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Einbeziehung des Gesundheitswesens in die Frihen Hilfen

am Beispiel von Geburtskliniken und Screeningverfahren
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Wie kdnnen wir friihzeitig (primar-praventiv) Familien in

Problemlagen (selektiv) erreichen?




Wie motivieren wir die Familien zur Akzeptanz
einer moglichen Unterstitzung? W

Welche Unterstitzungsangebote existieren?




Wie gelingt die Kommunikation mit den Kooperationspartnern?



ABER

Frihe Hilfen sind freiwillig!




Helfen Frihe Hilfen?






Mit welchen Erfahrungen bzw. Erwartungen

sind Sie zum Workshop gekommen?

Wo sind Sie tatig?
Gesundheitsbereich
Kinder/Jugendhilfe

Beratungsstelle







Zugangswege durch das Gesundheitswesen
zu hoch belasteten Familien

» Ermdglicht einen niedrigschwelligen und als nicht
diskriminierend erlebten Zugang

* Geburtskliniken und allen Akteuren des Gesundheitswesen
kommt in diesem Sinn eine hohe Bedeutung zu

» Bereits Uber die Vorsorgeuntersuchungen, die
Schwangerschaftsbetreuung, bzw. unmittelbar nach der
Geburt, kann eine vertrauensvolle Beziehung hergestellt
werden

» Diese Leistungen werden von nahezu allen Frauen
wahrgenommen, sie werden als hoch akzeptiert und
unterstttzend wahrgenommen

» Die Geburtskliniken haben den Vorteil, dass dort alle
Professionen interdisziplinar eng zusammenarbeiten und sie
sind die ersten Ansprechpartnern was die Belange des Kindes
betrifft



Ziele der Friuhen Hilfen

alltagspraktische und soziale Unterstitzungssysteme fir alle
Eltern

Risiken im Vorfeld erkennen, Gefahrdungen systematisch
abwenden

Starkung der Ressourcen, Wissen vermitteln, Zugangswege zu
Hilfen erdffnen, psychosoziale Risiken reduzieren

Im Focus: Familien mit besonderen psychosozialen
Belastungen, z.B. identifizierte Risikofamilien

Hilfen ab Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr

Starkung der Schutzfaktoren und Reduzierung der
Risikofaktoren durch praventive und intervenierende
MaBnahmen

Kernziel: enge Vernetzung, Kooperation von
Gesundheitswesen und Jugendhilfe, wie z.B.
Schwangerschaftsberatung, Hebammen, Frihférderung,
Angebote der 6ffentlichen Jugendhilfe etc.




Kooperation der Akteure Fruher Hilfen

Zentrale Herausforderung im Bereich Fruher
Hilfen:

» Etablierung stabiler interdisziplinarer Kooperationsstrukturen

» Kinder-und Jugendhilfe als auch das Gesundheitswesen bieten
hoch spezialisierte Unterstitzungsleistungen

» komplexe soziale wie gesundheitliche Anforderungen durch
Hochrisikofamilien fordern héheren Verflechtungsgrad

 eine institutions - und systemubergreifende Kooperation in
Einzelfallen sowie

* strukturierte Zusammenarbeit mit klaren Zustandigkeiten

» Familienhebammen sind Bindeglied zwischen Sozial- und
Gesundheitswesen und tragen zur verbesserten Kommunikation bei



Bedeutung eines Risikoscreenings
innerhalb eines sozialen
Frihwarnsystems

Durch die Verwendung eines Risikoscreenings als Instrument zur
Risikoeinschatzung erfolgt der erste Schritt in der Reaktionskette
eines sozialen Frihwarnsystems.

Es ist somit elementarer Bestandteil eines sozialen
Frihwarnsystems

Schafft die Grundlage fur alle weiteren Schritte zur Wahrung des
Kindeswohls in der Geburtsklinik sowie auBerhalb, flir den ASD,
die Familienhebammen oder stat./amb. Hilfeeinrichtungen

Grundlage zur Vermittlung passgenauer Friher Hilfen

Schaffung einer Datengrundlage fur die weitere praktische Arbeit
mit den lokalen Netzwerken fur Kinderschutz, dem Jugendamt
sowie Uberregionalen Kooperationspartnern




Konzepte sozialer Frihwarnsysteme

*herkommlich: getrennte Unterstlitzungssysteme
sisolierte Kriterien fur Beurteilung der Risikolage

*Chance: einheitliche Indikatoren und Schwellenwerte
«erleichtert die Bewertung und die Verstandigung
*Verstandigung erfolgt friher, schneller, genauer, effektiver
*Gemeinsame Handlungskonzepte sind mdglich
*Pravention durch Kooperation

«zentrales Element: verbindliche Handlungsketten als Antwort auf
frihe Gefahrdungszeichen

*Wahrnehmung von Risikoindikatoren fuhrt zu gezielten Reaktionen




Ziele von sozialen Frihwarnsystemen

*Problemlagen frihzeitig und systematisch erkennen
und bearbeiten

*Bildung verbindlicher Kooperationsnetzwerke

*Kernstlick in der Zusammenarbeit der
Netzwerkpartner ist der Aufbau verbindlicher
Reaktionsketten

Kindeswohlgefahrdung entsteht durch prozesshaft sich
verfestigende Problemlagen!




Verbindliche Reaktionskette

Wahrnehmen Warnen Handeln

s |

Indikatoren festlegen wann, wie, durch zeitnah, konsequent
Screening wen Meldung Rickkopplung
Schwellenwerte von Informationen

Grenzen: - Kommunikation innerhalb der Institutionen und
der Beteiligten (unterschiedliche ,,Sprachen*)
- unterschiedliche Sicht auf Schwellenwerte flr
riskante Entwicklungen



, J& nach Zielgruppe erfordert die
Zusammenarbeit innerhalb eines
Fruhwarnkooperationsverbundes entweder
die Festlegung auf Risikoindikatoren der
Eltern und/oder Schwellenwerte in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen des
Kindes, auf die verbindlich reagiert wird®.

(soziale Frihwarnsysteme in NRW, Institut flr soziale Arbeit)




Risikoscreening als systematischer Zugang zu
Frihen Hilfen

Ziel ist es freiwillig mdglichst systematisch Familien zu
identifizieren, die von intensiveren Angeboten Friher Hilfen
profitieren

Es sollen positive Flrsorge, Erziehung geférdert und die
Haufigkeit von Vernachlassigung und Misshandlung verringert
werden

Entsprechende Screenigverfahren stiitzen sich auf
Vorhersagefaktoren, s.g. Risikofaktoren, welche in
internationalen Langsschnittstudien erprobt wurden

Dadurch kénnen in der Mehrzahl der Falle, die Familien bei
denen es im weiteren Verlauf zu Gefahrdungen kommt, vorab
als unterstutzungsbedurftig erkannt werden

Bei der Mehrzahl der als belastet erkannten Familien kommt
es nicht zu Gefahrdungsereignissen

frihe Stigmatisierung sollen méglichst vermieden werden




Zur Anwendung eines Risikoscreenings in
Geburtskliniken

In Kliniken mit einer Geburtenzahl von Uber 800 Kindern im
Jahr

10% der befragten Familien wiesen ein erhdhtes Risiko auf

Durch Risikoscreening systematische Erfassung aller
Risikofamilien

frheste Identifizierung méglich, dadurch wird eine signifikante
Reduktion des Gesamtrisikos flr die neugeborenen Kinder
und die Familien angestrebt

Durch ein 3-stufiges Screening ist die Einbeziehung aller
Professionen und somit die objektive Sicht aus verschiedenen
Perspektiven moglich

Es werden mehr Risikofamilien identifiziert, erhalten ein
vertiefendes Gesprach und werden nach einer Clearing Phase
in das ,Lokale Netzwerk Friher Hilfen“ vermittelt




Das 3-stufige Risikoscreening

Die Geburtsanmeldssprechstunde

Die Hebammen und Gynékologen flllen das Screening nach
Befragung und Einsicht in den Mutterpass aus

Der klinische Sozialpadagoge kann bei Bedarf ein vertiefendes
Gesprach fuhren er kann in jeder Phase dazu gerufen werden

Einsatz des Sreenings im Krei3saal

Die Hebammen und Gynékologen kénnen das
Screeningformular mit wichtigen  Beobachtungen
vervollstandigen

Einbeziehung des ,Bonding“ - APGAR




Das 3-stufige Risikoscreening

Das Screening auf der Entbindungstation:

Die Schwestern und Arzte haben die Méglichkeit das
Screening durch Erkenntnisse, die sie aus Beobachtungen
und Gesprachen mit der Mutter und oder der Familie,
bezogen haben, zu vervollstandigen

Auswertung des Screenings:

Anhand der ermittelten Ampelfarben erfolgt eine
Zuordnung der Familien, welche tber die MaBnahmen die
eingeleitet werden bestimmt. Durch die Zuordnung wird die
Gefahrdungslage ersichtlich und ermdglicht an den
jeweiligen Risikofaktoren anzusetzen und passgenaue
Hilfen einzuleiten




Zur Entwicklung eines Risikoinventars

Erfordert ausreichende Zahl an wiss. abgesicherten
Risikofaktoren, welche klar und einfach erfassbar sind

Das macht das Inventar aussagekraftiger
Pradiktive Validitat im Bereich Friher Hilfen:

Mehrzahl der empirischen Befunde zeigt ein moderates
Ausmalf an padiktiver Validitat

Wichtig ist das positive Potenzial von Risikofaktoren zu
erkennen, d.h.

Die Méglichkeit Eltern auch wenn sie nicht in den
Hochrisikobereich fallen, in anknipfende
Praventionsprogramme gezielt zu vermitteln



Ergebnisse der Risikoforschung

* In Kinderkliniken oder in SPZ werden Kinder oft erst vorgestellt,
wenn schwerwiegende Entwicklungsdefizite und massive
Verhaltensstorungen auftreten

*Modelle zur Fruhesterkennung von Hochrisikofamilien und
Kindern auf Grundlage von wiss. Untersuchungen

« zb. ,,Hawau Langsschnittstudie“, von Werner et al. 1989

NLann mer Langsschnittstudie, seit 1986/88 von Esser,
aucht

Fruhwarnsystem von Kempe, Denver,Colorado, 1971

*Beobachtungen von Mutter -Neugeborenen Interaktionen im KreiBsaal/
Neugeborenen Zimmer, Kempe konnte bis zu 70% voraussagen, unter
welchen Konstellationen mit einer Misshandlug zu rechnen war

*Heterogenitat der Entwicklung von Risikokindern nachgewiesen
Schutzfaktoren die existieren und Entwicklungsrisiken abpuffen
z.b. positives Selbstkozept, unterstiitzendes Familienklima

-Rb?é:ilienz, Widerstandsfahigkeit welche sich im Laufe der Entwicklung
ildet




Entwicklung des Risikoscreenings

Risikofaktoren des Familienfragebogens bertcksichtigen
relevante Risikofaktoren

beruhen auf veréffentlichten Langsschnittstudien und Studien
mit aussagekraftigen Ergebnisindikatoren im Hinblick auf friihe
Kindesvernachlassigung bzw. Kindesmisshandlung

Anlehnung an das Risikoinventar LupE (Ludwigshafener
peripartaler Erhebungsbogen), welches in der Perinatalstudie
Ludwigshafen im Rahmen des Projektes ,,Guter Start ins
Kinderleben* erprobt wurde

erwies sich als akzeptiertes, durchgangig einsetzbares und in
der Anwendung eindeutiges Instrument !



Der Einsatzes eines Screenings und die
Kooperation mit anderen Institutionen

Informationstibermittlung auf Grundlage eines wissenschaftlich
evaluierten Instrumentes

Keine Entscheidungen aus dem Bauch

Kommunikationsverbesserung durch vereinheitlichte
Schwellenwerten und

Passgenaue, effiziente Hilfen, jeder im Helfersystem weiR3
genau wo die Hilfen ansetzen sollen

besseres Fehlermanagement




Risikomerkmale

Im vorliegenden Screening werden 31 gesonderte
Risikomerkmale erhoben, welche sich auf folgende flinf
Ubergeordnete Bereiche beziehen:

Besondere, auch soziale, Belastung
Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen

Kind stellt deutlich erhéhte Flrsorgeanforderungen, die die
Méglichkeiten der Familie zu Gbersteigen drohen

Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der
Hauptbezugsperson bei der Annahme und Versorgung des
Kindes

Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,
Uberforderung oder Geflihl, vom Kind abgelehnt zu werden



Risikoscreening nach der Geburt




Beobachtungsbogen fir den Kreif3saal und auf
der Entbindungsstation

29



Prozentuale Haufigkeit der
Risikofaktoren

Die in der Risikogruppe am haufigsten genannten
Risikofaktoren:

» unerwlinschte Schwangerschaft 70,9%

 kein qualifizierte Schulabschluss 67,3%

 finanzielle Notlage und enge Wohnverhaltnisse 56,4%

» Nikotinkonsum 52,7%

 allein erziehend 41,8%

» eigene schlechte Kindheitserfahrungen 34,5%

» Heimerziehung oder haufig wechselnde Bezugspersonen




Erfahrungen aus der Anwendung des Screenings

Die Entwicklung von Hochrisikofamilien macht deutlich, dass
die Akkumulation von Risikofaktoren gefahrlicher ist, als das
Vorliegen einzelner Faktoren

Risikofaktoren multiplizieren sich in ihrer Wirkung, dies flhrt zu
einer exponentiell erheblich gréBeren, verscharften
Gefahrensituation

Der Aufbau zumindest eines stabilen, vertrauensvollen
Helfersystems fiir die Familien ist Gberaus wichtig

Um Risikofamilien langfristig stabilisieren zu kénnen, missen
sie in ein tragfahiges Helfernetz integriert und Hilfen wie
Familienhelfer installiert werden um an den bestehenden
Risikofaktoren konstant arbeiten zu kénnen

besonders wichtig ist eine sehr wertschatzende und positive
Kommunikation, welche auf die Ressourcen orientiert ist, und
damit die Méglichkeit bietet, sich Ttren fir Interventionen, bei
schwierigen Familien offen zu halten



Anforderungen bei der Durchfiihrung des Screenings

Es stellt kommunikative Herausforderung, fir die
einschatzenden Fachkréfte dar, die relevanten Informationen in
den Gesprachen zu erheben

Weiterbildungen in der Gesprachsfihrung mit Risikofamilien
wichtig

das Screening erfolgt auch auf der Grundlage komplexer
Beobachtungen im KreiBaal und auf der Entbindungsstation

Diese Risikofaktoren erfordern die Schulung der Mitarbeiter in
Hinsicht der zu bewertenden Interaktionen zwischen Mutter
und Kind




Die Akteure des Gesundheitswesens als wichtige
Kooperationspartner

Verstarkte Einbeziehung der niedergelassenen Kinderarzten
sowie Gynakologen im Netzwerk Friiher Hilfen als Akteure des
ambulanten Frihwarnsystems

Schaffung von Anreizen um verstarkt sozialpadiatrisch und
sozial praventiv wirksam zu werden

Familienhebammen sind hochakzeptiert und kbnnen Screening
in Familien zu Hause durchfihren, um weiche Risikofaktoren
weiter erheben zu kbnnen und Verlauf zu beobachten

Etablierung eines Risikoscreenings in die Alltagspraxis von
Frauenarztpraxen, insbesondere an sozialen Brennpunkten



Fehlermanagement

die Analyse verschiedener Modellprojekte z.B. in Nordrhein-
Westfalen und Schleswig Holstein ergab, im Bereich friher
Hilfen existieren unbefriedigende Kooperationen

sind gekennzeichnet, durch mangelnde Absprachen und eine
geringe gegenseitige Wertschatzung

Optimierung der Vernetzung und Verbesserung, indem auf
politischer Ebene verbindliche Zustandigkeiten fir Management
und Organisation der Kooperation festgelegt werden

Transparenz und Vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Akteure
untereinander sowie mit den Koordinatoren fir die
Bundesinitiative Friihe Hilfen und Familienhebammen

RegelmalBige Angebote zu Weiterbildungen in den Themen
Frihe Hilfen sowie Kinderschutz der beteiligten Professionen










Gruppe 1:
Welche Risiko- und Resilienzfaktoren sind in einem Screening zu

bertcksichtigen?

Gruppe 2:

Wie komme ich mit den Familien in das Gesprach?

Gruppe 3:

Mit wem muss ich wann und wie zusammenarbeiten?

Gruppe 4:

Wie gestalte ich das Monitoring? Wie gelingt die Finanzierung?






