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0 Management Summary

Das Deutsche Krankenhausinstitut e.V. (DKI) wurde vom Nationalen Zentrum Frihe
Hilfen (NZFH) mit der Datenerhebung und der Auswertung der qualitativen Studienteile des
Projekts ,,Zusammen fiir Familien. Das ZuFa Monitoring Geburtsklinik (ZuFa_GK)*“
beauftragt. Aus den Projektergebnissen werden Empfehlungen fir die Gestaltung der
Schnittstellen zwischen der Geburtsklinik und dem kommunalen System Friher Hilfen
abgeleitet.
Das multimethodische Projekt hat die Versorgungssituation von (psychosozial)
belasteten Familien in Geburtskliniken mit Hilfe einer standardisierten, quantitativen (erste
Ergebnisse Ende 2018) und zwei qualitativen Erhebungen systematisch ermittelt. Im Fokus
standen die konkrete Versorgungspraxis sowie Probleme und auch Lésungsansétze, die
sich beim Auf-und Ausbau von Strukturen und Prozessen in den Krankenhausern ergaben.
Des Weiteren wird konkret die Zusammenarbeit zwischen Geburtskliniken und den Friihen
Hilfen beleuchtet.
Die qualitativen Befragungen bestanden aus:

o elf Telefoninterviews mit Hausern, die keine oder nur wenig Aspekte der Frithen

Hilfen umgesetzt haben, theoretisch aber Bedarf hatten, sowie
o drei Workshops mit Krankenh&usern, die viele, aber noch nicht alle Aspekte der
Frihen Hilfen realisiert haben.

Fruhe Hilfen sind aus Sicht der Hauser ein niedrigschwelliges, praventives, freiwilliges
und kostenloses Angebot fur (psychosozial) belastete Frauen und Familien, denen
durch ein kooperierendes und vernetztes System vielfaltige Hilfe- und Unterstiitzungs-
mdglichkeiten offeriert werden. Frithe Hilfen werden vor allem durch Familienhebammen
verkorpert.
Die Einfuhrungs- und Umsetzungsbarrieren Fruher Hilfen in den Krankenhdusern sind
vor allem

o fehlende Personal- und Zeitressourcen,

o unzureichende finanzielle Mittel,

o die Unkenntnis des Angebots,

o fehlende Motivation und Engagement der Mitarbeitenden,

o die fehlende Zuschreibung von Zustandigkeiten sowie

o eine nicht primar auf Pravention und Nachsorge ausgerichtete Krankenhausstrategie.
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Die EinfUhrung Friher Hilfen in den Hausern ist insbesondere auf die Initiative einzelner
Mitarbeitenden des Krankenhauses bzw. der Frihen Hilfen zurickzufuhren. Als
Hintergriinde wurden vor allem Denkanst63e durch bestehende perstnliche Kontakte, eine
zunehmende Notwendigkeit sowie das Wissen genannt, dass eine bessere psychosoziale
Versorgung eine Reduktion von (wiederholten) Krankenhauseinweisungen zur Folge hat.
Psychische Erkrankungen und Hinweise auf Substanzmissbrauch sind fir
Krankenhausmitarbeitende wesentliche Hinweise auf mdgliche auftretende Probleme im
hauslichen Umfeld. Die Versorgung von entsprechend belasteten Familien und Frauen im
Krankenhaus ist personal- und zeitintensiv, erfordert einen starkeren Austausch der
Krankenhausmitarbeitenden sowie die Einbindung von stationsunabhangigem Personal.
Diese Erfordernisse stehen im deutlichen Kontrast zu den bereits sehr knappen zeitlichen
und personellen Ressourcen in der Geburtshilfe, die eine Identifizierung und Ansprache
von (psychosozial) belasteten Frauen und Familien im Alltag erschweren.
Die Umsetzung der Frihen Hilfen wirkt dem entgegen, unterstitzt Krankenhauser und
tragt zudem zur Entlastung und Psychohygiene des Krankenhauspersonals bei: Indem
der zusatzliche Versorgungsaufwand, der haufig mit dem stationaren Aufenthalt von
Familien in belastenden sozialen Lagen einher geht, von spezifisch ausgebildeten
Fachkraften bzw. klar festgelegten, zustandigen Stellen Ubernommen wird, werden
personelle Ressourcen in der Geburtshilfe frei. Des Weiteren kdnnen die Mitarbeitenden
die Verantwortung fur die Sicherstellung eines angemessenen hauslichen Umfeldes fir die
neugeborenen Sauglinge abgeben.
Der Erfolg der Fruhen Hilfen istim Wesentlichen auf den Aufbau klarer und transparenter
Strukturen und Verantwortlichkeiten zurtickzufiihren: Die Zusténdigkeiten sind klar
festgelegt, indem eine Person bzw. zustandige Stelle die Koordinierung in der Geburtsklinik
Ubernimmt. Folgende Erfolgsfaktoren fur Frihe Hilfen haben sich im Konkreten
herausgebildet:
o Eine systematische, frihzeitige Identifikation der Belastungen — idealerweise mit
Hilfe eines validierten Screening-Instrumentes -,
o das systematische Dokumentieren,
o die strukturierte Weitergabe dieser Information an eine zustandige Person bzw.
zustandige Stelle,
o die gezielte und geschulte Ansprache der Frauen und Familien im Sinne eines
vertieften, personlichen Gesprachs und — wenn notig —
5



DEUTSCHES

l)'(l KRANKENHAUS

INSTITUT

O

die Uberleitung in entsprechende Hilfsangebote, zum Beispiel der Kinder- und

Jugendhilfe.

e Als ,Fahrplan“ fur die Umsetzung der Frithen Hilfen lassen sich vor allem folgende

Faktoren festhalten:

O

O

O

Identifikation der Strukturen der Friihen Hilfen und der Ansprechpartner im jeweiligen
Bundesland (Anmerkung der Autorenschaft: Diese sowie erganzende Informationen
- z.B. zu Fordermdglichkeiten - sind Uber die Landeskoordinierungsstellen Frihe

Hilfen zZu erhalten: https://www.fruehehilfen.de/bundesstiftung-fruehe-

hilfen/landeskoordinierungsstellen/),

Uberzeugung der Filhrungskréfte,

Unterstiitzung durch die Fihrungskrafte,

Austausch mit anderen Hausern,

Schaffung und Bereitstellung personeller Ressourcen,
Festlegung der Ablaufe, Strukturen sowie Verantwortlichkeiten,
Fortbildungen und Schulungen,

Information und Motivation aller Mitarbeitenden.

Folgende hilfreiche Ansatze zur Verbesserung der allgemeinen Versorgung in der

Geburtshilfe wurden genannt: ein optimiertes Informationsmanagement vor, wahrend und

nach dem Aufenthalt von (psychosozial) belasteten Frauen vor allem durch bessere

Einbindung der niedergelassenen Arzte, die Erhéhung der Zeit- und Personalkapazitéaten

des Geburtshilfepersonals, eine stéarkere Einbindung von stationsunabhangigem Personal

(z.B.

Psychologinnen und Psychologen), ein verfligbarer (externer) Personalpool, eine

Rickmeldung Uber den weiteren Werdegang der Familie oder die Einrichtung einer 24-

Stunden-Notfallnummer fiir das Uberleitungsmanagement.

Empfehlungen an die Frihen Hilfen richten sich dariiber hinaus auf den quantitativen

Ausbau des hauslichen Angebots, einem weiteren Ausbau und einer weiteren

Qualifizierung des notwendigen Personals sowie Hilfestellungen bei der Hebammensuche.


https://www.fruehehilfen.de/bundesstiftung-fruehe-hilfen/landeskoordinierungsstellen/
https://www.fruehehilfen.de/bundesstiftung-fruehe-hilfen/landeskoordinierungsstellen/
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1 Einleitung

Der Begriff der Friihen Hilfen wurde bereits in den 70er-Jahren gepragt und hat in den letzten
zehn Jahren im Gesundheitssystem sowie der Kinder- und Jugendhilfe zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Frithe Hilfen bieten (werdenden) Eltern eine Vielzahl an lokalen und
regionalen Hilfsangeboten, die diese ab Beginn der Schwangerschaft und den ersten drei
Lebensjahren des Kindes bei der Firsorge und Pflege, Betreuung, Forderung sowie Alltags-

und Lebensorganisation unterstitzen.

Das Ubergeordnete Ziel der Friihen Hilfen ist es, mdgliche Risiken und Belastungen fir die
gesunde Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrzunehmen, diese nachhaltig zu reduzieren
und so ein gesundes Aufwachsen des Kindes zu gewahrleisten. Die Angebote der Friihen
Hilfen sind freiwillig und richten sich an alle (werdenden) Eltern, insbesondere aber an Familien
in belasteten Lebenssituationen, wie z. B. finanzielle Notlagen, psychischen Erkrankungen,
sehr frihe Elternschaft oder gesundheitlichen Beeintrdchtigung des Kindes. Diese
Belastungen gehen in der weiteren Entwicklung der Kinder mit einem erhéhten Risiko fir
Verhaltensauffalligkeiten, einem schlechteren Gesundheitszustand und dysfunktionaler
sozialer Integration einher. Um dieses Risiko zu reduzieren, unterstiitzen in den Frithen Hilfen
Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe die Familien im
Idealfall schon ab der Schwangerschatt.

Eine zentrale Herausforderung fiir den weiteren Auf- und Ausbau der Frihen Hilfen in
Deutschland ist die Starkung der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe. Von zentraler Bedeutung sind in diesem Zusammenhang die Geburtskliniken, da
fast alle Eltern hier entbinden. Geburtskliniken sind somit zur Feststellung eines Hilfebedarfs
und der Vermittlung der Familien in die Friihe Hilfen sehr gut geeignet. Entsprechend haben
sich in den letzten Jahren die Geburtskliniken vielfach darum bemdiht, fir Familien in

belastenden Lebenslagen eine Briicke hin zu den Frihen Hilfen zu bauen.

So ist eine Vielzahl verschiedener Modelle entstanden, bei der unterschiedliche Akteure und
Einrichtungen aus verschiedenen Unterstiitzungssystemen zusammen arbeiten. Die
Angebote in den Kliniken variieren sehr stark von Informationsmaterialien fir die Eltern Gber
die Etablierung bestimmter Funktionen an der Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen und
Frihe Hilfen bis hin zur Teilnahme an kommunalen Praventionsnetzwerken. Beispielhaft
konnen Familienhebammen oder Babylotsen genannt werden, die sich in einigen Kliniken fest
etabliert haben. Auch die Integration sozialmedizinischer Beratung, die Kooperation mit
7
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Elternschulen oder Familienzentren, die meistens in Kindertagesstatten oder
Familienbildungsstatten angebunden sind, sind vermehrt in Geburtskliniken vorhanden.

Trotz des Wissens um Angebote der Frihen Hilfen in den Kliniken ist in Summe wenig dartber
bekannt, wie entsprechende Modelle im Detail konzipiert sind, wie sie auf- und ausgebaut
wurden, wie verbreitet sie sind und inwieweit sie sich in der Praxis bewahrt haben. Auch
mdgliche Probleme bei der Umsetzung oder Hirden fir die Bereitstellung bzw. Integration
eines solchen Angebots in den Hausern sowie mdgliche Losungsanséatze oder Erfolgsfaktoren

sind ebenfalls noch nicht bekannt.

Um diese Fragen zu beantworten und daraus Empfehlungen fir die Gestaltung der
Schnittstelle ,Geburtsklinik und kommunales System Friher Hilfen abzuleiten, hat das
Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) das Deutsche Krankenhausinstitut e.V. (DKI) mit der
Erhebung qualitativer und quantitativer Daten sowie der Analyse der qualitativen Datensatze
des Projekts ,,Zusammen fur Familien. Das ZuFa Monitoring Geburtsklinik (ZuFa_GK)“

beauftragt.

Bei dem Projekt handelt es sich um ein multimethodisches Forschungsprojekt in deutschen
Geburtskliniken. Die Versorgungssituation von (psychosozial) belasteten Familien in der
Geburtshilfe wurde mit Hilfe eines Methodenmix aus standardisierten, quantitativen und
qualitativen Erhebungen systematisch ermittelt.

In dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse der qualitativen Erhebung
(Telefoninterviews und Workshops) in deutlich gekurzter Form zusammenfassend dargestellt.
Dazu wurden aus dem langen und ausfiihrlichen Ergebnisbericht die Teile ausgewahlt und
zusammengestellt, die fur die praktische Umsetzung Friher Hilfen in Geburtsklinken von

Relevanz sind.

1 Die Ergebnisse der quantitativen Befragung der Geburtskliniken liegen voraussichtlich Ende 2018 vor.

8
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2 Die qualitativen Befragungen

Allgemeines zur Datenauswertung

Alle Telefoninterviews und Workshops wurden protokolliert. Die Protokolle wurden unter
Nutzung gangiger Analysetools? sowie der etablierten sozialwissenschaftlichen Methoden
ausgewertet. Die Auswertung orientiert sich an dem Ziel, praxisrelevantes Erfahrungswissen

zu identifizieren und einzuordnen.

Das Datenmaterial wurde im Sinne der Fragestellungen geordnet und mit Hilfe einer
strukturierten, qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Zu diesem Zweck erfolgte a priori die
Entwicklung eines Kategorienrasters, anhand dessen die Transkripte analysiert wurden. Die
Kategorienbildung erfolgte, soweit dies mdglich war, fur Telefoninterviews und Workshops

analog. Sofern nétig, wurden die Kategorien im Auswertungsprozess angepasst.

Im Folgenden finden Sie eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse in Anlehnung
an die gewahlten Kategorien. Im Text werden Beispiele mittels Zitaten wiedergegeben, um die
Inhalte nachvollziehbar und erlebbar zu machen. Selbstverstandlich sind die Zitate vollstandig

anonymisiert und lassen weder Rickschlisse auf die beteiligten Personen noch Kliniken zu.

2.1 Telefoninterviews

Beschreibung der Stichprobe und Methode

Die Telefoninterviews wurden mit Hausern gefihrt, die in der standardisierten Befragung
angegeben haben, bisher (noch) keine oder nur wenige Aspekte der Frihen Hilfen umgesetzt
zu haben, gleichzeitig aber Bedarf formulierten. Ziel war zu erfahren, was die Griinde daftr
waren, dass die Implementierung noch nicht oder noch nicht vollstandig erfolgt ist. Was hindert
die Kliniken daran, die Versorgung psychosozial belasteter Familien zu gestalten? Was sind
die konkreten Probleme oder Hirden bei der Umsetzung Fruher Hilfe in den jeweiligen

Hausern? Welche Losungsstrategien werden gewahlt?

2 Es wurde in Anlehnung an Mayring (2000) und Flick (1995) vor allem die Methode des thematischen Kodierens angewandt.
Aufgrund des Untersuchungsziels haben wir uns auf den Fall- und Gruppenvergleich und damit auf das Herausarbeiten von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen den Befragten fokussiert. Ziel war es Aspekte zu identifizieren, die
Uberindividuell auftraten. Zur Weiterentwicklung der Frihen Hilfen war es aber auch sinnvoll, Aspekte zu fokussieren, die ggf.
nur von einzelnen oder wenigen genannt wurden.

9
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Auswahlkriterien fur die Stichproben

Die Identifikation der Hauser erfolgte auf Grundlage der quantitativen, schriftlichen

Datenerhebung. Zur Auswahl wurden folgende Iltems des Fragebogens herangezogen:

e Index fur Umsetzungsgrad der Frihen Hilfen

o Grundlage war die Frage: ,Welche der folgenden Aspekte von Frihen Hilfen
sind in Ihrem Krankenhaus umgesetzt bzw. in Planung?“

o Die Items wurden wie folgt recodiert: Aspekt ist vorhanden bzw. konkret in
Planung =, 1% Aspekt ist nicht vorhanden, aber Zukunftsthema bzw. nicht
angedacht / keine Angabe mdoglich = ,,0¢

o Summenscore der acht Items von ,0“ keine Frihe Hilfe implementiert bis ,8¢
alle abgefragten Aspekte implementiert

o Hauser mit Summenscores zwischen 0 und 2 wurden als ,(sehr) geringer
Umsetzungsgrad” bewertet und ausgewahilt

o Potentieller Bedarf, Friihe Hilfen umzusetzen:

o Grundlage war Frage: ,Bezogen auf 100 Geburten in Ihrer Geburtsklinik: Bitte
geben Sie an, bei wie vielen dieser Familien Sie psychosoziale Belastungen
feststellten, die aus lhrer Sicht bedeutsam fiur die gesunde weitere
Entwicklung der Kinder sind. Bitte machen Sie in eine Angabe von 0 ="bei
keiner Familie" bis 100="bei allen Familien". Sie kénnen jede Zahl zwischen 0
und 100 angeben. Wenn Sie die Anzahl nicht genau kennen, schatzen Sie
bitte.”

o Hauser mit den Werten >9 wurden als Hauser mit ,potentiellem Bedarf*
eingestuft und ausgewahlt 3

e Bejahung der Frage nach dem Interesse an qualitativer Befragung teilzunehmen
(Frage 6C)

Auf 24 Krankenhauser trafen die oben genannten Kriterien zu. Diese wurden per Zufall in eine
Rangreihe gebracht und anschlie3end gemaf dieser Rangreihe kontaktiert.

Insgesamt elf Interviews wurden von September 2017 bis Mitte Dezember 2017 durch

geschulte Mitarbeitende des DKI realisiert. Die Interviews dauerten jeweils ca. eine Stunde.

3 Als Trennwert wurde der Wert des vierten Quartils herangezogen; d.h. die oberen 25 % der Verteilung wurden einbezogen.

10
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Interviewte Personen und Struktur der teilnenmenden Hauser

Die Interviews wurden im Wesentlichen mit Arztinnen und Arzten gefiihrt (n = 6), wobei
Facharztinnen und Fachéarzte, Oberarztinnen und Oberérzte sowie Cheférztinnen und
Chefarzte befragt wurden. Des Weiteren wurden psychologische Psychotherapeutinnen und -
therapeuten, Diplom-Padagoginnen und Padagogen, Hebammen und Geburtshelfer,
Patientenmanagerinnen und -manager oder Mitarbeitende der psychosozialen

Beratungsstelle interviewt (jeweils n = 1).

Die elf Hauser, die an den Interviews teilgenommen haben, hatten im Schnitt 610
Krankenhausbetten und im Jahr 2015 im Mittel 1.327 Entbindungen realisiert. Der Anteil an
psychosozial belasteten Familien, den die Mitarbeitenden in der quantitativen Befragung
angaben, betrug im Durchschnitt 20 %. Der groRte Anteil der Hauser war in offentlich-
rechtlicher Tragerschaft und in Westdeutschland angesiedelt. Jeweils vier der H&user
befanden sich in kreisfreien Grof3stadten bzw. stadtischen Kreisen, zwei in landlichen Kreisen

mit Verdichtungsanséatzen sowie eins in diinn besiedelten landlichen Kreisen.

Alle befragten Krankenhauser nutzen — zumindest implizit* — Moglichkeiten der Friihen Hilfen,
auch wenn diese in eher geringem Umfang und weniger systematisch erfolgte, was im
Einklang mit den Auswabhlkriterien stand. Zudem zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen
den Hausern. Die Umsetzung der Fruhen Hilfen beschrankt sich oftmals auf die Vermittlung
von Adressen oder die Herstellung von Kontakten. In manchen Hausern wird auf die Friihen
Hilfen nur in ausliegenden Flyern hingewiesen oder Mitarbeitende der Frihen Hilfen stellen
das Angebot im Rahmen von Informationsveranstaltungen vor. In zwei Hausern kommen

Mitarbeitende der Friihen Hilfen regelméRig ins Krankenhaus.

Mehrfach wird darauf verwiesen, dass die Moglichkeiten der Friihen Hilfen vor allem in den
Kinderkliniken und weniger in der Geburtshilfe genutzt werden und verortet sind.
Beispielsweise wird erwéhnt, dass die Kinderarztinnen und -arzte vor der Entlassung bei der

U2 die Situation erfragen und Informationsmaterial mitgeben.

4 Die Frage nach der Nutzung der Friihen Hilfen wurde von den interviewten Personen zum Teil verneint. Im Gesprachsverlauf
zeigte sich jedoch, dass Anséatze der Frihen Hilfen umgesetzt waren.
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Einschatzung der Frihen Hilfen

Die Frihen Hilfen sind — bis auf eine Ausnahme — in allen teilnehmenden Hausern bekannt.
Tiefergehende Kenntnisse Uber die Angebote und Mdglichkeiten Friher Hilfen sind jedoch
meist eher geringer und zum Teil unspezifisch, was aufgrund der Auswahlkriterien so zu
erwarten war (,Begriff ohne Inhalt, weil3, dass es Mdglichkeiten gibt, aber alles so vage®).
Frihe Hilfen werden als praventiv, als friihzeitiges Erkennen von Problemen von S&auglingen
und ein entsprechendes Hilfsangebot, als ,frihe Unterstlitzung bevor es zu
Kindeswohlgefahrdung oder Uberforderung kommen kann, als die ,Weichen richtig stellen,
damit Entwicklung funktionieren kann und familidres Leid verhindert und Kosten gespart

werden” definiert. Eine Interviewperson driickt es wie folgt aus: ,Friihe Hilfe bevor es brennt”.

Frihe Hilfen werden in diesem Sinne oftmals als Kooperation und (stadtische bzw.
kommunale) Vernetzung von Institutionen fir bestimmte Zielgruppen, wie sozial schwache,
nicht versicherte Frauen oder Familien ab der Schwangerschaft beschrieben. Die Friihen
Hilfen setzen somit in einer Phase an, in der die Mutter gut zu erreichen sind (,die sind
motiviert, das Beste fir ihr Kind zu tun und sind dankbar fir die Unterstiitzung. Das ist spater
nicht mehr moglich, da noch jemanden rein zu kriegen, der positiv unterstiitzt®). Sie werden
als Ansprechpersonen fiir Menschen, die sich in unserer Gesellschaft so nicht wiederfinden®,
die die Sorgen der Familien wahr- und ernst nehmen, und fiir deren Belange sensibilisiert sind,
charakterisiert (,viele sind so im Arbeitsalltag eingebunden, dass sie gar nicht merken oder
keine Zeit haben, zu hinterfragen®). Aus Sicht der Interviewpersonen sind die Friihen Hilfen

»€in Anfang“bei einem sonst eher politischen Thema, sie seien ,ein Spiegel der Gesellschaft”.

Als das Besondere oder Spezifische der Frihen Hilfen wurde das niedrigschwellige,
unkomplizierte, transparente, breit gefacherte und auf die individuellen Bedurfnisse und
Winsche der Familien angepasste Angebot beschrieben (,man kann in verschiedene
Richtungen gehen, ist nicht festgezurrt auf einen bestimmten Zeitraum®, ,die unkomplizierte
Méglichkeit der Hilfe, ohne grol3e Antragstellerei®). Die Frihen Hilfen bieten Unterstiitzung bei
bestehenden Problemen, seien diese finanzieller oder anderer Natur. Die Befragten benennen
umfangreiche Mdglichkeiten der Unterstitzung auch in den Bereichen von Erziehung und
Bindung sowie Malinahmen, die auch auf eine Verbesserung der Lebenssituation der Frauen
bzw. Familien abzielen. Familientreffs, Familienpatenschaften, Mutter-Kind-Kurse, Treffen mit
anderen Muttern, Kinderbetreuung werden als Angebote genannt. Neben diesen Angeboten

werden die Frihen Hilfen auch als Unterstitzung bei behoérdlichen Gangen, bei

12
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Antragstellungen oder die Begleitung von Terminen bei Arztinnen oder Arzten gesehen.
Anzumerken ist, dass nicht alle Befragten informiert sind, was das Angebot der Frihen Hilfen
umfasst. Von diesen Befragten wird es als rein finanzielle Unterstiitzung und ,keine Hilfe zur
Selbsthilfe” beschrieben.

Im Zusammenhang mit dem Angebot der Friihen Hilfen wird vielfach auf die sich andernde
Rolle der Frau und Familie in der Gesellschaft hingewiesen. Aus Sicht der Befragten fehlen
heutzutage aufgrund groRRerer raumlicher Distanzen die oftmals friher bestehenden
Unterstitzungsangebote durch die (GroRR-)Familie. Auch fehle es — zum Teil aufgrund der
mangelnden Weitervermittlung innerhalb der Familien — an der Kenntnis des eigenen Korpers
oder des Umgangs mit dem Kind (,die wissen nicht, was sie zuhause machen soll, wenn das
Kind schreit, heute weil? das keiner mehr, Instinkt fehlt, vor 50 Jahren wussten die Frauen,

dass man Kind rausnimmt, wickelt, stillt”).

Wesentlich ist aus Sicht einiger Befragter fir das Angebot der Frihen Hilfen, dass die Familien
zuhause aufgesucht werden. Hier wurden vor allem die Familienhebammen genannt.
Familienhebammen oder die Mitarbeitenden der Frithen Hilfen seien speziell ausgebildet, um
den Bedarf der Familien zu erkennen und eine Kindeswohlgefahrdung zu vermeiden

(,geschulter Blick, wo kann ich unterstiitzen®).

Als Akteure im Netzwerk werden vor allem das Jugendamt, Familienhebammen und

Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen genannt. Des Weiteren werden dem Netzwerk

e Hebammen und Geburtshelfer,

e das Gesundheitsamt,

e die Diakonie,

e der Sozialverband katholischer Frauen,

¢ das Familiengericht,

e Logopadinnen und Logopéaden,

e Heilpddagoginnen und Heilpddagogen,

e Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten,
e Kinderarztinnen und -arzte,

¢ niedergelassene Frauenarztinnen und -arzte,
e Geburtshelferinnen und Geburtshelfer

e Psychologinnen und Psychologen zugeordnet.
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Grunde, warum Hauser keine Frihen Hilfen nutzen

Gefragt nach den Grinden, warum in den Krankenhdusern der interviewten Mitarbeitenden
keine Frihen Hilfen einsetzt werden, nennen die Befragten eine Vielzahl von moglichen
Ursachen, wobei sich insgesamt wenige Uberschneidungen zeigen. Mehrere interviewte
Personen heben hervor, dass die Frithen Hilfen bzw. psychosoziale Belastungen von Familien
nicht zum Kerngeschéaft des Krankenhauses bzw. der arztlichen Versorgung zdhlen
(,viele Kollegen aus der Arzteschaft wollen damit nichts zu tun haben, betrachten es nicht als
ihre Aufgabe, sich um solche Probleme zu kiimmern, ... da werden medizinische Innovationen
mehr anerkannt®). Hier wurde angefuhrt, dass manche Kliniken eher eine wirtschaftliche
Fokussierung haben (,Kliniken werden da mehr als Wirtschaftsunternehmen gefuhrt, da
passt das nicht rein, schwarze Null zahlt, sind fiir die eher Nebensé&chlichkeiten®), und dass
Pravention sowie auch Nachsorge nicht die primare Aufgabe der Hauser seien (,Prdvention
ist winschenswert, aber ist nicht unser Tagesgeschéft’; ,Verantwortungsbewusstsein fiir
nachstationdr ist nicht so da®). Auch eine moglicherweise falsche Verortung in der
Geburtshilfe wird in diesem Zusammenhang genannt (,/dee, dass das Soziale in die
Kinderklinik oder anderen Bereich gehdrt und nicht in Geburtshilfe, da missen sich andere
drum kiimmern, Medizin im Vordergrund und nicht Psychosoziale®). Dies sei auch der Grund

fur das fehlende Engagement oder Einsicht des Personals vor Ort.

Eine mangelnde Kenntnis des Angebots der Frithen Hilfen war flr mehrere Personen eine
weitere Ursache, dass diese Angebote nicht in den Hausern verortet sind. In diesem
Zusammenhang wurde betont, dass man es sich nicht vorstellen kénne, dass es sich um eine

bewusste Ablehnung handele.

Personalknappheit und Zeitmangel bzw. den Mehraufwand fir das Personal filhren
ebenfalls mehrere Befragte als Begriindung dafiir an, dass die Frithen Hilfen in Kliniken nicht

umgesetzt werden (,weil die (berfordert sind, keine Zeit dafiir ist").

Als weitere Grunde wurden von jeweils einzelnen Interviewpartnerinnen und -partnern

folgende Aspekte genannt:

e Finanzielle Grinde
e Tradition (,war friiher nicht so, brauchen wir auch heute nicht*)
e Einzugsgebiet (,gibt sicher auch Gegenden, wo wenig psychosozial belastete Félle

sind, die brauchen das dann nicht")
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e Andere etablierte Hilfsangebote

o Schweigepflicht

e Stigma Jugendamt (,Scheu, Angst vorm Jugendamt ist immer noch schwierig®)

e Fehlende Kompetenz der Frihe Hilfen-Mitarbeitenden (,diejenigen, die ich mal
gesehen habe, waren 18 — 20 Jahre, aber Alltagskompetenz und Erziehungshilfe kann

ich mir bei den drei Médels, die ganz jung waren, nicht vorstellen®)

Hintergriinde der Einfihrung der Frihen Hilfen

Die — wenn auch noch nicht sehr umfangreiche - Einfuhrung der Frithen Hilfen wird am
haufigsten auf die Initiative der entsprechenden (Projekt-)Mitarbeitenden der Friihen Hilfen
zurickgefuhrt (,Frauen von den Friihen Hilfen haben sich vorgestellt”, ,die haben uns
angefragt und wir haben uns getroffen und haben es gut befunden®). Die Anfragen oder
Angebote der Frihen Hilfen wurden dann an verschiedene Krankenhausmitarbeitende
delegiert. Hier wurde z. B. eine Weitergabe der Verantwortung von der Geburtshilfe an die

psychosoziale Beratungsstelle genannt.

Des Weiteren wissen die Befragten haufig nicht, auf wen die Initiative, die Frihen Hilfen
umzusetzen, zurtick zu fuahren ist. Dies wird zum Teil damit begrindet, dass die
Interviewpersonen zum Zeitpunkt der Umsetzung noch nicht am Haus beschéftigt oder in den

Prozess nicht involviert waren.

Mitarbeitende der Geburtshilfe und der Kinderkliniken, hier meist Arztinnen und Arzte, wurden
gleich haufig als Initiatoren des Aufbaus der Friihen Hilfen in den Krankenh&usern genannt.
Des Weiteren wurde in einem Fall die Einfihrung der Friihen Hilfen auf das Engagement des

Patientenmanagements zurtickgefthrt.

Als Griunde fir die Einfihrung wurden neben der direkten Ansprache durch die Friihen Hilfen
bestehende Kontakte, personliches Interesse oder eine zunehmende Notwendigkeit angefihrt
(,erkannt hat, dass immer mehr drogenabhéngige Mutter schwanger werden, und dass da die

psychosoziale Belastung viel hbher ist und die Eltern auch mehr Hilfe brauchen®).

Insgesamt herrscht eine geringe Kenntnis dartber, wie lange die Frihen Hilfen schon im
Krankenhaus verortet sind. Der gré3te Teil der Befragten (n = 8) konnte dazu keine Aussage
machen. Zweimal wurde der Zeitraum, in dem Frihe Hilfen in den Hausern verflgbar sind, mit

zehn Jahre, einmal mit zwei bis drei Jahre angegeben.
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Als zentrale Veranderung durch die Einfuhrung der Friihen Hilfen im Krankenhaus wurde in
einem Interview die groRere Transparenz und das grof3ere Wissen uUber das Hilfsangebot
positiv hervorgehoben (,wo welche Hilfe zu kriegen ist, wer ist fiir was zusténdig, das ist positiv

dazu gekommen®).

Hemmnisse und Probleme bei der Einfihrung der Frihen Hilfen

Ungefahr die Halfte der Befragten machte auf die Frage nach etwaigen Problemen oder
Hemmpnissen bei der Einfiihrung der Frihen Hilfen im Krankenhaus keine Angaben. Dies liegt
vermutlich teilweise an fehlendem Wissen oder dem insgesamt geringen Umsetzungsstand
der Frihen Hilfen in den Hausern. Zwei Befragte gaben konkret an, dass keine Probleme oder
Hindernisse bei der Etablierung der Frihen Hilfen aufgetreten seien. Die Kolleginnen und

Kollegen hatten das Angebot bzw. die Initiative begrif3t und ,dankbar angenommen®,

Bei der Umsetzung der Frihen Hilfen im Krankenhaus wurden von den interviewten Personen
die Strukturen und die Organisation des Angebots der Frihen Hilfen selbst als
problematisch bewertet. Dies wurde mit einem sich zum Zeitpunkt der Befragung im Aufbau
befindlichen lokalen Systems sowie einer mangelnden Kontinuitat bei der Stellenbesetzung
der Koordinatorinnen und Koordinatoren auf Seiten der Friihen Hilfen begrindet. Das zuletzt
genannte Problem habe sich aber durch die Einrichtung fester Stellen fir die Mitarbeitenden
der Frihen Hilfen zumindest aus der Sicht eines Hauses geldst. Auch ein Mangel an
Familienhebammen hat aus Sicht der Befragten die Einfiihrung der Frihen Hilfen erschwert.

Daruber hinaus wurde eine fehlende finanzielle Unterstitzung, die Nicht-Einhaltung von
vereinbarten Kommunikationswegen (,Arzte haben direkt den Weg zur Patientin gesucht,
Jugendamt hat nicht Weg Uber uns gesucht, sondern direkt auf Station®) oder die fehlende
Respektierung der verantwortlichen Projektmitarbeitenden bzw. der eingerichteten
spezifischen Stellen genannt. Auch das fehlende Engagement von Mitarbeitenden oder die

fehlende Zuschreibung von Verantwortlichkeiten wurden als hinderlich beschrieben.

In einem Fall wurde die moderierende und unterstiitzende Rolle des Krankenhausdirektors als

hilfreich fiir die Uberwindung der Probleme benannt.
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LUnter Friihe Hilfen verstehe ich die Vernetzung von
Institutionen, die Probleme von S&uglingen friihzeitig

erkennen und Hilfestellungen bieten kénnen.“

(Oberarztin, Krankenhaus in 6ffentlich-rechtlicher
Tragerschaft, stadtischer Kreis)

»Sind uns bekannt, aber die sind in unserem Haus noch nicht so
etabliert, Begriff ohne Inhalt, weil3, dass es Mdglichkeiten gibt,
aber das ist alles so vage, noch nicht so etabliert, weil sich noch
niemand gefunden hat, der sich drum kiimmert und die Zeit und
Energie hat, das in Angriff zu nehmen, braucht Zeit und Energie,

bis das alles hier initiiert ist.“

(Oberarztin, Krankenhaus in freigemeinnitziger Tragerschaft,
kreisfreie Grol3stadt)

»Frihe Hilfen sind die, die am Anfang gleich in der
Pravention groRen Schwerpunkt haben und Weichen
richtig stellen, damit Entwicklung funktionieren kann

und familiares Leid verhindert und Kosten gespart

werden.”

(Patientenmanagerin, Krankenhaus in 6ffentlich-

rechtlicher Tragerschaft, stadtischer Kreis)
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2.2 Workshops
Beschreibung der Stichprobe und Methode

Die Workshops dienen dazu, die Inhalte der quantitativen Befragung, explorativ zu vertiefen.
Hier stand die Skizzierung der Beweggriinde, Fruhe Hilfen in den Kliniken aufzubauen sowie
den Prozess der Einflhrung und Umsetzung im Fokus. Dies erfolgt z. B. anhand der
Darstellung der konkreten Umsetzungsschritte, -barrieren und -ldsungen. Auch das derzeitig
umgesetzte Konzept sowie Anderungswiinsche bzgl. der Frithen Hilfen im Speziellen und der
Versorgung von (psychosozial) belasteten Familien im Allgemeinen wurden thematisiert. Die
Ergebnisse sollen anderen Krankenhausern Ansatze und Hilfestellungen bei der Versorgung
(psychosozial) belasteter Familien und dem Auf- und Ausbau Friher Hilfen geben.

Ziel der Workshops war es, von Hausern, die viele, aber noch nicht alle Aspekte der Friihen
Hilfen umgesetzt haben, zu erfahren, welche konkreten Schritte sie unternommen haben, mit

welchen Problemen sie konfrontiert waren und welche Losungsschritte sie realisiert haben.

Auswahlkriterien fur die Stichproben

Die ldentifikation der Hauser, die der genannten Zielgruppe zugeordnet werden konnten,
erfolgte hier ebenfalls mittels einer Datenanalyse der schriftlichen Befragung. Zur Auswabhl

wurden folgende Fragen bzw. Daten herangezogen:

e Index fur Umsetzungsgrad der Frithen Hilfen

o Grundlage war die Frage: ,Welche der folgenden Aspekte von Frihen Hilfen
sind in Ihrem Krankenhaus umgesetzt bzw. in Planung?“

o Die Items wurden wie folgt recodiert: Aspekt ist vorhanden bzw. konkret in
Planung = ,1%; Aspekt ist nicht vorhanden, aber Zukunftsthema bzw. nicht
angedacht / keine Angabe mdglich = ,0"

o Summenscore der acht Items von ,,0 keine Frihe Hilfe implementiert bis ,8"
alle abgefragten Aspekte implementiert

o Summenscores von 4 und 5 wurden als Hauser mit einem ,mittlerer
Umsetzungsgrad“ der Frihen Hilfen bewertet und ausgewahit

e Bejahung der Frage nach dem Interesse an qualitativer Befragung teilzunehmen
(Frage 6C)
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Auch hier erfillten 24 Krankenhauser die oben genannten Kriterien, die dann per
Zufallsrangreihe kontaktiert wurden.

Der erste Workshop wurde Ende Oktober 2017, der letzte Workshop im Januar 2018 durch

geschulte Mitarbeitende des DKI realisiert.

Workshopteilnehmende und Struktur der teilnehmenden Hauser

Die drei Workshops waren jeweils interdisziplinar mit Mitarbeitenden des Arztlichen und
Pflegerischen Dienstes und der Elternschule sowie mit Hebammen und den Koordinatorinnen
und Koordinatoren der Frihen Hilfen besetzt. Mehrheitlich nahmen nur Mitarbeitende des
Krankenhauses teil. An einem Workshop nahmen auch externe Partnerinnen und Partner, mit
denen im Bereich der Frihen Hilfen kooperiert und zusammengearbeitet wird, teil. In den
H&ausern, die eine Kinderklinik haben, konnten auch Mitarbeitende dieser Stationen (n = 2) fur
die Teilnahme gewonnen werden. An den Workshops nahmen zwischen sechs und zehn

Personen teil.

Die drei Workshop-Héauser haben im Schnitt 459 Krankenhausbetten und hatten im Jahr 2015
im Mittel 1.292 Entbindungen realisiert. Der Anteil an psychosozial belasteten Familien je 100
Familien, den die befragten Personen im Rahmen der quantitativen Erhebung angaben, betrug
im Durchschnitt vier. Zwei Hauser sind in freigemeinnitziger, eins in oOffentlich-rechtlicher
Tragerschatft. Alle Hauser sind in Westdeutschland angesiedelt; zwei Hauser befinden sich in

kreisfreien Grol3stadten, eins in stadtischen Kreisen.

Beschreibung der Frihen Hilfen

Die Workshopteilnehmenden wurden gebeten, kurz zu beschreiben, was sie unter den Frithen
Hilfen verstehen bzw. wie sie diese definieren wiirden. Die Beschreibungen variieren zwischen
den drei Hauser nur in den Details. Grundsatzlich heben alle jedoch die gleiche Grundidee
sowie den Netzwerkgedanken hervor: Die Frihen Hilfen werden als niedrigschwelliges,
vielfaltiges, kostenloses Angebot, als Hilfe vor Ort (ohne Hausbesuche), als Vermittler, als
Unterstutzer und Begleiter fur Patientinnen, die Hilfe brauchen, beschrieben. Dabei umfasst

das Angebot alles, ,was fiir Familien geeignet” ist und richtet sich somit an alle Familien von
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der Schwangerschaft bis nach Geburt; zudem seien Frihe Hilfen auf Pravention

ausgerichtet (,Hilfe, bevor das Kind im Brunnen liegt®).

Bei der Beschreibung der Frihen Hilfen wird die Freiwilligkeit des Angebotes betont. Zentral
ist fur die Workshopteilnehmenden der Erhalt der Autonomie der Familien, die sich darin
auRert, dass nicht das Jugendamt, sondern die Familien oder Eltern bestimmen, ob und
welches Angebot angenommen wird (,Eltern treffen die Entscheidung®, ,Miteinander statt
gegeneinander®). Hier wird eine klare Abgrenzung vom Jugendamt und dessen Image
wahrgenommen: Friihe Hilfen-Mitarbeitende seien viel sozialer, menschlicher, ein ,anderer

Schlag® als Jungendamtsmitarbeitende.

Frihe Hilfen sind aus Sicht der Teilnehmenden der Workshops eine Starkung der Familien
und ihrer Kompetenzen und bieten Hilfe zur Selbsthilfe mit dem Fokus, die Familien im
Umgang mit der neuen Situation zu befahigen (,alles, um Miitter zu befdhigen, mit ihrem Kind
umzugehen®). Die Familien werden ,aufgefangen®und erhalten Hilfestellungen, die — anders
als fruher — Uber den rein pflegerischen Bereich hinausgehen. Beispielhaft wurde
Unterstiitzung bei der Gestaltung des Tagesablaufs, bei Erziehungsfragen, beim Ausfillen von
Formularen oder auch Spiel- und Krabbelgruppen genannt.

Teil des ,Frohe-Hilfen-Systems® sind vor allem Familienhebammen und
Kinderkrankenpflegende, die oftmals mit den Frihen Hilfen gleichgesetzt werden. Zum
Netzwerk z&hlen nach Angaben der Workshopteilnehmenden aber auch Kinderarztinnen und
Kinderarzte oder Tagesmitter und Tagesvater.

Grunde, warum Hauser keine Frihen Hilfen nutzen

In zwei Workshops wurden die Griinde, warum Krankenh&duser moglicherweise keine Frihen

Hilfen einsetzen, diskutiert. Folgende mogliche Ursachen wurden genannt:

e Fehlende Zeitressourcen

¢ Fehlende Finanzierung (und fehlende Priorisierung der Mittelfreigabe im Haus)

¢ Unwissenheit / Fehlende Bekanntheit des Angebotes

e Fehlende Motivation / Unterstitzung von Seiten der Mitarbeitenden (z. B. keine
engagierten Mitarbeitenden, die die Initiative ergreifen)

e Vorwand, hatten Klientel nicht, aus Sorge, andere Patientinnen und Patienten
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abzuschrecken
e Andere Priorisierung / Fehlende Fokussierung auf Pravention / Fehlendes Bewusstsein
der Vorteile praventiven Handelns

e Schutz vor Enttduschung, falls das Projekt nicht greifen sollte

2.3 Umsetzung der Fruhen Hilfen in den Workshop-Hausern

Die Umsetzung der Frihen Hilfen in den Workshop-H&ausern wird nur anhand der in den
Workshops erarbeiteten Ergebnisse dargestellt. Entlang des Versorgungsprozesses wurden
die Einbindung und Realisierung der Frihen Hilfen zum Zeitpunkt des Worshops sowie
etwaige Anderungswiinsche erarbeitet. Ebenso wurden die derzeitigen und gewiinschten
Kooperationen skizziert.

Zunachst werden die Umsetzungen in allen Hausern und anschlieRend die Kooperationen
dargestellt.
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Vor der Aufnahme/ prastationar

Wahrend des Aufenthaltes

Winschenswert: <+—

Nach Entlassung/
poststationar

« Bei Anmeldung wiinschenswert

» Fragebogeneinsatz wiinschenswert (Hebammen)

» Bogen sondieren, abheften, direkt erkennbar, wann
bedarf

Bedarf erkannt:

» Vermerk in Akte (roter Frihe-Hilfen-Punkt)
= Ansprechpartner wei3 Bescheid

» Infomaterial Ubergeben (verschiedene Sprachen,
Ansprechpersonen benannt)

» Mdglichkeiten fur Familien sich selbst friih darum zu
kimmern

Zudem winschenswert:

» Auslage Infomaterial

» Vorstellung Angebot Elternschule

» Erweiterung des Angebots der Elternschu
prastationar

» kostenloses Angebot Babymassage z. B. fir
poststationar

+ Uberpriifung, was gibt es pré-stationar?

» Nach/wahrend Entbindung

+ Ubergabe Hebamme/ Station schwierig (Infos fehlen)
« teilweise Unkenntnis der Kolleginnen und Kollegen:
* Fruhe Hilfen?
« Wie erfragt man das? (Leitfaden / Schulung: sensible
Gesprachsfiihrung wiinschenswert)

Wiinschenswert:

« Screening-Instrument, Leitfaden vorhande
« Person, die alle Patientinnen/ Familien sieht
« Infos aus Anmeldung sichtbar /verfligbar

* Rucksprache mit Pflege, wenn aufféllig

« Evaluation durch Arztinnen und Arzte bei Abschlussges

L s

* Nein, aber winschenswert

B

« Derzeit nur bei Bedarf

Wiinschenswert:

 Auslage der Materialien, Ausgabe bei Bedarf

L Verticter sprach? g

« Nur rudimentér, nur bei Bedarf
Winschenswert:

* Im Rahmen der 20 Stunden Kraft (,Sozialdienstvisite*),
» 4 Augen Gesprach

* separater Raum

* Problem der , Terminfindung“= stillen, Besuch, ...

+ Nach erfolgtem Beratungsgesprach, wenn Familie
einverstanden ist

= Abschluss fur Krankenhaus

* Ruckmeldung winschenswert (durch Eltern, etc..)

N

Winschenswert:

» Feedback allgemein

» Feedback durch kooperierende Einrichtungen
» Feedback Eltern

» Fragebogeneinsatz

Abb. 1: Erarbeitete Darstellung der derzeitigen Umsetzung sowie der Anderungswiinsche (griin) in Krankenhaus 1
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Vor der Aufnahme/ prastationar

Waéahrend des Aufenthaltes

Nach Entlassung/

poststationar

J v

*  80% zur Anmeldung => Flyer
mitgeben
«  Einsatz Risikobogen (nicht validiert, Validierung
erwinscht) (erweiterte Sozialanamnese) =
Umgehung des Datenschutz (fir viele KH Problem)
< X = ab gewissem Punkt =>Augenmerk fiir
Aufnahme/ Geburt
*  Hochrisikopatientinnen (7%) (2 Patientinnen /
Monat nicht aus Stadt = keine Ressourcen)
= Kontakt zu Patientin durch Koordinatorin =
Einbestellung mit anderem Hintergrund
= Beratungsgesprach durch Koordinatorin:
ins Gesprach kommen, Aufgaben, Frau soll
ihre Geschichte erzéhlen
= Schweigepflichtsentbindung, wenn Frau
das auch erkennt = Kontakt Clearing
= wenn Frau das nicht erkennt = Flyer; bei
Geféhrdung = Kinderschutzbeauftragte

« Risikobogen: sensitiv in Schmerzsituation, bei
hormonellen Veranderungen?

*  Wunsch der Koordinatorinnen: Infos schon vor
Aufnahme erhalten, Datenbank =
Datenschutzgriinde, das nicht moglich

\/

*  Ablaufe festgelegt, aber viel Uber direkte
Kommunikation, Einarbeitung

*  Viele Leute, die nicht stdndig damit zu tun haben =
Hilfestellung

«  Skizzierung Aufgabenbereich

«  Bogen kommt mit Kurve auf Station = PK guckt alle Bogen an,
dann Info Koordinatorinnen (nach Bogen und Bauchgefuhl)
Datenschutz gesichert, Ubergabe KH-intern méglich

L I

«  Taglich jemand da, Zimmer auf Station, kurze Wege

. Hohe Vertrauensbasis, Menschlichkeit, persénlicher, Zeit,
Vertrauensperson kurz nach Geburt, Frau will direkt nach
Geburt bestes fiir Kind

. Kinderkrankenschwestern, Rolle Sozialarbeitende =
Fortbildung

«  Jede Frau wird aufgesucht = Abstufung auf Basis Bogen

. auch Frauen, die nicht in der Stadt wohnen = Arbeit hier
intensiver, da fehlende pers. Kontakte, aber Uiber Internet gute
Quellen

»  Definition der Stelle musste prazisiert werden

*  Netzwerkarbeit au3erhalb des Krankenhauses in der Zeit kaum

maoglich werden

«  Gleiches Prozedere und U2: Arztin / Arzt erhélt 3tlg. Bogen
(Kreissaal, Schwestern, Koordinatorinnen, Score?),
MaRnahmen ergriffen? Mutter wiinscht Unterstiitzung?

. Mdglichkeit, Kinderarztinnen &-arzte zu informieren, auch unter
Hand Jugendamt oder niedergelassene Arztinnen und Arzte

»  Verordnung Familienhebamme méglich

= Niedrigschwellig

« Uber Koordinatorinnen = persénliche Ansprache besser und
wirkungsvoller

« Broschire in Arbeit

* App mit Infos fehlt, wéare wiinschenswert

Durch Koordinatorinnen, Kinderaztinnen
/Kinderarzte (U2)

» Familienhebamme

» Familienhilfezentrum

» Schwangerenberatungszentren

* Hebammen

+ Spielgruppen

* Mutter-Kind-Cafés

» Fruhférderung

Risikosprechstunde (SPZ2)

Frihgeborene

Kinder von Drogenabhéangigen

Kinder mit neurologischem und sozialem Risiko

Behandelnde Arztin / behandelnder Arzt

entscheidet hiertiber

Klientel Kinderklinik

Nicht fir Wdchnerinnenstation, ware aber gut

» Koordinatorinnen kénnten Kinderarztin/

Kinderarzt ansprechen oder die
Kinderarztin / der Kinderarzt kbnnte bei
der U2 entscheiden

Abb. 2: Erarbeitete Darstellung der derzeitigen Umsetzung (rot=Umsetzung nicht optimal) sowie der Anderungswiinsche (=griin) in

Krankenhaus 2
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Vor der Aufnahme/ prastationar

Waéhrend des Aufenthaltes

Nach Entlassung/

poststationar

» 80 % kommen vor Entbindung zur Vorstellung

= 1 x pro Woche Hebamme dabei, vielfach wWunsch
durch Arzte aufgrund personeller Situation bei Vorg
alle erfaf
» Manche schon vorher aufgrund von Problemen
stationar = dann Anmeldung FH

DTS IS

» Erster Hinweis Kreisaalfuhrung auf FH

« Kurse der Elternschule = FH werden vorgestellt
= einige Eltern melden sich freiwillig

» Flyer an alle Familien

L swndads g

» Liegen nicht vor
» Sinnvoll: Beschreibung Prozesskette = wer macht
wann was? Lauft derzeit Gber Einarbeitung

tel

:4chon
llung
sdem

ez 4

Screening-Bogen bei stationarer Aufnahme durch
Kinderkrankenschwestern

Fruher: Widerstand bei Hebammen (aufgrund
Missverstandnis des Bogens)

Bogen in System angelegt

Alles an gekoppelt
Bei Urlaub: Kinder-
krankenschwester vertritt,

» Koordinatorin prift
eingehende Bogen, sucht
Patientin auf, sucht das

aber keine Regelung Gesprach
Antrag ausgefullt, falls = Versucht alle Familfen
notwendig aufzusuchen

g

Offenes Gesprach, Gratulation
Frage nach der Versorgung zu Hause durch Hebam
Wenn nein => besteht Wunsch?
= Wird ,schmackhaft* gemacht
= Wird bezahlt; erspart Gange zum Kinderarzt
alles freiwillig, kann nur animieren
Uberwiegend positive Resonanz
falls nein, dann Hinweis auf Stillkreis, Elterntre
Flyer wird mitgegeben
Antrag wird z. T. schon ausgefillt und an
Koordinierungsstelle weitergeleitet + FH prifen

f » Hebamme

A

+ Bei Jugendamt durch Arztinnen / Arzte =
Hinweis erfolgt von Koordinatorin
» Bei Hilfsangebot durch Koordinatorin:

« Stillkreis (KH/Elternschule)
» Kostenlos, ohne Anmeldung
» Krabbelgruppe erst ab 1 Jahr
» Kostenpflichtige Angebote wie PEKiP
fur viele schwierig

Abb. 3: Erarbeitete Darstellung der derzeitigen

Umsetzung sowie der Anderungswiinsche (=griin) in Krankenhaus 3

24



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS
INSTITUT

Clearingstelle Friihe Hebammen-
Hilfen ambulanz des KH

Tagesklinik fir

Elternschule des KH psychiatrisch und
psychosomatische

~_Hite -~

Abb. 4. Darstellung der derzeitigen (=blau) und gewlinschten (=griin) Kooperationen in
Krankenhaus 1

Jugendhilfe /
Jugendamt

Y- N /' Niedergelassene
{ Niedergelassene \ . el |
| Gvnikologinnen/ . Kinderarztinnen/
LY g 4 “\\_\Kinderéirztei_//-/

._Gyniékologen - o

Abb. 5: Darstellung der derzeitigen (=blau) und gewtlnschten (=griin) Kooperationen in
Krankenhaus 2
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Koordinierungs- _
stelle Friihe Hilfen
des Landkreises

Regionalverbidnde /
weitere Landkreise

Jugendamt Ve
/' Niedergelassene
_ Kinderarztinnen/
- Kinderdrzte

f-"/ Niedergelassene
Gyndkologinnen/
._Gyndkologen

Abb. 6: Darstellung der derzeitigen (=blau) und gewinschten (=griin) Kooperationen in
Krankenhaus 3

Empfehlungen zum Auf- und Ausbau Friher Hilfen in Geburtskliniken

In den Workshops wurden Ratschlage und Empfehlungen fir Krankenhauser, die die Friihen
Hilfen implementieren mochten, entwickelt. Aus Sicht der Workshop-Teilnehmenden missen
in einem ersten Schritt zunachst die Strukturen der Frihen Hilfen im Bundesland
identifiziert sowie die Ansprechpersonen ermittelt werden. Im n&chsten Schritte missen die
Fuhrungskrafte, hier vor allem auf arztlicher und pflegerischer Ebene (,,Chefs der Abteilung®),
uberzeugt werden. Die Fuhrungskrafte missten hinter der Umsetzung der Frithen Hilfen
stehen und Akzeptanz schaffen (,Chefarzt muss GO geben®, ,Pflegedienstleitung muss GO
geben®). Von Beginn an sollten zudem Ablaufe festgelegt und Strukturen geschaffen
werden. Beispielsweise misse im Sinne von Standards von Anfang an klar definiert werden,
wann und wie welche Prozessschritte erfolgen (,Wie lauft das alles ab in der Anamnese? Wie
verféhrt man? Wann erfolgt was?*). Bei der Festlegung der Ablaufe und Prozesse wurde auch
die Moglichkeit des Austauschs mit anderen Hausern als hilfreich eingestuft. Im Sinne des
Lernens voneinander wurde es als sinnvoll eingeschatzt, von Hausern, die Uber gut etablierte

Strukturen Fruher Hilfen verfigen, zu erfahren, wie diese genau ausgestaltet sind, welche
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Probleme auftraten, wie diese tberwunden wurden und welche Erfolgsfaktoren von diesen

Hausern berichtet werden kénnen.

Bei der Entwicklung des Konzepts sollten auch personelle Verantwortlichkeiten festgelegt
werden, fur die personelle Ressourcen bereitgestellt werden missen. Wichtig ist in dem
Zusammenhang auch, dass eine Person zustandig ist, die entsprechend geschult und
fortgebildet ist. Diese Person sollte auch fir das Screening der Patientinnen sowie deren
Ansprache zustandig sein. Als sinnvoll erachten die Workshop-Teilnehmenden, dass diese
Person eine Ausbildung zur Familienhebamme oder (Familien-)Kinderkrankenpflegende hat,
da hier schon notwendige Grundlagen vermittelt werden. Ebenso werden Berufs- und
Lebenserfahrung als wichtig erachtet. Letztlich sei, nach Klarung der Strukturen und
personellen Verantwortlichkeiten, vor allem die Compliance und Akzeptanz des Personals
wichtig. Vorbehalten, wie z. B. der Sorge vor ,Mehrarbeit* durch das Angebot der Frihen
Hilfen, musse fruhzeitig entgegengewirkt werden. Dies kdnne — neben der Unterstiitzung
durch die Fihrungskrafte — Uber systematische Kommunikation und Transparenz, z. B. in
Form von Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen fiir alle beteiligten Mitarbeitenden
erreicht werden. Die Veranstaltungen sollten genutzt werden, um alle Mitarbeitenden tber das
interne Konzept sowie das Angebot der Friihen Hilfen zu informieren. Als hilfreich wurde es
auch erachtet, den Nutzen fur die Klinik und den Zweck der Frihen Hilfen herauszustellen und
zu vermitteln. In diesem Zusammenhang wurde auch darauf hingewiesen, dass das
Alleinstellungsmerkmal der Frihen Hilfen ,machen nicht nur den Job, sondern schauen auch

liber den Tellerrand”, fokussiert werden solle.
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3 Zusammenfassende Einordnung

Die Auswertung des qualitativen Teils der Studie ,Zusammen fir Familien. Das ZuFa
Monitoring Geburtsklinik (ZuFa_GK)“ hat wesentliche Erkenntnisse fiir den weiteren Auf- und
Ausbau der Frihen Hilfen in Deutschland erbracht. Damit sind hier Erkenntnisse vor allem in
Hinblick auf die Starkung der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe gemeint, bei der die Geburtskliniken eine zentrale Rolle einnehmen. Auf Basis der
Studienergebnisse kdnnen konkrete Empfehlungen fur die Gestaltung der Schnittstelle

»,Geburtsklinik und kommunales System Friher Hilfen“ abgeleitet werden.

Interessanterweise bewerten die Teilnehmenden der Telefoninterviews sowie der Workshops
trotz des unterschiedlichen Umsetzungsstandes viele Aspekte vergleichbar. Dies stellt sicher,
dass die weitere Ausgestaltung der Schnittstelle bzw. der Auf- und Ausbau Friher Hilfen im
Bereich des Krankenhauses, respektive der Geburtshilfe, auf eine grof3e Akzeptanz stol3en

wird.

Charakterisierung der Versorgung (psychosozial) belasteter Frauen und Familien in der
Geburtshilfe

Zu Beginn der Telefoninterviews und Workshops stand jeweils die Frage im Fokus, wie
etwaige Belastungen von Frauen und Familien in der Geburtshilfe identifiziert und erkannt
werden. Die Krankenhausmitarbeitenden werden vor allem durch psychische Erkrankungen
auf mogliche (psychosoziale) Belastungen der Frauen oder Probleme bei der hauslichen
Versorgung der Sauglinge aufmerksam (Abb. 7). Auch Hinweise auf Substanzmissbrauch,
z. B. Nikotin, Drogen oder Alkohol, sind mogliche Anzeichen fir (psychosoziale)
Beanspruchungen. Der dritte Bereich, den die Mitarbeitenden der Krankenh&auser als
madglichen Problembereich identifizieren, ist die familiar-soziale Situation, die sich in

Partnerschaftsproblemen und/oder einer sozialen Isolierung ausdriicken kann.

Weitere Anzeichen fir (psychosoziale) Belastungen der Frauen und Familien nehmen die
Krankenhausmitarbeitenden vor allem durch eine fehlende Inanspruchnahme der Vor- und
Nachsorge, das allgemeine und korperliche Befinden sowie das Alter der Mutter, besonders
starke Sorgen und Angste, der Abweichung vom ,Plan“ (in Bezug zur Familienplanung) oder
der familidren Vorgeschichte wahr. Zudem wird der Flichtlingsstatus als Hinweis far

(psychosoziale) Belastungen bewertet.
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Nikotin
Bestehende Psychische Substanzmiss-

Erkrankungen brauch
Seltener: Drogen

Neu auftretende
und Alkohol

Geringerer
sozialer Status

Besonders jung /
alt

Finanzielle
Situation

Familiare
Situation

Umgang mit
Neugeborenem

Abweichung vom
,Plan®

Erscheinungsbild
der Mutter

Wohnsituation

Rasche

Geburtenabfolgen Ungewollte

Schwangerschaft

Familiare
Vorgeschichte

Fehlende
Vorsorge

- Verhalten
FIucrlltlllrt]gss”tatusl wahrend der Namen der
uturete Geburt Geschwisterkinder

Unterschiede

Abb. 7: Zusammenfassende Darstellung der im Krankenhaus wahrgenommenen Anzeichen fir
(psychosoziale) Belastungen

Die aus Sicht der Telefon-Interviewpersonen besonders schwerwiegenden Belastungen sowie

deren moglichen Konsequenzen sind in Abb. 8 zusammenfassend dargestellt.

Belastungen

Substanzmiss- Finanziell- Psychische Partnerschafts
brauch exitentielle Erkrankungen probleme
Note
Personlichkeits-
defizite

Uberforderung

Fehlende Wahrnehmung der Bedirfnisse / Signale des Kindes

Fehlende, mangelnde Mutter-Kind-Bindung
Mangel an
X Mangel an
Liebe .
Aufmerksamkeit
Soziale, emotionale, hygienische Verwahrlosung

Mangelernahrung Vernachléassigung
Misshandlungen

Abb. 8: Besonders schwerwiegende Belastungen und mogliche Folgen (Telefoninterviews)
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Die Versorgung von (psychosozial) belasteten Frauen oder Familien ist fur die
Krankenhausmitarbeitenden zeit- und personalintensiver als die von nicht belasteten Frauen
oder Familien. Sie erfordert eine intensivere Begleitung und mehr Zeit fir nahezu alle
relevanten Bereiche der krankenhausarztlichen und -pflegerischen Versorgung — Anamnese,
Anleitung, Gesprache, Entlassmanagement —, einen erhdhten Austausch der beteiligten
Berufsgruppen sowie eine Einbindung weiterer Berufsgruppen, wie Mitarbeitende aus dem
Sozialdienst oder Psychologischen Bereich. Diese Notwendigkeiten stehen in deutlichem
Kontrast zu den im Krankenhaus knappen, teilweise fehlenden zeitlichen und personellen
Ressourcen. Die engen personellen Kapazitaten betreffen nicht nur die Geburtshilfe, sondern

auch das zusatzliche, qualifizierte Personal, z. B. aus dem Psychologischen Bereich.

Probleme bei der Versorgung von (psychosozial) belasteten Familien treten schon und vor
allem bei der Identifizierung und Ansprache der Frauen und Familien auf. Die Erfassung und
die Kontaktaufnahme mit den Frauen und Familien, die entsprechende Anzeichen zeigen, wird
durch die kurzen Verweildauern, die mangelnde Erfahrung des Personals, fehlende klare
Regelungen oder den stressigen Krankenhausalltag, der ein ,Ubersehen® begtinstigen wiirde,

erschwert.

Hinzu kommen Probleme durch eine mangelnde Unterstlitzung durch andere Mitarbeitende
sowie bei der Uberleitung der Frauen und Familien in Hilfsangebote. Hier sind vor allem die
problematische Hebammensituation und der Mangel an Famillienhebammen sowie Probleme,

Ansprechpersonen zu den relevanten Zeiten zu erreichen, zu nennen.

Die genannten Probleme treffen auch auf die Versorgung von Fluchtlingsfamilien zu. Bei
gefliichteten Patientinnen wird die Betreuung zudem durch sprachliche Barrieren weiter
erschwert. Hinzu kommt die Unkenntnis des deutschen Gesundheitssystems, die sich durch
fehlendes Wissen hinsichtlich Vorsorgemdglichkeiten, der krankenhausérztlichen Versorgung
der Patientinnen und der S&uglinge in der Geburtshilfe bzw. der PAadiatrie sowie von
Nachsorgemdglichkeiten bemerkbar macht. Des Weiteren erschweren kulturelle Unterschiede

oder finanzielle Aspekte die Versorgung von Flichtlingsfamilien.
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Die Rolle der Fruhen Hilfen bei der Versorgung (psychosozial) belasteter Frauen und

Familien in der Geburtshilfe

Die Umsetzung der Frihen Hilfen unterstitzt die Krankenhauser bei der ldentifikation und
Ansprache der Frauen und Familien mit (psychosozialen) Belastungen und tragt zu einer
(psychischen) Entlastung der Krankenhausmitarbeitenden bei. Der Erfolg zeigt sich auf
unterschiedliche Weise und mit verschiedenen Mitteln. Im Wesentlichen lasst sich die
Unterstiitzung auf eine strukturierte Umsetzung, den Einsatz von Screeninginstrumenten
sowie die Festschreibung der Zustandigkeiten in Form einer spezifischen Funktion oder einer
Koordinatorin oder eines Koordinators zuriickfihren. Die Hauser, die dies erfillt haben, haben
in der Regel eine bessere Versorgung der Frauen mit psychosozialen Belastungen sowie eine

geringere Belastung des Personals dargestellt und wahrgenommen.

Die Identifikation der Anzeichen fur Belastungen sollte im Krankenhaus so frih — im Idealfall
bei pranatalen Kontakten — und so systematisch wie méglich erfolgen. Der strukturierte Einsatz
von (validierten) Screening-Instrumenten oder Fragebdgen gibt dem Krankenhauspersonal
Sicherheit bei der Ansprache der Familien und Frauen und entlastet sie zudem. Das
systematische Festhalten der Information, z. B. durch Eintrag in ein spezielles Feld der
Patientinnenakte, sowie eine strukturierte Weitergabe an die zustandigen Personen, tragt dazu
bei, die Versorgung der Patientinnen mit psychosozialen Belastungen zu verbessern. Hier
spielt auch die krankenhausinterne Informationsvermittlung bei Verlegung eine wesentliche
Rolle.

Die Identifikation der Patientinnen, deren Ansprache im Sinne eines vertieften, perstnlichen
Beratungsgesprachs erfolgen sollte, sowie die Uberleitung in Hilfsangebote waren im
Wesentlichen mit der Einrichtung einer spezifischen Funktion der Frithen Hilfen verknlpft. Die
Hauser, in denen zumeist als Koordinatorin benannte Personen fiur die Frihen Hilfen
verantwortlich waren, berichteten im Wesentlichen Uber weniger Probleme und eine hdhere
Erfolgsquote. Damit die Koordinatorin ihre Stelle wie gewitnscht ausfillen kann, sind
Schulungen, Freistellungen und Unterstitzung wesentlich. Aber auch eine Klarung des

Aufgabengebietes sowie Vertretungsregeln sind unerlasslich.

Der Einsatz der Frihen Hilfen tragt zu einer Entlastung der Mitarbeitenden der Geburtshilfe
bei. Dies wird zum einen durch die Organisation des Uberleitungsmanagements und die
Weitergabe der Familien an zustandige Stelle erreicht. Zum anderen werden die

Mitarbeitenden durch die Koordinatorinnen sowie die gute interne Zusammenarbeit entlastet.
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Frihen Hilfen und (mangelnde) Inanspruchnahmemotivation

Die Frihen Hilfen waren den Workshop-Teilnehmenden aufgrund der zugrunde gelegten
Auswabhlkriterien insgesamt besser bekannt als den Befragten der Telefoninterviews, was
gemaR Stichprobenauswahl auch so intendiert war. Ubereinstimmend wurden die Friihen
Hilfen als ein niedrigschwelliges, breit gefachertes, unkompliziertes und freiwilliges Angebot
und Hilfe vor Ort definiert. Das Angebot der Frihen Hilfen ist praventiv und zielt auf eine
frihzeitige Unterstitzung in Form von Hilfestellungen bei Erziehung und Bildung, bei
behdrdlichen Fragen bzw. dem Ausfillen von Antragen und Dokumenten, aber auch im
Rahmen von Spiel- und Krabbelgruppen dar. Die Starkung der Familien und die Hilfe zur
Selbsthilfe (Empowerment) werden als wesentliche Ziele der Frihen Hilfen beschrieben. Die
Frahen Hilfen sind Vermittler, Unterstitzer und Begleiter sowie Vernetzer und Netzwerkakteur.
Familienhebammen und etwas weniger (Familien-)Kinderkrankenschwestern verkérpern die

Frihen Hilfen.

Die Frihen Hilfen waren zum Befragungszeitpunkt in fast allen Krankenh&ausern, in denen
Telefoninterviews und Workshops realisiert wurden, vorhanden. In den Workshop-
Krankenh&usern waren die Frihen Hilfen aufgrund der zugrunde gelegten Auswahlkriterien
erwartungsgemal umfangreicher umgesetzt als in den Telefoninterview-Hausern. So
beschréankt sich die Umsetzung der Frihen Hilfen in den Telefoninterview-Hausern oftmals auf
eine Weitergabe von Adressen oder die Vermittiung von Kontakten. Anders als in den
Workshop-Hausern sind die Frihen Hilfen nicht in Form von Zustandigkeiten oder

Verantwortlichkeiten als spezifische Funktion oder spezifischen Stelle benannt.

Die Fruhen Hilfen wurden vor allem aufgrund der direkten Kontakte mit Frihe-Hilfe-
Mitarbeitenden oder deren aktiver Vorstellung des Angebots in den Krankenhausern
eingefiihrt. Haufig wurde die Umsetzung auch durch das personliche Engagement und das
individuelle Interesse einzelner Mitarbeitenden initiiert. Ebenso war eine Verbesserung der
Versorgungssituation von Kindern durch eine frihere Intervention Anlass, die Friihen Hilfen

einzufuhren.

Gefragt nach moglichen Grinden, die Friihen Hilfen nicht in den Krankenhausalltag zu
integrieren, nennen die Befragten vor allem mangelnde Personal- und Zeitressourcen und
fehlende finanzielle Mittel bzw. eine unzureichende finanzielle Unterstitzung. Als weitere
wichtige Grinde wurden die Unkenntnis des Angebots sowie eine andere Ausrichtung als

Krankenhaus, das sich nicht auf Pravention und Nachsorge fokussiert, benannt. Auch das
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fehlende Engagement oder die mangelnde Initiative einzelner Mitarbeitender wurde als

mdglicher Grund, dass Kliniken keine Frihen Hilfen einfiihren, identifiziert.

Umsetzungshindernisse und -hilfe

Bei der Einfuhrung der Fruhen Hilfen sind in den H&usern verschiedene Probleme,
Hindernisse oder Hirden aufgetreten. Hier wurden — im Einklang mit den Griinden, aus denen
andere Hauser ggf. keine Fruhen Hilfen implementieren — vor allem Probleme bei der
Finanzierung oder fehlende finanzielle Unterstiitzung sowie das mangelnde Verstandnis fir
die Belange der Frihen Hilfen bzw. die poststationare Versorgung benannt. Erschwerend bei
der Einfiuhrung der Frihen Hilfen wirkten sich auch eine Problematisierung der
Auseinandersetzung mit den neuen Herausforderungen und die Klarung von
Kompetenzfragen aus. Weitere Hindernisse resultierten aus fehlenden oder knappen
zeitlichen Ressourcen, fehlenden Freistellungen fir die Aufgaben sowie einer mangelnden

Festlegung von Verantwortlichkeiten.

Die aufgetretenen Probleme und Hindernisse bei der Einfiihrung der Friihen Hilfen wurden —
insbesondere in den Workshop-Hausern — erfolgreich tberwunden. Bei der Umsetzung der
Frithen Hilfen und der Uberwindung der Hindernisse und Hiirden erwiesen sich vor allem eine
transparente und offene Kommunikation und Information Uber das Angebot sowie die
Motivation der Mitarbeitenden als Erfolgsfaktoren. In dem Zusammenhang spielen vor allem
Fuhrungskréfte, die das Angebot aktiv unterstiitzen missen, sowie Rickmeldungen Uber die
Umsetzung und mégliche Erfolge der Umsetzung des Frihe-Hilfen-Konzepts eine wesentliche
Rolle. Neben den Fuhrungskraften ist das Engagement einzelner Mitarbeitenden, die sich fir
Angebot und dessen Umsetzung einsetzen, unentbehrlich. Auch hat sich eine (Anschub-
)Finanzierung in den Hausern als Erfolgsfaktor bei der Umsetzung der Frithen Hilfen erwiesen.
Die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb aber auch mit Akteuren auf3erhalb des
Krankenhauses hat sich ebenso als erfolgsférdernd erwiesen. Nicht zuletzt ist eine
Strukturierung des Angebots mit einer Klarung der Verantwortlichkeiten sowie der Freistellung

von Ressourcen unerlasslich.
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Zusammenfassend lasst sich folgender ,Fahrplan® fir die Umsetzung der Frihen Hilfen

ableiten:

1. Identifikation der Strukturen der Frihen Hilfen und der Ansprechpersonen im
Bundesland

Uberzeugung der Fiihrungskrafte (,Chefs der Abteilung®)

Fuhrungskrafte missen ,Go“ geben / Akzeptanz schaffen

Austausch mit / Information Uber andere(n) Hauser(n)

Schaffung/Bereitstellung personeller Ressourcen

o g A~ N

Festlegung der Ablaufe, Strukturen und Verantwortlichkeiten (z. B. Standards fur

Prozessschritte, zusténdige Person mit entsprechender Qualifikation)

~

Fortbildung/Schulung
8. Information und Motivation aller Mitarbeitenden

Hilfreiche Ansatze im Krankenhausalltag bei der Versorgung (psychosozial) belasteter

Familien und Empfehlungen an die Frihen Hilfen

In den Workshops und Telefoninterviews wurden, neben der wichtigen Rolle und
Unterstitzung durch die Frihen Hilfen, zahlreiche Ideen und Ansétze zur Verbesserung der
Versorgungssituation in der Geburtshilfe, die vielfach auch als Empfehlungen an die Friihen

Hilfen verstanden werden kdnnen, genannt.

Ein hilfreicher Ansatz bei der Versorgung in der Geburtshilfe ist ein optimiertes
Informationsmanagement vor, wahrend und nach dem Aufenthalt von (psychosozial)
belasteten Frauen. In dem Zusammenhang kommt dem Informationsfluss aus dem
niedergelassenen Bereich eine entscheidende und auszubauende Rolle zu. Eine frihzeitige
Information tUber mdgliche Risiken und eine friihzeitige Einleitung von Hilfsmdglichkeiten im
Krankenhaus erhoht die Chance, dass den betroffenen Frauen und Familien geholfen werden
kann. Wenn das Krankenhaus friih und gezielt iber mdgliche Anzeichen informiert ist, kann
es besser und ressourcensparender handeln. Niedergelassene Frauenarztinnen und -arzte
konnten auffallige Frauen beispielsweise gezielt zur Vorstellung ins Krankenhaus verweisen
oder direkt Kontakt mit dem Krankenhauspersonal aufnehmen. Auch eine systematische
Weitergabe der Information im Krankenhaus, sei es zwischen den Berufsgruppen oder
zwischen den Stationen, wirde die Versorgung von (psychosozial) belasteten Frauen

verbessern. Ein Zugewinn ware fur die Krankenhausmitarbeitenden zudem eine Riickmeldung
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Uber den weiteren Werdegang der Frauen, Kinder und Familien. Dies tragt durch die

(positiven) Erfahrungen zudem zu einer weiteren Implementierung des Hilfssystems bei.

Als wiinschenswert bei der Umsetzung der Frihen Hilfen, aber bisher nicht oder kaum
realisiert, wurde neben der Erhdéhung der Zeit- und Personalkapazititen des
Geburtshilfepersonals vor allem die starkere Einbeziehung von stationsunabhdngigem
Personal genannt. Zur Entlastung des Personals der Geburtshilfe kénnen verschiedene
Berufsgruppen fungieren. Stillberaterinnen kénnen die Pflegekréafte bei der Anleitung der
Patientinnen unterstitzen oder Sozialarbeitende kénnen das Geburtshilfe-Personal durch die
Durchfuhrung der vertiefenden, persdnlichen Beratungsgesprache und der Organisation des
Uberleitungsmanagements entlasten. Bei der (starkeren) Einbindung weiterer Berufsgruppen
wurden insbesondere Psychologinnen und Psychologen genannt, die die Mitarbeitenden der
Geburtshilfe vor allem bei den (schwierigeren) Gesprachen mit den Patientinnen unterstiitzen
konnen. Bericksichtigt man, dass psychische Erkrankungen in Summe von allen Befragten
am haufigsten als Anzeichen fir (psychosoziale) Belastungen der Frauen und Familien
genannt wurden, diese zum Teil auch eng mit den hormonellen Umstellungen im Zuge der
Geburt verknipft sind und zudem gesamtgesellschaftlich verstarkt auftreten, erhéht sich die

Relevanz, psychologisches Personal in der Geburtshilfe einzusetzen.

Um die knappen Zeit- und Personalkapazitaten im Krankenhaus zu kompensieren, kénnte ein
extern verfugbarer Personalpool, z. B. Sprachmittler, Psychologinnen oder Psychologen, der
bei Bedarf abgerufen werden kann, fir die Krankenhausmitarbeitenden von Nutzen sein. Das
Krankenhauspersonal kdnnte bei der Versorgung von (psychosozial) belasteten Familien
zudem durch Schulungen in Gesprachsfuhrungen, durch Supervisionen, Fortbildungen oder

Workshops zur Umsetzung der Frithen Hilfen unterstitzt werden.

Das Uberleitungsmanagement bzw. die Organisation der Nachsorge konnte fiir die
Krankenh&user durch die Einrichtung von Hotlines oder 24-Stunden-Notfallnummern bei der
alle relevanten Akteure erreichbar sind, vereinfacht werden. Hier ist auch eine ,psychologische
Hotline®, die z. B. zur Organisation von psychotherapeutischen Terminen im niedergelassenen

Bereich genutzt werden kénnte, von besonderer Relevanz.

Die Empfehlungen der Krankenhauser an die Friihen Hilfen greifen einen Teil der Aspekte auf.
Die Fruhen Hilfen sollten ihr Angebot fur Frauen im h&uslichen Umfeld weiter ausbauen. Dies
ist weniger inhaltlich, sondern mehr quantitativ angedacht und dient auch dazu,

Inanspruchnahmebarrieren entgegenzuwirken. Zwingend notwendig ist in diesem
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Zusammenhang ein Ausbau der Berufsgruppen, die derzeit die h&usliche Versorgung
Ubernehmen. Es sollten mehr Familienhebammen und -kinderkrankenpflegende ausgebildet
sowie die derzeit nicht in diesem Bereich tétigen aus der ,Reserve® mobilisiert werden. Dies
alleine reicht zur Bedarfssicherung aus Sicht der Befragten nicht aus, sodass weitere
Berufsgruppen, z. B. Haushaltshilfen, Psychologinnen und Psychologen oder andere ,Frihe
Helfer” ausgebildet und integriert werden sollten. Ebenso waren unterstiitzende Malinahmen,
besser Hebammen finden oder koordinieren zu konnen, hilfreich. Sei es (ber

Hebammenlisten, Gruppensprechstunden oder andere Ansétze.

Letztlich ist festzuhalten, dass durch die geschilderten Ansatze und weiteren Ideen vielfache
Effekte wie

e eine psychische Entlastung der Krankenhausmitarbeitenden

e eine zeitliche Entlastung der Krankenhausmitarbeitenden

e eine bessere Identifizierung der (psychosozial) belasteten Frauen und Familien

e eine bessere Ansprache der (psychosozial) belasteten Frauen und Familie

e eine bessere Organisation der Uberleitung und Nachsorge

e eine bessere krankenhausinterne Zusammenarbeit

e eine bessere Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens

e eine bessere Zusammenarbeit des Gesundheitswesens und der Kinder- und
Jugendhilfe

und nicht zuletzt eine verbesserte Versorgung der Kinder zuhause erzielt werden kénnen.
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