gestaltet.

Abb. 1: Folie 6 Gesundheitsziele

Erfahrungen im Leben einer Frau sein
und ein pragendes positives, als auch ne-
gatives Ereignis fir sie darstellen.

Handlungsbedarfe

Zudem wurden im Fachforum die Hand-

lungsbedarfe dargestellt und in diesem
Zusammenhang die Uber-, Fehl- und Un-
terversorgung in der Schwangerschafts-
begleitung erldutert. Thematisiert wurde
auch die systemische und systematische
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Fachforen

Risikozuschreibung den Schwangeren
gegeniliber. Die systemische Risikozu-
schreibung entsteht u. a. auch durch
eine Unterfinanzierung der Arbeit mit
Schwangeren und Gebdrenden. Die Er-
fahrungen von Frau Hauffe zeigen, dass
fir die Schwangerenvorsorge eine Quar-
talspauschale berechnet wird, die den
Betreuungsbedarf von Schwangeren
nicht abdeckt. Aufgrund dieses Mangels
kdnnte es sein, dass die Einstufung als
Risikoschwangerschaft seitens der Arzte
schneller erfolgt, um hier weitere Res-
sourcen bzw. Abrechnungsziffern fiir den
Betreuungsbedarf der Schwangeren nut-
zen zu kénnen. Aus der Einstufung als Ri-
sikoschwangerschaft kénnten wiederum
Verunsicherungen bei den betroffenen
Frauen hervorgerufen werden, die unter
anderem dazu fiihren, dass wiederum
haufiger ein Arzt aufgesucht wird. Frau
Hauffe duBerte, dass in der Geburtshilfe
eine Uberarbeitung der Finanzierung né-
tig sei, die die zeitliche Dimension einer
Betreuung Gebarender bei einer physio-
logischen Geburt sichert.

Hinzu kommt, dass Kooperationen nicht
gut geregelt sind und Unsicherheiten bei
den Schwangeren durch eine Informa-
tions- und Angebotsflut bestehen.

Zu viele Kaiserschnitte in Deutschland

Ein groRRes Problem stellt in Deutschland
die hohe Kaiserschnittrate dar. In Hessen
liegt die Rate bei rund 32%. Laut Prof. Dr.
Louwen liegen rund 90% der Entschei-
dungen fir einen Kaiserschnitt im Grau-
bereich. Ausgehend davon wurde eine S3
Leitlinie fur den Kaiserschnitt entwickelt,
die die Indikationen fir einen Kaiser-
schnitt klar festschreibt. Die Veroffentli-
chung der Leitlinie soll im Herbst erfolgen.

Das Ziel muss eine 1:1 Betreuung sein

Als problematisch wird auch das Verhalt-
nis von Hebamme zu Geburten pro Jahr
angesehen. Dieses liegt aktuell bei etwa
1:160. In Hessen betreut eine Hebamme
demnach im Schnitt drei Geburten in ei-
ner Nacht, zu denen zusatzlich noch Do-
kumentationsaufgaben  hinzukommen,
so Prof. Dr. Louwen.

Diskussion

Im Fachforum wurden sowohl von den
Referenten, als auch den Teilnehmern
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Forderungen aus unterschiedlichen Per-
spektiven vorgetragen. Wesentliche For-
derungen waren:

M Eine verpflichtende Beratung zum
Stillen sollte im Mutterpass aufge-
nommen werden — fir die eine Zu-
sammenarbeit mit Hebammen zwin-
gend erforderlich ist.

B Die Politik muss die notwendigen
Schritte einleiten und Rahmenbedin-
gungen schaffen, damit die Struktu-
ren verandert werden kénnen.

M Eine Teilnehmerin betonte, dass bei
vorliegender psychosozialer Belas-
tung hdufig ,nur ein Kreuzchen fir
die Abrechnung gesetzt” wird, eine
weitere Begleitung der Frauen jedoch
nicht stattfinde. Dies sei im Hinblick
auf das bisher ungeloste Problem der
Frihgeburtlichkeit schwierig und er-
fordere eine kritische Begutachtung
des Abrechnungssystems.

B Eine gemeinsame Betreuung durch
Hebamme und Arzt ist ratsam und
soll auf Augenhdhe stattfinden.

B Eine Teilnehmerin schlug vor, im Zuge
des Hebammenmangels, insbeson-
dere in landlichen Regionen, und der

steigenden Geburtenrate den Kinder-
krankenschwestern das Recht ein-
zuraumen, die Beratung und Unter-
stltzung der Eltern, zum Beispiel im
Hinblick auf das Stillen, mit der Kran-
kenkasse abzurechnen.

Fazit:
- Mutter und Kind stehen im Fokus.

- Hessen arbeitet an der Umsetzung
des Gesundheitsziels.

Fachforen

Fachforum 2: Gesundheit rund um die Geburt (2)
Vorsorge. Nachsorge. Fiirsorge

Dr. med. Inge Reckel-Botzem, niedergelassene Fachdirztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Hainburg, Stellvertretende Landesvorsitzende Hessen Berufsverband der Frauendirzte

,Letztendlich haben wir aktuell eine
mangelnde Zusammenarbeit der vielen
Akteure”

(Dr. med. Inge Reckel-Botzem)

Im Fachforum 2 wurden die ersten drei
Ziele des Nationalen Gesundheitsziels
praxisorientiert dargestellt.

Unter den Zielen ,Ziel 1: Eine gesunde
Schwangerschaft wird ermdglicht und
gefordert”, Ziel 2: ,Eine physiologische

Geburt wird ermdglicht und gefordert”,
Ziel 3: ,Die Bedeutung des Wochenbet-
tes und die friihe Phase der Elternschaft
sind anerkannt und gestarkt”, wurden
im Vortrag die Risiken, die ein unglins-
tiges Gesundheitsverhalten (z. B. durch
Ubergewicht, Alkohol- und Tabakkon-
sum) fur den Schwangerschaftsverlauf
und die Gesundheit des Kindes mit sich
bringen kann, thematisiert. AuBerdem
wurde erldutert, welchen Einfluss phy-
sische, psychische und soziale Belastun-

Beate Koschinski-Méller, Hebamme/Familienhebamme

»Junge Schwangere fiihlen sich in her-
kémmlichen Geburtsvorbereitungskur-
sen fremd und exotisch”

(Beate Koschinski-Moller)

Im zweiten Teil des Fachforums stellte Frau
Koschinski-Moller, Hebamme und Famili-
enhebamme aus Kassel, ein kostenfreies
und niedrigschwelliges Angebot aus dem
Bereich der Schwangerenvorsorge bzw.
-betreuung vor, das sich an junge Schwan-
gere im Alter von 15-22 Jahren richtet.

Die Geburtsvorbereitungskurse sind ein
feststehendes und regelhaftes Angebot
im Familienzentrum des Kinderschutz-
bundes in Kassel und bilden einen er-

ganzenden Baustein im Rahmen der
Frihen Hilfen. Seit 2011 findet jahrlich
ein Geburtsvorbereitungskurs fir junge
Schwangere statt. Die Kurse sind durch
eine intensive Begleitung der Schwan-
geren gekennzeichnet und so konzipiert,
dass neben den klassischen Inhalten, wie
der Information zum Verlauf einer nor-
malen Schwangerschaft, den schwan-
gerschaftsbedingten Veranderungen, Hil-
fen bei Beschwerden, Stillvorbereitung,
Entspannungs- und Atemibungen auch
spezielle Angebote durchgefiihrt werden
(siehe Abb. 1 und Abb. 2).

Durch die intensive Betreuung wird ein po-
sitives Erleben der Schwangerschaft gefor-

m Geburtsvorbereitungskurs fir m

junge Schwangere von 15-22 Jahren

Inhalte und Besonderheiten Il

 Sperzieller Vaterabend
+ GroBelternabend
« KreiBsaalbesichtigung

* Marte Meo
* Nachtreffen mit Babys

» Kontakt zu Schwangeren- und Konfliktberatungsstelle/Termin
« Vorstellung Beratungsstelle und Familienzentrum DKSB Kassel

gen auf die Frihgeburtlichkeit haben
und welche MalRnahmen es zur Redu-
zierung von Stressfaktoren gibt.

Dabei zeigte sich, dass es zur Erreichung
des Nationalen Gesundheitsziels im We-
sentlichen eine bessere Zusammenarbeit
der vielen Akteure aus dem Bereich der
Mutterschaftsvorsorge und der Schwan-
gerenbegleitung braucht und die for-
mulierten Gesundheitsziele in der Praxis
noch nicht ganzlich erreicht wurden.

dert, wodurch eine gesunde Schwanger-
schaft unterstiitzt und eine physiologische
Geburt besser erreicht werden kann. Au-
Rerdem finden Schwangere durch das An-
gebot Zugang zu Hebammen und zur Wo-
chenbettbetreuung, so dass das vorgestell-
te Angebot an den drei Gesundheitszielen
anknipft und diese umgesetzt werden.

Diskussion:

B FEine Ubersicht Uber die einzelnen Ak-
teure, Strukturen und Aktivitaten ist
hilfreich und ist abhangig von der lo-
kalen Situation.

B Ein Einlegeblatt, im gleichen Format
wie der Mutterpass, das alle Bera-

Zeitaufwand:

Geburtsvorbereitungskurs fir
junge Schwangere von 15-22 Jahren

Inhalte und Besonderheiten I

» 10 Abende a 90min inkl. 4 in Doppelbesetzung plus 2 KreiBsaalbesichtigungen,
plus 24 Std. Vor- und Nachbereitung bzw. Regiezeiten

« 3 Stunden fUr eine mdannliche Honorarkraft/ Vaterabend parallel

* Marte Meo Abend, 3 Stunden

« zielgruppenbedingt hoher Stundenanteil:
- telefonische Erinnerung/ Kontakte oft ndtig
- Kontakte mit professionellen Helfern (SPFH) und Eltern

Abb. 1: Folie 9 Geburtsvorbereitungskurs fiir junge Schwangere von 15-22 Jahren - In-

halte und Besonderheiten Il

Abb. 2: Folie 10 Geburtsvorbereitungskurs fur junge Schwangere von 15-22 Jahren - In-
halte und Besonderheiten IlI
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tungsstellen und Kontaktdaten ent-
halt, kann als Anlass genommen wer-
den, um mit der Schwangeren ins Ge-
sprach zu kommen und ihre Bedarfe
zu ermitteln.

B Der Datenschutz stellt in der gynako-
logischen Beratungspraxis ein groRes
Hindernis dar.

B Im Landkreis Offenbach ist eine On-
lineplattform geplant, in der alle An-
gebote gebindelt dargestellt werden
sollen.

B Das Thema Schwangerschaft bereits
in der Schule zu behandeln, um frih-
zeitig zu informieren, ist wirkungsvoll
(weitere Informationen dazu unter:
https://www.hebammenverband.de/
startseite/).

Fazit:

- Mutter und Kind stehen im Fokus.

- Bedarfe erkennen und Vernetzung
fordern.

- Kommunikation zwischen den politi-
schen Strukturen und Berufsverban-
den etablieren.

Fachforum 3: Frithgeborene und Mehrlingsgeburten

Maria Einax-Wagner, Leitung Bunter Kreis Kassel
Dr. med. Bernd Herrmann, Oberarzt Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie, Krankenhaus Kassel (Abw.)

Kosmos Neo - eine eigene Welt

Im Fachforum 3 erhielten die Teilneh-
menden einen Einblick in die besonde-
ren Bedingungen auf einer Neu- und
Friihgeborenenintensivstation (Neo).

In ihrer Prdsentation unter dem Titel
,Zwischen Wunsch und Wirklichkeit —
Friihgeborene und ,friihgewordene” El-
tern” zeigte Frau Einax-Wagner die Be-
deutung einer Frithgeburt sowohl fiir den
Prozess der ,Kindwerdung”, als auch fir
den Prozess der , Elternwerdung” auf. Pa-
rallel dazu erlduterte sie die Kernelemen-
te einer entwicklungsférdernden Betreu-
ung. AuRerdem wurde im Fachforum das
Angebot der psychosozialen Begleitung
und der sozialmedizinischen Nachsorge
durch den Bunten Kreis Kassel vorgestellt.

Uberleben und Grenze

der Lebensfahigkeit
Einschatzung der aktuellen
medizinischen Moglichkeiten

Die Grenze der Uberlebensfihigkeit von
Frihgeborenen hat sich seit 1970 (30.
Schwangerschaftswoche) deutlich ver-
andert und liegt heute durch die Fort-
schritte in der medizinischen Versorgung
in der 23./24. Schwangerschaftswoche.
Die Uberlebenschancen von Friihgebo-
renen in dieser Schwangerschaftswoche
liegen bei etwa 30-50%. Dennoch zeigen
sich bei solchen extrem friihgeborenen
Kindern schwerwiegende gesundheitli-
che Probleme (siehe Abb. 1).

Die Ursachen, die zu einer Friihgeburt
flihren sind oft komplex oder bleiben

ungeklart. In der Regel ist von einer
Wechselwirkung verschiedener Risiken
auszugehen. Die Eltern befinden sich
meist in einer Ausnahmesituation und
sind mit vielfiltigen Belastungen/He-
rausforderungen konfrontiert. Neben
diesen Belastungen ist die Frage nach
der Schuld ein groBes Thema in der El-
ternbegleitung. Der Kontakt zu anderen
,Frihcheneltern” wird oft als sehr hilf-
reich und unterstiitzend erlebt.

Gehirnentwicklung und
entwicklungsforderndes Handling

Die Abbildung 2 zeigt sehr deutlich, wie
unreif ein Gehirn in der 24. Schwan-
gerschaftswoche noch ist. Vor allem im
letzten Drittel der Schwangerschaft fin-
det eine differenzierte Hirnentwicklung

statt. Diese Entwicklung findet bei klei-
nen Frihgeborenen unter den Bedin-
gungen einer Intensivstation statt. Um
diesen Prozess bestmoglich zu unter-
stlitzen, werden verschiedene entwick-
lungsfordernde MalRnahmen auf Station
angewendet.

Elterliche Belastungen auf der neonato-
logischen Intensivstation sind u. a.:

M Trennung vom Kind

B Abgeben der Pflege an Andere

B Gefuhl auf Station zu stéren oder las-
tig zu sein

B Unsicherheit beziglich der Anforde-
rungen und deren Bewaltigung nach
dem Klinikaufenthalt

(Quelle: Prasentation Frau Einax-Wag-
ner Folien 14-17 Elterliche Belastungen
auf der Neo)

Im Fachforum wurden weiterhin die
Wiinsche der Eltern nach der Klinikent-
lassung thematisiert. Hier erleben die
Familien oft eine Diskrepanz zwischen
Wiinschen, Hoffnungen und der spiirba-
ren Realitat.

Wahrend das Kind in der Klinik rundum
versorgt wird, entsteht fur die Familie
am Ubergang von der stationdren Be-

* Immunsystem- Infektionen

* Magen-Darm Trakt - Entzindung

* Augen — Retinopathie

treuung ins hdusliche Umfeld oft eine
Licke in der Begleitung und Unterstit-
zung der neuen Situation. Dem Ange-
bot der Sozialmedizinischen Nachsorge
durch den Bunten Kreis kommt an die-
ser Schnittstelle eine besondere Bedeu-
tung zu.

Das ,Ziel ist es den Familien im Sinne der
Hilfe zur Selbsthilfe soweit zur Seite zu
stehen, dass die Eltern sich sicher und
kompetent um ihr Kind kiimmern koén-
nen und die Lebensqualitat aller Famili-
enmitglieder erhalten bleibt.”

(Quelle: Bunter Kreis Kassel)

,,Bei uns steht nicht nur der kleine Pati-
ent, sondern die ganze Familie im Mit-
telpunkt!“

(Quelle: Bunter Kreis Kassel).

Weitere Informationen zum Bunten
Kreis Kassel kénnen unter folgendem
Link abgerufen werden: http://www.
bunter-kreis-kassel.de/

Diskussion:

B Niedergelassene Kinderadrzte missen
bereits in der Schwangerschaft fest-
gelegt werden und mehr Kinderarz-
te missen im Zuge der steigenden
Frihchenrate im Bereich der Neona-

Abb. 1: Folie 7 Haufige Probleme
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tologie fortgebildet werden, da die
Erfahrung gemacht wurde, dass Friih-
chensprechstunden haufig lange War-
tezeiten aufweisen - es braucht eine
gute Kooperation zwischen Gynakolo-
gen, Hebammen und Kinderarzten.

B Es bedarf spezieller Beratung im
hduslichen Umfeld, zum Beispiel im
Bereich Ernahrung, Handling etc.

B Interdisziplindres Arbeiten in der Kli-
nik und vor Ort ist erforderlich.

B Es wird eine Alltagsbegleitung/Haus-

haltshilfe fir das gesamte erste Le-
bensjahr bendtigt, die der Familie
praktische Unterstlitzung bietet —
insbesondere bei Familien mit Mehr-
lingen; eine Haushaltshilfe wird hau-
fig nicht genehmigt und es fehlt die
Finanzierung fiir die praktische Un-
terstlitzung Zuhause.
- In beiden Durchldufen war die
fehlende praktische Unterstiitzung
flr Familien mit Frithgeborenen und
Mehrlingen ein zentrales Thema der
Diskussion.

Fazit:
- Hilfe schon in der Schwangerschaft
planen.

- Familie bestimmt den Weg. Individu-
elle Hilfen nach Bedarf.

fachfonm3.

Abb. 2: Folie 8 Gehirnentwicklung
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Fachforum 4: Friihkindliche Entwicklungs- und Regulationsstorungen

Eva Klein, Dipl. Pddagogin, Leiterin Arbeitsstelle Friihférderung Hessen

»ES besteht eine Notwendigkeit der Zu-
sammenarbeit, um beim Erkennen wei-
terfiihrender Bedarfe die méglichen Ko-
operationspartner zu kennen und so z. B.
Uberleitungen vertrauensvoll anbahnen
zu kénnen.” (Eva Klein)

Das Fachforum 4 widmete sich dem The-
ma Frihkindliche Entwicklungs- und Re-
gulationsstérungen und zeigte auf, wel-
che Risikofaktoren fir Familien und die
kindliche Entwicklung und deren Wech-
selwirkungen bestehen, welche Bedarfe
Eltern haben und an wen sich Familien
und Fachkrafte bei Fragen zu Entwick-
lungsauffilligkeiten wenden kénnen.

Im Kontext von Entwicklungsgefahrdung
und Behinderung bietet der Bereich der
Frihférderung (mit Frihforderstellen
und Sozialpadiatrischen Zentren) eine
interdisziplindre Grundversorgung fir
Kinder und ihre Familien. Die Angebote
der Frihforderung richten sich an ver-
schiedene Zielgruppen (siehe Abb. 1).

Ein niedrigschwelliges Angebot der
Frihforderstellen ist die offene Anlauf-

stelle: Eltern so- m

wie Fachkrafte
kénnen sich, ohne
Uberweisung o. &.
direkt an die Friih-
forderstelle wen-
den, wenn sie sich
um die Entwick-
lung eines Kindes
sorgen. Die offene
Anlaufstelle  un-
terstiitzt bei der

M Friherkennung
von Entwick-

> Frihférderung stellt Angebote bereit fir:

Sauglinge mit Entwicklungsrisiken (z.B. friihgeborene Kinder)
Kinder mit Kérperbehinderungen, geistigen oder psychischen
Behinderungen oder Mehrfachbehinderungen

Kinder mit chronischen Krankheiten

Kinder mit Horschadigungen oder Sehschadigungen

Kinder mit Stérungen aus dem Autismusspektrumsbereich
Kinder mit auffalligem Verhalten

Kinder mit Verzégerungen oder Auffélligkeiten in der Entwicklung
(besonderer Blickpunkt: Familien mit psychosozialen Risiken)
verunsicherte Eltern und Familien

werdende Eltern im Rahmen von
Pranataldiagnostik

Arbeitsstelle Friihférderung Hessen

(Thurmair/ Naggl 2010)

lungsauffallig-
keiten

B Diagnostik zur Einschatzung des Ent-
wicklungsstandes (und ggf. Weiterlei-
tung z. B. Giber Kinderarzt an Sozialpa-
diatrisches Zentrum (SPZ))

B Weitervermittlung an andere Ange-
bote (Fruhe Hilfen, Erziehungsbera-
tungo. a.)

Als besonderes Angebot fiir Kitas be-
steht in Hessen die heilpadagogische
Fachberatung der Frihforderstellen.

Abb. 1: Folie 7 Frihforderung stellt Angebote bereit fiir

(Quelle: Prasentation Frau Klein Folie 8)

Abschliefend wurde die Notwendigkeit
der Zusammenarbeit der Fachkrafte von
Angeboten der Friihen Hilfen und Friih-
forderung thematisiert und deutlich,
dass Fruhforderung ein Teil der Friihen
Hilfen ist.

Dr. med. Mechthild Pies, Cheféirztin Sozialpdidiatrisches Zentrum Klinikum Frankfurt Héchst,
Neuropddiaterin, Kinder- und Jugendpsychotherapeutin

»Was ich mir sehr wiinsche ist gelebte
Inklusion und das bedeutet auch, die
Angst vor dem Miteinander zu nehmen”

(Dr. med. Mechthild Pies)

Im zweiten Teil des Fachforums wur-
de ein Uberblick iiber die verschiede-
nen Entwicklungsbereiche gegeben, die
Unterschiede zwischen einer ,Entwick-
lungsverzogerung” und einer ,Entwick-
lungsstérung” aufgezeigt und die diag-
nostischen Verfahren sowie Fordermal3-
nahmen vorgestellt.

AulRerdem wurde die Arbeit des Sozial-
padiatrischen Zentrums (SPZ) vorgestellt.
Das SPZ in Frankfurt Hochst ist eingebet-
tet in das Klinikum Hochst und arbeitet
unter anderem sehr eng mit dem inter-
disziplindren pdadiatrischen  Zentrum,

einschlieBlich der Kinderchirurgie zu-
sammen. Zusatzlich kooperiert es mit ex-
ternen Partnern, wie Frihforderstellen,
Logopdaden oder Ergotherapeuten und
Kinderarzten.

Lotsenfunktion

Sowohl| Sozialpadiatrische Zentren als
auch Frihforderstellen (offene Anlauf-
stelle, Heilpdadagogische Fachberatung
flr Kitas) bieten fur Familien eine Lotsen-
funktion und sind im Sozialraum vernetzt.

Diskussion:

B Kenntnisse Uber die Angebote ande-
rer.

B Wichtig ist, landkreistibergreifend zu
arbeiten und sich gut zu vernetzen.

Fachtagungen sind hilfreich, um Kon-
takte zu knipfen.

Begleitung zum Kinderarzt durch Frii-
he Hilfen.

Fehlende personelle Ressourcen und
Riumlichkeiten, Wartezeiten.
Sprachliche Hiirden — es miissen in je-
der Kommune Dolmetscher vorhan-
den sein.

Kommunale Unterschiede und keine
einheitlichen Strukturen.

B Gesprache mit Eltern tiber die Proble-
me ihres Kindes sind schwer, da viele
Angste da sind.

Familien merken, dass Kooperationen
funktionieren, wenn ...

B passgenaue Angebote vermittelt wer-
den,

alle das Gleiche sagen,

offen kommuniziert wird, dass eine

Zusammenarbeit besteht und Ab-

sprachen getroffen werden,

B Familien begleitet und schnellere Zu-
gange ermoglicht werden,

B eine gegenseitige Wertschatzung be-

steht.

Zukunftsvisionen:

B Geld, Zeit, mobiles interdisziplinares
Einsatzfahrzeug ist vorhanden.

B Gute Strukturen und Angebote auch
auf dem Land.

B Weiterer Ausbau von Familienzentren
auf dem Land, die gut an weiterfiih-
rende Stellen vermitteln kénnen.

B Weiterer Ausbau von Kinderkranken-
pflegekraften, die nur fir Fliichtlings-
familien zustandig sind.

B Lotsensysteme in den einzelnen Ein-
richtungen (Kita, Schule etc.) an die
sich Erziehende und Lehrende bei Auf-
falligkeiten wenden kénnen.

B Fachkrifte aus der Migrationsland-
schaft rekrutieren.

B Ausbildung von Erziehern/Grund-
schullehrern muss aufgewertet wer-
den, damit sie mehr Kenntnisse tiber

die Entwicklungspsychologie haben.

B Bestehende Angebote weiterentwi-
ckeln — keine ,,Projektitis”.

B Eltern von Kindern bis 3 Jahren be-
kommen ein  Grundeinkommen
(finanzielle Entlastung und Stressre-
duktion).

B Bessere Vernetzung von allen Berufs-
gruppen, die mit dem Kind arbeiten.

B Netzwerkar-
beit honorie-
ren.

Fazit:

- Es fehlt nicht
an Kooperati-
onswillen, son-
dern an Struk-
turen, die die
Kooperation
fordern.

- Nicht alle He-
rausforderun-
gen kénnen auf
operativer Ebe-
ne gelost wer-
den. Es braucht
politische Ver-
antwortung.

Fachforum 5: Psychisch kranke Eltern
und interdisziplinare Zusammenarbeit

Dr. Anna Christina Schulz-Du Bois, Cheféirztin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Imland Klinik Rendsburg,
Sprecherin des Netzwerkes fiir psychisch kranke Eltern und ihre Kinder in Schleswig-Holstein NEK-SH

,Die Kinder sind unsere zukiinftigen Pa-
tienten”
(Dr. med. Anna Christina Schulz-Du Bois)

Das Fachforum beschéftigte sich mit un-
terschiedlichen psychiatrischen Krank-
heitsbildern, deren Haufigkeiten sowie
deren Erkrankungsverldufen, Sympto-
men und den Risiken fir Kinder.

Zu Beginn wurde die Haufigkeit psy-
chischer Erkrankungen in Deutschland
vorgestellt. Demnach leiden in der Ge-
samtbevolkerung 30% der Erwachsenen
innerhalb eines Jahres an einer psychi-
schen Storung. Bis zu 60% der Kinder
psychisch kranker Eltern entwickeln eine

psychische Auffalligkeit oder eine Sto-
rung in der Kindheit. Das Wissen um das
erhohte Risiko dieser Kinder erfordert
eine frihzeitige Intervention. Nach Frau
Dr. Schulz-Du Bois sollten bereits in der
Erwachsenenpsychiatrie die Kinder mit
im Blick behalten werden; jedoch fuhlen
sich lhrer Erfahrung nach die Erwachse-
nenpsychiater haufig nicht fiir die Kinder
zustandig.

Des Weiteren wurde auf die zu gerin-
ge Anzahl an Behandlungsplatzen im
Vergleich zu dem vorhandenen Bedarf
aufmerksam gemacht und auf ein zu ge-
ringes Angebot an spezifischen Thera-
pieangeboten im Fachforum hingewie-

sen. Demnach gibt es nur wenige Psychi-
ater, die sich im Bereich der Medikation in
Schwangerschaft und Stillzeit auskennen;
es existieren zu wenige spezifische Mut-
ter-Kind-Behandlungsangebote, die das
Kind in die Therapie einbeziehen; Behand-
lungsangebote werden nicht tber die Kas-
sen finanziert und ein Mangel an gruppen-
therapeutischen Angeboten liegt vor.

Im Anschluss erlduterte Frau Schulz-Du
Bois in ihrem Vortrag den Aufbau und
das Konzept des Eltern-Kind-Behand-
lungsangebots in der psychiatrischen Kli-
nik Rendsburg und zeigte auf, wer das An-
gebot der Spezialambulanz wahrnimmt
(siehe Abb. 1).
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AulRerdem wurde das Netzwerk flr psy-
chisch kranke Eltern und ihre Kinder in
Schleswig-Holstein (NEKSH) sowie die

Ziele dieses Netzwerks vorgestellt. Die

Ziele sind:

M Aufbau eines flachendeckenden, re-
gionalen Behandlungsangebotes fir
Eltern mit psychischen Erkrankungen
und ihre Kinder.

B Aufbau von qualifizierten  El-
tern-Kind-Behandlungsangeboten im
ambulanten, teilstationaren und sta-
tiondren Setting.

B Statistische Bedarfserhebung.

B Beratung, Weiterbildung und inter-
disziplinarer Austausch von Fachleu-
ten aller beteiligten Berufsgruppen.

B Angemessene Finanzierung der Be-
handlungsangebote durch die Kos-
tentrager.

(Quelle: Prasentation Frau Dr. Schulz-Du
Bois Folie 41 Ziele des Netzwerks)

Diskussion:

B Hinweis einer Teilnehmerin: die
Website www.marce-gesellschaft.de
liefere einen guten Uberblick iiber
bestehende Behandlungsplatze;
Website: www.embryotox.de gibt ei-
nen Uberblick Giber den aktuellen wis-
senschaftlichen Stand zur Medikation
in der Schwangerschaft und Stillzeit.

B Fortbildungsangebot fir Familien-
richter zum Thema Psychische Erkran-
kungen bei Eltern und ihre Bedeutung
flr juristische Fragestellungen. Wiin-
schenswert ware ein gemeinsamer
Workshop von einem Familienrichter
und einem Psychiater.

B Bessere Vernetzung und Informati-

onsaustausch zwischen den verschie-
denen Institutionen, um Kinder suffi-
zient betreuen zu kénnen.
- Informationen (z. B. Uber Risiko-
faktoren der Mutter) gelangen nicht/
nur per Zufall an den Kinder- und Ju-
gendarzt.

B Eltern mussen vermehrt tber das Er-
krankungsrisiko ihrer Kinder aufge-
klart und beraten werden.

M In allen Kooperationen ist das Ju-

gendamt zentral und kann die Kom-
munikation erleichtern, indem es die
Eltern bittet, ihre Daten zur Verfi-
gung zu stellen.
- das Einholen einer Schweige-
pflichtsentbindung von den Eltern
wird bisher noch zu selten von den
Jugenddamtern umgesetzt.

B Ein Gruppen- bzw. Beratungsange-
bot fir suchtkranke Eltern, das in Zu-
sammenarbeit von der Klinik und der
Suchthilfe organisiert wird und tber
die Risiken der Kinder informiert
und Anregungen, z. B. zu einer Erzie-
hungshilfe, geben kann.

B Es bestehen viele Schnittstellen zwi-
schen dem Jugendamt und einem
Psychiater (Beurteilung, ob ein Kind
in der Familie bleiben kann; Anhalts-
punkte fir eine Kindeswohlgefahr-
dung) - eine gute Zusammenarbeit
ist erforderlich.

M Als Psychiater muss man sehr gut
prifen, was passiert, wenn die
Schweigepflicht gebrochen wird.

B Insoweit erfahrene Fachkrifte sind
bei vielen Arzten nicht bekannt.

Abb. 1

Erkrankung

Depressionen
vorangegangener Erkrankung
vorgestellt werden, meist BPS

* 5% Beratung von Kollegen

Psychologen

Wer nutzt das Angebot der Spezialambulanz?
» 30% uberforderte Eltern ohne relevante psychische

* 50% psychisch belastete Eltern mit psychiatrischer
Vorgeschichte und unterschiedlichen Diagnosen, meist

* 10% erkrankte Schwangere oder praventiv nach
* 5% Frauen, die durch Betreuer, Wohneinrichtungen

Gebracht werden die Frauen von Partnern, Hebammen,
vermittelt Gber Gynakologen, Hausarzte, Psychiater,

B Laut Frau Schulz-Du Bois funktionie-
ren Runde Tische zur falliibergreifen-
den Vernetzung sehr gut.

B Mehr Fortbildungen fir Psychiater
werden gefordert.

B Eitelkeit ist der Tod von Netzwerkar-
beit”.

B Es mussen , Kimmerer” da sein, de-
nen die hilfesuchende Person ver-
traut.

B Erkrankungen, wie das fetale Alko-
holsyndrom, missen verstarkt in der
Offentlichkeit thematisiert werden.

B Die Qualitatszirkel der Arzte eignen
sich gut, um auf Angebote aufmerk-
sam zu machen.

B Es existieren zu wenig Behandlungs-
platze/Kliniken fir eine peripartale
Versorgung.

Fazit:

—-> Stédrkere Verankerung ,Mutter-Kind
Bindung/Therapie” bei Politik.

- Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen damit Hilfe angenom-
men wird.
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Abb. 1: Folie 36 Wer nutzt das Angebot der Spezialambulanz?

Fachforum 6: Medizinischer Kinderschutz —
Uberginge vom Gesundheitswesen zum Kinderschutz

Babara Miihlfeld, niedergelassene Fachdérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Bad Homburg, Pressesprecherin BVKJ-LV Hessen

»Der grof3e Vorteil in so einer Situation
ist es, als Medizinerin nicht alleine zu
sein” (Barbara Muhlfeld)

Im ersten Teil des Fachforums wurden
die Rechtslage sowie die Verfahrensab-
laufe bei Verdacht auf eine Kindeswohl-
gefahrdung in der Praxis beleuchtet und
das Netzwerk vor Ort vorgestellt.

Das Dilemma im Kinderschutz

In ihrem Vortrag zeigte Frau Mihlfeld
auf, dass das Vorgehen im Kinderschutz
immer mit dem Konflikt, einen zu friihen
bzw. zu massiven Eingriff oder aber ei-
nen zu spaten oder zu geringen Eingriff
zu wagen, verbunden ist. Sie wies aber
auch auf die Garanten (Beschitzer-)stel-
lung eines Arztes und der damit verbun-
denen Verantwortung gegeniiber den

Abb. 1

niedergelassenen Padiater

*Wie sind meine Ressourcen?

emotionaler Belastung

Kindeswohlgefahrdung- Fragen an den

Interkollegiale Beratung in der Gemeinscahftspraxis
Kinderschutz QZ mit interdisziplindrem Setting
eigene Supervision/Balintgruppe bei starker

Familien sowie den einzelnen Kindern
hin.

Ferner wurde im Fachforum aufgezeigt,
wie mit einem Verdacht auf eine Kindes-
wohlgefdhrdung in der Praxis umgegan-
gen wird und welche Ressourcen bzw.
Unterstlitzungsmoglichkeiten im eige-
nen System aber auch durch die Netz-
werke vor Ort zur Verfligung stehen (sie-
he Abb. 1 und Abb. 2):

Medizinisches Netzwerk vor Ort

« Kinderschutzgruppe oder —ambulanz

 Ggf. im Kinderschutz erfahrene Kolleg*innen unmittelbar
vor Ort (Kinderynékologie, -chirurgie, - dermatologie)

* (Rechtsmedizin)
* Kinderschutzhotline 0800 1921000

Abb. 1: Folie 7 Wie sind meine Ressourcen?

Abb. 2: Folie 8 Medizinisches Netzwerk vor Ort

Dr. med. dent. Andrea Thumeyer, Zahndrztin, Kriftel; Vorsitzende LAG Jugendzahnpflege in Hessen

»Die Devise lautet: Wenig reden, tun!
Man kann auch mit einer Mutter, die
kein Wort Deutsch spricht, eine Pflege-
handlung in den Alltag integrieren”

(Dr. med. dent. Andrea Thumeyer)

Im zweiten Teil des Fachforums wurde
Karies als die haufigste chronische Er-
krankung im Kleinkind- und Kindergar-
tenalter vorgestellt. Unter der Frage:
,Karies — Folge einer Vernachldssigung?
Karies — eine Kindeswohlgefihrdung?“
wurden den Teilnehmern des Fachfo-
rums 6 die Ursachen und unterschied-
lichen Auspragungen von Milchzahnka-
ries (Early Childhood Caries=ECC) sowie
die seit 2013 existierende Ampel fir
Hessen vorgestellt. Die Ampel bildet
fir die Zahnmedizin die Grundlage der
Arbeit zum Thema Kinderschutz (www.
lagh.de). Die ECC ist dabei nicht nur als
,Loch in einem Zahn, der sowieso raus-
fallt”, zu sehen, sondern als Indikator fur

eine Vernachldssigung zu verstehen.

Weitere Informationen zur Mundgesund-
heitsampel unter: https://www.lagh.de/fi-
leadmin/user_upload/LAGH/Formualre_
und_Kopiervorlagen/Mundgesundheits-
ampel_fuer_Jugendamt_LAGH_2018.pdf

Diskussion:

B Fortbildungen, regelmaRiger Aus-
tausch und personlicher Kontakt sind
wesentliche Gelingensfaktoren.

B Eine Rlickmeldung vom Jugendamt,
wie es mit dem Hinweis umgegan-
gen ist, ist flr Kinderdrzte besonders
wichtig

B Kinderschutz ist eine schwierige Fra-
ge: wie viel unglinstige Lebensver-
héltnisse oder wie viel Gliick/Ungliick
ist noch mit Kindeswohl vereinbar?
Was ist nicht mehr vereinbar? Wo ist
die ethische Norm?

M Zitat Prof. Dr. Salgo: ,,Am Datenschutz
ist noch kein Kind gestorben” = der
Datenschutz darf kein Deckmantel-
chen dafiir sein, im begriindeten Ver-
dachtsfall aktiv zu werden.

B Das Thema Mundgesundheit ist noch
zu wenig prasent — starkerer Fokus
von Seiten des Jugendamts auf dieses
Thema.

B Gruppenprophylaxe in Kitas und Schu-
len ersetzt nicht die individuelle Vor-
sorge beim Zahnarzt ab der Geburt.

B Kinderschutz ist ein weiter Begriff: Ju-
gendamter haben eine hohe Arbeits-
belastung und unterscheiden, ob ein
Fall akut ist.

Familien merken, dass Kooperationen

funktionieren,

B wenn kurze Wege geschaffen werden
und Hilfe schnell ankommt,

B wenn praktische Hilfe ankommt,

B wenn kontinuierliche und vertraute
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Beziehungen bestehen und den Fami-
lien mit einer wertschatzenden Hal-
tung begegnet wird,

B wenn Eltern sich als Subjekt in der Ko-
operation erleben,

B wenn das Netzwerk sichtbar wird -
an Runden Tischen erleben Familien,
dass sich um ihr Kind bemiht wird.

Fazit: *‘Hbf;%

- gute Kooperation Jugend- und Ge-
sundheitswesen.

> Eltern als Subjekt in einem Unterstiit-
zungssystem.
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Fachforum 7:
Gelungene Uberginge Gesundheitswesen und Friihe Hilfen
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Dorte Feierabend, Jugendhilfeplanung, Landkreis Darmstadt-Dieburg

Dr. med. Volker Baum, niedergelassener Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Seeheim-Jugenheim

»Wir wollen, dass auch die Eltern ge-
hort werden“  (Dr. med. Volker Baum)

Die Teilnehmenden des Fachforums er-
hielten einen Einblick Giber die Koopera-
tion von Kindertageseinrichtungen und
kinderdrztlichen Praxen im Landkreis
Darmstadt-Dieburg. Pradsentiert wur-
den die rechtliche Einbindung sowie die
Ziele, das praktische Vorgehen und der
Nutzen der Zusammenarbeit fir alle Be-
teiligten.

Die Ziele dieser Kooperation sind eine
verbesserte Friitherkennung von gesund-

heitlichen, psychischen und sozialen
Entwicklungsverzogerungen sowie die
Forderung von Vernetzung, Verstand-
nis und Zusammenarbeit zwischen den
Fachkraften dieser beiden Berufsgrup-
pen. Dafiir wurden Formulare (Informa-
tion an die Kinderarztliche Praxis, Rlick-
meldung an die Kita und Anfrage an die
Kita) entwickelt, die den Austausch von
Informationen zwischen den beiden Sys-
temen Kita und Praxis ermdglichen. El-
tern bzw. Personensorgeberechtige sind
von Beginn an in den Prozess involviert.
Ohne deren Zustimmung waére eine Ko-
operation nicht moglich.

Interprofessionelle Qualitatszirkel

Dr. med. Thies Hdfner, niedergelassener Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin, Dietzenbach, Obmann FFM-Siid Ost, BVKJ-LV Hessen

Inna Firner, Netzwerkkoordinatorin Friihe Hilfen, Landkreis Offenbach

,Die Verstindigung zwischen den Sys-
temen verbessern”
(Dr. med. Thies Hafner)

Die Frihen Hilfen bestehen im Kreis Of-
fenbach bereits seit 2007, damals ent-
standen aus dem Modellprojekt der Uni
Heidelberg ,Keiner fallt durchs Netz“.
Bereits im Rahmen des Projektes war
die Kooperation mit dem Gesundheits-
wesen ein zentrales Thema.

Im September 2016 wurde im Kreis Of-
fenbach im Rahmen eines Landesprojek-
tes der interprofessionelle Qualitatszir-
kel Frihe Hilfen gegriindet. Dieser trifft
sich vier Mal im Jahr, mit dem Ziel, die
Kooperation zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen zu verbessern.

Im Qualitatszirkel sind verschiedene
Professionen vertreten, wie Familien-
hebammen, Mitarbeiter des Allgemei-
nen Sozialen Dienstes (ASD), Frihfor-
derstelle, Sozialpadiatrischer Dienst,
Beratungsstelle, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten. Von arztlicher
Seite ist es bisher gelungen eine Arztin
aus dem Gesundheitsamt, einen Gyna-
kologen, eine Neurologin aus dem SPZ
und einen Kinderarzt fur die Teilnahme
zu gewinnen.

Die Akteure aus dem Gesundheitswesen
und der Jugendhilfe sollen im Rahmen
des Qualitatszirkels die Moglichkeit des
Fallaustausches erhalten, um voneinan-
der zu lernen, mogliche Problemlagen
friihzeitig erkennen zu kénnen und ein
optimal abgestimmtes Vorgehen fiir die
Familie zu koordinieren.

Diskussion:
B Die Riicklaufquote der Formulare ist

gut.
B Bei Antragen auf Friihforderung oder

Integrationsplatze sollte der Kinder-
arzt involviert sein.

Das Gesundheitswesen hat haufig
die Sorge, als ,verlangerter Arm des
Jugendamtes” wahrgenommen zu
werden.

Die erfolgreiche Umsetzung von
Malnahmen hangt hadufig von ein-
zelnen Personen und deren Haltung
ab.

Arztemangel: Familien werden abge-
wiesen, weil Arzte niemanden mehr
aufnehmen kdénnen.

Der Wille der Arzte zur Teilnahme an
Qualitatszirkeln ist vorhanden, aber
es fehlen die zeitlichen Kapazitaten.
Die Teilnahme an Qualitatszirkeln er-
folgt bei Arzten ohne Vergiitung und
in der Freizeit, wahrend es fiir die
Jugendhilfe als Arbeitszeit angerech-
net wird.

B Durch die Qualitatszirkel wird ein ge-
genseitiges Verstandnis tber die Ar-
beit des Gesundheitswesens und der
Jugendhilfe gefordert (andere Spra-
che/andere Vorstellung/anderes Ge-
setz, andere Strukturen).

- ein Jugendamtsmitarbeiter hat ei-
nen engen gesetzlichen Rahmen, ein
Arzt einen engen zeitlichen Rahmen.

B Die Schwierigkeit besteht darin, dass
Frihe Hilfen darauf angewiesen
sind, dass Arzte freiwillig und ohne
Verglitung kooperieren und zu sol-
chen Treffen kommen.

Fazit:

- Gemeinsamer gesetzlicher Auftrag:
SGB VIII und SGB V.

- Es braucht motivierte Menschen mit
Visionen.
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Fachforum 8: Lotsensysteme

Nicola Kiipelikilinc, Dipl. Psychologin, Projektleiterin Babylotsen,
Deutscher Kinderschutzbund Bezirksverband Frankfurt am Main e. V.

»Es ist ganz wichtig, dass Eltern einen
positiven Zugang zum Hilfesystem erle-
ben“ (Nicola Kupelikilinc)

Im Fachforum wurde das bundesweit
umgesetzte und evaluierte Programm
Babylotse vorgestellt, das seit 2014
auch in Frankfurt durchgefiihrt wird. Ak-
tuell bereiten viele Standorte in Hessen
Babylotse vor und sieben Kliniken, von

Eschwege bis Wiesbaden, haben bereits
damit begonnen.

Das Programm richtet sich an alle Frauen,
die in den Frankfurter Geburtskliniken ein
Kind zur Welt bringen und gliedert sich in
drei Schritte: ,Erkennen, Klaren, Vernet-
zen“, In einem individuellen Gesprach auf
Station werden der Unterstiitzungsbedarf
der Familie geklart, passgenaue Angebo-

Dorthe Stanberger, Netzwerkkoordinatorin Friihe Hilfen, Stadt Herten

te ermittelt, Kontakte hergestellt und bei
Bedarf eine Begleitung zu den Unterstiit-
zungsstellen angeboten. In der Praxis wird
etwa die Halfte der Eltern Uber eine sys-
tematische Befragung, die andere Halfte
Uber Direktkontakte erreicht.

Das konkrete Vorgehen in der Praxis
wurde im Fachforum anhand von Fall-
beispielen anschaulich dargestellt.

Dr. Grazyna Elisabeth Olech, niedergelassene Fachdirztin fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Stadt Herten

»Es ist ein Angebot fiir alle!”
(Dorthe Stanberger)

Im zweiten Teil des Forums wurde das
Projekt , Friihe Hilfen auf Rezept” vorge-
stellt, das das Ziel verfolgt, die Uberlei-
tung aus dem Gesundheitswesen in die
Frihen Hilfen zu verbessern.

Das Griine Rezept wird Eltern, ganz un-
verbindlich, als eine Empfehlung des
Arztes ibergeben. Passend zum Rezept
wird ein Informationskdrtchen mit wei-
terfihrenden Informationen ausgege-
ben. Das Aushandigen des Griinen Re-

Karin Ebel, Dipl.-Psychologin, Freiburg im Breisgau

zeptes bildet einen niedrigschwelligen
Zugang und richtet sich an alle Familien.
Veranschaulicht wurde die Vorgehens-
weise in der Praxis ebenfalls anhand ei-
nes Fallbeispiels.

Ruth Katona, niedergelassene Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Freiburg im Breisgau

Claudia Uhler, Dipl.-Sozialarbeiterin (FH), Sozialdienst Katholischer Frauen e. V., Freiburg im Breisgau

»Es geht viel um Beziehungsarbeit”
(Claudia Uhler)

,Gemeinsam gegen Kinderarmut” -
Sprechstunden der Frithen Hilfen in Kinder-
und Jugendarztpraxen war das Thema des
letzten Beitrags. Dazu wurden zunédchst die
Hintergriinde, Ziele, das Konzept des Pro-
jekts sowie Ergebnisse vorgestellt.

Die Ziele sind:

B Unterstlitzung von Armut betroffe-
ner/bedrohter Kinder und lhrer Fa-
milien direkt vor Ort

B Forderung der Zusammenarbeit zwi-
schen Kinder- und Jugendmedizin
und Friithen Hilfen

(Quelle: Prasentation Frau Ebel, Frau Kato-
na, Frau Uhler Folie 2 Gemeinsam gegen
Kinderarmut)

Die Besonderheit des Projekts liegt in
der Prasenz der Friihen Hilfen direkt
in den Kinder- und Jugendarztpraxen.
Stellt sich im Rahmen der reguldren me-
dizinischen Versorgung ein Unterstiit-
zungsbedarf heraus, wird den Eltern das
Projekt vorgestellt und es erfolgt mit
deren Einverstindnis eine Uberleitung.
Dadurch beginnt die Begleitung und Un-
terstiitzung der Familien direkt in der
Kinderarztpraxis.

Diskussion:

Gelingensbedingungen:

B Niedrigschwelliger Zugang im klar defi-
nierten Zeitfenster.

M Systematische Bedarfserkennung.

B Friher Kontakt seitens der Gesund-
heitshilfe.

B Sensibilisierung der Fachkrafte vor Ort.

B Klar definiertes Zeitfenster zur Koope-
ration.

Flachendeckende Kooperationsstruk-
turen mit den Geburts- und Kinderkli-
niken.

Etablierung von lokalen Netzwerken.
Schnelle  Weitervermittlung  durch
enge Kooperation.
Anschubfinanzierung durch die Bun-
desstiftung/Landesmittel.

Enge Kooperation und gute Vernetzung.

Stolpersteine:

B Fehlende gesetzliche Grundlage der
Finanzierung fiihrt zu einem unsiche-
ren Projektstatus.

B Knappheit der (finanziellen) Ressour-
cen fir Kooperation, v. a. in der Ge-
sundheitshilfe.

B Das Einzugsgebiet der Geburtshilfe
geht Uber kommunale und Lander-

grenzen hinweg, die Ressourcen der
Frihen Hilfen richten sich aber an
kommunale Strukturen.

B Zusammenarbeit hangt stark vom
personlichen Engagement einzelner
Menschen ab.

B Medizinisches Personal in den Ge-
burtskliniken ist wenig vertraut mit
den Frihen Hilfen und befirchtet
eine Stigmatisierung der Familien —
Differenzierung zwischen praventi-
vem und intervenierendem Kinder-
schutz nicht gelaufig. Jugendamt im
Kontext des Gesundheitssystems oft-
mals noch vorurteilsbelastet.

Woran merken Familien, dass Koopera-
tionen funktionieren:
Unterstiitzungssysteme gehen Hand
in Hand.

Positives Erleben aller Unterstit-
zungssysteme.

Kurze Wege und Unterstlitzung vor
Ort.

Stigmatisierungsfreier Zugang.

Eltern werden ,an die Hand genom-
men” — Entlastung in einer aufregen-
den Ubergangssituation.

Wo wollen wir in Zukunft hin:

B Ressourcen schaffen im Gesundheits-
system, um Menschen mit einem
Unterstitzungsbedarf zu identifizie-

ren und mog-
lichst passgenau
in  Hilfsangebote
Uberzuleiten.

B Flachendeckendes
Angebot in der Ge-
burtshilfe.

B Gemeinsame
Sprache in der Ko-
operation finden.

M Gleichwertigkeit
der unterschiedli-
chen Disziplinen,
Arbeit auf Augen-
hohe.

M Blick auf die Fami-
lien richten.

M Eigene Perspekti-

ve Uber System-

grenzen  hinaus
erweitern.

Eltern dort treffen, wo sie sowieso sind.

Eltern sind die Experten von ihren ei-

genen Kindern, Eltern dort abholen,

wo sie sind.

M Alle Arzte sind an Kooperationen be-
teiligt.

B Klare gesetzliche Strukturen.

Fachforum 9: Potentiale von kommunalen
Gesundheitsstrategien — Praventionsketten

Fazit:

- Erweiterung der Perspektiven der
Fachdisziplinen ,,Gemeinsames Ziel”.

- Vernetzung braucht Zeit und einen
gesetzlichen Rahmen, wo alle sich
wiederfinden.

Rolf Reul, Geschidiftsstelle , Initiative Gesundheit férdern — Versorgung stérken”,
Gesundheitsamt Landkreis Marburg-Biedenkopf

,Uber die integrierte Gesamtstrategie
mit Akteuren ins Gesprach kommen,
die man sonst nicht im Blick hat”

(Rolf Reul)

Im Fachforum wurde die Initiative ,Ge-
sundheit fordern — Versorgung stdrken”
des Landkreises Marburg-Biedenkopf und
der Universitatsstadt Marburg vorgestellt
und deren Besonderheiten thematisiert.
Im Mittelpunkt des Vortrags standen fol-
gende Leitfragen: Warum ist die Initiative
»,Gesundheit fordern — Versorgung star-
ken” der Grundstein fiir eine nachhaltige

Perspektive von gesundheitsfordernden

MaRnahmen? Wie gestaltet sich bisher im
Rahmen des Praventionsgesetzes (PravG)
die Zusammenarbeit mit der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) bei der Umset-
zung von gesundheitsfordernden Strategi-
en und MaRnahmen? Welche férdernden
und hemmenden Faktoren sind bisher bei
der Umsetzung der gesundheitsfordern-
den Strategien und MaRnahmen im Rah-
men des Praventionsgesetzes aufgetreten?

Zu Beginn wurde die Ausgangslage im
Landkreis prdsentiert sowie die Orga-
nisationsstruktur der Gesamtstrategie
vorgestellt: Diese besteht aus einem

Leitungs- bzw. Kernteam, in dem so-
wohl die Landréatin, als auch der Ober-
blrgermeister der Stadt Marburg ver-
treten sind. Einmal jahrlich werden eine
Praventionskonferenz sowie eine Ver-
sorgungskonferenz veranstaltet. Zudem
wurden bereits bestehende lebenspha-
senbezogene Arbeitskreise in die Ge-
samtstrategie eingebunden und neu
miteinander verknipft, um neue Syner-
gien zu erzeugen. Die Koordination und
Leitung der Konferenzen als auch der
Arbeitskreise obliegt der Geschaftsstelle
der Initiative, die beim Gesundheitsamt
angesiedelt ist.
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Zudem wurde im Fachforum das Praven-
tionsnetzwerk vorgestellt, in das auch
der fir die Friihe Hilfen verantwortliche
Fachbereich ,Familie, Jugend und So-
ziales” integriert ist, und das Vorgehen

anhand des Public-Health-Action-Cycle
erldutert. Anhand von Praxisbeispielen
zur Zusammenarbeit mit Kindertages-
einrichtungen/Familienzentren wurden
die bisherigen Entwicklungen bei der

Umsetzung der integrierten Gesamtstra-
tegie sowie die Zusammenarbeit im
Rahmen des PravG mit der Gesetzlichen
Krankenversicherung dargestellt.

Regine Bresler, Fachirztin fiir Offentliches Gesundheitswesen, Leiterin der Abteilung
Kinder- und Jugendgesundheit, Gesundheitsférderung und Prévention, Gesundheitsamt Region Kassel

»Es muss Kiimmerer geben, die das
Thema in die Hand nehmen und sagen:
Wir wollen die Gesundheit férdern und
das geht nur gemeinsam!“

(Regine Bresler)

Im Vortrag wurde aus Sicht des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD)
im Gesundheitsamt Region Kassel aufge-
zeigt, wie eine erfolgreiche Zusammen-
arbeit zwischen Jugendhilfe, Gesund-
heitsamt, Akteuren der Gesundheitsver-
sorgung und anderen Akteuren aus der
Region gelingen kann.

Thematisiert wurde auch, welche Pra-
ventionsstrategien in Kassel verfolgt
werden und welche Herausforderungen
und Moglichkeiten die enge regionale
Zusammenarbeit bietet. Es wurde auf-
gezeigt, welche Strukturen und MaR-
nahmen sich in der Praxis bewdhrt ha-
ben und wie der KJGD Region Kassel und
die Frihe Hilfen zusammenpassen. Zu-
dem wurde im Fachforum das Angebot
,Willkommen von Anfang an“ mit seinen
vier Bausteinen vorgestellt.

Diskussion und Anregungen:

B Bewadhrt haben sich Aufkleber mit
der Telefonnummer der Frihen Hil-
fen im Vorsorgeheft und die Weiter-
gabe von Informationen schon wah-
rend der Schwangerschaft.

B GroRe Stolpersteine bestehen darin,
eine gemeinsame Sprache zu finden.

M Eine erfolgreiche Zusammenarbeit
gelingt nur auf Augenhdhe zwischen
den Netzwerkpartnern.

B Netzwerkkoordinatoren missen den
direkten Kontakt zu den Leitungs-
funktionen haben durfen.

B Aufgrund hoher Fluktuation der Per-
sonen, missen die Angebote der
Frihen Hilfen in den Geburtskliniken
und anderen Einrichtungen immer
wieder vorgestellt werden.

M Vorstellung der Frihen Hilfen in Re-

gelschulen, damit schon Schiiler, die
z. B. die Schule verlassen (und zukinf-
tig Eltern sein werden), wissen, dass
es die Friihen Hilfen gibt.

M Vorstellung der Frithen Hilfen auch in
Berufsschulen und bei gemeinsamen
Fortbildungen von Medizinischen
Fachangestellten, Hebammen, Er-
ziehern, Kita-Leitungen, Hausarzten,
Gynakologen und Padiatern.

B Es braucht eine fachbereichsiber-
greifende und multiprofessionelle
Zusammenarbeit, um gemeinsame
Themenfelder zu identifizieren und
abzustimmen.

B Eine Schlisselrolle haben dabei Ju-
gendhilfe und Gesundheitswesen
insbesondere unter Einbeziehung
der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienste und anderer Fachdienste des
Offentlichen  Gesundheitsdienstes
(z. B. Sozialpsychiatrische Dienste).

B Stirkerer Einbezug von freien Tra-
gern und ande-
ren Netzwerk-

Fazit:

—> Frihe Hilfen als Teil einer kommuna-
len Gesundheitsstrategie.

—> Frihe Hilfen als Haltung fir die Un-
terstitzung von Familien bei allen
Beteiligten.

partnern.

M Die Kontinuitat
der Beziehun-
gen ist ein we-
sentlicher  Er-
folgsfaktor fur
das Gelingen.

M FUr Forderantra-
ge bei den ge-
setzlichen Kran-
kenkassen  zur
Umsetzung pra-
ventiver  Mal-
nahmen ist es
unumganglich,
sich am , Leitfa-
den Prdvention
— Handlungsfel-
der und Kriterien
nach § 20 Abs.
2 SGB V“ in der
jeweiligen aktu-
ellen Fassung zu
orientieren.

Expertenrunde

Jugendhilfe und Gesundheitswesen — Ein Blick in die Zukunft

Cornelia Lange, Leiterin der Abteilung Familie, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Stefan Mdlleney, Leiter des Amtes fiir Jugend, Familie und Senioren, Stadt Fulda

Dr. med. Stephan Nolte, niedergelassener Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Marburg, BVKJ-LV Hessen

Dr. med. Klaus Doubek, Landesvorsitzender Hessen, Berufsverband der Frauendirzte, Facharzt fiir Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Anna C. Schulz-Du Bois, Chefirztin der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-

tik, Schleswig-Holstein

Ulrike Hauffe, Bremer Landesbeauftragte fiir Frauen a. D. und Mitglied der Arbeitsgruppe
fiir ein Nationales Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt” (gesundheitsziele.de);
Stellvertretende Verwaltungsratsvorsitzende der BARMER

Friihe Hilfen in Hessen — Perspektiven
fiir die Zukunft

Frau Schafer: ,Alle haben ein Ziel und
alle wollen durch eine Brille schauen”.
Aber es gibt so viele Optionen fiir die
Durchsicht.

Zum Abschluss der Fachtagung disku-
tierten sechs Expertinnen und Experten
die zentralen Erkenntnisse aus den Im-
pulsvortragen des Vormittages und den
Fachforen.

Zu Beginn der Expertenrunde betonte
Frau Lange, wie wichtig es sei, die un-
terschiedlichen Familienkonstellationen
und Familienformen sowie die verschie-
denen Hilfe- und Unterstitzungsbedarfe
der Familien zu betrachten. Mit den Fri-
hen Hilfen und auch mit den Familien-
zentren wiirden sich gute Moglichkeiten
bieten, Familien friihzeitig anzusprechen
und niedrigschwellige Angebote anzubie-
ten. Ein wichtiges Thema stelle zudem
die Vernetzung dar. Es gilt, eine bessere
Kenntnis Uber die Angebote und Struktu-
ren zu fordern und die Zusammenarbeit
der verschiedenen Beteiligten zu verbes-

sern. Mit der Fachtagung sei eine gute
Gelegenheit geboten worden, um Uber
die unterschiedlichsten Professionen hin-
weg ins Gesprach zu kommen. Die Frage
bleibt, wie man den partizipativen Ein-
bezug der Familien und deren Bedarfe
besser gestalten kann. Wie kdnnen Fa-
milien gestdrkt werden, ihre Wiinsche
und Sorgen tatsachlich auch zu dufRern?
Frau Lange betonte, dass es schon viele
gute Angebote gebe, die Informationen
Uber diese aber noch mehr Verbreitung
brauchten und man noch viel mehr von-
einander wissen mdisse.

Herr Dr. Nolte knipfte an die Aussagen
von Frau Lange an und forderte einen
flaichendeckenden Ausbau des Besuchs-
dienstes, um Familien in ihrem hausli-
chen Kontext anzutreffen und deren Be-
darfe zu ermitteln. Es gehe darum, die
Eltern zu fragen: ,Was kdnnen wir tun,
was kdnnen wir als Gemeinde tun, was
kénnen wir als Arzte tun, damit es lhnen
mit Ihrem Kind und in lhrer Situation
bessergeht? Dies sei die beste Frage, die
man stellen kénne. Und am besten pra-
natal anfangen, also schon die Schwan-
gere fragen, was sie braucht.

Zudem solle die Aufklarung in der Schu-
le in den Blick genommen und bereits in
der Schulbildung Bedirfnisse von Kin-
dern und Familien formuliert sowie Wis-
sen Uber Schwangerschaft, Geburt und
Elternschaft vermittelt werden.

Als Facharztin fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Neurologie ergdnzte Frau
Dr. med. Schulz-Du Bois, dass durch
frihzeitiges Handeln viele Krankheiten
verhiitet werden koénnten. Aus lhrer ei-
genen Arbeit wiisste sie, dass die Frithen
Hilfen haufig den Kontakt zu Psychiatern
bzw. Kinder- und Jugendpsychiatern for-
dern. Sie verwies auf die Erfahrungen in
Schleswig-Holstein, wo das Ministerium
alle Psychiater, die in diesem Bereich in
Kliniken tatig sind, zusammengebracht
habe und sich diese vernetzt haben.
Eine solche Vernetzung kénne auch das
Ministerium in Hessen einleiten.

Auch Herr Mélleney betonte, wie wich-
tig es sei, an dem Bedarf der Familie
anzusetzen. Er sprach davon, dass ,Fa-
milien als Subjekte ihres Lebens” zu wiir-
digen seien und die Betroffenen in die
Netzwerke integriert werden sollten,
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damit die Organisation in den Friihen
Hilfen nicht nur auf Fachebene disku-
tiert werde.

Im Zusammenhang mit dem Subjektcha-
rakter verwies Frau Hauffe auf das Nati-
onale Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund
um die Geburt” und bekraftigte, dass
das Nationale Gesundheitsziel einen Pa-
radigmenwechsel fordere, den es gelte,
gemeinsam zu bewdltigen. Schwanger-
schaft sei kein Risikozustand, sondern
eine Normalitdt und es sei bedeutsam,
den Blick der Medizin ressourcenorien-
tiert zu fokussieren. Die Frau verflge
liber Ressourcen, die es zu starken gel-
te, so dass sie das Gefiihl habe, dass die
Schwangerschaft ihr Eigentum bleibt
und auch, dass die Geburt etwas ist, das
sie selbst gestaltet. Das mache sowohl in
der Selbstwahrnehmung einen grof3en
Unterschied als auch fiir das weitere Le-
ben der Frau, da es sich bei Schwanger-
schaft und Geburt um einschneidende
und zentrale Lebensereignisse handele.

Frau Hauffe regte an, auf politischer
Ebene ein Konzept zu entwickeln, das
das gesamte Gesundheitsziel und des-
sen Umsetzung fir Hessen umfasst. Sie
rdumte ein, dass systematische Finan-
zierungsfehler ein Thema in der Ge-
burtshilfe sind, viel schwieriger sei aber
die beschriebene Haltungsanderung.
Vorhandenes zu starken, sei der zentrale
Aufruf des Nationalen Gesundheitsziels.
In diesem Zusammenhang betonte sie,
dass auch Eltern in schwierigen Situati-

onen Uber Ressourcen verfligen, die es
zu starken gelte.

Herr Dr. Doubek merkte an, dass es ,,ein
Geburtsfehler [war], dass die Geburts-
hilfe zu Beginn der Frihen Hilfen nicht
an Bord war, sondern unterwegs aufge-
sprungen ist” und betonte, wie wichtig
es sei, selber aktiv zu werden und sich
einzubringen. Zum Thema Gesundheits-
ziel merkte er an, dass das Gesundheits-
wesen grundsatzlich tGber die Struktu-
ren verflige, um die genannten Ziele zu
erfiillen. Auch das Fachwissen und die
Empathie seien bei den arztlichen Fach-
disziplinen ausreichend vorhanden. Die
Herausforderung bestehe darin, das SGB
V und das SGB VIIl zusammenzubringen.
Er nannte positive Beispiele zu Moglich-
keiten der psychosozialen Anamnese
wahrend der Schwangerenvorsorge und
auch in der éarztlichen Weiterbildung
spiele die psychosomatische Grundver-
sorgung eine Rolle. Die Strukturen, wie
Mutterpass und Mutterschaftsrichtlini-
en seien vorhanden. Wenn Friihe Hilfen
aber nur in der Klammer am Ende ei-
nes Kapitels genannt wiirden, sei das zu
wenig.

Ergdnzend dazu duRerten sich Teilneh-
mende der Fachtagung. Dabei wurde un-
ter anderem auf Folgendes hingewiesen:
Wir reden davon, dass Kinderschutz in
der Schwangerschaft anféngt, aber die
Politik kann den Schwangeren ja nicht
einmal einen sicheren Geburtsort ge-
wdhren. Viele Kliniken schliefsen, die

Frauen miissen weite Wege fahren, um
in eine Klinik zu kommen und zum Teil
werden die Frauen weggeschickt, weil
die Kliniken voll sind. Da féngt fiir die
Frau das erste Trauma an”.

Ferner wurde gedullert, dass ,die Ge-
sundheitsziele fiir den Bereich Geburt
im  Gemeinsamen  Bundesausschuss
(GBA) und im gesamten Gesundheitssys-
tem nicht angekommen sind. Es wird 48
Stunden Aufenthalt nach der spontanen
Entbindung vorgeschrieben. Es wird vor-
geschrieben, wann eine Haushaltshilfe
genehmigt wird, aber es wird nicht die
Frau als selbststéndige Person in diesem
System erkannt, die das beschreiben
kann, wessen sie bedarf.”

Frau Paul vom NZFH betonte, dass seit
Jahren daran gearbeitet werde, eine sek-
toreniibergreifende Zusammenarbeit zu
entwickeln. Der politische Wille dazu sei
jedoch auch auf der politischen Ebene
im Gesundheitswesen notwendig.

Frau Lange erganzte, dass auf Landes-
und Bundesebene in verschiedensten
Feldern daran gearbeitet werde, die Ge-
sundheitsbereiche anzusprechen.

Herr Dr. Doubek merkte an, dass dieser
Handlungsauftrag an den GBA transpor-
tiert werden musse.

Schlusswort und Ausblick

»Wir werden mit den Ergebnissen und Ideen weiterarbeiten”

Sabine Stahl, Landeskoordinatorin Friihe Hilfen, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Cornelia Lange, Leiterin der Abteilung Familie, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Zum Ende der Fachtagung zog Frau Stahl
eine positive Bilanz: ,,Es gab und gibt vie-
le Ideen”,

Sie benannte bereits mogliche Themen
flir weitere Fachtagungen, darunter
,Uberleitungsmodelle aus dem SGB V
in die Angebote des SGB VIII“ oder das
Thema ,Nationales Gesundheitsziel:
Gesundheit rund um die Geburt”. Als
nachsten Arbeitsschritt benannte Frau
Stahl die Weiterarbeit mit den konkre-
ten Ergebnissen des heutigen Fachta-
ges in den regionalen Netzwerken der
Frihen Hilfen in Hessen und mit den
verschiedenen  Kooperationspartnern
in- und auBerhalb des Ministeriums fir
Soziales und Integration.

Frau Lange nahm zum Abschluss noch
einmal Bezug auf das Bundeskinder-
schutzgesetz. Auch sie sprach von ,,Ge- .
burtsfehlern®, betonte jedoch, dass mit : & oAl !
der Verabschiedung des Bundeskinder-

schutzgesetzes und der Bundesstiftung

Friihe Hilfen bereits viel erreicht wurde.

Auf diesen geschaffenen Strukturen gel-

te es aufzubauen und sie weiterzuent-

wickeln.

Ganz herzlicher Dank an die Teilneh- -
menden und Mitwirkenden und die Ta-
gesmoderation Barbel Schafer. 5
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Markt der Moglichkeiten

Improvisationstheater

Markt der Moglichkeiten

Mit zehn Standen bot der Markt der
Moglichkeiten den Teilnehmenden Ge-
legenheit, ins Gesprach zu kommen und
Erfahrungen auszutauschen. Mit Info-
standen waren das Nationale Zentrum
Friihe Hilfen und die Landeskoordinie-
rungsstelle der Friihen Hilfen in Hes-
sen, die regionalen Arbeitskreise der

Netzwerkkoordinationen Friihe Hilfen
aus Nord- Mittel- und Sidhessen, das
Projekt ,Wir 2 — Bindungstraining fur Al-
leinerziehende” von der Walter Bliichert
Stiftung, der Bunte Kreis Kassel, das
Projekt ,Babylotsen” aus Frankfurt am
Main, die Friihférderung Hessen sowie
die HAGE e. V. vertreten.

Improvisationstheater, Theater ohne Probe

Prof. Uta Walter, Dr. Felix Engelmann, Séren Boller, Theater ohne Probe — ToP Improvisationstheater

Improvisationstheater ist die einzigarti-
ge Mischung aus Schauspiel, Geschich-
tenerzdhlen und dem Mut zum Augen-
blick. Das Theater ohne Probe aus Berlin
bot mit Prof. Uta Walter, Dr. Felix Engel-
mann und Séren Boller nach den Gruf3-
worten, Impulsvortragen und der Exper-
tenrunde einzigartige und humorvolle
Szenen zu den Themen der Fachtagung.
Inspiriert durch Ideen aus dem Publikum

wurden wesentliche Inhalte aus den Vor-
tragen und Fachforen spielerisch aufge-
griffen. Daraus erschufen die Schauspie-
ler auf der Bihne spontan, also ohne
eine vorgefertigte Idee, Figuren, setzten
diese in Beziehung und entwickelten
darauf basierend eine interessante Ge-
schichte. Mit einer gesanglichen Einlage,
die den Liedtitel ,Préavention ist die Lust
auf die eigene Zukunft” trug, wurden die

Teilnehmenden der Fachtagung in die
Fachforen entlassen. Zum Abschluss der
Fachtagung wurden die Teilnehmenden
singend aufgefordert, sich auch weiter-
hin ,wie ein Fisch zu vernetzen“ und die
neu entstandenen Netzwerke zu nutzen.

Evaluation der Veranstaltung

Resonanz der Teilnehmenden

»Weiterer Ausbau der Vernetzung —
alle mitnehmen”

»Sehr gelungen, gut vorbereitet”

Irina Stieben, Carolin Becklas, HAGE — Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.

Insgesamt nahmen 245 Akteure aus den
Bereichen Frihe Hilfen, Medizin, Kinder-
und Jugendhilfe und Gesundheitswesen
an der Tagung teil. Davon haben nach
Abschluss der Veranstaltung 58 Personen
die Moglichkeit wahrgenommen, freiwil-
lig und anonym mittels eines Fragebogens
ihre Anregungen und Wiinsche zum Fach-
tag zu dullern. 48 Personen haben Anga-
ben zu ihrem Arbeitsbereich gemacht:
56,3% der Antwortenden waren aus dem
Bereich der Friihe Hilfen, 33,3% aus der
Medizin bzw. dem Gesundheitswesen und
10,4% aus der Kinder- und Jugendhilfe.

Im Rahmen der Evaluation konnten Fra-
gen zum Fachtag insgesamt, den Fach-
foren, den Themen des Tages, dem Ver-
anstaltungsort und der Organisation be-
antwortet werden.

Fachtagung insgesamt:

Die Ergebnisse zeigen, dass den Teilneh-
menden die Veranstaltung insgesamt und

die Impulsvortrage am Vormittag gut (1,9)
gefallen haben. Die Expertenrunde am
Nachmittag wurde mit durchschnittlich
2,3 ebenfalls gut bewertet (siehe Abb. 1).

Wahrend die Wichtigkeit fir den Gewinn
neuer Erkenntnisse sowie die Gelegen-
heit zum gemeinsamen Austausch im
Rahmen der Veranstaltung durchschnitt-
lich mit 1,8 und die Wichtigkeit, Anregun-
gen fiir die eigene Arbeit zu erhalten mit
1,7 bewertet wurden, lag die Zufrieden-
heit fiir ebendiese Aspekte bei 2,2.

Sehr gut wurde die Organisation der
Fachtagung (1,3) und der Veranstal-
tungsort (1,4) bewertet.

Fachforen:

Mit 35,1% hat der Grof3teil von 57 Ant-
wortenden das Fachforum 5 besucht.
Gleichauf, mit 26,3%, lag die Teilneh-
merzahl in den Foren 4 und 7. 19,3% der
Befragten nahmen am Forum 8 teil. Mit

17,5% und 15,8% waren das Forum 3 bzw.
Forum 2 besetzt. Die Teilnehmerquote im
Forum 1 und Forum 9 lag bei 10,5%.

Die Teilnehmenden gaben an, dass der
Ablauf der Foren und der Praxisbezug
(1,9) sowie die Themenauswabhl (1,7) gut
waren. Als positiv (1,7) wurde auch die
Auswahl der Referenten angesehen. Die
Diskussion und der interdisziplindre Aus-
tausch in den Foren wurden im Schnitt
mit 2,5 etwas schlechter beurteilt und
die Teilnehmenden wiinschten sich ins-
besondere mehr Zeit fir Austausch und
Vernetzung.

1. Zufrieden?! Wir freuen uns, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen, um uns ein Feedback zur Fachtagung zu geben.

' Wie hat Ihnen die Fachtagung insgesamt gar nicht gut ! sehr gut
gefallen? |T

12 Die Impulsvortrige am Vormittag waren. .. gar nicht gut | sehr gut

'3 Wie haben [hnen die Gastkinstier ToP Berlin gar nicht gut j | sehr gut
gefallen? T [

"4 [he Expertenrunde am Nachmittag war... gar nicht gut & sehr gut

15 Die Tagesmoderation war., gar nicht gut b sehr gut

"5 Die Fachtagung entsprach meinen stimme L'r stmme voll zu
Ervartungen. berhaupt nicht )r

ZU

' [Dhe Fachtagung hat meine Vernetzung im stimme -l! stimme voll zu

Bereich Frihe Hilfen unterstitzt, Gberhaupt nicht

Zu

o“”

,Gute Fachtagung

n=56

LAustausch
und Vernetzung
ermoglichen”

n=45
n=37
n=§T

n=57

Abb. 1: Zufrieden?!
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