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6. Kammerkolloquium Kindergesundheit
Arztekammer Nordrhein
29. April 2017, DUsseldorf

Mechthild Paul
Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Kéln

© 2017 — NZFH, BZgA, DJI




Nationales Zentrum
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Was sind Frihe Hilfen?

Ziele der Frihen Hilfen:

Die Versorgung von (werdenden) Eltern in Problemlagen 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 méglich (werdende) Eltern mit Kindern von
0-3 Jahren)
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Frihe Hilfen: Nationales Zentrum .
ihe Hilfen+*

Systemiubergreifender Ansatz

Schwanger-
schaftsberatung
SchKG
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen

Bundesinitiative Frithe Hilfen (2012 — 2015)
Bundeskinderschutzgesetz seit dem 1. Januar 2012 (BKiSchG, § 3 Abs. 4 KKG)

Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Landern zur Umsetzung

Starkung des kommunalen Engagements in den Frihen Hilfen Gber die
Forderung des Aus- und Aufbaus von...

Bundesebene:

Koordinierung

durch das NZFH Regionale Qualifizierung Férdervolumen:
Netzwerke und Einsatz Ehrenamts-

Friher Hilfen | von Familien- strukturen 177 M'"'_D"_E" bis
Landesebene: hebammen Ende 2015

Koordinierungs-
stellen Frithe Hilfen

Seit 01.01.2016 Verlangerung der Bundesinitiative Friihe Hilfen
bis langstens 31.12.2017 (jahrliches Fordervolumen 51 Millionen EUR)

Nahtloser Ubergang von Bundesinitiative Friihe Hilfen in Fonds Friihe Hilfen
nach Ausgestaltung durch Bund und Lander
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Nationales Zentrum

Begleitforschung des NZFH Friihe Hilfen+

Pravalenz- und Kinder in Deutschland KiD 0-3, Nachfolgeerhebung
Versorgungsforschung

L O E LRI RATEITEV L BT Kommunalbefragung, Nachfolgeerhebung
Bundesinitiative Friihe Hilfen/des
Fonds Friihe Hilfen

Effektivitat und Nutzen der Gesundheitsfachkrafte in den Frihen Hilfen
Angebote in den Friihen Hilfen

Erreichbarkeit von Familien mit psychosozialem
Hilfebedarf

Kooperations- und Geburtskliniken und Frihe Hilfen

Schnittstellenforschung . o . )
Niedergelassene Padiatrie und Frihe Hilfen

Niedergelassene Gynakologie und Friihe Hilfen

Gelingensbedingungen multiprofessioneller
Kooperation in den Friihen Hilfen
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Forderschwerpunkt 1 der BIFH:

Auf- und Ausbau der kommunalen
Netzwerke
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: Nationales Zentrum
Die Kommunalbefragung - Rahmendaten Friihe Hilfen s’

Kommunalbefragungen im Rahmen der Dokumentation und
Evaluation der Bundesinitiative Friihe Hilfen, 2013 - 2015 ff

Entwicklung und Stand des Strukturaufbaus

« Jahrliche Onlinebefragung aller Kommunen, die &ffentliche Trager der
Jugendhilfe sind und von den Landeskoordinierungsstellen Gbermittelt
wurden

« Stichtag jeweils 30.06.
» Ricklauf: 95,9 %, 97,4 %, 96,9 %

* 66,5 %, 86,6 %, 92 % der Frageb6gen wurden von
Netzwerkkoordinierenden ausgefullt
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: Nationales Zentrum
Fazit: Netzwerke Friihe Hilfen s’

* Der flachendeckende Ausbau ist gelungen.

« Die Steuerung liegt eindeutig bei den Jugendamtern.

« Koordination wird von gut qualifizierten Fachkraften
geleistet.

* Es sind Stellen geschaffen worden, aber ob sie
ausreichen, hangt von der Gréle des Einzugsgebiets ab.

« Herausforderung: Verstetigung
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Forderschwerpunkt 2 der BIFH:
Familienhebammen und Familien-

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
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Nationales Zentrum

FamHeb/FGKIKP in den Frihen Hilfen Friihe Hilfen '

1. Hinweise aus der ,Kommunalbefragung®

2. Hinweise aus der ,Elternbefragung®”
» Wie wird die Leistung der Gesundheitsfachkréfte von den
Familien bewertet? (Zufriedenheit, Nutzenbewertung)
3. Hinweise aus der ,,Online Falldokumentation®

» Welche Ergebnisse erzielen die GFK in den Familien?
(Verlaufsanalysen, Vermittlung weiterer Hilfen)
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FamHeb/FGKIiKP in den Netzwerken Frihen Hilfen Nationales Zentrum
(Kommunalbefragung) Frihe Hilfen

Tabelle 1: Einbeziehung von Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung in die
falliibergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Friihe Hilfen

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf einer finfstufigen Skala von 1 (,sehr zufrieden®)

bis 5 (,sehr unzufrieden®),

Anteil Kommunen, in denen Akteure in Einschatzung Kooperationsqualitat durch die fiir
Netzwerke eingebunden sind in Prozent Netzwerke Friihe Hilfen Verantwortlichen

C Familienhebammen

Kinderarztliche Praxen

Psychiatrische/psychotherapeutische Praxen
(Kinder/Jugendliche)
Psychiatrische/psychotherapeutische Praxen
(Erwachsene)

Hausarztliche Praxen
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FamHeb/FGKIKP in den Frilhen Hilfen Nationales Zentrum .
(Kommunalbefragung) FrihgHiven=

Personelle Versorgungslage im Bereich Langerfristige Begleitung
und Betreuung:

0% 25% 50% 75% 100%

m Uberversorgung (2013 keine Nennung) m Bedarfsgerechte Versorgung

© Unterversorgung m Keine Angabe

© 2016 — NZFH, BZgA, BJi N=543 (2013); N=555 ( 2015)



FamHeb und FGKIKP in den Frihen Hilfen: Nationales Zer]trum:a
Zufriedenheit mit der Betreuung (Elternbefragung) Frihe Hilfen

st

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

. ==

sehr zufrieden 3 2 1

0,0% -
gar nicht

zufrieden

m Familienhebammen und FGKiKP-
Fachkrafte (n=148)

M lange Hebammenbetreuung und
FGKiKP-Fachkrifte (n=470)

Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit der erhaltenen Unterstiitzung ?

77,0% 14,9% 4,1% 2,7% 0,7%

79,1% 15,1% 4,5% 0,9% 0,4%
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FamHeb und FGKIKP in den Frihen Hilfen:

Bewertung von Eigenschaften der Fachkraft
durch die Mutter (Elternbefragung

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

4 = trifft voll und ganz zu

FamHeb

’ 3,8 ‘3,61 3,81
3,49
T @33 ) ¢
0,61
| | |

0 = trifft nicht zu
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FamHeb und FGKIKP in den Frihen Hilfen: Nationales Zentrum .
Online-Falldokumentation Frihe Hilfen+

» 190 Gesundheitsfachkréafte haben teilgenommen
» 189 machten Angaben zu den Rahmenbedingungen
» 186 ubermitteln anonym Angaben zu 937 Familien

t, = Beginn der

Bet t, = 4. Lebensmonat t, = Abschluss der
etreuung des Kindes Betreuung / 1.
l Geburtstag

! U i U
)

Schwanger- Geburt

1. Lebensjahr
schaft

16
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Auswertungen fur zwei ,,Gruppen” von Familien Nationales Zentrum
(Gruppe A & Gruppe B) Frihe Hilfen*

Gruppe A (705 Familien; 74,8 %):

‘ mit psychosozialem Hilfebedarf

Gruppe B (232 Familien; 24,2 %):

»Eine einzelne Belastung oder mehrere Belastungen

‘ sind so stark ausgepragt, dass zusatzliche
Unterstiitzung notwendig ist, um eine Gefahrdung

des Kindeswohls abzuwenden*
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Familienhebammen und FGKIKP: Kompetenzzuwachs Nationales Zentrum .
der Familien (nach Einschatzung der Fachkrafte Frilg Hilien

o

Gruppe A Gruppe B

5,0000 5,0000

4,5000 4,5000

== Interaktion zwischen Hauptbezugsperson
4,0000 - —y (HBP) und Kind

./. == Fiirsorge fiir das Kind
3,5000 / 3,5000 / == Annahme von Hilfe / Unterstiitzung
/X == Aktivitdt im Zusammenhang mit Haushalt

und Lebensfiihrung

4,0000

3,0000 3,0000
Yo =0~ Soziale Unterstiitzung

2,5000 25000 '/.

2,0000 T ) 2,0000
Betreuungsbeginn Betreuungsende Betreuungsheginn Betreuungsende
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FamHeb/FGKIiKP in den Friihen Hilfen:

. Nationales Zentrum
Belastungen bei der Mutter Friihe Hilfen+’
(nach Einschatzung der Fachkréfte in der Falldokumentation)

Belastungen sind so stark ausgepragt, dass zuséatzliche Unterstitzung

notwendig ist, um eine Gefahrdung abzuwenden: Ja Nein
e 1

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

36,80%

nzeichen fur psychische
Erkrankung 21,70%

17,70%

Niedergeschlagen, antriebslos

5%

26,80%

Unberechenbar, chaotisch o

22,20%

Mangelnde Selbstregulation Bk
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Nationales Zentrum
. " L)
Frihe Hilfen+

Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen sind flachendeckend in den Jugendamtern
angekommen.

Das Angebot wurde fast Gberall implementiert, jedoch fehlen weiterhin
ausreichend Fachkrafte, um den angenommenen Bedarf zu decken.

Familien mit Hilfebedarf erweitern zentrale Lebens- und
Erziehungskompetenzen im Verlauf der Betreuung durch eine
Gesundheitsfachkraft.

Allerdings bei einem Viertel der Familien ist aus Sicht der Fachkréafte
so stark ausgepragt, dass zusatzliche Unterstitzung notwendig ist, um
eine Gefahrdung des Kindeswohls abzuwenden.

Der Einsatz von Gesundheitsfachkraften sowohl in den Frihen Hilfen
als auch in den Erziehungshilfen ist weit verbreitet. Daraus ergibt sich
ein Graubereich diffuser Zustandigkeiten. An dieser Schnittstelle gibt

es einen grol3en QE-Bedarf.



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

3. Entwicklungsziele in den Fruhen
Hilfen

Quelle: Kommunalbefragung

© 2017 — NZFH, BZgA, DJI




Entwicklungsbedarfe seitens der befragten Nationales Zentrum
Kommunen Friihe Hilfen +"

Entwicklungsthemen in den Netzwerken

. Verbesserte Einbeziehung des Gesundheitswesens in Friihe
Hilfen

Verbesserung Verzahnung unterschiedlicher Netzwerke

. Verbesserung Abstimmung mit Gesundheitsplanung

Gestaltung Schnittstelle Friihe Hilfen und intervenierender
Kinderschutz

Aufbau eines integrierten kommunalen Gesamtkonzepts
Einbindung von ehrenamtlichem Engagement
. Entwicklung Friihe Hilfen flir psychisch kranke Eltern

Verbesserung Abstimmung mit Jugendhilfeplanung

Gestaltung Ubergangs/Schnittstelle Friihen Hilfen und
Kindertagesbetreuung

. Entwicklung Konzepte/Angebote kultursensible Friihe Hilfen

Entwicklung Konzepte/Angebote zur Einbeziehung von Vitern
in Friihe Hilfen

I I

0 25 50 5
B Sehr hoher Entwicklungsbedarf
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Entwicklungsziel:
verbesserte Einbeziehung des
Gesundheitswesens in die Friihen
Hilfen
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Entwicklungsbedarfe seitens der befragten Nationales Zentrum
Kommunen Friihe Hilfen +"

Entwicklungsthemen in den Netzwerken

. Verbesserte Einbeziehung des Gesundheitswesens in Friihe
Hilfen

Verbesserung Verzahnung unterschiedlicher Netzwerke

. Verbesserung Abstimmung mit Gesundheitsplanung

Gestaltung Schnittstelle Friihe Hilfen und intervenierender
Kinderschutz

Aufbau eines integrierten kommunalen Gesamtkonzepts
Einbindung von ehrenamtlichem Engagement
Entwicklung Friihe Hilfen flir psychisch kranke Eltern

Verbesserung Abstimmung mit Jugendhilfeplanung

Gestaltung Ubergangs/Schnittstelle Friihen Hilfen und
Kindertagesbetreuung

Entwicklung Konzepte/Angebote kultursensible Friihe Hilfen

Entwicklung Konzepte/Angebote zur Einbeziehung von Vitern
in Friihe Hilfen

I I

0 25 50 5
B Sehr hoher Entwicklungsbedarf
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Nationales Zentrum

Akteure des Gesundheitswesens Friihe Hilfen s

in den Frihen Hilfen

Bundeskinderschutzgesetz

§ 3 Absatz 2 KKG

,In das Netzwerk sollen insbesondere Einrichtungen und Dienste der éffentlichen
und freien Jugendhilfe,.....,Gesundheitsdmter,...und Angehdrige der Heilberufe
einbezogen werden®.

—>Entsprechung in der VV der Bundesinitiative Friihe Hilfen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Geburtskliniken

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Die Geburtsklinik: Ein Akteur in den Friihen Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+

Hilfen

Einbeziehung von Akteuren der stationaren Gesundheitsversorgung in
die falliibergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Frihe Hilfen
2013 und 2015

Anteil Kommunen, in denen Akteure in Einschatzung Kooperationsqualitat durch die
Netzwerke eingebunden sind in Prozent Netzwerke Friihe Hilfen Verantwortlichen
2013 2015 2013 2015

Kinderkliniken

Sozialpsychiatrischer 36,7 47,0 2,6 2,5
Dienst

Psychiatrische/psycho-

therapeutische 32,1 35,4 2,8 2,7
Kliniken/Abteilungen

(Kinder/Jugendliche)

Psychiatrische/psycho-

therapeutische 25,4 28,0 3,0 2,7
Kliniken/Abteilungen

(Erwachsene)

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf einer funfstufigen Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden), bezogen auf Kommunen mit genau einem Netzwerk Frihe Hilfen.
Vergleich 2013 (N=452) und 2015 (N=432). Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der BIFH.
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Die Geburtsklinik: Ein Akteur in den Friihen Hilfen Nationales Zentrum .
Modelle Frihg Hiliep=

> Guter Start ins Kinderleben

» Babylotse
» Kinder ZUKUNFT NRW

» Von Anfang an. Gemeinsam.
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Die Geburtsklinik: Ein Akteur in den Frihen Hilfen Nationales Zentrum .
Fru‘.h.‘,‘ie,_”_:_.l:lllfe‘p .

Offene Fragen

Offene Fragen:

Welche Modelle gibt es dariiber hinaus in Deutschland?

Inwiefern beinhalten sie Kernkomponenten des Uberleitungsprozesses?

Wie verbreitet sind einzelne Modelle oder Modellbestandteile?

Welche Erfahrungen wurden mit den Modellen und Modellbestandteilen gesammelt?
Gibt es aus der praktischen Erfahrung abgeleitete Empfehlungen (,best practice®)?
Wie kann die Schnittstelle Geburtsklinik — Friihe Hilfen weiter gestarkt werden?

Wie kann es gelingen, erfolgreich erprobte Modelle in die Regelférderung zu
liberfiihren? Herausforderungen, die dabei bewiltigt werden miissen?

YV VYV

Y VY

Wege zu den Antworten:

» Schriftliche Befragung aller Geburtskliniken in Deutschland mit mehr als 300 Geburten
pro Jahr (ca. 700)

» Vertiefende, qualitative Exploration

» Laufzeit 2016 — 2017

» Auftragnehmer: Deutsches Krankenhaus Institut

283016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Niedergelassene Arztinnen
und Arzte
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Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+

Netzwerken Friihe Hilfen: niedergel. Arztinnen

Tabelle 1: Einbeziehung von Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung in die
falliibergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Friihe Hilfen

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf einer finfstufigen Skala von 1 (,sehr zufrieden®)

bis 5 (,sehr unzufrieden®),

Anteil Kommunen, in denen Akteure in Einschatzung Kooperationsqualitat durch die fiir
Netzwerke eingebunden sind in Prozent Netzwerke Friihe Hilfen Verantwortlichen
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Mogliche Kooperationshemmnisse aus Sicht der Arztinnen und Arzte

Befunde aus qualitativer Studie (Borgwart, 2011):

« Fehlende Kenntnis Uber lokales Hilfesystem und Vernetzung in die
Strukturen der Frihen Hilfen

« Vorbehalte gegentiber Angeboten im Bereich Friihe Hilfen und
negative Erwartungen an die Jugendhilfe

* Fehlende Vergltung fur die Initiierung Friher Hilfen
« Rechtsunsicherheit hinsichtlich Datenschutzfragen

« Schwierigkeiten bei der Einschatzung von psychosozialen
Belastungen und Hilfebedarfen von Familien

« Schwierigkeiten bei der Ansprache psychosozialer Probleme



8
L]

Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Netzwerken Friihe Nationales Zentrum
Fri e;__!-lilfen*

Hilfen: niedergel. Arztinnen
Mal3inahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation

Anteil der Jugendamter mit Malinahmen, um Akteure des
Gesundheitswesens umfassender einzubeziehen (Angaben in Prozent)

Interdisziplindre Fortbildungen

proaktive Information iber Beratungsanspruch nach
§4 KKG / §8b SGB VIII

Interdisziplindre Qualitatszirkel

Zahlung von Aufwandsentschadigung

Bessere Einbeziehung ist nicht notwendig 4,4

~ Bund 0 25 50 75 100
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Fachkréafte des Gesundheitswesens in den Netzwerken Frihe Nationales Zentrum
Hilfen: niedergel. Arztinnen Friihe Hilfen+’
MaRnahmen und Angebote zur Verbesserung der Kooperation

Anteil der Jugendamter mit Malinahmen, um Akteure des
Gesundheitswesens umfassender einzubeziehen (Angaben in Prozent)

Interdisziplindre Fortbildungen

proaktive Information tiber Beratungsanspruch nach
§4 KKG / §8b SGB VII|

Interdisziplindre Qualitatszirkel

Zahlung von Aufwandsentschadigung

4,4

Bessere Einbeziehung ist nicht notwendig

© Bund mBW 0 25 50 75 100
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Fachkréfte des Gesundheitswesens in den Netzwerk Qe "
niedergel. Arztinnen: Friihe Hilfen+’

Offene Baustelle:
Auftrag aus dem Praventionsgesetz ( § § 24d, 20)

.Beratung einschlieBllich Informationen zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und Kind. (...)"

- GBA-Kinderrichtlinie gibt es seit 2016 (aber nur im ersten Jahr)

- Waunsch der Arzte und Arztinnen nach der einen Nummer : die Nummer
gibt es nicht

- Heterogener Umgang in den einzelnen Regionen

- Reichen die kommunalen Angebote flr den mdglicherweise erh6hten
Hilfebedarf aus?
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Entwicklungsziel:
Entwicklung Fruhe Hilfen fur Kinder
von Eltern mit einer psychischen
Erkrankung
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Entwicklungsbedarfe seitens der befragten Nationales Zentrum
Kommunen Friihe Hilfen +"

Entwicklungsthemen in den Netzwerken

Verbesserte Einbeziehung des Gesundheitswesens in Friihe
Hilfen

Verbesserung Verzahnung unterschiedlicher Netzwerke

Verbesserung Abstimmung mit Gesundheitsplanung

Gestaltung Schnittstelle Friihe Hilfen und intervenierender
Kinderschutz

Aufbau eines integrierten kommunalen Gesamtkonzepts
Einbindung von ehrenamtlichem Engagement
. Entwicklung Friihe Hilfen flir psychisch kranke Eltern

Verbesserung Abstimmung mit Jugendhilfeplanung

Gestaltung Ubergangs/Schnittstelle Friihen Hilfen und
Kindertagesbetreuung

Entwicklung Konzepte/Angebote kultursensible Friihe Hilfen

Entwicklung Konzepte/Angebote zur Einbeziehung von Vitern
in Friihe Hilfen

I I

0 25 50 5
B Sehr hoher Entwicklungsbedarf
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I I I Nationales Zentrum
Kinder von Eltern mit einer psych. Frihe Hilfen

Erkrankung und Friihe Hilfen

Hilfe- und Unterstitzungsbedarf der Eltern

» Auftretenswahrscheinlichkeit von psychisch kranken Eltern in den Friihen Hilfen
ist sehr wahrscheinlich (postpartale Depression bei 10-15 % der Mitter sowie
klinisch relevante depressive Stérungen bei 18,3% der Mitter sechs Monate
nach Geburt)

* 4,4 % der Eltern mit Kindern bis zu 3 Jahren zeigen starke und 15,7 schwéchere
Hinweise auf das Vorliegen von psych. Belastungen durch angstliche/depressive
Symptome (ca. 570.000 Sauglinge und Kleinkinder)

* 2,5 % der Eltern mit Kindern unter 3 Jahren zeigen Hinweise auf eine
Suchtproblematik, die Kinder haben ein 5fach gréReres Risiko fir Gewalt oder
Vernachlassigung

» Gefahr fir die Kinder, selber eine psychische Erkrankung zu entwickeln, ist
hoch.
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I I I Nationales Zentrum
Kinder von Eltern rrjlt einer psych. Friihe Hilfen+’
Erkrankung und Friihe Hilfen

Warum ein Eckpunktepapier?

Mit mehreren

Nogs vo LTEan Expertinnen und
oeh FRonEN LN [ Experten aus
- verschiedenen
S Kontexten erarbeitet
=3 « Standortbestimmung fir
e das Thema in den
E | TEmEe— [ Frihen Hilfen
= = » Orientierung fur die
s | L weitere Bearbeitung des

Themas
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: . . Nationales Zentrum &
Kinder von Eltern mit einer psych. Friihe Hilfen

Erkrankung und Frihe Hilfen St
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I I I Nationales Zentrum
Kinder von Eltern mit einer psych. Frilhe Hilfen <

Erkrankung und Friihe Hilfen

« Januar 2017
—>Fachtagung in Berlin
- parlamentarischer Abend in Berlin
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I I I Nationales Zentrum
Kinder von Eltern mit einer psych. Frihe Hilfen

Erkrankung und Friihe Hilfen

Herausforderungen fur die Frihen Hilfen

* Quantitat und Qualitat der entsprechenden Angebote sind lokal sehr
unterschiedlich.

* In der fallibergreifenden und interdisziplindren Zusammenarbeit im Einzelfall
treten Schwierigkeiten auf (Vorurteile zwischen den unterschiedlichen
Akteurinnen und Akteuren aus den unterschiedlichen Professionen)

* Berlhrungsangste, Angst vor Verlust der Niedrigschwelligkeit, Sorge vor
Uberforderung kénnen dazu flihren, dass die Zielgruppe keinen Platz im System
findet

- Definitionsbedarf und Unklarheiten hinsichtlich der Uberleitung in den
intervenierenden Kinderschutz
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Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+

Netzwerken Frihe Hilfen: Psychiatrie

Tabelle 1: Einbeziehung von Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung in die
falliibergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Friihe Hilfen

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf einer finfstufigen Skala von 1 (,sehr zufrieden®)

bis 5 (,sehr unzufrieden®),

Anteil Kommunen, in denen Akteure in Einschatzung Kooperationsqualitat durch die fiir
Netzwerke eingebunden sind in Prozent Netzwerke Friihe Hilfen Verantwortlichen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



I I I Nationales Zentrum
Kinder von Eltern mit einer psych. Frihe Hilfen

Erkrankung und Friihe Hilfen

Entwicklungsbedarf im Kontext Friher Hilfen

* Notwendig sind Angebote der universellen und selektiven Préavention

» Evaluierte Angebote richten sich vor allen Dingen an é&ltere Kinder von
depressiven oder suchterkrankten Eltern, niedrigschwellige, friihe Praventions-
angebote fur den Altersbreich von 0-3 werden nicht systematisch vorgehalten.

« Wenig Befunde hinsichtlich Wirksamkeit

* Versorgungslicke bei ambulanten und stationdren Angeboten, die Kinder
berlcksichtigen

 Ubergénge zwischen niedrig- und hochschwelligen Angeboten sind kaum
geregelt (insbesondere Liicke bei Nachsorge)
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Familien in den Frihen Hilfen

Aktueller Forschungsstand

Pravalenzstudie KiD 0-3 (Kinder in Deutschland)
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Nationales Zentrum

Pravalenz- und Versorgungsstudie Friihe Hilfen+"

Einblick in die Hauptstudie

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 Muitter) | Hauptschulabschluss 18,8 20,9
- Realschulabschluss/MR 37,7 35,2
Hochschulreife 41,2 39,3
Hochster Bildungsabschluss Hochschulabschluss 23,0 21,8
(nur Mitter)
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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Pravalenz- und Versorgungsstudie: Nat;gnfles Zﬁr_mlt;um 2
Distale Risikofaktoren nach Bildung run%%',feg

100% -
* %% **k% * k%
59%

75% -

50%

25%

0%

Ungeplante Schwangerschaft Bezug von SGB Il Leistungen ("Hartz  Erfahrung von harten Bestrafungen in
V") eigener Kindheit
® Niedrige Bildung ® Mittlere Bildung ® Hohe Bildung
50% -
*** **%* ***
40% -
30% -
22% 20%

20% i
10% 9%

o 4% o

1% - 3%
0% T

Alleinerziehende Hauptbezugsperson Junge Mutter (< 21 bei Geburt) Mehr als zwei kleine Kinder in der
Familie (0-3 Jahre)

m Niedrige Bildung » Mittlere Bildung & Hohe Bildung

[Datenquelle: KiD 0-3 Hauptstudie; N = 8063; Daten gewichtet nach Bundesland, Alter, Staatsangehdérigkeit, Haushaltstyp, Schulbildung und beruflicher Bildung der Mutter;
Ausschluss fehlender Werte]
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Pravalenz- und Versorgungsstudie: Nationales Zentrum .
Frihe Hilfen+

Distale Risikofaktoren nach 6konomischem Status

100% -
80% -
60% - a47%

40%

20%

0%

Ungeplante Schwangerschaft hohe Bildung Erfahrung von harten Bestrafungen
in eigener Kindheit

S Armut/SGBII Bezug = keine Armut

100% -
80% -
60% -
40% - 32%
20%
0% e — — L ee—
Alleinerziehende Junge Mutter (< 21 bei Geburt) Mehr als zwei kleine Kinder in der
Hauptbezugsperson Familie (0-3 Jahre)

m Armut/SGBII Bezug = keine Armut

[Datenquelle: KID 0-3 Hauptstudie; N = 8063; Daten gewichtet nach Bundesland, Alter, Staatsangeharigkeit, Haushaltstyp, Schulbildung und beruflicher Bildung der Mutter:
Ausschluss fehlender Werte]
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Préavalenz- und Versorgungsstudie

Bei diesen Risikofaktoren sind Bildungsniveau und dkonomischer
Status weniger ausschlaggebend

1005

75% -

S0%

22%
25% £ 20% 15% 140, 9% 159%  ygqp 18%
. N - . omlE
Explosivitat {Gefihl innerer Wut) Kind hat Schlafprobleme Erhéhte elterliche Stressbelastung
(EBI)
Miedrige Bildursg = Mittlere Bildung  ®wHohe Bildung
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408 -
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£1% . 220
e _ FEEE :
Explosivitat (Gefihl innerer Wuk) Kind hat Schiafprobleme Erhdhte elterliche :?'rmb-elmmng
(EBI

o Armut/SGBII Berug ®kelne Armut
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- : Nationales Zentrum
Pravalenz- und Versorgungsstudie Friihe Hilfen+’

Erste Ergebnisse: Statistisches
Risikomodell zur Vorhersage von
Verletzung/Schiitteln/ Vernachlassigung

40,0% -

28,8%

20,0% -

0,0% -

0 Risikofaktoren 0 Risikofaktoren 4+ 4+
& Explosivitat Risikofaktoren Risikofaktoren &
Explosivitat

©0-12 Monate m13-24 Monate m25-36 Monate
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Ausblick:
Herausforderungen

fur die Weiterentwicklung
in den Fruhen Hilfen
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen

Frithe Hilfen: Die nachsten Schritte
- fachliche Herausforderungen -

* Verstetigung des bisher Ausgebauten und guter Modelle

* Qualitatsentwicklung:
- Netzwerke: -Steuerung
- Netzwerkmanagement in den Kommunen
- bessere Einbindung von Akteuren des Gesund-

heitswesens: Umsetzung des Praventionsgesetzes,
Vermittlung

= Frihe Hilfen : Etablierung von Lotsensystemen

—>Familienheb.: - Problem der Systemfremdheit
- Schnittstelle zur Tertiarpravention
V. a Problem des Fachkraftemangels

- Freiwilligenar beit: - Moglichkeiten und Grenzen—> Abgrenzung zum
professionellen Handeln
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Friihe Hilfen: Die nachsten Schritte Nationales Zentrum .
Friihe Hilfen+’

- fachliche Herausforderungen -

Qualifizierung:

—interdisziplindre und interprofessionelle Fortbildungsansatze

—Integration der Themen der Frihen Hilfen in die grundstandigen Ausbildung
und Fachausbildungen

> multiprofessionelle Zusammenarbeit

Forschung:
—=>Wirksamkeit und Passgenauigkeit der Angebote
—>Wirksamkeit der Friithen Hilfen (Langzeitstudien)

Offene Baustellen in den Frihen Hilfen u.a.:

= Frihe Hilfen und Migration und Menschen auf der Flucht

- Vaterperspektive

- Kinder psychisch kranker Eltern

- Anbindung an das Regelsystem (Kita, Familienbildung, Familienzentren)
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. : Nationales Zentrum
Was wiinschen sich Eltern Friihe Hilfen’

Elternfilm (6:54)
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

VIELEN DANK
FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!
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