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Gradmesser der FrUhen Hilfen
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Flachendeckend in Deutschland Netzwerkstrukturen fir Frihe Hilfen etabliert.

(vgl. NZFH, Kommunalbefragung, 2013, Datenreport Frihe Hilfen, 2015)

ABBILDUNG 1: Einschatzung der Kommunen zum Entwicklungsbedarf im Bereich ,Auf- und Ausbau

und Weiterentwicklung von Netzwerken Fruhe Hilfen”

2013 49,0 389
2015 36.8 14
. hoch und sehr hoch . mittel kein/gering [ |

Prozentwerte, Vergleich 2013 (N=>543) und 2015 (N=555)
Quelle: Kommunalbefragungen des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Beqleitung der BIFH

Netzwerke Friiher Hilfen sind notwendige, aber keine hinreichende Bedingung, um den

Erfolg Friiher Hilfen zu gewdhrleisten.

Zentrale Kriterien fiir Erfolg bzw. Wirksamkeit Friiher Hilfen

— Goldstandard: Entwicklung des Kindes
bzw. Fehlen von kritischen Erfahrungen
(,,Prevention of Harm*)
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Interdisziplinare Netzwerke - Was wissen wir? ulm

Informationsaustausch (+) versus tatsachliche systematische Zusammenarbeit (-)
- offenbar leichter Uber ein Problem zu reden und sich auszutauschen als zusammenzuarbeiten
(Provan et al., 2005; Barnes et al., 2010)

- Akteure schienen sich eher in Netzwerken zu engagieren, die ihren eigenen organisatorischen
Bedurfnissen dienten als Gibergreifenden Praventions- und Gesundheitszielen (Hoeijmakers et al, 2007)
aber: regelmafiger Informationsaustausch im Kontext reger Netzwerkaktivitaten

—> gutes Potential fir weitergehende Zusammenarbeit
(Provan et al., 2004)
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Interdisziplinare Netzwerke - Was wissen wir? ulm

Informationsaustausch (+) versus tatsachliche systematische Zusammenarbeit (-)

- offenbar leichter Giber ein Problem zu reden und sich auszutauschen als zusammenzuarbeiten
(Provan et al., 2005; Barnes et al., 2010)
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Was wissen wir Uber die Bekanntheit und u KLINIKUM
Inanspruchnahme von Fruhen Hilfen? ulm

Studien NZFH

- geringere Kenntnis und Nutzung von primarpraventiven Angeboten bei Familien mit
geringem Bildungsgrad (Brand et. al, 2015, Eickhorst, 2015)

+ Hohe Nutzungsraten sekundarpraventiver Angebote bei Familien mit geringem
Bildungsgrad (Brand et. al, 2015, Eickhorst, 2015)

- niedrige Steuerungskompetenz der Eltern:

- Weniger Kenntnisse, weniger Inanspruchnahme und geringere Zufriedenheit von
Angeboten der primaren Pravention (Neumann et al., 2016)




Was wissen wir uber die Bekanntheit und
Inanspruchnahme von Frihen Hilfen?
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Universitatsklinikum Ulm
Follow-Up-Studie zum Bundesmodellprojekt
»,Guten Start ins Kinderleben"

-> Nachhaltigkeit Friher Hilfen

Nationslns Zestrum Frihe

fab
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kaum interdisziplindar zusammengestellte ,Hilfegebinde"
- kein systematischer Zusammenhang zwischen Art und/oder Umfang der Hilfen
aus unterschiedlichsten Leistungssystemen und den jeweiligen spezifischen

Belastungen der Familien (Passgenauigkeit )

- kein Zusammenhang mit den jeweiligen Hilfen und positiver Entwicklung beim
Kind bzw. reduziertem Misshandlungsrisiko (zwénitzer et al., 2015)

—Hilfen eher ,reaktiv" auf zunehmend beobachtete Probleme?

versus Hilfen ,proaktiv" - frihe, kontinuierliche Hilfeplanung?



Projekt: ,,Passgenaue Unterstutzung fur Familien - Frihe UNIVERSITATS
Hilfen und die Bedirfnisse von Familien mit Sauglingen und eHTkUm

ulm
Kleinkindern"
Gefordert durch das Ministerium fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren aus Mitteln des Landes
Baden-Wirttemberg (2016-2018) =
L e
o cinladung zur Studie
. i{(:’ passgenaue Unterstatzung fir
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Modellstandorte:
Stadtkreis Ulm

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
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Zwei Perspektiven — zwei Ansatzpunkte des Projektes ulm

Netzwerk/ Netzwerkakteure Eltern
Zustandsbeschreibung Elternbefragung zur
(Bestandsanalyse) des lokalen Inanspruchnahme und
Netzwerks Friher Hilfen. Erfassung Zufriedenheit mit den
quantitativer und qualitativer Angeboten aus dem lokalen
Aspekte der fallbezogenen Frihe Hilfen-Netzwerk.

Zusammenarbeit aus Sicht zentraler
Netzwerkakteure (Stakeholder).

Welche Angebote nehmen

Lokales : o
die Familien in Anspruch?

Angebotsrepertoire

Passgenauigkeit?



Perspektive Netzwerk(akteure)
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Befragung zentraler Netzwerkakteure.., (Stakeholder)
Jugendamt, Arzteschaft Kinder- und Jugendmedizin,

(Familien)Hebammen, Friihforderstellen,
Schwangerschaftsberatungsstellen, Klinik Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, + ggf. zentrale Akteure vor Ort

,Fragebogen zur fallbezogenen Zusammenarbeit”

vertiefende Interviews mit zentralen
Netzwerkakteuren

—> Ziel: Erfassung quantitativer und qualitativer
Aspekte der fallbezogenen Zusammenarbeit

im lokalen Netzwerk Frihe Hilfen
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[31'vgl. NZFH (2015): Datenreport Frithe Hilfen Ausgabe 2015; Bundesministerium fiir Gesundheit Osterreich (2013): Evidenz zur Vernetzung
von Frihen Hilfen und zur Erreichbarkeit der Zielgruppen; Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2015): Evaluation

des Bundeskinderschutzgesetzes
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»~ (telefonische) Interviews mit Eltern, die Friihe Hilfen nutzen
(im Verlauf von ca. 6 Monaten mehrere Interviews)

Ziel: Inanspruchnahme, Nutzen sowie Wische und Bedarfe von
Eltern



UNIVERSITATS
. . KLINIKUM
Auswertung: ZusammenfuUhrung der Perspektiven u uim

Welche Angebote nehmen

Lokales
die Familien in Anspruch?

Angebotsrepertoire

Passgenauigkeit?

Wirken sich gute fallbezogene Kooperationskontakte auf die
Inanspruchnahme Friiher Hilfen bei Familien aus bzw. auf
deren Zufriedenheit mit den Angeboten der Friihen Hilfen?
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Ergebnisse

1. Netzwerkanalyse

2. Vertiefende Interviews mit Netzwerkakteurinnen/-
akteuren

3. Elterninterviews
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Teilnehmende Netzwerkakteurinnen/-akteure

_ BREISGAU-HOCHSCHWARZWALD (N=24)

Altersdurchschnitt 46,4 Jahren
(Min=26; Max=66

Geschlecht 70% w; 30% m

Bildungsabschluss 80% Fachhochschul/

Universitatsabschluss
15% (Fach-)Abitur
5% Mittlere Reife

Arbeitszeit: 65% in Teilzeit (25h)

Ahnlichkeit der Teilnehmerinnen/en an beiden Standorten!
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1. Netzwerkanalyse: u KLINIKUM

Teilnehmende Netzwerkakteurinnen/-akteure

ulm

| |BREISGAU-HOCHSCHWARZWALD (N=24)

Altersdurchschnitt

Geschlecht

Bildungsabschluss

Arbeitszeit:

46,4 Jahren
(Min=26; Max=66

70% w; 30% m

Tatig in/als: BREISGAU-
HOCHSCHWARZWALD

Jugendamt 33,3%

Ar.zt./Arztln fur Kinder- und Jugendmedizin in 4,8%

Klinik

Arzt(Arztln fur Kinder- und Jugendmedizin in 14,2%

Praxis

freiberufliche (Familien)Hebamme/

Familienkinderkrankenschwester (Breisgau- 23,8%

Hochschwarzwald)

Frihforderstelle 4,8%

Schwangerschaftsberatungsstelle 14,3%

Klinik fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4,8%
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Teilnahme am Netzwerk

» Netzwerkakteurinnen/-akteure sind im @ seit
2,8 Jahren in Breisgau-Hochschwarzwald

im Netzwerk tatig.

» 70% in Breisgau-Hochschwarzwald nehmen G [
regelmaldigan den Netzwerktreffen teil. _P ;?P (

@e @

Netzwerktreffen unterscheiden sich an den beiden Standorten!



Haufigkeit der fallbezogenen Kooperationen der UNIVERSITATS
Stakeholder mit anderen Akteuren im Netzwerk u Eh']?”(um
Breisgau-Hochschwarzwald

Notfallambulanz Erz./Fam.beratungsstelle

Ei.tagessinr.

Familienger. Psych. Beratungsst.
° O
Migrationsd.

Stat. Drogefe . Gesundheitsamt
Polizei . Pr. f. Allg.medizin
. . Fr. Tr. Jugendhilfe

Soz.amt

. ¥I. Frauenheilk.

Schw.ber.stell
Ag. f. Arbeit/lobcenter w-herstele

Klinik f. Ki./Ju.medizin

Fruhfarderst. N
Physic-/Ergo-/Logoth ver-Kind
. . Praxis f. Ki_/Ju_medizin ®
. Hebamme/F_kind)
krankenschw. Soz.padiatr.
Pr. . Efw-psychiatr. ¥I. f. Erw.psychiatr.
° O
Sozialpsychiatr, D
Fam.zentrum
I . Fsychosom. Ps. Psychoth. Pr. f. Kiflu_psychiatrie . ®

. . Kl f. Ki_flu_psychiatrie Suchtber.

Netzwerkanalyse Quantitat (alle) min =0 (kein Kreis) max =2 ‘



Haufigkeit der fallbezogenen Kooperationen der UNIVERSITATS
Stakeholder mit anderen Akteuren im Netzwerk KLINIKUM

Breisgau-Hochschwarzwald - gruppiert ulm
Notfallambulanz Erz./Fam.berg . .
Familienger. Psych. Beratungsst. Ki.tageseinr.
Stat. Drogeneinr. Frauenhaus
® Polizei . Suchtber.
. . Fr. Tr. Jugendhilfe
Soz.amt
. Ki.schutz
Kl. Frauenheilk.
Ag. f. Arbeit/lobcenter
Schuv.ber stelle Klinik f. Ki./Ju.medizin
Gesundheitsamt
Mutter-Kind
Frihférderst. .
I.fJu.medizin
Fam.zentrum
O
Pr. f. Erw.psychiatr.
Py KI. f. Erw.psychiatr.
@
Sozialpsychiatr. D.
KI. . Psychosom. Ps. Psychoth. Pr. f. Ki./Ju.psychiatrie . Pr. f. Frauenheilk.

KI. f. Ki./Ju.psychiatrie .
. pey Soz.padiatr.
Pr. f. Allg.medizin . .

Abbildung 3: Netzwerkanalyse (Breisgau HSW)
Quantitat (alle) - gruppiert




Fallbezogene Kooperation der Stakeholder mit den

. - . UNIVERSITATS
anderen Akteuren — Einschatzung Qualitat der Kontakte u KUDIKUM
ulm
Breisgau-Hochschwarzwald
Notfallambulanz Erz./Fam.beratungsstelle ' ,
Familienger. Psych. Beratungsst. Ki.tageseinr.
: ° @ .
Migrationsd. .
Stat. Drogeneinr. . Gesufd
Polizei Pr. f. Allg.medizin

Fr. Tr. Jugendhiife

Jugendamt Ki.schutz ‘
‘ KI. Frauenhalk.—:
‘ Pr. f. Frauenheilk.

Soz.amt

Ag. 1. Arbeit/Jg Scmchoksmiie Klinik £. Ki./Ju.medizin
’ Frauenhaus
Frahfoderst.
. Mutter-Kind .
Physio-/Ergo-/Logoth.
o ‘ Praxis f. Ki./Ju.medizin ‘
Hebamme/F kind.
krankenschw. Soz.padiatr.
Pr.f. 2 iatr.
SR KL f. Erw._psychiatr. ‘
@
Sozialpsychiatr. D.
Fam.zentrum
S e Ps. Psychoth. Pr. f. Ki./Ju.psychiatrie . ®
) . KL f. Ki./Ju.psychiatrie R
Netzwerkanalyse Qualitst (alle) min = 1 (sehr gut) bis max = 4 (sehr schlecht)

1 I :
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Zwischenfazit Netzwerkanalyse ulm

» zu allen 36 genannten Akteuren gibt es (an beiden Standorten) fallbezogene
Kooperationen (= Zu Beginn ,Guter Start" kein Standard!)

» gute fallbezogenen Kooperation zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen
—> Abbau der Barrieren erfolgreich?
» Zentrale Akteure:

Jugendamt, Klinik und Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin und
(Familien)Hebammen/Familienkinderkrankenschwestern Kontakte mit
anderen Netzwerkakteuren ahneln sich die Ergebnisse an beiden Standorten

» Schnittstelle zum (erwachsenen)psychiatrischen Bereich

—> im Verhaltnis mit am wenigsten fallbezogene Kooperation, allerdings sind die
Kontakte Uberwiegen gut bis sehr gut!

» wenig fallbezogene Kontakte zu Familienzentren

»insgesamt aber wurden die fallbezogenen Kooperationen im Netzwerk nicht
schlechter als ,gut" bewertet

- Netzwerk “lauft"?
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Zwischenfazit Netzwerkanalyse ulm

» zu allen 36 genannten Akteuren gibt es (an beiden Standorten) fallbezogene
Kooperationen (= Zu Beginn ,,Guter Start" kein Standard!)

» gute fallbezogenen Koope i wesen

ionswinsche
> Ze Kooperations und -akteure:

der Netzwerkakteur'\nnen
holder wiunschen

¢ Halfte der StakehtungenlD'\enSten |

ch\atr\schen Einric
m\\\enzentren

inem Drittel und de
on Mit psy
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zwischen €l
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2> i

> weni nilienzentren

»insgesamt aber wurden die fallbezogenen Kooperationen im Netzwerk nicht
schlechter als ,gut" bewertet

- Netzwerk “lauft"?
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Diskussionsrunde | ulm

Haben Sie auch Kooperationswinsche zu (einer der) folgenden
Professionen/Einrichtungen?

Familiengericht
Familienzentrum

Stat. Drogeneinrichtung

Praxis Erwachsenenpsychiatrie

Psychosomatische Klinik

Diskutieren Sie mit Ihren Nachbarn = Ubereinstimmung?

Was ware lhr konkreter Nutzen der neuen bzw. intensivierten Kooperation?

Ideen zum Auf- bzw. Ausbau der Kooperationsbeziehung?



UNIVERSITATS
2. Vertiefende Interviews mit Netzwerkakteuren u EH{}"KUW\
(N=6)

» Die Top 3 der zentralen Netzwerkakteure
1. Frihe Hilfen und Freie Trager der Jugendhilfe
2. Familienhebammen und Kinderarzte/-innen

3. Jugendamt

» Fehlende Akteure (hdufigste Nennungen):

1. Frauenarzte/-innen in Netzwerkanalyse nicht so deutlich erkennbar!

2. Arzte/-innen aus dem psychiatrischen Bereich

» Uberblick iber die lokalen Angebote der Frihen Hilfen

Wird von ca. der Halfte der interviewten Netzwerkakteure verneint

» Fldchendeckung

Nur die Halfte der Akteure wirde zustimmen, dass die Frihe-Hilfen Angebote flachendeckend
vorhanden sind (insb. im Flachenlandkreis Breisgau-Hochschwarzwald!)
(Gespriche mit Eltern bei der Akquise bestditigen diesen Eindruck!)
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Fallbezogene Zusammenarbeit ulm

,Mit welchen Akteuren aus dem Netzwerk arbeiten Sie fallbezogen am hdufigsten
zusammen?*"

1. (Familien)Hebammen/Familienkinderkrankenschwestern
Allgemeiner Sozialer Dienst

Kinderarztinnen/-arzte

oW

Ehrenamtliche Helferkreise
—>Die Zusammenarbeit wurde mit gut bis sehr gut bewertet
,Wo hdufig kooperiert wird, wird auch gut kooperiert?"

—> Routine, aber wenig bis keine (schriftliche) Kooperationsabsprachen
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Auswirkung fallbezogener Zusammenarbeit ulm

,Wie wirkt sich Ihrer Meinung nach eine gute fallbezogene Zusammenarbeit auf die
Familien/Kinder aus?"

+ direkte Ansprechpartner/Kontakte und Wissen Gber die Angebote im Netzwerk
—>adaquate Angebote/ Angebotsoptimierungen

+ frihe Absprachen und gute Aufgabenverteilung
—> gute Angebote fir Familien

+ Nutzen personlicher Kontakte eines Netzwerkakteurs zur Familie
—> Turoffner zur Familie; kurze Wege; leichterer Zugang

,wenn ich jetzt mal eine Fliichtlingsmama nehme, dann ist es einfach
besonders hilfreich, wenn man vom Helferkreis ‘nen guten Ansprechpartner
hat und man sich dann gemeinsam eben gut abspricht, wer macht was, wer
tibernimmt was. [...]. Also wenn, ne gute Zusammenarbeit ist einfach, wenn

man schnell jemanden erreicht und die Aufgaben klar formuliert werden
kénnen und abgesteckt werden, abgegrenzt werden, und man sich
gegenseitig immer wieder gut informiert.”
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Schwierigkeiten im Netzwerk ulm

- Kommunikation

Anfragen versanden, schwer erreichbar, Intensivierung der Kommunikation
notig, unterschiedliche "Sprachen" der Institutionen

- Kontakte

mehr personliche Kontakte gewinscht, mehr Regionalisierung, wenig Wissen
Uber die anderen Netzwerkakteure

- Netzwerk und Netzwerkakteure

Konkurrenz zwischen Anbietern, fehlende (Familien)Hebammen, Uberlastung
von Netzwerkakteuren, fehlende Frauenarzte/-innen als Netzwerkakteure

= Infrastruktur Netzwerk/FrUhe Hilfen

Finanzierung, geeignete Raume, Zeitressource fir Koordination/schnelles Handeln
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Diskussionsrunde Il ulm

Haben Sie einen quten Uberblick iber die Angebote der Frithen Hilfen in lhrem Netzwerk?

Wenn ich ehrlich bin, sind bei mir Frihe Hilfen tatsachlich sehr zentral auf Hebammen,
auf Familienhebammen angesetzt. Und weitere Hilfsformen wiirden mir jetzt gar nicht

so spontan einfallen. Ich glaube nicht, dass ich das so sehr im Blick halt habe, wie ich es
haben konnte.

Wie wurden Sie die Fragen beantworten?

Diskutieren Sie mit Ihren Nachbarn = Ubereinstimmung?

Brauchen Sie Uberhaupt einen Uberblick?

Was ware hilfreich, damit Sie einen besseren
Uberblick bekommen?
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3. Elterninterviews u ulm

Insgesamt 44 Telefoninterviews gefUhrt
—> zu drei unterschiedlichen Messzeitpunkten;
dazwischen lagen zwischen 2 und 4 Monate

1. Kontakt 24
-

2. Kontakt 14
- .

N Breisgau-Hochschwarzwald: 6! (10 Kontakte)
3. Kontakt 6 N UIm: 18

- Auswertung gemeinsam




Soziodemographische Daten
der teilnehmenden Eltern
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24 interviewte Personen; davon 23 Mitter und 1 Vater

@ Alter: 34 Jahre (Min=19; Max=42; SD 6,1)

Nationalitit  m—————————————————) m

Bildungsabschluss:

- 7 Mittlere Reife
- 2 (Fach)Abitur
- 15 Universitatsabschluss

Berufstatigkeit:

- 15 in Elternzeit
- 6 in Teilzeit
- 3 nicht erwerbstatig

Einkommen:

- 1:1000 bis 1500 €
- 4: 1500-3000€
- 19: >3000€

4 Familien mit
existenzsichernden
Sozialleistungen

deutsch
chilenisch

mazedonisch

1
1
polnisch 1
slowakisch 1

1

bulgarisch (und deutsch)
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Familiensituation der teilnehmenden Eltern ulm

e Anzahl Kinder: 37

* Anzahl Kinder/Familie
-1Kind: 11
- 2 Kinder: 12
-3 Kinder: 1 ‘

* Geschlecht Kinder ‘,
- Jungen: 23 s .
- Mddchen: 15 N By s

@ 29,7 Monate (Min=0,4; Max=144, SD=34,4)
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In Anspruch genommene Angebote der Fruhen u KLINIKUM
. ulm

Hilfen

Die 24 interviewten Familien nahmen insgesamt und Uber alle Messzeitpunkte
hinweg 123 Angebote der Frihen Hilfen in Anspruch.

Angebote gesamt 83 (100%) 28 (100%) 12 (100%)

Bewegung (Mutter/Kind) 20 (24,1%) 9(32,1%) 6 (50%)

Hebamme 16 (19,3%) 5(17,9%) 1(8,3%) Prozentual

Willkommensbesuch 10 (12%) 1(3,6%) besuchen
deutlich mehr

Eltern-Kind-Treff 8 (9,6%) 1(3,6%) 1(8,3%) . ]
Familien mit

Spiel-/Krabbelgruppe 8 (9,6%) 7 (25%) 2 (16,7%) niederem

Wohlfiihlangebote (Mutter/Kind z.B. Babymassage) 6 (7,2%) Einkommen

Info (z.B. Beikost, Babypflege, Stillen) 6 (7,2%) 1(3,6%) dieses AngebOt
(19,4% vs. 5,5%)

Familienhebamme/Familienkinderkrankenschwester 3 (3,6%) 1(3,6%)

Co-Therapeutische Angebote 2 (2,4%) 1(3,6%) 1(8,3%)

Therap./Psych. Angebote 2(2,4%) 2(7,1%) 1(8,3%)

Frihférderung 1(1,2%)

Kinderbetreuung 1(1,2%)
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In Anspruch genommene Angebote der Fruhen u KLINIKUM
. ulm

Hilfen

Die 24 interviewten Familien nahmen insgesamt und Uber alle Messzeitpunkte
hinweg 123 Angebote der Frihen Hilfen in Anspruch.

Angebote gesamt 83 (100%) 28 (100%) 12 (100%)

Bewegung (Mutter/Kind) 20 (24,1%) 9(32,1%) 6 (50%)

Hebamme 16 (19,3%) 5(17,9%)

Willkommensbesuch 10 (12%) 1(3,6%) in Breisgau-
Eltern-Kind-Treff 8(9,6%) 1(3,6%) Hochschwarzwald
Spiel-/Krabbelgruppe 8 (9,6%) 7 (25%)

2/3 der vermittelten
Wohlfiihlangebote (Mutter/Kind z.B. Babymassage) 6 (7,2%)

Angebote (17) aus dem

Info (z.B. Beikost, Babypflege, Stillen) 6 (7,2%) 1(3,6%) med Be reich!
Familienhebamme/Familienkinderkrankenschwester

Co-Therapeutische Angebote 2 (2,4%) 1 (3,69

Therap./Psych. Angebote J4%) 2(7,1%) 1(8,3%)
Frihférderung 1(1,2%)

Kinderbetreuung 1(1,2%)
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Vermittlung des Angebots durch... | Haufigkeit (1) | Haufigkeit (2) | Haufigkeit (3)

Eigeninitiative 37 (44,6%) 16 (57,1%) 7 (58,3%)
(Familien)Hebamme, 20 (24,1%) 6 (21,4%) 2 (16,7%)
Familienkinderkrankenschwester
Willkommensbesuch 13 (15,7%) 2(7,1%) 1(8,3%)
Familie/Freunde/Bekannte 6 (7,2%) 3 (10,7%) - Stichprobe!
Viele Angebote werden
Arzteschaft 4 (4,8%) 1(3,6%) 2 (16,7%) tiberwiegend von
Familien mit einem
Elterntreff 1(1,2%) - - mittleren und hohen
Bl . .
Kinderbetreuungseinrichtung 1(1,2%) - - lldungsniveau in »
Anspruch genommen.
unbekannt 1(1,2%) - - (Eickhorst, 2016)

Zeitraum zwischen Vermittlung und Beginn des Angebots
@ 5,35 Wochen (min=0;max 30, SD 6,8)

(Vermittlungszeitraum sinkt im Verlauf, aber keine signifikanten Unterschiede!)
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Vermittlung der Angebote ulm

Vermittlung des Angebots durch... | Haufigkeit (1)
in Breisgau-Hochschwarzwald

Eigeninitiative 37 (44,6%)
(Familien)Hebamme, 20 (24,1%) nahezu 100% wurden Uber
Familienkinderkrankenschwester Gesundheitswesen vermittelt
Willkommensbesuch 13 (15,7%) (inbes. Hebamme/ Kinderkrankenschwester, auch
Kinderarzte/innen)
Familie/Freunde/Bekannte 6 (7,2%)
Arzteschaft 4 (4,8%)
Familien mit einem
Elterntreff 1(1,2%) - - mittleren und hohen
Bl . .
Kinderbetreuungseinrichtung 1(1,2%) - - lldungsniveau in "
Anspruch genommen.
unbekannt 1(1,2%) i ) (Eickhorst, 2016)

Zeitraum zwischen Vermittlung und Beginn des Angebots
@ 5,35 Wochen (min=0;max 30, SD 6,8)

(Vermittlungszeitraum sinkt im Verlauf, aber keine signifikanten Unterschiede!)
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signifikant signifikant

(1) (2)1 (3)l

I|l| || | |||| e

Zufriedenheit Hilfe/Unterstltzung Kind Hilfe/Unterstitzung Mutter
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N

1,

Ul
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EMW (1) EMW (2) mMW (3) =MW (ges)
(1) p=0,026; (2) p=0,016; (3) p=0,028
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3,92

3,58 3,54 3,54
3,5 3,37 33

2,5

1,5
Min=1;, Max =4
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Winsche nach Angeboten, die voraussichtlich vorhanden sind?

z.B. Kurse zu Erziehungsthemen, Sauglingspflege, Erste-Hilfe beim Kleinkind,
Krabbelgruppen, Spielgruppen, Kita-Platze (und Vermittlung), Rickbildungskurs

- wenn vorhanden, warum kommen sie nicht an?

Spezifische Angebotswinsche

z.B. Informationen Uber Angebote auf Englisch, Informationen zu Down-Syndrom-
Kindern in der Geburtsklinik, Hilfe bei Schreikindern, mehr Angebote fir Vater (mit
entsprechend angepassten Zeiten), Kurzzeitbetreuung fir Kinder, Angebote fir
Familien mit alteren (Geschwister)Kindern, Sportangebote mit (behindertem) Kind,
Elterntreff fir Eltern mit behinderten Kindern, mehr Zeit der Hebamme,
Psychologen/innen im Team des Tragers (= nur eine Anlaufstelle), Hilfe beim
Ubergang von Familie in Beruf

- wenn vorhanden, wie kénnte die Vermittlung in die passenden Angeboten
optimiert werden?
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Winsche an die Ausgestaltung von Angeboten

z.B. mehr Flexibilitat in Bezug auf Hebammenwahl

Infrastruktur Angebote

z.B. bessere Ubergange zwischen einzelnen Kursen, Angebote aul3erhalb der
Zentren (d.h. vor Ort in Stadtteilen/Dérfern), mehr Rdumlichkeiten (fir
Spielgruppen u. a.), Angebote missen gut erreichbar sein, langere Kursdauer,
groleres Kontingent bei Geburtsvorbereitungskursen, Hebammen und arztlicher
Versorgung vor und nach der Geburt

Werbung

z.B. mehr schriftliche Infos Uber andere Kurse, mehr Informationen auch auf3erhalb
der Stadte

-, Kurse, wo man die Angebote bekommen kann"
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+ Netzwerke an beiden Standorten ausgebaut; Akteure Gberwiegend in guter bis sehr guter
fallbezogener Kooperation

+ Es zeigt sich, dass Akteure aus dem Gesundheitsbereich und Jugendhilfebereich im fallbezogenen
Kontakt sind

- keine voneinander getrennten Netzwerke

- Fallbezogene Kontakte zum erwachsenenpsychiatrischen Bereich NUR von einzelnen Akteuren,
aber mit guter Qualitat

—> kdnnen solche guten Kontakte besser genutzt werden? (Leuchttirme, Good-Practice,
TUroffner)

+ Vertiefende Interviews mit den Netzwerkakteurinnen und -akteuren bestatigen Ergebnisse der
Netzwerkanalyse

-z.B. Wahrnehmung der zentralen Netzwerkakteure, gute Zusammenarbeit im Netzwerk,
fehlende Akteure z.B. aus dem erwachsenenpsych. Bereich

- Unterschied: Frauenarzte werden an erster Stelle als fehlende Akteure benannt (in
Netzwerkanalyse nicht ersichtlich!)
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+ Eltern mit den Angeboten der Frihen-Hilfen (sehr) zufrieden

+ Anstieg insbesondere der Zufriedenheit mit der Hilfe/UnterstUtzung fir das Kind im
Verlauf

9

- Marke ,Frihe Hilfen" ist noch (lange) nicht allen Familien angekommen
(,Kurse, wo man die Angebote bekommen kann")

- Jede/r Akteur/in muss zum ,Werbetrdger" der Frihen Hilfen werden!
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Marke ,FrUhe Hilfen" etablieren

institutionell?
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Ubergreifend?

Wie zu einem ,Werbetrager" der Frihen Hilfen werden?

Triberg St. Georgen

Unterkirnach

Villingen-Sct

Loffingen X
b

3
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Bonndorf im
Schwarzwald

Langﬁ

Diskutieren Sie mit Ilhren Nachbarn und sammeln Sie Ideen!

Was ware hilfreich dazu?

personell?



UNIVERSITATS
u KLINIKUM
Fazit: Entwicklungsbedarfe... ulm

im Netzwerk FrUher Hilfen #

»

Auf- und Ausbau der Kooperation mit den psychologischen und psychiatrischen

Professionen, Kliniken oder Diensten insbesondere der Erwachsenenpsychiatrie zu
sehen.

—> Verstarkt bereits etablierten Kontakte als ,Tiroffner" bzw." Good-Practice"-Beispiele
zu nutzen, um weitere Vernetzungen mit anderen Netzwerkpartnern zu initiieren.

* Verstarkte Integration von Frauenatzinnen und -arzten im Netzwerk

—> Entwicklung von Konzepten zum Zugang, Werkstattgesprache mit
Frauenarzten/innen
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Fazit: Entwicklungsbedarfe... ulm

im Angebotsrepertoire #

»

* Mehr Ubersicht und Transparenz intern und extern

—> geeignete Unterstitzungsmaterialien?

* Flachenabdeckung

- Entwicklung ,neuer® Angebotsformen (mobil? kleine Gruppen)
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Fazit: Entwicklungsbedarfe ulm
f',
allgemein: die Profilscharfung und Bewerbung der Frihen Hilfen ﬂ

Wie wird erreicht,

dass Frihe Hilfen vor Ort zur allgemein bekannten und als besonders wertvoll
eingestuften ,Marke" werden?

/( Lﬁ(\
(> NXN

| ACCEPTED)

1

R 4




“derzlichneu. Dauk

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

allen,

die am Projekt mitgewirkt
haben!



