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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Ausgangssituation
- Systemubergreifender Ansatz
- gesetzliche Rahmenbedingungen

Entwicklungsziel der Kommunen

- verbesserte Einbeziehung des Gesundheitswesens in die Frihen
Hilfen

Zusammenarbeit von Akteuren des Gesundheitswesens und

der Kinder- und Jugendhilfe in den Frihen Hilfen

- Geburtskliniken

- niedergelassene Arztinnen und Arzte

- Entwicklung Fruhe Hilfen fur Kinder von Eltern mit einer
psychischen Erkrankung

Ausblick: Gute Grunde und Herausforderungen fur d e
Zusammenarbeit und deren Weiterentwicklung in den F rihen
Hilfen



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen s’

Ausgangssituation
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Zentrale Elemente der Frihen Hilfen: Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+

- Netzwerke -

Systemubergreifender Ansatz in den Frihen Hilfen
Kurzevaluation ( 2006): Fazit

Es gibt in Deutschland ein weit verzweigtes Netz
von vielfaltigen Hilfen und Unterstitzungs-
maoglichkeiten fur Familien, aber:

,Einzelne Modelle fiir sich allein kdnnen keine Finen i o Eers 0 Kndrund s
gute Versorgung von Familien mit Lt 0800811220
Unterstltzungsangeboten gewéhrleisten. Dies
gelingt nur in einem umfassenden und

differenzierten Netzwerk “Frihe Hilfen ~.“ Sl

Gunda Sandmeir
Alexandra Sann
Michael Walter

18.01.2007
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

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

Durch:
- die Erkennung von Belastungen
- die Vermittlung passgenauer Hilfen

- die systematische Vernetzung unterschiedlich intensi ver Hilfs- und
Unterstutzungsangebote in einem kommunalen Netzwerk F rihe Hilfen
von Fachkraften verschiedener Sozialleistungssysteme (v.a. des

Gesundheitssystems mit der Kinder- und Jugendhilfe)

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



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

<

Ein Blick zurtick: Frihe Hilfen als systemtiber-

greifender Ansatz

Schwanger-
schaftsberatung
SchKG
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Vernetzung Gesundheitssystem und Jugendhilfe

Gesundheitssystem: - Nicht stigmatisierender Zugang
zu fast allen Frauen rund um
die Geburt
- eine Bewertung von Belastungen
und Risiken wird weniger
bedrohlich empfunden

Kinder- und Jugendhilfe: Angebot passgenauer Hilfen



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Gesundheltswesen:

Ja, aber das heil3t nicht gleichzeitig auch fur die
Leistungserbringung und -erstattung im
Rahmen der Frihen Hilfen zustandig zu sein!



Kinder- und Jugendhilfe:

- wird hauptséachlich staatlich
finanziert und gesteuert

- Teil der sozialen Daseinsvorsorge

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Gesundheitssystem

- wird hauptséachlich aus Mitteln der

Beitragsleistungen der Versicherten
(Versicherungspflicht, Beitrags-
finanzierung ) finanziert, also

privat erbracht (Solidaritatsprinzip )

staatliches Handeln bezieht sich
eher auf Gesetzgebung und
Rahmenbedingungen (Bund,
Lander), Kontrolle und Regulierung
(Gesundheitsamter)

ist weitgehend der Selbstverwaltung
tberlassen (G-BA, KVen, Kammern),
sowie Patientenorg. und
Selbsthilfe,etc.)



Kinder- und Jugendhilfe:

- Ein Grol3teil der konkreten Angebote
wird von freien Tragern erbracht, die
aber wiederum vorwiegend staatlich
finanziert sind

—> Viele ihrer Leistungen sind Pflicht-
leistungen bei eingetretenen
Problemen oder die Vorhaltung von
Strukturen (Kita etc.),

- Es gibt eine lange Tradition, Familien
in ihrer Erziehungsfahigkeit allgemein
zu fordern ( § 16 SGB VIIl), aber die
Forderung in diesem Bereich ist
nachrangig

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Gesundheitssystem

- daher erbringen im Gesundheits-
wesen vor allem freie Berufe die
Leistungen (viele Unternehmer)

- Das Gesundheitssystem ist in ein

System , dass sich prioritar mit
Krankheit und deren

Pravention und nachrangig mit
Gesundheitsforderung beschatftigt.



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Gesetzliche Rahmenbedingungen
- Bundeskinderschutzgesetz und SGBVIII
- Praventionsgesetz und SGBV

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

Bundeskinderschutzgesetz/SGB VI Friihe Hilfen+’

Gesetzliche Einbettung und die Bundesstiftung Frihe Hilfen

12
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Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

§ 3 Absatz 2 KKG
,In das Netzwerk sollen insbesondere Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien

Jugendhilfe,.....,Gesundheitsamter,...und Angehorige der Heilberufe einbezogen werden*.

—>Entsprechung in der VV der Bundesinitiative/-stiftu ng Frihe Hilfen

§ 81 SGB VIII: Strukturelle Zusammenarbeit mit anderen Stellen und
Offentlichen Einrichtungen

Die Trager der oOffentlichen Jugendhilfe ~ haben mit anderen Stellen und 6ffentlichen Einrichtungen, deren Tatigkeit sich
auf die Lebenssituation junger Menschen und ihrer Familien auswirkt, insbesondere mit

1.

den Tragern von Sozialleistungen nach dem Zweiten, Dritten, Vierten, Finften, Sechsten und dem Zwolften Buch sowie
Tragern von Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz,

4.
Einrichtungen und Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und sonstigen Einrichtungen und Diensten des
Gesundheitswesens,

im Rahmen ihrer Aufgaben und Befugnisse zusammenzuarbeiten.



Nationales Zentrum
Friihe Hilfens’
un\?’“&{“:‘?ﬁ

Praventionsgesetz und SGBV
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Praventionsgesetz/SGB V

§ 24d SGB V

Arztliche Betreuung
und Hebammenhilfe

Die Versicherte hat wahrend der
Schwangerschaft, bei und nach der
Entbindung Anspruch auf arztliche
Betreuung sowie auf Hebammenbhilfe
einschliel3lich der Untersuchungen zur
Feststellung der Schwangerschaft und zur
Schwangerenvorsorge ; (...)

Die arztliche Beratung der Versicherten

umfasst bei Bedarf auch Hinweise auf

regionale Unterstitzungsangebote fir
Eltern und Kind."“

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

§ 26 SGB V

Gesundheitsuntersuchungen
fur Kinder und Jugendliche

»(1) Versicherte Kinder und Jugendliche
haben bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres Anspruch auf
Untersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten, die ihre korperliche, geistige
oder psycho-soziale Entwicklung
geringfigigem Mal3e gefahrden.

in nicht

Die Untersuchungen beinhalten auch eine
Erfassung und Bewertung gesundheitlicher
Risiken (...) sowie eine darauf abgestimmte
praventionsorientierte Beratung
einschliel3lich Informationen zu

regionalen Unterstitzungsangeboten fir

Eltern und Kind . (...)"

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Kinderrichtlinien

Die Kinder-Richtlinie regelt die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern
(U1 bis U9) bis zum vollendeten 6. Lebensjahr;

Mit Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 18. Juni
2015 wird die Kinder-Richtlinie neu strukturiert.

Als ein wesentliches Element der U-Untersuchungen s  oll die Interaktion
des Kindes mit der primaren Bezugsperson in den Fok us genommen
werden.

Als Beratungsleistung innerhalb der U-Untersuchungen wird nun auch
aufgenommen:

» ,Informationen zu regionalen ... allerdings aktuell nur fur die '
Unterstitzungsangeboten (z. B. U-Untersuchungen bis Ende des
Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)* ersten Lebensjahres (U1 -U6). @




Nationales Zentrum

Praventionsgesetz/SGB V Friihe Hilfen "

Praventionsgesetz: Gesundheitsziel
Rund um die Geburt ( § 20 (3) SGB V)
v Praambel

v Hintergrund: Geburten in Deutschland

v Ziel 1;

v Ziel 2;
v Ziel 3;

v Ziel 4;

v Ziel 5;

Eine gesunde Schwangerschaft
wird ermoglicht und geférdert.

sb,glaisatisribnuzse

Eine physiologische Geburt wird ermoglicht und gefordert.

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

Das erste Jahr nach der Geburt wird als Pha  se der
Familienentwicklung unterstitzt. Eine gesunde Entwic klung von
Eltern und Kind wird ermdglicht und geférdert.

Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind
gesundheitsforderlich gestaltet.

© 2016 — NZFH,

BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen s’

Entwicklungsziel der Kommunen:

Verbesserte Einbeziehung
des Gesundheltswesens
In die Fruhen Hilfen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Entwicklungsbedarfe seitens der befragten Nationales Zentrum .
Kommunen (Kommunalbefragung 2014) Frilng Hilfep-

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 fiir 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 Vatern
in Friihe Hilfen

T I

0 25 50 19
m Sehr hoher Entwicklungsbedarf
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Entwicklungsbedarfe seitens der befragten Nationales Zentrum
Kommunen (Kommunalbefragung 2014) Frihe Hilfen+

Entwicklungsziel ,Verbesserung der Einbeziehung des Ge sundheits-
wesens in die Frihen Hilfen* (zum 30.06.2014) (in %)

Bund (N=553) 2,5

Niedersachsen
(N=52)

75% 100%

= Ziel wird verfolgt = Ziel erreicht Kein Entwicklungsziel I keine Angabe moglich

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen s’

Zusammenarbeit von Akteuren des
Gesundheitswesens und der Kinder-
und Jugendhilfe in den Frihen Hilfen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Zusammenarbeit von Akteuren

Begleitforschung des NZFH

Pravalenz- und Versorgungsforschung Kinder in Deutschland KiD 0-3,
Nachfolgeerhebung
Dokumentation und Evaluation der Kommunalbefragung, Nachfolgeerhebung

Bundesinitiative Friihe Hilfen/des Fonds
Frithe Hilfen

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

Erreichbarkeit von Familien mit
psychosozialem Hilfebedarf

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Zusammenarbeit von Akteuren

Begleitforschung des NZFH

Kooperations- und Schnittstellenforschung _

Geburtskliniken und Frihe Hilfen

Niedergelassene Padiatrie und Friihe Hilfen:

-Explorative Studie zur Belastungsein-
schatzung und Weitervermittlung im
Rahmen der U5

- Reprasentative Studie

Niedergelassene Gynakologie und Frihe
Hilfen

Gelingensbedingungen multiprofessioneller
Kooperation in den Frihen Hilfen

u.a.:

- Recherche von Modelle der qualifizierten
Vermittlung von Familien aus
niedergelassener Arzteschaft in regionale
Angebote der Friihen Hilfen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Bereiche/Fachprofessionen

Offentliche Gesundheitsdienste
Familienhebammen und FGKIKP
Geburtskliniken

Niedergelassene Padiaterinnen,
Gynakologlnnen, Hausarztinnen
(Familienmedizin)

Psychotherapeutinnen

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Dimensionen der Kooperation

» Kommunale Systeme und deren
Steuerung

» Falltibergreifende Kooperation in
Netzwerken

» Fallbezogene Kooperation

» Leistungen und Angebote flr
spezifische Zielgruppen



Familienhebammen

Gesundheitsamt

Geburtsklinik

Kinderarztliche Praxen
Niedergelassene Hebammen
Kinderklinik

Frauenadrztliche Praxen
Sozialpsychiatrischer Dienst
Sozialpadiatrische Zentren

Klinik KuJ-Psychiatrie/-Psychotherapie
KulJ-Psychiatrische Praxen

Klinik Psychiatrie/-psychotherapie
Psychiatrische/-psychotherapeutische Praxen
Hausarztliche Praxen

Kinderschutzambulanzen

Kommunalbefragung: 2015 n=432

m am 30.06.2015

75

88,0
86,6
76,9
76,4
725
63,4
50,9
47,0
41,0
354
33,6
28,0
22,0
188
16,9
100



Nationales Zentrum

Zusammenarbeit von Akteuren

Friihe Hilfens"

FALLUBERGREIFENDE EINBINDUNG RELEVANTER
AKTEURE IN DAS NETZWERK FRUHE HILFEN (In %)

Schwangerschafts-beratungsstellen*

Erziehungsberatungsstellen*
Q Familienhebammen*

Hausérztliche Praxen

Psychiatrische bzw.
psychotherapeutische Praxe
Erwachsenenpsychiatrie/
-psychologie

Familienzentren/MGH/

Schulen -
Mdutterzentren

Migrationseinrichtungen/

. Kindertageseinrichtungen
-dienste g g

Geburtsklinik*‘

inrichtungen und Dienste der Hilfen

zur Erziehung*

‘ Frauenérztliche Praxen inderklinik*
Jobcenter/ARGE Familienbildungsstatten

N=452 (Bund) N= 53 (Niedersachsen)

'aYa.



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen s’

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

Hilfen

Einbeziehung von Akteuren der stationaren Gesundheitsversorgung in
die falliibergreifende Zusammenarbeit in Netzwerken Friihe 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 fiinfstufigen Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden), bezogen auf Kommunen mit genau einem Netzwerk Frithe 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 Frihen Hilfen Nationales Zentrum .
Modelle Friihe Hilfen<

» Guter Start ins Kinderleben

» Babylotse
» Kinder ZUKUNFT NRW

» Von Anfang an. Gemeinsam.

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

Die Geburtsklinik: Ein Akteur in den Frtihen Hilfen Frihe Hilfen+’

Ein kleiner Einblick in erste
Ergebnisse

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



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

Offene Fragen

Offene Fragen:

» Welche Modelle gibt es dariiber hinaus in Deutschland? Wie verbreitet sind sie?

» Welche Erfahrungen wurden mit den Modellen und Modellbestandteilen gesammelt?
Gibt es aus der praktischen Erfahrung abgeleitete Empfehlungen (,,best practice®)?
Inwiefern beinhalten sie Kernkomponenten des Uberleitungsprozesses?

Wie kann die Schnittstelle Geburtsklinik — Friihe Hilfen weiter gestarkt werden?

Wie kann es gelingen, erfolgreich erprobte Modelle in die Regelférderung zu
uberfuhren? Herausforderungen, die dabei bewaltigt werden mussen?

Y V 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

3@12016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum

3 Ein kleiner Einblick in erste Ergebnisse Friihe Hilfen s

Beispiel far Strukturvariablen:

Krankenhaustrager
Klassifikation Trager Prozentualer Anteil Geburtskliniken
Offentlich 46,7
Freigemeinnutzig 40,1
Privat 13,2

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Beispiel fur Variablen zur Planung und Umsetzung
verschiedener Aspekte der Frihen Hilfen in der Geburtsklinik:

Einrichtung einer spezifischen Funktion fur Frihe Hilfen?

Grad der Planung und Umsetzung Prozentualer Anteil
Ja, umgesetzt! 24,5

Ja, konkret in Planung 4,5

Nein, aber Zukunftsthema 18,1

Nein, nicht angedacht 37,2

- Fehlende Angabe 15,7

- Keine Angabe moglich
- Keine eindeutige Antwort



3 Ein kleiner Einblick in erste e e o
Ergebnisse =

Ja, der Anteil psychosozial belasteter Familien
hat zugenommen.

Nein, der Anteil psychosozial belasteter
Familien hat abgenommen.

1] O

Nein, der Anteil psychosozial belasteter

Familien ist unveriandert geblieben. Keine Angabe moglich

0O

Prozent
100,0
Basis:
80,0
67,1
- Angaben von 349
von 383 = 60,0
S
)
- 34__,,k_e|ne Angabe & 40,0
maoglich” bzw. 229
fehlende Angabe ’
20,0
1,0
0,0 T T
Nein, der Anteil psychosozial Nein, der Anteil psychosozial Ja, der Anteil psychosozial
belasteter Familien hat belasteter Familien ist unverandert belasteter Familien hat
abgenommen geblieben zugenommen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Friihe Hilfen s’

Niedergelassene Arztinnen
und Arzte

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+

Netzwerken Frihe Hilfen: niedergel. Arztinnen

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

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf einer finfstufigen 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

Kinderarztliche Praxen 66,6 76,4 2,6 2,6
Niedergelassene Hebammen 64,4 72,5 2,5 2,4
frauendrztliche Praxen 37,6 50,9 3,3 3,3
Sozialpsychiatrischer Dienst 36,7 47,0 2,6 2,5
Sozialpadiatrische Zentren 30,5 41,0 2,3 2,2
Psychiatrische/psychotherapeutische Praxen

(Kinder/Jugendliche) 25,0 33,6 2,8 2,8
Psychiatrische/psychotherapeutische Praxen 18,4 22,0 30 30
(Erwachsene)

Hausdrztliche Praxen 15,3 18,8 3,3 3,3
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Fachkrafte des Gesundheitswesens : niedergel.

Arztlnnen

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen+’

Das sagen die Kinderarztinnen und Kinderarzte, die an der Studie teilnahmen
(Mehrfachnennungen waren moglich; Offene Angaben wurden kategorisiert)

Warum wurde so selten in die Friihen Hilfen vermittelt?

Prozente von allen Nennungen

A Die padiatrische Beratung war ausreichend

B Schnittstellenproblematik » Fehlende Kenntnisse iber Kinder- und Jugendhilfe
» Vorbehalte gegeniiber der KJH
» Fehlendes Feedback

C ,Interaktionsproblematik” > Schwierigkeiten tber psychosoz. Themen zu sprechen
» Sorge um Einmischung in padagogische Kernbereiche

> Sorge wegen Kinderarztwechsel der Familie

Quelle: Michael Barth & llona Renner (2014) Kindermedizin und Frihe Hilfen. Entwicklung und Evaluation des padiatrischen
Anhaltsbogens. In: NZFH (Hrsg.), KOMPAKT

22,5

14,1
9,9
11,3
14,1
2,8
2,8
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Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Nationales Zentrum .
Netzwerken Frihe Hilfen: niedergel. Arztinnen Friihe Hilfen*

Offene Baustelle:
Auftrag aus dem Praventionsgesetz ( § § 24d, 26)

,Beratung einschliel3lich Informationen zu regionalen
Unterstutzungsangeboten fur Eltern und Kind . (...)"

- GBA-Kinderrichtlinie gibt es seit 2016 (aber nur im ersten Jahr)
- Heterogener Umgang in den einzelnen Regionen

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Zentrale Baustellen im Prozess

« Aus Sicht der Arzteschaft gibt es vier zentrale Baustellen im Prozess:

1.

2.

Kenntnis der kommunalen Angebote Friher Hilfen (sowie ihrer

Leistungen); sie winschen sich eine Nummer!
Garantie einer funktionierenden Praxis in der Uberleitung von
einem System ins andere;

Einbinden der Arzteschaft - insbesondere durch die Honorierung
der Beratungs- und Informationsleistung

Fehlende Ruckmeldung

* Aus Sicht der Jugendhilfe gibt es darlber hinaus die Baustelle:
1. der Zentralen Kontaktstelle Frihe Hilfen
2. Reichen die kommunalen Angebote flr den moéglicherweise

erhohten Hilfebedarf aus?



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Ambulanter Bereich: Praxisansatze

Ambulante Babylotsinnen
Interprofessionelle Qualitatszirkel
Fortbildungen in motivierender Gesprachsfuhrung



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Kooperation mit KV Baden-Wdurttemberg und der KBV

Qualitatszirkel als etabliertes Vernetzungs- und Fortbildungsformat zur
gemeinsamen Familienfallbesprechung

Forderung von:
» Koordinatorin in der KV Baden Wirttemberg
= Schulung von Tandems (Arzteschaft - Fachkrafte Jugendamt)

» Entwicklung eines Beratungsalgorithmus und Fortbildungsmoduls zum Arzt-
Patientinnen-Gesprach (motivierende Gesprachsfiihrung)

Derzeitiger Stand:

» 1. Erfolg: Rahmenvereinbarung zu einem Selektivvertrag mit dem BKK LV Sud / KV
BaWi / Kommunale Spitzenverbande mit Anerkennung von der
Bundesversicherungsamt

= Ausweitung auf weitere KVen
» Zentrale Schulung weiterer KVen in Kooperation mit der KBV



Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Nationales Zentrum .
Netzwerken Frilhe Hilfen: niedergel. Arztinnen Frﬂbsylf‘iﬂfgg"

Beispiel QZ: Anteil der Jugendamter mit Mal3nahmen, um Akteure des
Gesundheitswesens umfassender einzubeziehen (Angaben in Prozent)

Interdisziplindre Fortbildungen

proaktive Information Gber Beratungsanspruch nach
§4 KKG / §8b SGB VIl

Interdisziplindre Qualitatszirkel

Zahlung von Aufwandsentschadigung

Bessere Einbeziehung ist nicht notwendig 44
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Fachkrafte des Gesundheitswesens in den Natlonales: Zerfrum
Netzwerken Friuhe Hilfen: niedergelassene Arztinnen Friihe Hilfen’
(Kommunalbefragung)

Beispiel QZ: Anteil der Jugendamter mit Mal3nahmen, um Akteure des
Gesundheitswesens umfassender einzubeziehen (Angaben in Prozent)

Interdisziplindre Fortbildungen

proaktive Information tber Beratungsanspruch nach
§4 KKG / §8b SGB VIl

Interdisziplindre Qualitatszirkel

Zahlung von Aufwandsentschadigung

Bessere Einbeziehung ist nicht notwendig

© Bund mBW 0 25 50 75 100

‘N=543
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Bedarf in den Praxen: Kinderarztinnen und — Nationales Zentrum
arzte (n = 806) in der Reprasentativbefragung
des NZFH, 2017
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Nationales Zentrum
Friihe Hilfen s’

Entwicklung Fruhe Hilfen flr Kinder
von Eltern mit einer psychischen
Erkrankung

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



| " " Nationales Zentrum
Kinder von Eltern n.1.|t einer psych. Frihe Hilfen "
Erkrankung und Frihe Hilfen s

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 fiir 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 Vatern
in Friihe Hilfen

T I

0 25 50 75

m Sehr hoher Entwicklungsbedarf
Kommunalbefragung 2014
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| I I Nationales Zentrum
Kinder von Eltern mit einer psych. Fribe Hilfen s

Erkrankung und Frihe Hilfen: Akteure

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

Kooperationsqualitat: Mittelwerte auf einer finfstufigen 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

© 2016 — NZFH, BZgA, DJI



Nationales Zentrum
Frihe Hilfen s’

Hilfe- und Unterstutzungsbedarf der Eltern

» Auftretenswahrscheinlichkeit von psychisch kranken Eltern in den Frihen Hilfen
Ist sehr wahrscheinlich (postpartale Depression bei 10-15 % der Mitter sowie
klinisch relevante depressive Storungen 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 Séauglinge und Kleinkinder)

* 2,5 % der Eltern mit Kindern unter 3 Jahren zeigen Hinweise auf eine
Suchtproblematik, die Kinder haben ein 5fach grof3eres Risiko fir Gewalt oder
Vernachlassigung

» Gefahr fUr die Kinder, selber eine psychische Erkrankung zu entwickeln, ist
hoch.



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

 Mit mehreren
KINDER VON ELTERN Experti n nen u nd

MIT PSYCHISCHEN Nationales zent
nnnnnnnnnn m
ERKRANKUNGEN IM KONTEXT Friihe Hilfens"

DER FRUHEN HILFEN Experten aUS
—— ) verschiedenen

e Kontexten erarbeitet
o Standortbestimmung flr
R das Thema in den
E e —— Frihen Hilfen
g e Orientierung fur die
- weitere Bearbeitung des
Themas
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I I I Nationales Zentrum .
Kinder von Eltern mit einer psych. Friihe Hilfen +
Erkrankung und Frihe Hilfen S

Breite Unterstltzung des Vorhabens

Galérdartvom Triger In Kaopegation mit

R "
@ IuUanmihl‘SC:li:':ll.Flm Natiorales s
und Jugend
|

Fribe Hifen N == Dyl
Hifen<" S9N Sioome

Untorstiltrt

itet vor
— L
I = l eychisch Berubsverband der Fravendiizie aV.
s nih s ranka .. srulsvert endiizie e

e, K3 _bkjpp -

rufsrerband der

nnnnnnnnn BeKD

og, Y e Pkew
(@Km ] e @,,,,,,,,,.....d

far iGnde o
Excrtand da o FUR KINDER. UGENDMEDIZI
Toomeses s s
dgkjp &) DGSF
Ys DGPPN 8.
ooy O st Gesalchilt i Sysamische
Podhmomaliond e p
ks
| /
1 -
Verhianenstneragiz 6., lugendmedizin 6.V,
| FSHLLSIHAFT 00 Pt e
@6 e . _ .
HEBAMMENYERRARD
BRANDENBURG £
e e e
mematardr g Hebemmen-Landesverband
el Rheiniand-2falz e\

 Marce Geselischaft
fur Peripartale Psychische Erkrankungen e V.
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Nationales Zentrum

Friihe Hilfen+’

e Januar 2017
- Fachtagung in Berlin
- parlamentarischer Abend in Berlin

e Juni 2017

- Bundestagsbeschluss zur Einrichtung einer
iInterministeriellen AG

« Marz 2018
—> erste Sitzung der interministeriellen AG
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Ausblick:
Gute Grunde und

Herausforderungen
fur die Zusammenarbeit und
deren Weiterentwicklung
In den Fruhen Hilfen
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Ziel der Fruhen Hilfen:

Fruhe Hilfen leisten einen wichtigen Beitrag , um
Kindern — insbesondere aus Familien mit
schwierigen Lebenssituationen - eine Chance fur
ein gesundes Leben zu geben.

Und das von Anfang an.

Dies geht nur in einer
Verantwortungsgemeinschaft !
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Wir brauchen einander zur Umsetzung der
Frahen Hilfen:

- Jeweilige Kompetenz und Starken

—> Je friher umfassende Unterstltzung fur Familien geboten
wird, umso nachhaltiger ist die Wirkung fur die Kinder

=> nur aus einem System werden die zukUlnftigen Heraus-
forderungen nicht zu meistern sein

-=> Kinder kdnnen ohne ihre Eltern nicht wirklich nachhaltig
gute Aufwuchsbedingungen erhalten, deshalb braucht es

systemische Ansatze, die die ganze Familie und deren
Situation einbeziehen
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GUTE GRUNDE FUR DIE KINDER- UND JUGENDHILFE
MIT DEM GESUNDHEITSSYSTEMS ZU KOOPERIEREN:

- niedrigschwellige, nicht-stigmatisierende Zugange
- diagnhostische Kompetenz des Gesundheitssystems

—> aus der Gesundheitsférderung das Wissen um soziale
Ungleichheit und partizipative Anséatze zur Beteiligung von
Familien aus prekaren Lebensverhaltnissen

2.
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- die ,neuen Morbiditaten“ nehmen zu, die Medizin allein kann sie nicht
wirkungsvoll ,behandeln, psychosoziale Belastungen stellen Medizin-
erinnen im Klinik- und Praxisalltag vor grol3en Herausforderungen

- Der Outcome im Sinne der Gesundheit kann nicht mehr erheblich durch
noch bessere medizinische Behandlungen gesteigert werden, sondern
nur durch psychosoziale Unterstiitzung (O-Ton Chefarzt Geburtsklinik)

- Kompetenz der Kinder-und Jugendhilfe, tiber die Medizin hinaus-
gehende nachhaltige psychosoziale Unterstlitzung anzubieten

- Umsetzung des lebensweltlichen bzw. des Setting-Ansatzes geht nur
unter Einbeziehung der Kommune, also auch der Kinder- und
Jugendhilfe

- Gerade bei komplexen Problemkonstellationen braucht es auch
komplexe Unterstlitzungsarrangements
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Was fehlt uns noch fiir die Uberzeugung
der Entscheidungsebenen im Gesundheits-
system:

 Nachweisstudien Uber die Wirkung dieses
Ansatzes

e Entscheiderinnen, die die Familien und ihre
Kinder in den Mittelpunkt allen Handelns
stellen

Die Praxis sind bereit !!1
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Entwicklung der Frihen Hilfen in Deutschland

Bundesstiftung Frtihe Hilfen (ab 2018)

Bundeskinderschutzgesetz mit Fonds Friihe Hilfen
Verwaltungsvereinbarung (VV) zwischen Bund und Landern zur Umsetzung

Sicherstellung der Netzwerke Friihe Hilfen und der psychosozialen Unterstiitzung von
Familien (mit Sauglingen und Kleinkindern von 0-3 Jahren)

lll. Erprobung innovativer Mallnahmen und
BMFSF) Implementierung erfolgreicher Modelle
Bundesstiftung

Friihe Hilfen

lI. Psychosoziale Unterstliitzung von Familien durch
Geschaftsstelle y 8

spezifische Angebote Friher Hilfen

1. Langerfristige Unterstitzung von Familien in den FH
1.1 durch Fachkrafte
1.2 durch Freiwillige

2. Angebote und Dienste an den Schnittstellen

Landesebene: unterschiedlicher Sozialleistungssysteme

Koordinierungs-
stellen Friihe Hilfen |. Sicherstellung der Netzwerke Friihe Hilfen (prioritar)
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VIELEN DANK
FUR IHRE

AUFMERKSAMKEIT!
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