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Bundesstiftung Fruhe Hilfen
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1 | Von der Bundesinitiative zur Nationales Zentrum _
: N : Frihe Hilfen+
Bundesstiftung Frihe Hilfen

e Friihe Hilfen in Koalitionsvertrégen
Bund e Aktionsprogramm BMFSFJ (2007-2010)
e Bundeskinderschutzgesetz (seit 2012)

e Kinderschutzgesetze in den Landern
X e Frihe Hilfen Programme in den Landern
Bundeslander - ,Guter Start ins Kinderleben”

- Landesprogramm STARKE :

e Politische Beschlisse
Netzwerke Frihe Hilfen

Kommunen :
- e Angebote fur junge Familien

- Fachstellen Frihe Hilfen (FSH) im Ortenaukreis

e (Caritas: u.a. Von Anfang an Gemeinsam

Freie Tréger e SKF: Frihe Hilfen — Guter Start ins Leben
e SOS Kinderdorf

Ab 2018

[ Bundesstiftung

Frihe Hilfen

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Beteiligung des Ortenaukreises an bundes- Nationales Zentrum
1 : : : : Friihe Hilfens’
weiten und internationalen Entwicklungen

Bundesinitiative AUSGABE 2

Frihe Hilfen 2 0 1 5

DER BEITRAG
DER ERZIEHUNGSBERATUNG e o Ve " BUND ES INITIATIVE
ZU DEN FRUHEN HILFEN VONEINANDER ernetzung FRUHE HILFEN aktuell
LERNEN drztlicher Ty
UberHesionale Netmmer Qualititszirkel -
Friine Hilien mitAngeboter de Zentral planen,
ST Eriihen Eli¥cn regional handeln

1. DEZ 2010
Offenburg

Dokumentation

Alles Gute,

= - e o P KVBWL/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

PARTNERS’

FORUM2018
NEW DELHI
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2. Die wissenschaftliche Begleitung

durch das NZFH
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2 Die wissenschaftliche Begleitung Natonales Zemu o

(5) Fruhe Hilfen wirken

(4) Frihe Hilfen werden von den Familien positiv bewertet
(3) Familien mit Hilfebedarf nutzen die Frihen Hilfen
(2) Gesundheit und Jugendhilfe arbeiten eng zusammen (Zugange)

(1) Frahe Hilfen sind in den Kommunen flachendeckend implementiert

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Friihe Hilfens*

2.1 Frihe Hilfen sind in den Kommunen
Implementiert
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2.1 | Die wissenschaftliche Begleitung

(1) Frihe Hilfen sind in den Kommunen flachendeckend implementiert
- Kommunalbefragung (standardisierte Online-Befragung von Jugendamtern)

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI
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Was haben wir erreicht?

Auf- und Ausbau der
kommunalen Netzwerke
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Was haben wir erreicht:

Nationales Zentrum

2 : 1 Netzwerke mit Zustandigkeit fur Frihe Hilfen in den Frubgﬂnfens'
Kommunen S

Kommunaler Ausbaustand:

100
83,2 %
77,8 %
75 -
50 -
25 - 20,5%
10,5 %
3%  1,6%
0 - | | ...
Ein Netzwerk Mehrere Netzwerke Kein Netzwerk
72013 m 2015

N=543 (2013) .
N=555 (2015) (in %, Stand 30.06.2015)




Was haben wir erreicht:

Nationales Zentrum

2 : 1 Netzwerke mit Zustandigkeit fir Frihe Hilfen in den Friihe Hilfens"

Kommunen

Zustandigkeiten der Koordinierungsstelle des Netzwer ks 2015

75
60,0
60
45
31,7
30
15
2,3
0 : g _—
Einsatz von Familienhebammen Ehrenamtsprojekte und Kein Netzwerk Friihe Hilfen
und vergleichbaren den Einsatz von Ehrenamtlichen keine Koordinierungsstelle

Gesundheitsfachkraften in den Frihen Hilfen
in den Frihen Hilfen

N=555 (Mehrfachnennungen, in %, Stand 30.06.2015)




2.1

Was haben wir erreicht:
Netzwerke mit Zustandigkeit fur Frihe Hilfen in den
Kommunen

Nationales Zentrum
- L]

Frihe Hilfen+

AUSGESTALTUNG UND FORMALISIERUNG DER FALLUBERGREIFE NDEN
ZUSAMMENARBEIT IM NETZWERK FRUHE HILFEN: DOKUMENTE UND
VEREINBARUNGEN

Qualitatsstandards 36,8%

Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit 59,1%

Beschreibung des Netzwerks 68,8%

 N=555(Bund) (zum 30.06.2015)
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I

 Der flachendeckende Ausbau und die Versteti- Qe
gung der Netzwerke ist gelungen. \/

« Koordination wird von gut qualifizierten Fachkraften geleistet.

 Es sind Stellen geschaffen worden, aber ob sie ausreichen, hangt
von der Grol3e des Einzugsgebiets ab, vor allem ist es fraglich, ob
die Aufgaben alle bewaltigen konnen.

« Qualitatsentwicklung ist die Herausforderung fur die Zukunft

- Weiterentwicklung des Qualitatsrahmens mit Qualitatsdialogen
- Reflektion der Balance von Ressourcen und Anforderungen
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Was haben wir erreicht?

Familienhebammen

unc
unc

IN C

Familien -Gesundhelts -
Kinderkrankenpflegerinnen

en Fruhen Hilfen




2 1 Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum
: FamHeb/FGKIiKP in den Friihen Hilfen Frihe Hilfen+

Tabelle 1: Einbeziehung von Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung in die
fallibergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Frih e Hilfen

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

bis 5 (,sehr unzufrieden®),

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

Faniilianhebammen

Kinderarztliche Praxen

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

Hausdrztliche Praxen




2 1 Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum
- | FamHeb/FGKjKP in den Friihen Hilfen Frihe Hilfen+

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




Was haben wir erreicht?

Nationales Zentrum

FamHeb/FGKIiKP in den Friihen Hilfen Friihe Hilfen+’

Personelle Versorgungslage im Bereich Langerfristig e Begleitung
und Betreuung:

0% 25% 50% 75%

m Uberversorgung (2013 keine Nennung) mBedarfsgerechte Versorgung

~ Unterversorgung m Keine Angabe

All jene Jugendamtsbezirke, die eine Unterversorgung meldeten, aul3erten insgesamt
einen Bedarf von 375,25 zuséatzlichen Vollzeitdquivalenten (2013: 423,5) flr die

langerfristige Betreuung und Begleitung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern
unter drei Jahren.

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



2 1 Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum .
: Frihe H|Ifen-'

W

FamHeb/FGKIKP in den Friihen Hilfen

Welche Probleme bestehen bei der Ausweitung des Ein  satzes von
Gesundheitsfachkraften in der langerfristigen Betre uung und Begleitung?

(zum 30.06.2015)
Es sind nicht gentigend Fachkrafte

0,
verflgbar 56,8%
Die Mittel reichen nicht aus 51,8%
Es bestehen weite Wege im
49,3%

Sozialraum

Unterschiedliche Erwartungen tber
die Hohe der Vergutung

Unterschiedliche Haltungen
hinsichtlich des Auftrags

Die Qualifikation der vorhandenen

()
Fachkrafte ist nicht ausreichend 7,0%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%  100,0%
© Bund

N = 555 (Bund) (zum 30.06.2015)
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HERAUSFORDERUNGEN:

Langerfristige aufsuchende Tatigkeit durch Gesundheitsfachkrafte

« Fachkraftemangel beheben. Die Tatigkeit in der aufsuchenden
Arbeit mit Familien attraktiv machen.

* Ldsungen finden fur den landlichen Raum.

* Viel Bewegung in der Ausbildung der grundstandigen Berufe
(Akademisierung der Hebammenausbildung, Neuordnung der
(Kinder-)Krankenpflege).

- Anpassung der Ausbildungen

- Zur Not Umsteuerung der Mal3nahmen in den Frihen Hilfen bei
dauerhaftem eklatantem Fachkraftemangel

-> Projekt Frthe Hilfen im landlichen Raum (2020)
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2.2 Gesundheit und Jugendhilfe arbeiten
eng zusammen
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Nationales Zentrum
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2.2 | Die wissenschaftliche Begleitung

(2) Gesundheit und Jugendhilfe arbeiten eng zusammen (Kooperations- und
Schnittstellenforschung) (Zugange)
- Kommunalbefragung: Perspektive Kommunen
- ZuFa Monitoring: Perspektive Gesundheitswesen (Gynéakologie, Padiatrie,
Geburtshilfe)




Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum
2 . 2 Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten Frithe Hilfen+’
eng zusammen

Einbeziehung von Akteuren der Gesundheitsversorgung in die
fallibergreifende 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

_ 25'0 33'6 2'8 2’8

Quelle: Kuster, Ernst-Uwe/Pabst, Christopher/Sann, Alexandra (2017): Vernetzung der stationaren med. Versorgung mit
den Frihen Hilfen. Faktenblatt 5 zu den Kommunalbefragungen zum Auf- und Ausbau der Friihen Hilfen. Hrsg. NZFH. Koln
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Kooperations- und Schnittstellenforschung
Zusammen fiir Familien (ZuFa) Monitoring

Reprdsentativbefragungen mit qualitativer Begleitforschung 2017 / 2018

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

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

> N =383; Rucklauf 56,9 %

Niedergelassene Padiatrie » Zufallsauswahl aus Adressdatei; Bedingung: mindestens 25 U-
(ZuFa Pid) 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)
Gesundheit und Friihe Hilfen: Die intersektorale Kooperation im Blick der Forschung. In: Bundesgesundheitsblatt.



Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum
2 . 2 Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten Frithe Hilfen+’
eng zusammen

Kooperations- und Schnittstellenforschung
Zusammen fiir Familien (ZuFa) Monitoring

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

71%

Zunahme 67%

Veranderung des Anteils
psychosozial belasteter Familien in

den letzten Jahren in der Ver;rfcijzerun 33‘;//(:
padiatrischen Praxis und der g i .
Geburtsklinik ] " ZuFa_Pad
Abnahme 1% " ZuFa_GK
(o)
> ZuFa_Pad: n=815) 1%

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

keine Angabe P6%

0% 50% 100%

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

© 2019- NZFH, BZgA, DJI
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Padiatrie/Geburtsklinik:  Ganz allgemein gefragt. Wenn Sie an
die Geburtshilfe denken: Was erschwert die Vermittlung von
Familien in belastenden Lebenslagen in Frihe Hilfen?

Keine Ruckmeldung aus den Frihen Hilfen

Keine Zeit, um belastete Familien angemessen zu
versorgen

Fehlende Kenntnisse Uber konkrete Angebote der FH
Beratungsgesprach nicht angemessen vergutet
ZuU kurze Liegezeiten (!!!! Geburtskliniken)



Nationales Zentrum

Frihe Hilfens’
Unterschied zwischen Klinken mit und ohne Lotsendie nst:

— zufriedenheit

Zusammenarbeit mit Externen hat | | 71%
sich (sehr) verbessert * 49%
Zusammenarbeit der Mitarbeiter in 54% Lotsendienst
Geburtsklinik hat sich (sehr)... H 21% umgesetzt /
konkret in
Zufriedenheit der Mitarbeiter in 52% Planung

Geburtsklinik hat sich (sehr)... 25%

_. M Lotsendienst
Zusammenarbeit mit anderen 51% nicht

Bereichen des KH hat sich (sehr)... 25%

umgesetzt /
keine Angabe

11

Veranderung im KH durch Lotsenaktivitaten

Image / Ruf der Geburtsklinik hat 46% maelich
sich (sehr) verbessert D 22% &
Zufriedenheit (werdender) Eltern hat 44% o349 355, nid
sich (sehr) verbessert N 19% Sreewichting
Quelle: Scharmanski &

0% 20% 40% 60%  80% """ (M Pk

ZuFa GK, Scharmanski/Renner, 18. DKVF, 11.10.19 in Berlin



Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum
2 . 2 Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten Friihe Hilfen+’
eng zusammen

Modelle des Schnittstellenmanagements

» Lotsensysteme

» Kommunale Clearingstellen

» Sensibilisierung des gesamten
Klinikpersonals

» Interdisziplinare Qualitatszirkel

>

© 2019- NZFH, BZgA, DJI



Was gibt es zu tun? Nationales Zentrum
2 2 Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe arbeiten Friihe Hilfen+

€ng zusammen

- Studie zu den Maoglichkeiten der interpro-
fessionellen Qualitatszirkel finanziert aus dem
Innovationsfonds

© 2019- NZFH, BZgA, DJI
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Herausforderungen

 Flachendeckender Ausbau von Lotsendiensten, systematisch gefdrdert und
nachhaltig gesichert

» Notwendige strukturelle Voraussetzungen flr die Kooperation schaffen
(Ruckmeldung, Abrechnungsziffer,...)

 Veradnderungen der grundsatzlichen Strukturen antizipieren und sich darauf
einstellen (kurze Verweilzeiten in Kliniken)

o Starkere Einbindung der Gynékologie
- Qualitatskriterien von Lotsendiensten in Geburtskliniken

—->Empfehlungspapier mit dem DHV zur besseren Einbindung der freiberuflichen
Hebammen

- Kooperationstagung zum Thema Schwangerschaft und Geburt
in 2020
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2.3 Familien mit Hilfebedarf nutzen die
Friahen Hilfen

© 2019- NZFH, BZgA, DJI




Nationales Zentrum
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2.3 | Die wissenschaftliche Begleitung

(3) Familien mit Hilfebedarf nutzen die Frihen Hilfen
- Pravalenz- und Versorgungsforschung KiD 0-3
- Erreichbarkeitsstudie




Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

23 Zielgruppe Fruhe Hilfen: Was nehmen sie in

Anspruch ( Pravalenz- und Versorgungsstudie)

Inanspruchnahme von Angeboten je nach Armutsgefahrdu ng (SGB II-Bezug)

100 - 89,6
80 -
60 -
40 -
20 -
0 -
Geburtsvorbereitungskurs Hebammenbhilfe Eltern-Kind-Gruppen Familien- oder Stadtteilzentrum
100 -
*kk **k% **k% *kk
80 -
60 -
38,0
40 -
18,0
20 -
0 -
Schwangerschaftsberatung Langerfristige Betreuung (z.B. Familien-/ Erziehungsberatung Zum Vergleich:
Familienhebamme) Angebot/Durchfiihrung
JugendamtsmaBnahme

® keine Armutsgefahrdung m Armutsgefdhrdung (SGB II-Bezug)

[Datenquelle: KiD 0-3 Hauptstudie; N = 8063]



Lod

Nationales Zentrum
Frihe Hilfens’

Mikrozensus 2011
Merkmal (Haushalte mit
Kindern <3 Jahre)
Befragungsperson Mutter -
Vater -
Schulabschluss der Mutter Keinen Abschluss 5,0
Hauptschulabschluss 20,4
Realschulabschluss/MR 35,2
Hochschulreife 39,0
Bildungsabschluss der Mutter: Hochschulabschluss 19,8
Ein-Eltern-Haushalt (Alleinerziehend) 9,6
Armutsgefahrdung (SGB |I-Bezug) 15,3
Migrationshintergrund 28,4
Familie lebt (vermutlich) in GroRstadt ca. 36,5
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2.4 Fruhe Hilfen werden

positiv bewertet

© 2019- NZFH, BZgA, DJI
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2 / | Die wissenschaftliche Begleitung

(4 & 5) Friuhe Hilfen werden positiv bewertet und wirken
- NZFH-Elternbefragung
- Online Falldokumentation
- Forschungsdesiderat: Wirkungsstudie (RCT)

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

?2 4| Fruhe Hilfen werden positiv bewertet Friihe Hilfen "

90%

NZFH 80%
Elternbefragung:
.. 70% -
1019 Mitter
60% -
Frage: Wie zufrieden sind Sie
. . 50% -
alles in allem mit der erhaltenen
Unterstltzung? 40% -
30% -

20% -

10% -

0% - N = e
Sehr zufrieden 2 3 4 ar.nlc
zufrieden
- - R "
Familienhebammen und FGKiKP-Fachkrafte 77.7% 14,9% 41% 2 7% 0,7%
(N=146)
B lange Hebammenbetreuung und o 0 o o o
Kinderkrankenschwester (N=468) 79,2% 15,1% 4,5% 0,9% 0.4%

Quelle: llona Renner, Sara Scharmanski, Anna Neumann, Mechthild Paul (2018): Wie bewerten Miitter den Einsatz von Gesundheitsfachkraften in den Frihen
Hilfen? Faktenblatt 1 zu den Ergebnissen der NZFH Elternbefragung zum Einsatz von Gesundheitsfachkréaften in den Frihen Hilfen. Herausgegeben vom
Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH). K&In

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI
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2 4 | Das Angebot wird positiv bewertet

Bewertung der Gesundheitsfachkraft durch die betreute Mutter

B FamHeb / FGKiKP
"~ Heb / GKiKP

..magihre ..leistet ..istimmer ..istfir ..kannich ..wirkt oft
Arbeit mebhr als sie erreichbar mich  alles fragen gestresst

© 2019~ NZFH, Bzgmusste wichtig
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2.5 Fruhe Hilfen wirken

© 2019- NZFH, BZgA, DJI
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e

2 51 Fruhe Hilfen wirken

Erweiterung der Elternkompetenzen im Betreuungsverla uf

5,0000

4,5000 —

4,0000 / == Interaction between main caregiver and

— child
=== Care for the child
3,5000 /.

Acceptance of support in further, special
support needs

== Activities related to budget and everyday
life

=@-Social support

3,0000

2,5000

2,0000

Start of care End of care

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



2 5 Was haben wir erreicht? Nationales Zentrum _
+J | FamHeb/FGKIKP in den Friihen Hilfen Frihe Hilfens

Belastungen der Mutter sind so stark ausgepragt, dass zusatzliche
Unterstitzung notwendig ist, um eine Gefahrdung abzuwenden:

Mangelnde
Selbstregulation

Unberechenbar, chaotisch

' ja
Niedergeschlagen, M nein
antriebslos
Anzeichen fur psychische
Erkrankung
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 Prozent

© 2019 - NZFH, BZgA, DJI (nach Einschéatzung der Fachkrafte in der Falldokumentation)
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D B

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

» Allerdings ist bei einem Viertel der Familien, vorwiegend bel psychischen
Beeinrachtigungen/Erkrankungen, eine zusatzliche Unterstitzung
notwendig.

- Gute Fachbegleitung und Einsatzplanung, um Uberforderungen zu
vermeiden.

- Kompetenzerweiterung hinsichtlich des Arbeitens mit der Zielgruppe
»Eltern mit einer psychischen Erkrankung*

-—> Vor allem brauchen wir mehr Wissen tber Wirkzusammenhange



Nationales Zentrum
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3. Fazit Gesamt

© 2019- NZFH, BZgA, DJI
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* Frihe Hilfen haben sich mit grol3er Dynamik in den Kommunen
etabliert: Netzwerke Friher Hilfen sind fast tGberall verfigbar, zumeist
mit koordinierender Anbindung ans Jugendamt.

» Das Gesundheitswesen ist Uber eine Vielzahl von Fachkraften und
Arzt/innen eingebunden.

« Die Friuhen Hilfen reagieren auf eine hohe Diversitat von Bedarfslagen
der Eltern und Kinder.

« Die langerfristige Begleitung und Betreuung belasteter Familien hat
sich bewahrt. Der Bedarf kann aktuell noch nicht gedeckt werden.

Dennoch haben wir noch viele Baustellen:
 Mehr Wissen uUber Wirkungszusammenhangen

e Systematische Kooperation mit weiteren Bereichen: z.B- Regelsystem Kita,
Frahférderung, SGB lI-Bereich und der Versorgungsbereich Eltern mit
psychischen Erkrankungen....



Nationales Zentrum

3 | AUSBLICK Frithe Hilfen +"

) g gibt noch viel zu tun!!!

FRUHE HILFEN SIND WICHTIGER DENN JE

» Die Soziale Ungleichheit wird mehr.
» Die relative Ungleichheit ist das Problem. Schere wird gréf3er.

» Die Starrheit der Systemgrenzen und Strukturen bleibt eine grol3e
Herausforderung

- Fruhe Hilfen ist ein Ansatz fur mehr
Chancengleichheit, aber allein kbnnen sie es nicht
schaffen!!!

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI
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3 | AUSBLICK Frithe Hilfen +"

Verkntpfung Netzwerke Fruhe Hilfen und kommunal int  egrierte
Gesamtstrategien

Die Praventionskette

am

s Frojot joass an” funrt

Kt b :
‘seffiich sob Rices Wi odien ZuiEounks bestmadich gefardert werdon.
Fumlliantsro.

Ziel: Verstetigung der
Effekte der Frihen Hilfen

Um dies zu erreichen:

Einbettung in eine
kommunale
=== (Gesamtstrategie

1 e s |

shen et e vt e 51

Quelle: http://www.nrw.de/landesregierung/besuch-in-der-
modellkommune-hamm/

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI
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N m‘a’(

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

mechthild.paul@nzfh.de

© 2019 — NZFH, BZgA, DJI



