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Nationales Zentrum

Praventiver Kinderschutz in der Medizin —
Kooperation mit den Frihen Hilfen
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Nationales Zentrum

Was sind Fruhe Hilfen?
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Die Versorgung von (werdenden) Eltern in Problemlag  en verbessern.

Durch:

- die Erkennung von Belastungen

- die Vermittlung passgenauer Hilfen

- die systematische Vernetzung unterschiedlich intensiver Hilfs- und
Unterstitzungsangebote in einem kommunalen Netzwerk Frihe Hilfen.

->Und dies so friih wie moglich (werdende) Eltern mit Kindern von
0-3 Jahren)

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

Was sind Frihe Hilfen?

Bundeskinderschutzgesetz (2012)

Frihe Hilfen ( § 1, Abs. 4 KKG)

Kern ist die Vorhaltung eines maoglichst frihzeitigen , koordinierten und
multiprofessionellen Angebots  (Information, Beratung und Hilfe) im Hinblick
auf die Entwicklung von Kindern vor allem in den ersten Lebensjahren far

Mutter und Vater sowie schwangere Frauen und werdende Vater
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Nationales Zent
Was sind Fruhe Hilfen? ationales Zentrum 4

Frihe Hilfen — Systemibergreifender Ansatz

Vernetzung Gesundheitssystem und Jugendhilfe

Gesundheitssystem: Nicht stigmatisierender Zugang zu Familien
Kinder- und Jugendhilfe: Angebot passgenauer Hilfen
Weitere Akteure: Zugange

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

Bundesweite Entwicklung der

Frihen Hilfen
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e Frihe Pravention/Fruhe Hilfen in
Koalitionsvertragen (2005/2009)

« Aktionsprogramm BMFSFJ
(2007-2010)

» Bundeskinderschutzgesetz und
Bundesinitiative Frihe Hilfen
(2012 - 2017)

* Bundesstiftung Frihe Hilfen (ab 2018)

* Bundesstiftung Frthe Hilfen im
Koalitionsvertrag (2018)

* Frihe Hilfen-Programme/Projekte
[,Keiner fallt durchs Netz“]

» Landes-(Kinderschutz-)gesetze
(Kindergesundheitsschutzgesetz(2008)]

» Politische Beschlisse
o Aufbau von Netzwerken Frihe Hilfen
» Ausbau von niedrigschwelligen Hilfen

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Eigene Projekte u.
Programme (z.B.):

Frihe Hilfen in der Caritas
SkF: Frihe Hilfen — Guter
Start ins Leben

SOS Kinderdorf:
Gemeinsam stark von
Anfang an



Nationales Zentrum

Bundesweite Entwicklung der Friihen Hilfen

Ausdifferenzierung der Netzwerke Frihe Hilfen (bund  esweit)

100
83,2 %
77,8 %
75 -
50 -
25 - 20,5 %
10,5 % .
63% 1,6%
0 - . BN S

Ein Netzwerk Mehrere Netzwerke Kein Netzwerk

= 2013 W 2015

N=543 (2013)
N=555 (2015)

Quelle: Kuster, Ernst-Uwe / Pabst, Christopher / Sann, Alexandra (2017): Kommunale Netzwerkstrukturen Frihe
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Nationales Zentrum
Uhe Hilfen’

Bundesweite Entwicklung der Friihen Hilfen

Einbeziehung von Akteuren der Gesundheitsversorgung In die
falllbergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Frih e Hilfen

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf Skala von 1 (,sehr zufrieden®“) bis 5 (,sehr unzufrieden”
N=452 (2013)
N=432 (2015)

2013 2015 2013 2015
Familienhebammen 80,8 88,0 1,6 1,5
_ 25’0 33’6 2’8 2’8
_ 18’4 22’0 3’0 3’0

Quelle: Kuster, Ernst-Uwe/Pabst, Christopher/Sann, Alexandra (2017): Vernetzung der stationaren med. Versorgung mit

© 2019 - NZFH, BZgA, DJI den Frihen Hilfen. Faktenblatt 5 zu den Kommunalbefragungen zum Auf- und Ausbau der Friihen Hilfen. Hrsg. NZFH. Koln



Nationales Zentrum

Belastungen der Zielgruppe Friuhe Hilfen
Pravalenz - und Versorgungstudie

iy
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Haupterkenntnisinteresse:
» Pravalenz von psychosozialen Belastungen bei Eltern mit Kindern von 0 — 3

» Inanspruchnahme von Unterstltzungsangeboten
- Pravalenz- und Versorgungsforschung

Aber auch:

» Pravalenz von Misshandlung und Vernachlassigung / Schitteln
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Kontext: Pravalenz- und Versorgungsforschung des NZFH
(Familien mit Kindern von 0 — 3)

* Pilotstudien: Erprobung von Instrumenten und Feldzugangen zu belasteten
Familien

e Durchfihrung der nationalen Hauptstudie in 2015:
* Reprasentative bundesweite Erhebung

« 271 padiatrische Praxen, 8.063 Familien

 Schriftliche Befragung, Fragen zu Belastungen & Nutzung von
Angeboten :

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

KiD 0-3 Zum Vergleich:
Merkmal Hauptstudie Mikrozensus-
(gewichtet) Daten (2011, HH
mit Kindern <3)
Leibliche Eltern/Adoptiveltern | Mutter 89,9 -
Vater 7,3 -
Migrationshintergrund Mindestens ein Elternteil 38,4 34,4
Schulabschluss der (noch) keinen Abschluss 2,3 4,6
‘ Befragungsperson (nur Mitter) | Hauptschulabschluss 18,8 20,9
Realschulabschluss/MR 37,7 35,2
Hochschulreife 41,2 39,3
Hochster Bildungsabschluss Hochschulabschluss 23,0 21,8
(nur Mutter)
Alleinerziehend 8,7 12,1
‘ Bezug ALG II (,Hartz IV") 19,9 14,1
Familie lebt (vermutlich) in GroBstadt ca. 32,7 ca. 36,5
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Nationales Zentrum
B 9

Belastungen der Zielgruppen Friihe Hilfen

Pravalenz- und Versorgungsstudie

Pravalenz von Belastungen nach Armutsgefahrdung
(indirekte Faktoren)

*%k% *%k%*
50 40,8
40 31,9
L 30
£ 20
10 2,9
0 - T
Niedrige Bildung Ungeplante Schwangerschaft Alleinerziehend
m Kein Bezug von Sozialleistungen " Bezug von Sozialleistungen
50
40
*%k%k *%k%k
£ 30 23,5 23,1
c

3
20,6
20
0 .
Frihe Elternschaft (< 21 Jahre) Jemals Gewalt in einer Partnerschaft Erfahrungen harter Bestrafung in der

eigenen Kindheit

= Kein Bezug von Sozialleistungen = Bezug von Sozialleistungen
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

e Anteil der Kinder und Jugendlichen im SGB Il Bezug von 2011 bis 2017 gestiegen
(12,5-14,6% ). Jedes 6. Kind von 0-3 Jahren lebt in Familien mit SGB Il — Bezug
e (WSl Bundesagentur fir Arbeit, 2018)
» KiGGs: Armutslage der Familie und Gesundheitsverhalten von Kindern

(ungesunde Erndhrung, seltener Sport) (kuntz, Benjamin et al. (2018b): Soziale Unterschiede im

Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2. In:
Journal of Health Monitoring.)

» KiGGs: Armutslage und Gesundheitsstatus des Kindes (kuntz, Benjamin et al. (2018a): Soziale

Unterschiede im Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS
Welle 2. In: Journal of Health Monitoring.)

» KiD 0-3: Armutslage und multiple psychosoziale Belastungen, hoher Bedarf an
Unterstltzung

(Daniela Salzmann, Simon Lorenz, Alexandra Sann, Birgit Fullerton, Christoph Liel, Andrea Schreier, Andreas Eickhorst &
Sabine Walper: (2018) Wie geht es Familien mit Kleinkindern in Deutschland? Belastungen und Unterstiitzungsangebote
bei Familien in Armutslagen und Familien mit Migrationshintergrund. In: Datenreport 2017)

e Armutslagen werden intergenerational ,vererbt” (Groh-samberg 0 (2014) No Way Out -
Dimensionen und Trends der Verfestigung der Armut in Deutschland. Sozialer Fortschr, Bd.: 63, 12:307-315)
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Nationales Zentrum

Belastungen der Zielgruppen Friihe Hilfen

Pravalenz- und Versorgungsstudie

Kumulation von Belastungsfaktoren und Armutsgefahrd ung
50,4
50 -
40 -

In bestimmten

£ . Lebenslagen (hier Armut) 284
£

0 1 2 3 >4
Anzahl der Belastungsmerkmale
® Familien ohne Bezug von Sozialleistungen = Familien mit Bezug von Sozialleistungen
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Nationales Zentrum

Belastungen der Zielgruppen Friihe Hilfen

Pravalenz- und Versorgungsstudie

Pravalenz von Belastungen nach Armutsgefahrdung
(direkte Faktoren)

50
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L 30 * %%
c
= 20 12,3
10 4,2
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Anzeichen einer Depression Lebeﬁgra@éhm I?élrstﬂﬂgm ut) Belastung durch Schreiverhalten
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Haufiges Gefuhl innerer Wut Lautstarke Auseinandersetzungen Drei oder mehr kleine Kinder im Haushalt
= Kein Bezug von Sozialleistungen = Bezug von Sozialleistungen
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: N : Nationales Zentrum
Belastungen der Zielgruppen Frihe Hilfen i

Pravalenz- und Versorgungsstudie

Statistisches Risikomodell zur Vorhersage von Verle tzung/Schitteln
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: N : Nationales Zentrum
Belastungen der Zielgruppen Frihe Hilfen Fri H|[feno

Pravalenz- und Versorgungsstudie
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Nationales Zentrum

Relevanz Fruhe Hilfen im

Gesundheitswesen
(Geburtskliniken / Niedergelassene Padiatrie)
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Nationales Zentrum
Uhe Hilfen’

Relevanz Fruhe Hilfen im Gesundheitswesen

Geburtskliniken / Niedergelassene Padiatrie

Kooperations- und Schnittstellenforschung
Zusammen far Familien (ZuFa) Monitoring

Repréasentativbefragungen mit qualitativer Begleitfor schung 2017/ 2018

Geburtskliniken > Alle Kliniken mit mehr als 300 Geburten. In diesen Kliniken kommen
(ZuFa GK) 98,4 % der Kinder zur Welt (nur Klinikgeburten)

» Feldinstitut: Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI)

> N = 383; Ricklauf 56,9 %

Niedergelassene Padiatrie » Zufallsauswahl aus Adressdatei; Bedingung: mindestens 25 U-
(ZuFa P&d) Untersuchungen im letzten abgeschlossenen Quartal
(U3 -U7a)

» Feldinstitut: Kantar Health

» N =815 (23,1%), N = 895 Non-Res., Gesamt R 48,6%
Niedergelassene Gynakologie » Zufallsauswahl aus Adressdatei
(ZuFa Gyn)

» Feldinstitut: SOKO Institut

» Feldphase abgeschlossen, Auswertung lauft

Quelle: llona Renner, Sara Scharmanski, Juliane van Staa, Anna Neumann & Mechthild Paul (2018)

© 2019 - NZFH, BZgA, DJI Gesundheit und Friihe Hilfen: Die intersektorale Kooperation im Blick der Forschung. In: Bundesgesundheitsblatt.



Nationales Zentrum

Relevanz Friihe Hilfen im Gesundheitswesen Hilfens"

Geburtskliniken / Niedergelassene Padiatrie

Kooperations- und Schnittstellenforschung
Zusammen far Familien (ZuFa) Monitoring

Der Anteil psychosozial belasteter Familien mit jungen Kindern steigt
(Wahrnehmung der Gesundheitsakteure)

Zunahme 6771°Z0

Veranderung des Anteils

psychosozial belasteter Familien in ce 50

den letzten Jahren in der VeréﬁéI;?‘un 230//“

padiatrischen Praxis und der g 9

Geburtsklinik ) " ZuFa_Pad
Abnahme | 170 " Zufa_GK

(0]
> ZuFa_Pad: n=815) 1%

keine Angabe FG%

» ZuFa_GK: n=383) madglich 9,
/fehlende... °

0% 50% 100%

Quelle: Renner, I., Scharmanski, S., van Staa, J., Neumann, A., & Paul, M. (2018). Gesundheit und Friihe Hilfen: Die intersektorale
Kooperation im Blick der Forschung. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz.
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Relevanz Fruhe Hilfen im Gesundheitswesen

Geburtskliniken / Niedergelassene Padiatrie

Niedergelassene Padiatrie: ,Empfinden
Sie den Umgang mit psychosozial
belasteten Familien als
Herausforderung?“

Nationales Zentrum

(Gestiegene) Psychosoziale Belastungen
werden im Gesundheitswesen als
~Herausforderung" erlebt

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI




Nationales Zentrum
 Hilfen+’

Was kann tUberhaupt wahrgenommen werden?

Art der Belastung Geburtsklinik Niedergelassene
Padiatrie

Verstandigungsschwierigkeiten geringe Deutschkenntnisse 95,5 98,9
Flichtlings- und Asylstatus 95,0 n. gefr.
Junges Alter von Mutter oder Vater 93,9 98,2
Anzeichen fir eine psychische Erkrankung 91,8 95,1
Hinweise auf kdrperliche oder geistige Beeintrachtigung von Mutter 87,5 97,1
oder Vater

Anzeichen fur Armut 86,9 94,4
Anzeichen fur Substanzmissbrauch 86,7 85,6
Mutter oder Vater erzieht das Kind alleine 85,8 97,9
Gewichtige Anhaltspunkte fur Kindeswohlgefahrdung 80,7 89,1
Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind 80,5 95,3
Partnerschaftskonflikte 76,3 n. gefr.
Erhohte Firsorgeanforderungen wegen chronischer Erkrankung 73,1 99,3
oder Behinderung des Kindes

Anzeichen fiir starke Erschopfung n. gefr. 97,9
Hinweise auf niedrigen Bildungsstand n. gefr. 97,7
Hinweise auf soziale Isolation der Familie n. gefr. 82,8

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Padiatrie: Ganz allgemein gefragt. Wenn Sie an lhren Nationales Zentrum
Berufsstand denken: Was erschwert die Vermittlung von Frihe Hilfen+’
Familien in belastenden Lebenslagen in Frihe Hilfen?

keine Rickmeldungen aus FH

keine Zeit, um belastete Familien angemesen zu versorgen

Fehlende Kenntnisse Gber konkrete regionale Angebote der FH

Beratungsgesprach nicht angemessen vergitet

B Zustimmung (Top2)

B keine Zustimmung
Sorge um Einmischung in padiatrische Kernbereiche
& ginp B kann ich nicht beurteilen / k.A.

Einmischung in persdnliche Belange von Familien durch FH

Arzte haben Vorbehalte gegeniiber FH

Thema belastete Familien nicht relevant in kinderarztlicher
Versorgung

Arzte sehen keinen Nutzen in FH

keine Zeit fur Beratungen u Hilfsangeboten - NAAN N A -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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_ _ Nationales Zentrum
Was fordert das Engagement fur die Frihen Hilfen? Frihe Hilfen+’

Nutzen aus Perspektive der niedergelassenen Padiatr ie

,Die Fruhen Hilfen sind nttzlich far ,Die Frihen Hilfen sind (wéren) eine Entlastung
Familien in Problemlagen® fur meine Tatigkeit als Kinder-

arztin bzw. -arzt.“
10%

4%

5% _
Zustimmung (Werte 5+4) 13%

Neutral (Wert 3)
Ablehnung (Werte 2+1)

77%
,Mit Friihen Hilfen
91% verbinde ich, dass es

einen hohen Bedarf

dafur gibt (S. 1).”
,Der allererste Weg ist, dass man erstmal versucht, ,Ich sehe das eigentlich als Unterstutzung fir meine
selber zu helfen. Dass man im Gesprach erstmal Arbeit und hoffe, dass das in Zukunft, wenn es sich
versucht, Ressourcen bei den Eltern zu finden. [...] weiter etabliert, eine Mdglichkeit ist, wo ich
Wenn man dann spurt, dass das nicht ausreicht, Ansprechpartner habe und mir zusatzliche
kann man auf externe Hilfen zuriickgreifen. [...] Da Unterstitzung holen kann, um in Familien Hilfen zu
kann ich dann z.B. eine Familienhebamme implementieren, frihzeitig einzugreifen,
empfehlen oder eine Einrichtung, die genau bei verschiedene Sozialarbeiter dort einzufiigen, schnell

diesem spezifischen Problem helfen kann.” einen Ansprechpartner zu finden."



Geburtsklinik: Ganz allgemein gefragt. Wenn Sie an die Nationales Zentrum
Geburtshilfe denken: Was erschwert die Vermittlung von Frihe Hilfen+’
Familien in belastenden Lebenslagen in Frihe Hilfen?

..., weil belastete Familien zu kurz im | | | | |
Krankenhaus sind, um Bedarf zu 56,3% 40,0% 3,74%
identifizieren.
..., weil es keine Riickmeldungen der
Friihen Hilfen gibt R AR SO 927%
..., weil keine Zeit zur Verfligung steht,
N 37,5% 59,6% 3,01%
um Beratungen durchzuftihren stimme zu (Top-2)
..., weil Kenntnisse Uiber konkrete,
regionale Angebote fehlen 28,9% 67,3% 3,81%
4 Stimme nicht zu /
..., weil Unsicherheiten hinsichtl. wender noch
Datenschutz u. Schweigepflicht bestehen 2/ e s 3,3 %
il der Begriff und die Angebot _ keine Angabe
..., weil der Begriff und die Angebote
schwer greifbar/ wenig konkret sind 22 S 67,0% 5,31%
..., weil es Vorbehalte gibt, mit Familien
iber psychosoz. Themen zu sprechen =L 2 R &, 24%
..., weil die Fihrungskrafte dies nicht
ausreichend unterstiitzen k2 L2 Y T
..., weil das Thema nicht relevant in der
geburtshilfl. Versorgung ist 10,6% 85,8% 3,73%
..., weil es Vorbehalte gegentliber den,
Frihen Hilfen gibt 2,72% | | 94,1% | | 3,26%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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_ _ Nationales Zentrum
Was fordert das Engagement fur die Frihen Hilfen? Frihe Hilfen+’

Nutzen aus Perspektive der Geburtsklinik

71,0% B Spezifischen Funktion
Frihe Hilfen in GK:
umgesetzt/konkret in
Planung

Zusammenarbeit mit Externen hat sich
(sehr) verbessert

m Spezifischen Funktion
Frihe Hilfen in GK: nicht

Zusammenarbeit der Mitarbeiter in
umgesetzt

Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert

Spezifischen Funktion
Frihe Hilfen in GK: keine
Zufriedenheit der Mitarbeiter in Angabe moglich

Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert

Zusammenarbeit mit anderen Bereichen
des KH hat sich (sehr) verbessert

Glultige Urteile fur

Spezifische Funktion

FH:
Image / Ruf der Geburtsklinik hat sich - umgesetzt/konkret
(sehr) verbessert in Planung n = 107
-110
- nicht umgesetzt n=
201 - 205

- keine Angabe
19,0% méglich n = 40 -

20,0% 41

Zufriedenheit (werdender) Eltern hat sich
(sehr) verbessert

0 o 0 0 0 0
© 2019 — NZFH, BZgA, DJI 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%



Relevanz Fruhe Hilfen im Gesundheitswesen

Geburtskliniken / Niedergelassene Padiatrie

Modelle des Schnittstellenmanagements
» Lotsensysteme
» Kommunale Clearingstellen

» Sensibilisierung des gesamten
Klinikpersonals

» Interdisziplinare Qualitatszirkel

> ...

Nationales Zentrum

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

Frihe Hilfen "

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

mechthild.paul@nzfh.de
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