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1 Ziele und Rahmendaten des Modellvorhabens

Das Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut hatte zum Ziel, von Armut betroffene
oder bedrohte Kinder direkt vor Ort zu unterstitzen. In einer Kinderarztpraxis eines
Freiburger Stadtgebiets mit besonderem sozialem Handlungsbedarf wurde gezielt
sozialpadagogische Unterstutzung der Frihen Hilfen angeboten. Damit sollten weite-
re Ubergangsmaglichkeiten zwischen der Kinder- und Jugendmedizin und den Fri-
hen Hilfen geschaffen und niedrigschwellig praventive Hilfen zur physischen wie psy-
chischen Gesunderhaltung der Kinder ermdéglicht werden. Mit dem Projekt wurde an-
gestrebt, die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Ju-
gendhilfe sozialraumorientiert weiter zu entwickeln und zugunsten der Kinder und
Familien mit Unterstitzungsbedarf gezielt zu intensivieren.

Wie in anderen westlichen Industrielandern hat auch in Deutschland neben der Ein-
kommensarmut besonders die Kinderarmut zugenommen (Grapka & Frick 2010).
Das Aufwachsen in Armut ist statistisch bedeutsam mit schlechterer Gesundheit und
geringeren Bildungschancen verknipft (Groos & Jehles 2015). Frihe Hilfen haben
die Aufgabe, junge Familien in sozio6konomisch benachteiligten Lebenslagen gezielt
anzusprechen, so dass die Gesundheits- und Entwicklungsrisiken der Kinder mini-
miert werden und ihre soziale und kulturelle Teilhabe in der Gesellschaft ermdglicht
und verbessert wird. Gerade Familien in benachteiligten Lebenslagen nehmen emp-
fohlene Hilfen oft in geringerem Umfang an und nutzen diese weniger nachhaltig
(Nationales Zentrum Friihe Hilfen 2014). Sie bedurfen daher einer besonderen An-
sprache und Vermittlung von geeigneten Hilfen. Fur die Erreichbarkeit und An-
sprechbarkeit bieten die péadiatrischen Friherkennungsuntersuchungen in den ersten
Lebensjahren einen privilegierten Zugang, sie werden im ersten Lebensjahr zu tber
95% aller Eltern in Anspruch genommen (Thaiss et al. 2010). Belastete Eltern zei-
gen, gefordert durch das Vertrauensverhaltnis zum Kinderarzt und die besonderen
Aufgaben im ersten Lebensjahr des Kindes, eine gréRere Offenheit fur Hilfen und
Unterstiitzungsangebote (Ziegenhain et al 2010). Dartber hinaus kénnen durch die
regelmanigen und vergleichsweise haufigen Vorstellungen der Kinder im ersten Le-
bensjahr neben Belastungen auch familiare und soziale Ressourcen erkennbar wer-

den (Martens-Le Bouar et al. 2014).

Zielgruppe des Projekts waren Eltern mit Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkin-
dern im Alter bis zu drei Jahren, im Einzelfall auch bis zum Schuleintritt.

Im Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut wurde untersucht, wie Familien in be-
nachteiligten Lebenslagen erreicht werden konnten, um Ubertragbare Erkenntnisse
zu gewinnen. Primare Fragestellung war, inwieweit die enge Kooperation zwischen
Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendhilfe gerade Eltern aus sozio-
Okonomisch benachteiligten Lebenslagen den Zugang zu beiden Versorgungssyste-
men erleichtern kann. Dafir war die Inanspruchnahme sowohl des Beratungsange-
bots selbst als auch weiterfihrender Hilfen relevant. Neben Fragen nach den psy-
chosozialen Belastungen und Bedarfen, Beratungsinhalten sowie den erbrachten



Hilfen und der Wirkung dieser sollten, besonders unter methodischen Gesichtspunk-
ten, auch die Zugangswege zum Beratungsangebot betrachtet werden.

Das lokale Netzwerk Friihe Hilfen im Stadtteil und die Kooperation der Institutionen,
Akteurinnen und Akteure im Sozialraum sollte ausgebaut werden.

Das Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut hatte eine Laufzeit von zwei Jahren vom
01.08.2013 bis zum 31.07.2015. Trager war die Stadt Freiburg, Amt fur Kinder, Ju-
gend und Familie, Kompetenzzentrum Friuhe Hilfen. Hier war ab dem 01.10.2013
auch die zugehorige Stelle einer Sozialpadagogin (50%) angesiedelt. Finanziell ge-
fordert wurde das Modellvorhaben vom Kommunalverband fir Jugend und Soziales
Baden-Wurttemberg (KVJS). Projektstandort war die Kinder- und Jugendarztpraxis
Landwasser von Dr. med. Roland Fressle; die Konzeption und Evaluation wurden
begleitet von Herrn Dr. Dipl.-Psych. Michael Barth und Herrn Dipl.-Psych. Florian
Belzer vom Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin des Universitatsklinikums Frei-
burg.

2 Projektkonzeption
2.1 Projektstandort

Als Projektstandort wurden der Stadtteil Freiburg — Landwasser und die dortige Kin-
der- und Jugendarztpraxis ausgewahlt. Anhand von sozialraumbezogenen Struktur-
daten wurde die Eignung des Projektstandorts beurteilt. Ergdnzend wurden familien-
bezogene Strukturdaten definiert, die auf Bedarfslagen hinweisen kénnen.

Tabelle 1 verdeutlicht, dass es im Stadtteil Landwasser im Vergleich zum gesamten
Stadtgebiet Freiburg einen prozentual héheren Anteil von Familien gibt, die von Ar-
beitslosigkeit betroffen sind, auf Transferleistungen angewiesen sind und/oder Migra-
tionshintergrund haben. In Landwasser leben prozentual mehr Familien mit drei oder
mehr Kindern als im gesamten Stadtgebiet. Der Anteil der Kinder unter drei und unter
sechs Jahren ist in Landwasser etwa gleich wie im gesamten Stadtgebiet.

Tabelle 1: Beschreibung des Stadtteils im Vergleich zum gesamten Stadtgebiet Frei-
burg

Variablen Landwasser Freiburg
Einwohnerzahl 7033 215.950
Arbeitslosenanteil (%) 4,9 4,0
Transferleistungen (%) 13,4 7,6
Migrationshintergrund (%) 44,3 26,1
Haushalte mit 3 oder mehr Kindern (%) 18,2 12,5
Kinder unter 3 Jahren (%) 2,7 3,0
Kinder unter 6 Jahren (%) 5,8 5,7

Quelle: Amt fur Burgerservice und Informationsverarbeitung Freiburg, Stand: 20.10.2014



2.2 Erkennen des Hilfebedarfs, Vermittlung und Beratung der Familien

In der Kinder- und Jugendarztpraxis war es zieldienlich, den Hilfebedarf einer Familie
nicht nur bei Vorsorgeuntersuchungen sondern auch bei weiteren arztlichen Kontak-
ten einzuschétzen. Der zur Vermittlung an die Fachkraft Frihe Hilfen und zur Doku-
mentation eingesetzte Anhaltsbogen (Anhang B) erfasste den Vorstellungsgrund und
die Beratungsindikation. Dabei wurde zwischen unsicherer und sicherer Beratungs-
indikation unterschieden. Als mit unsicherer Beratungsindikation eingeschatzt wurden
Familiensituationen mit Bedarfslagen, die von einer Beratung profitieren kénnten, die
aber noch ausreichenden Ressourcen zu haben schienen. Bei Familien mit sicherer
Beratungsindikation schien dem Kinder- und Jugendarzt die Beratung erforderlich,
um das Kind in seiner Entwicklung zu unterstitzen.

Durch feste Prasenzzeiten der Fachkraft Frihe Hilfen in der Praxis war nach der Be-
darfserhebung des Kinder- und Jugendarztes, mit dem Einverstandnis der Eltern, die
gezielte Vermittlung an die sozialpadagogische Mitarbeiterin moglich, so dass Fach-
kraftberatungen und Beratungsgesprache fur Familien direkt im Anschluss an arztli-
che Untersuchungen stattfinden konnten. Den Eltern der Patientinnen und Patienten
der Praxis wurde das Beratungsangebot, wenn mdglich, personlich vorgestellt - ide-
alerweise bei der Friherkennungsuntersuchung U3, bei der viele Eltern zum ersten
Mal Kontakt zu einem niedergelassenen Kinderarzt haben.

Familien, die aul3erhalb der Prasenzzeiten der Sozialpadagogin die Praxis aufsuch-
ten, wurde der Zugang zur Beratung durch ein ausliegendes Informationsblatt (An-
hang B) erleichtert. Damit konnten sie ihre Kontaktdaten und ihr Einverstandnis hin-
terlegen, so dass die Fachkraft Frihe Hilfen selbst Kontakt zu ihnen aufnehmen
konnte.

In der Kinder- und Jugendarztpraxis und in Institutionen im Stadtteil, wie Kitas und
Stadtteilbiro, wurde Uber das Angebot informiert. Interessierten Eltern wurden auf
Wunsch auch Hausbesuche und Gesprache in kooperierenden Einrichtungen (z.B.
Kindertagesstatten) angeboten.

Wenn Eltern die Beratung durch die Fachkraft in Anspruch nahmen, wurden sie tber
Grundlagen des Projekts und Datenschutzbestimmungen informiert. Nur mit Einver-
standnis der Eltern fand eine Informationsweitergabe an den Kinder- und Jugendarzt
statt.

2.3 Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Ziel des Projekts Gemeinsam gegen Kinderarmut war es, die Kooperation aller Ein-
richtungen im Stadtteil zu férdern. Die Fachkraft Frihe Hilfen hielt Kontakt mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der sozialen Einrichtungen in Landwasser und einiger
Angebote der Frithen Hilfen im gesamten Stadtgebiet.

Mit einer Ubersicht des stadteilbezogenen Netzwerkes wurden Bestand und Bedarf
von Hilfsangeboten im Stadtteil Landwasser aufgezeigt. Fallbezogene Kooperation
fand in Form von Hilfegespréachen statt.

Das Beratungsangebot wurde in Angeboten fir die Zielgruppe vorgestellt, zum Bei-
spiel im Internationalen Frauencafé einer Kita. Zudem wurden in Zusammenarbeit mit
dem Kinder- und Jugendarzt Ubergeordnete Fragestellungen bearbeitet und Netz-



werkkontakte organisiert. Die Projektkonzeption und Verlaufsergebnisse wurden der
Fachoffentlichkeit aus Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendhilfe regi-
onal und Uberregional prasentiert.

2.4 Dokumentation und Evaluation

Mit der Dokumentation und Evaluation sollten die grundlegenden Fragen geklart
werden, ob das Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut von Armut betroffene oder
bedrohte Kinder unterstitzt, ob der Ansatz dieses Projekts hilfreich und auf andere
Stadtteile und Stadte tbertragbar ist und welche Themen und Hilfen in der Beratung
von Bedeutung sind.

Die Stichprobenbeschreibung zeigt, in wie weit Familien mit psychosozialen Bedar-
fen in soziobkomisch schwierigen Situationen erreicht werden konnten.

Das Evaluationskonzept sah fir die Auswertung der erhobenen Daten folgende
Leitfragen vor:

1. Werden mit Familien aus Landwasser mehr Beratungen durchgefuhrt als in
den Jahren zuvor?

2. Uber welchen medizinischen Vorstellungsanlass kommen die Eltern zum Be-
ratungsangebot? Wie viele Eltern haben aus Sicht des Kinder- und Jugendarz-
tes einen Bedarf an Fruhen Hilfen? Wie wird das Beratungsangebot ange-
nommen?

3. Welche psychosozialen Belastungen haben die beratenen Familien aus Sicht
der Fachkraft Frihe Hilfen?

4. Werden weiterfihrende Hilfen vermittelt und wie werden sie von den Familien

angenommen?

Wie nehmen die Eltern das Angebot wahr?

6. Wie wird das Projekt durch andere Institutionen im lokalen Hilfenetzwerk
wahrgenommen?

o

Zur Datenerhebung wurden fir die Leitfrage 1 die Anzahl von Kindern aus dem
Stadtteil Landwasser, deren Eltern im Kompetenzzentrum Frihe Hilfen und der Psy-
chologischen Beratungsstelle Leisnerstral3e beraten und von Kinder- und Jugendarz-
ten empfohlen worden waren, verglichen mit der Anzahl der im Projekt Gemeinsam
gegen Kinderarmut beratenen Familien.

Fur die Stichprobenbeschreibung und die Leitfragen 2, 3 und 4 wurden die vom Kin-
der- und Jugendarzt ausgefillten Anhaltsbégen und die prozessbegleitend vom
01.10.2013 bis 31.03.2015 durch die Fachkraft Frihe Hilfen erhobenen und doku-
mentierten familien- und beratungsbezogenen Daten von Dr. Barth und Herrn Belzer
ausgewertet.

Die Erhebung der Wahrnehmung durch die Familien (Leitfrage 5) erfolgte durch eine
leitfadengesttitzte telefonische Nachbefragung (Anhang D) der beratenen Familien
ein bis drei Monate nach Abschluss der Beratung durch die Fachkraft Friihe Hilfen.
Zur Erhebung der Rezeption des Angebots im Sozialraum (Leitfrage 6) wurde ein
Fragebogen (Anhang E) eingesetzt und von Dr. Barth und Herrn Belzer ausgewertet.



3 Stichprobenbeschreibung

Im Projektzeitraum nahmen die Eltern von 63 Kindern eine Beratung mit etwa ein-
stiindigen und teilweise mehreren Gesprachen sowie weiterfihrende Hilfen an. Diese
Beratungsprozesse werden ausfuhrliche Beratungen genannt. Bei den Eltern von 17
Kindern fanden einmalige Kontakte - personlich, per Telefon oder E-Mail - statt, um
Fragen zu klaren und Informationen zum Beispiel zu Verfahrensablaufen bei Antra-
gen zur Integrationshilfe oder Kontaktdaten fir Beratungsstellen zu geben. Diese
werden als Kurzberatungen bezeichnet.

Der Stichprobenbeschreibung liegen die Daten der ausfihrlichen Beratungen zu-
grunde.

Wie der Vergleich von Tabelle 2 mit Tabelle 1 zeigt, liegt der Anteil der von Arbeitslo-
sigkeit betroffenen Eltern mit 9,5% auf Seiten der Vater und 28,6% auf Seiten der
Mutter deutlich Gber dem Durchschnitt aller von Arbeitslosigkeit betroffenen Men-
schen in Landwasser und im Stadtgebiet Freiburg. Noch deutlicher verhalt es sich mit
dem Anteil der Familien mit Transferleistungsbezug (50,8%) und der Eltern mit Mig-
rationshintergrund (73,0%).

Tabelle 2: Beschreibung der Eltern, die Beratung annahmen

Variablen Anzahl %
Gesamt (ohne Kurzberatung) 63 100
Arbeitslosenanteil

Vater 6 9,5

Mutter 18 28,6
Transferleistungsbezug 32 50,8
Migrationshintergrund des Kindes 46 73,0
Haushalte mit 3 oder mehr Kindern 7 11,1

Tabelle 3 zeigt, dass der tUberwiegende Teil der Eltern, die im Projekt beraten wur-
den, in Landwasser wohnhatt ist (57,1%). Der Anteil alleinerziehender Mutter betragt
knapp 10%. Gut 30% wohnen in einem anderen Stadtteil Freiburgs und 12,7% au-
Berhalb Freiburgs.

Etwa 20% aller beratenen Mutter verfliigen Uber einen Hauptschulabschluss oder ei-
nen geringeren Abschluss. Bei den Vatern sind es 10%. Bei 28,6% der Mutter und
38,2% der Vater lagen keine Angaben vor.

Der Uberwiegende Anteil der Kinder der im Projektzeitraum beratenen Familien hat
das erste Lebensjahr noch nicht vollendet (40,7%). Etwa Dreiviertel aller beratenen
Familien hatten Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren. Der Anteil der Geschlechtervertei-
lung liegt bei etwa 60 méannlichen zu 40 weiblichen Kindern.

Der Anteil der Mtter unter 20 Jahren betragt ca. 3%.



Tabelle 3: Weitere beschreibende Variablen der beratenen Eltern
Variablen Anzahl %

Wohnort der Familie

Landwasser 36 57,1

Anderer Stadtteil in Freiburg 19 30,2

Aul3erhalb Freiburgs 8 12,7
Elternteil alleinerziehend 6 9,5
Lebensjahr des Kindes

0-3 Jahre 48 76,2

3-6 Jahre 14 22,2
Geschlecht des Kindes 39/24 61,9/38,1
(méannlich/weiblich)
Mutter < 20 Jahre 2 3,2
Mutter 20 bis 25 Jahre 10 15,9
Mutter < Hauptschulabschluss 19 30,2
Vater < Hauptschulabschluss 10 15,9

Tabelle 4 zeigt, dass Familien mit mehreren Kindern haufiger auf Transferleistungen
angewiesen sind: Gibt es ein Kind im Haushalt, betragt der Anteil der Eltern mit
Transferleistungsbezug etwa 25% Gibt es zwei Kinder, betragt der Anteil etwa 50%.
Alle Eltern mit drei oder mehr Kindern im Haushalt beziehen Transferleistungen.

Ein Zusammenhang des Transferleistungsbezugs zu anderen Variablen (Migrations-
hintergrund, Beratungsinhalte und Anzahl der Beratungen, Alter und Geschlecht des
vorgestellten Kindes, Wohnort, Bildung der Eltern, Anzahl der Kontakte zu anderen
Fachkraften) wurde in dieser Studie nicht festgestellt.

Tabelle 4: Vergleichstabelle: Transferleistungen und Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder im Haushalt
1 2 3 4 5 Gesamt
Transferleistungsbezug Ja |6 14 5 |3 |4 (32
Nein |18 12 0 0 |0 30
Gesamt 24 26 5 3 4 62

4 Ergebnisse der Evaluation

4.1 Anzahl der Beratungen im Vergleich mit den Vorjahren

In den Jahren 2010 bis 2013 waren durchschnittlich pro Jahr sechs von Kinder- und
Jugendarzten vermittelte Kinder im Kompetenzzentrum Frihe Hilfen vorgestellt wor-
den. Herr Dr. Fressle hatte in dieser Zeit jedoch ebenso vielen Eltern eine Beratung
empfohlen wie jetzt wahrend des Projekts, also etwa 80 pro Jahr.



Bei der gleichen Anzahl von Eltern mit Beratungsindikation waren es im Projekt Ge-
meinsam gegen Kinderarmut nun pro Jahr rund 40 Kinder, deren Eltern vom Kinder-
und Jugendarzt an die Fachkraft Frihe Hilfen empfohlen worden waren und das An-
gebot in Anspruch nahmen. Vorwiegend waren es Miitter, selten Vater und Eltern-
paare, die eine Beratung in Anspruch nahmen.

4.2 Medizinischer Vorstellungsanlass, Hilfebedarf und Annahme der Beratung

Im Zeitraum der Datenerhebung wurden in der Kinder- und Jugendarztpraxis 995
Kinder im Alter von 0 bis zum vollendeten achten Lebensjahr vorgestellt.

Insgesamt hat der Kinder- und Jugendarzt bei 125 Kindern (12,6%) im Untersu-
chungszeitraum einen psychosozialen Hilfebedarf dokumentiert, was der von Belzer
et. al. (2014) berichteten Préavalenz entspricht. Anlass der Vorstellung in der Kinder-
und Jugendarztpraxis war in 37,5 % der Falle eine Vorsorgeuntersuchung, in 18,7 %
eine akute Erkrankung des Kindes, in 41,6 % der Félle ein sonstiger Grund (zum
Beispiel Impfung oder Vorstellung eines Geschwisterkindes).

Von diesen Kindern, beziehungsweise ihren Eltern, hatten nach der Einschatzung
des Kinder- und Jugendarztes 56,8% eine sichere und 43,2% der Familien eine un-
sichere Beratungsindikation (Tabelle 5).

Tabelle 5: Beratungsindikation laut padiatrischer Einschétzung

Variablen Anzahl %
(inkl. Kurzberatungen)

Eltern mit psychosozialem Hilfebedarf laut 125 100

Anhaltsbogen
mit sicherer Beratungsindikation 71 56,8
mit unsicherer Beratungsindikation 54 43,2

Davon Beratung angenommen 61 48,8
mit sicherer Beratungsindikation 44 35,2
mit unsicherer Beratungsindikation 17 13,6

Davon Beratung nicht angenommen 64 51,2
mit sicherer Beratungsindikation 27 21,6
mit unsicherer Beratungsindikation 37 29,6

Tabelle 5 zeigt, dass fast die Halfte der Eltern die vom Kinder- und Jugendarzt emp-
fohlene Beratung durch die Fachkraft Frihe Hilfen annahmen.

Von der Fachkraft wurden im Zeitraum insgesamt 63 Eltern ausfihrlich beraten. Von
diesen Eltern waren 50 (76,1%) durch den Kinder- und Jugendarzt an die Fachkraft
Frihe Hilfen in seiner Praxis vermittelt worden. Bei 13 (23,8%) Beratungen hatten
sich die Eltern direkt mit der Fachkraft Friihe Hilfen in Verbindung gesetzt.

Fur 73% der beratenen Familien war es der erste Kontakt im Hilfenetzwerk bezuglich
des Beratungsinhalts.
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4.3 Beratungsinhalte

Bei den Eltern mit Hilfebedarf interessierten die Inhalte und Themen in den Bera-
tungsgesprachen der Fachkraft Friihe Hilfen.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Beratungsinhalte (Foérderung/ Betreuung/ Ver-
sorgung des Kindes; Erziehungsfragen; Belastungen durch Problemlagen der Eltern;
Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes) fur die 63 ausfiihrlich beratenen Familien.

Entwicklungsauffalligkeiten sind mit 36,5% das haufigste Beratungsthema.

Abbildung 1: Beratungsinhalte bezogen auf alle Beratungsthemen (inkl. Mehrfach-
nennungen pro Familie)

Anzahl

Fdérderung/BetreuungMersargung Erziehungsfragen Belastung durch Problemlagen Entwicklungsauffalligkeiten
des Kindes der Eltern

Betrachtet man die Fragestellungen zu Entwicklungsauffalligkeiten genauer, wurden
50% aller Eltern hinsichtlich Regulationsstérungen des S&auglings beraten. Andere
Entwicklungsauffalligkeiten waren allgemeine Verhaltensaufféalligkeiten, ein erhéhter
Fursorgebedarf und Sprachentwicklungsprobleme.

Das zweithaufigste Gibergeordnete Beratungsthema war Belastungen durch Problem-
lagen der Eltern, Tabelle 6 zeigt die Haufigkeit einzelner Beratungsinhalte in diesem
Bereich.
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Tabelle 6: Haufigkeit der Beratungsinhalte hinsichtlich Belastungen durch Problem-
lagen der Eltern

Variablen Anzahl %
Starke Erschépfung 13 6,9
Soziale/finanzielle Problemlage 11 5,9
Fehlende soziale Unterstitzung 10 5,3
Familiare Konfliktlage/ 6 3,2
Partnerschaftsprobleme

Psychiatrische Erkrankung/Sucht 2 11

Das Beratungsthema Erziehungsfragen umfasste allgemeine Fragen zu Erziehung
und Verhalten des Kindes.

Beim Beratungsinhalt Férderung/Betreuung/Versorgung des Kindes ging es in Uber
90% der Falle um Fragen zur Kinderbetreuung.

Tabelle 7 zeigt, wie viele verschiedene Themen (laut Dokumentarbogen) in der Bera-
tung angesprochen waren.

In der Mehrzahl der Falle (knapp 50%) wurden die Eltern zu zwei Themen beraten.

Tabelle 7: Anzahl der Beratungsthemen pro Beratung

Beratungsthemen Anzahl %

1 Beratungsthema 25 39,7
2 Beratungsthemen 29 46,0
3 Beratungsthemen 6 9,5
4 Beratungsthemen 2 3,2

4.4 Weiterfuhrende Hilfen

85,9% aller 63 Beratungen wurden direkt vor Ort in der Kinder- und Jugendarzt Pra-
xis durchgefuhrt. In 14,1% der Falle besuchte die Fachkraft Friihe Hilfen die Eltern
zuhause. Im Schnitt fanden zu jedem zweiten vorgestellten Kind fallbezogene Ko-
operationskontakte mit anderen Institutionen statt, persénlich, telefonisch oder in
Form von E-Mails und Briefen.

Bei 54% der beratenen Familien wurden weiterfihrende Hilfen von der Fachkraft
Frihe Hilfen empfohlen, im Durchschnitt bei etwa jeder zweiten Familie. Beispiele
vermittelter Hilfen sind: Eltern-Kind-Gruppen, Beratungsstellen (Beratung zu Mutter-
Kind-Kur, Erziehungsberatung, Fachdienst Migration, Paarberatung etc.), spezifische
Forderung (z.B. Frihférderung/Integrationshilfe), Kinderbetreuung.
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4.5 Nachbefragungen der Familien

In der Nachbefragung der Eltern (zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts n = 25
von 63 Familien) war von Interesse, wie die Familien die Hilfen wahrnehmen und ob
sie das Angebot als sinnvoll, wirksam und gut erreichbar einschéatzen.

Der Zugang zum Beratungsangebot und das Beratungsangebot insgesamt wurden
aulerst positiv bewertet. Fur die Frage: ,Fur wie sinnvoll halten Sie ein Beratungsan-
gebot der Frihen Hilfen in lhrer Kinder- und Jugendarztpraxis?“ lag der Antwort-
Schnitt auf einer Schulnoten-Skala bei 1,2 (,sehr sinnvoll“). Die Frage: ,Wie leicht
war es fur Sie, einen Gesprachstermin mit der Beraterin zu bekommen?* wurde mit
@ 1,2 (,sehr leicht’) beantwortet. Die Beratung insgesamt sowie das Beratungser-
gebnis wurde von den Eltern im Mittel mit der Schulnote 1,4 bewertet, die Atmospha-
re im Beratungsgesprach mit 1,2.

Wie weiter oben berichtet, wurde etwa bei jeder zweiten Familie eine weiterfiihrende
Hilfe vermittelt. 76% der befragten Eltern berichteten, dass die vereinbarten Hilfen
umgesetzt werden konnten.

Die Frage ,Waren die vereinbarten Hilfen hilfreich, um die Situation lhrer Familie und
Ihres Kindes zu verbessern?“ wurde mit einem Mittelwert von 1,8 beantwortet.

4.6 Das Projekt im lokalen Hilfenetzwerk

Insgesamt wurden 36 Institutionen im Hilfe-Netzwerk in Landwasser und in angren-
zenden Stadtgebieten angeschrieben und der dafir erstellte Fragebogen (Anhang E)
versandt. Dazu gehorten Stellen zur Frihférderung, Logo-, Ergo-, Physiotherapie,
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Kindertagesbetreuung, Geburtskliniken,
(Familien-) Hebammen, Treff fur Eltern- und Kind, Schulen, Babyambulanzen, Kin-
derkliniken, Sportverbande. Die Rucklaufquote betrug 52,7% (n = 19).

Der Befragungsbogen enthielt die folgenden vier Items:

1. Das Kooperationsprojekt ,Gemeinsam gegen Kinderarmut® ist mir bekannt.

2. Mit dem Kooperationsprojekt habe ich ganz konkrete Erfahrungen.

3. Ich weil3, wie ich die Fachkraft vom Kooperationsprojekt erreichen kann.

4. Wie hilfreich schatzen Sie das Kooperationsprojekt ein? (Skala: Schulnoten von 1
bis 6)

15 von 19 (73,7%) der antwortenden Institutionen gaben an, das Projekt ,Gemein-
sam gegen Kinderarmut® sei ihnen bekannt; 10 von 16 (62,5%) Institutionen bekraf-
tigten ganz konkrete Erfahrungen mit dem Projekt zu besitzen; 9 von 16 (56,25%)
gaben an zu wissen, wie die Fachkraft Friihe Hilfen vom Kooperationsprojekt erreicht
werden kann.

Auf die Frage, wie hilfreich das Kooperationsprojekt sei, antworteten alle 19 Instituti-
onen auf einer Schulnoten-Skala im Durchschnitt mit dem Wert 1,7.
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Als Barrieren fur die Arbeit mit soziobkonomisch belasteten Familien gaben die loka-
len Hilfenetzwerk-Partner an: Kontaktscheu der Familien zum Hilfenetzwerk, Sprach-
barriere, Desinteresse, kulturelle Aspekte, Scham, Erreichbarkeit hilfebedurftiger
Familien, datenschutzrechtliche Fragen in der Kooperation von Netzwerk-Partnern.

Das Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut wurde in den Rickmeldungen mehrfach
als ,sehr wichtig“ und die Fachkraft Fruhe Hilfen in der kinderarztlichen Projekt-Praxis
als ,wichtige Ansprechpartnerin® genannt. Insbesondere die ,kurzen Wege“ seien
»2aullerst hilfreich®.

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit in den Medien und bei Schulen seien sinnvoll und
Familien mit mehr als zwei Kindern sollten starker ins Blickfeld kommen.

5 Diskussion der Ergebnisse

Der Vergleich der Anzahl von Kindern aus dem Stadtteil Landwasser, deren Eltern im
Kompetenzzentrum Friihe Hilfen und der Psychologischen Beratungsstelle Leisner-
stralRe beraten und von Kinder- und Jugendarzten empfohlen worden waren, mit der
Anzahl der im Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut beratenen Familien zeigt ein-
drucksvoll, wie viel mehr Familien mit diesem Friihe-Hilfen-Angebot in der Kinder-
und Jugendarztpraxis eine Beratung in Anspruch nahmen.

Die Analyse der Familien-Struktur der beratenen Falle bestatigt dartber hinaus, dass
gerade auch Familien mit psychosozialem Hilfebedarf und sozio6konomischen Be-
lastungen erreicht werden konnten. Dies zeigt der hohe Anteil an beratenen Familien
mit einem Transferleistungsbezug (Uber 50%). Interessant dabei: Familien mit mehr
als zwei Kindern waren haufiger von Armut betroffen und wiesen einen hohen Bera-
tungsbedarf auf.

Fast die Halfte der Eltern, denen vom Kinder- und Jugendarzt eine Beratung bei der
Fachkraft Frihe Hilfen in seiner Praxis empfohlen wurde, nahm das Beratungsange-
bot an. Dieser Wert verdeutlicht, dass das Projekt ein leicht zugangliches und nied-
rigschwelliges Angebot ist. Gerade fir ein praventives Angebot ist dies eine hohe
Zahl von Familien, die Hilfe in Anspruch nehmen. Eltern, die das Angebot im Zeit-
raum der Evaluation nicht annahmen, kénnen es auch noch zukinftig nutzen.

Familien erhielten in der Kinder- und Jugendarztpraxis umfassende Unterstiitzung
und Begleitung. Haufigstes Thema waren Entwicklungsauffalligkeiten (inkl. Regulati-
onsstdrungen von Sauglingen). Gerade hier zeigt sich der Bonus des gewdahlten zu-
gehenden Fruhe-Hilfen-Angebots. Die Fachkraft Friihe Hilfen konnte bei der Feststel-
lung von péadiatrischen Themen immer wieder an den Kinderarzt zurtick empfehlen.
Bei den Problemlagen der Eltern war Erschopfung die haufigste Belastung. Auch so-
ziale/finanzielle Probleme waren haufig.

Bei gut der Hélfte der beratenen Familien wurde ein breites Spektrum unterschied-
lichster weiterfiihrender Hilfen vermittelt. Dies zeigt die Bedeutung der Kenntnis des
lokalen Hilfenetzwerks und einer Kooperation aller Fruhe-Hilfen-Akteure im Netz-
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werk. Die Zusammenarbeit des Kinder- und Jugendarztes und der Fachkraft Friihe
Hilfen macht es Eltern leichter, von beiden Hilfesystemen, der Gesundheitshilfe und
der Kinder- und Jugendhilfe, zu profitieren.

In der Nachbefragung wurde deutlich, dass das Projekt Gemeinsam gegen Kinder-
armut auf eine aul3erst positive Resonanz seitens der Familien stiel3.
Die folgenden Aussagen von Eltern machen dies noch einmal eindriicklich deutlich:

e ,Bis dahin wusste ich nicht weiter, ab da war alles klar.”

e ,Mein Kind geht gerne in die Gruppe, zu der Sie geraten haben.*

e ,Die Fruhférderung hilft gut, unser Kind fangt an zu sprechen®.

e ,lch habe mich nie getraut, irgendwo hin zu gehen, weil ich Angst hatte, das

wurde meinem Kind schaden. Aber jetzt weil} ich es besser.”
e ,Machen Sie weiter so!*

Die Nachbefragung relevanter Institutionen im Hilfenetzwerk zeigt die Bekanntheit
des Projekts im Netzwerk. Die Teilnahme am ,Runden Tisch Landwasser“ war erfolg-
reich und zielfihrend fur die Kooperation im Netzwerk. Das Projekt Gemeinsam ge-
gen Kinderarmut wurde in den Rickmeldungen Uberwiegend als ,sehr wichtig“ wahr-
genommen. Insbesondere die ,kurzen Wege”“ seien ,aulderst hilfreich“. Die befragten
Netzwerk-Partner regten an, das Projekt Uber die Projektlaufzeit fortzufiihren.

6 Reflexion der Zielerreichung

Durch das niedrigschwellige Beratungsangebot in der p&adiatrischen Praxis wurden
deutlich mehr belastete Familien identifiziert und Frihen Hilfen zugefuhrt. Dennoch
nahm ungefahr die Halfte der vom Arzt identifizierten Familien das Beratungsangebot
nicht an. Die Grunde fur dieses Verhalten bedirfen weiterer Studien. Auch ist der
Anteil an erschopften Muttern im Vergleich zu den vorliegenden Pravalenzraten
(Hubner-Liebermann et al. 20120) eher unterschatzt worden. In zuklnftigen Vorha-
ben sollte fur diese haufige mutterliche Belastung daher der Einsatz eines validierten
Kurzfragebogens (Herz et al. 1997) in Erwagung gezogen werden (IOM 2014).

6.1 Zielgruppenspezifische Beratung im Sozialraum

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass es gelungen ist, mit dem Projekt Ge-
meinsam gegen Kinderarmut tGber die Kooperation mit der Kinder- und Jugendarzt-
praxis Familien mit psychosozialem Hilfebedarf niedrigschwellig Unterstiitzung anzu-
bieten. Das Beratungsangebot wurde von Eltern sehr gut angenommen. Die Fach-
kraft Frihe Hilfen war vor Ort erreichbar - in Institutionen im Stadtteil, die Eltern be-
reits besuchten und nutzten; vorwiegend in der Kinder- und Jugendarztpraxis, aber
auch in Kindertagesstatten und Gruppenangeboten fir Eltern mit Babys und Klein-
kindern. Eltern und Familien wurden in fir sie vertrauten Situationen tUber das Ange-
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bot informiert und konnten bereits vor dem Auftreten einer méglichen Belastung per-
sonlichen Kontakt knupfen.

Wenn Eltern vom Kinder- und Jugendarzt ein Beratungsgesprach empfohlen wurde,
erleichterten ihr Vertrauen zum Arzt aber auch die direkte und schnelle Terminverga-
be vor Ort das Annehmen von Beratung und Unterstutzung. Die vermittelten weiter-
fuhrenden Hilfen im Netzwerk wurden gut angenommen. Einige Eltern konnten Bera-
tung leichter in Anspruch nehmen, wenn die Fachkraft Frihe Hilfen sie auf Wunsch
zuhause besuchte und manche Eltern nutzten fir den Weg zu einem Angebot oder
einer Institution die Begleitung von der Fachkraft Frihe Hilfen. Sie konnten durch
diese ,Hand-in-Hand-Ubergaben“ weiterfiihrende Hilfen annehmen.

Die Wirkung des Projekts wird illustriert durch die Stellungnahme des Kooperations-
partners Dr. Fressle.

Die Sicht des Kinder- und Jugendarztes Dr. Roland Fressle

Beginnen mdchte ich mit dem Satz: ,,lch kann mir nicht mehr vorstellen anders zu
arbeiten oder uberhaupt anders gearbeitet zu haben.“

Der niedrigschwellige, zeitlich unmittelbare Zugang zu dem System der Kinder- und
Jugendhilfe (SGB VIII) ergadnzt das Arbeiten im Gesundheitssystem (SGB V) unge-
mein.

Nach einer kurzen Anlaufzeit mit Vorstellung der Sozialpddagogin bzw. im Verlauf
dann der Heilpadagogin (im Folgenden als ,Mitarbeiterin® bezeichnet), zeigte sich
rasch, wie sehr sich die Systeme erganzen und das eine vom anderen profitiert.
Niedrigschwelliger Zugang bedeutete in der praktischen Arbeit, dass die Mitarbeiterin
des Projekts bei Friherkennungsuntersuchungen oder anderen Vorstellungsanlas-
sen unmittelbar dabei sein konnte oder auch unmittelbar wéhrend der Untersu-
chung/Beratung hinzugezogen werden konnte.

Es zeigte sich, dass die Anwesenheit der Mitarbeiterin am Morgen fir den direkten,
spontanen, ungeplanten Kontakt besser war als der Nachmittag. Morgens werden in
meiner Kinder- und Jugendarztpraxis mehr kleinere Kinder (Neugeborene, Sauglinge
und Kleinkinder) — unsere Zielgruppe — behandelt als am Nachmittag. Nachmittags
kommen eher die ,GrolReren” — Kindergarten- oder Schulkinder — zu den Friherken-
nungsuntersuchungen oder den planbaren Untersuchungen. Verabredete Bespre-
chungen/Beratungen kénnen aber natirlich auch auf den Nachmittag terminiert wer-
den.

Im Laufe der Zeit und mit zunehmender Kenntnis erster Evaluationsergebnisse zeig-
ten sich mir Diagnosen/Umstande, wie z.B. die postpartale mutterliche Depression, in
einem Umfang, der mir vor Beginn des Projekts nicht auch nur anndhernd bewusst
geworden ware beziehungsweise ist.

Es stellte sich dar, wie haufig doch Regulationsstérungen die Anfangszeit mit dem
neuen Erdenbirger belasten kbnnen. Im weiteren Verlauf - gegen Ende des 2. Le-
bensjahres - rickten zunehmend Erziehungsprobleme in den Fokus der Vorstel-
lungs-/Beratungsanlasse.
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Aber nicht nur die direkte Arbeit vor Ort in der Praxis war aul3erordentlich wichtig; es
konnten auch, teilweise mit mir gemeinsam, Hausbesuche durchgefiihrt werden oder
Besuche in anderen Einrichtungen, mit denen wir in engem Mal3 kooperieren, wie
Kindertagesstatten, Schulen oder zum Beispiel auch der ,Runde Tisch Landwasser” .
Sehr hilfreich war die intensive Vernetzungsarbeit in dem Projekt. Was mir Uber Jah-
re zuvor nicht gelungen und wegen mangelnden zeitlichen und teilweise auch fachli-
chen Ressourcen nicht méglich gewesen war, ist diese Vernetzungsarbeit. Sei es mit
der Elternschule, dem unmittelbar benachbarten Evangelischen Diakoniekranken-
haus, der Erziehungsberatungsstellen der Stadt Freiburg, den vier Kindertagestatten
im direkten Umfeld der Praxis und einige andere.

Die Ruckkoppelung der Beratungsthemen war mir sehr hilfreich. Oft konnten wir aus
Jlinearen Prozessen zirkulare machen® — eine Beschreibung wie sie Herr Jaede,
ehemaliger Leiter des Kompetenzzentrums Fruhe Hilfen in Freiburg, einmal sehr grif-
fig pragte, im Sinne von ,dran bleiben®.

Einige Beratungsprozesse zu Themen meiner unmittelbaren medizinischen Arbeit
wurden mir deutlicher — als Beispiel mdchte ich die Beantragungsformalitdten zur
Einleitung einer Mutter-Kind-Kur erwéhnen.

Finanzielle Hilfen beantragen, wie das Elterngeld, waren mir bislang in praxi unbe-
kannte Vorgange. Eltern sehen den Padiater diesbeziglich nicht als priméren An-
sprechpartner — ahnlich verhalt es sich bei der bereits angesprochenen postpartalen
mdtterlichen Depression.

Schwangerenberatungsstellen werden von den Muttern/Eltern nur in ca. 50% wah-
rend der Schwangerschaft aufgesucht. Auch Hebammen werden, gerade in Fallen
wo es wichtig ware, nicht mehr in ausreichendem Ausmal’ aufgesucht.

Probleme, die aus meiner Sicht noch angegangen werden sollten, sind ,Sprache und
Bildung®. Armut ist die eine Seite, aber mangelnde Bildung und mangelnde sprachli-
che Kompetenz bedingen eine bleibende Armut.

Bisher hatte ich im Stadtteil Landwasser schon vielen Familien die Kontaktaufnahme
zum Kompetenzzentrum Frihe Hilfen der Stadt Freiburg oder zu den Psychologi-
schen Beratungsstellen empfohlen. Diese Empfehlung haben aber nur sehr wenige
Familien in Anspruch genommen. Mit dem Projekt ,Gemeinsam gegen Kinderarmut*
konnte die Rate der Inanspruchnahmen sehr deutlich verbessert werden.

6.2 Kooperation von niedergelassenen Kinder- und Jugendéarzten und Frihen
Hilfen

Mit dem Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut konnte ein neues Angebot an der
Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe entwickelt
werden. Im Projekt wurde eine enge und einzelfallbezogene Form der Kooperation
zwischen einem niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt und einer Fachkraft der
Frihen Hilfen realisiert. Sie ermdglichte die Einschatzung von Hilfebedarf, die Ver-
mittlung der Eltern und das Annehmen von Beratung und weiterfuhrender Hilfe. Die
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Fachkraft Frihe Hilfen war in der Regel an drei Vormittagen direkt in der Kinder- und
Jugendarztpraxis. Fur Beratungsgesprache stand ihr ein eigener familiengerechter
Raum zur Verfigung, dies begtinstigte eine ruhige und vertrauliche Atmosphére.

Forderlich fur die Beratungen mit den Eltern waren personliche Ubergabegesprache
und regelmaRiger Austausch zwischen Kinder- und Jugendarzt und Fachkraft Frihe
Hilfen. Informationen aus beiden Hilfesystemen konnten bei Behandlung und Bera-
tung bericksichtigt werden. Durch wiederholte Kontaktaufnahmen der Fachkraft Fri-
he Hilfen, beispielsweise bei der Nachbefragung, wurden manchen Familien auch die
Kontakte zum Gesundheitssystem erleichtert, zum Beispiel zum Nachholen von Imp-
fungen oder Untersuchungsterminen.

Der Zugang zu beiden Versorgungssystemen, Kinder- und Jugendmedizin auf der
einen und zu Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe auf der anderen Seite, war den
Zielen entsprechend besonders fur Familien aus soziobkonomisch benachteiligten
Lebenslagen erleichtert worden.

Die Ergebnisse der Nachbefragung von Eltern bestétigen, wie stimmig und hilfreich
die Verbindung zwischen Kinder- und Jugendarztpraxis und der Fachkraft Frihe Hil-
fen wahrgenommen wird.

6.3 Weiterentwicklung des Netzwerkes Frihe Hilfen im Sozialraum

Im Rahmen des Projekts wurde die enge Kooperation mit Institutionen umgesetzt.
Einzelgesprache mit Vertreterinnen und Vertretern von Einrichtungen im Sozialraum
und besonders die Mitarbeit im Netzwerkgremium ,Runder Tisch Landwasser* ver-
besserten den Austausch und die Zusammenarbeit der Fachkréafte vor Ort. Im Rah-
men eines Angebots der Frihen Hilfen konnte in Zusammenarbeit mit einem freien
Trager ein offener Eltern-Kind-Treff etabliert werden.

7 Ergebnissicherung und Perspektiven

Die Durchfiihrung des Modellvorhabens Gemeinsam gegen Kinderarmut fand in re-
gelmaliger Ruckkoppelung mit der Kinder- und Jugendhilfeplanung des Amtes fur
Kinder, Jugend und Familie der Stadt Freiburg statt. Alle Projektaktivitdten wurden
fortlaufend systematisch dokumentiert und ausgewertet, so dass nun Ergebnisse und
Erkenntnisse vorliegen. Fir die weitere Offentlichkeitsarbeit sowie Wissenstransfers
wurden die Projektkonzeption und erste Ergebnisse der Fachoffentlichkeit aus Kin-
der- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendhilfe regional und tberregional (zum
Beispiel beim 3. Treffen aller Netzwerkkoordinatoren Frihe Hilfen in Baden-
Wirttemberg am 19.11.2014) prasentiert.

Nach der erfolgreichen Einfiihrung soll dieses Angebot nun von einem freien Trager
der Kinder- und Jugendhilfe am selben Standort fortgefihrt und in der Perspektive
als Regelangebot verstetigt werden. Grundlage fiir die Ubernahme durch einen freien
Trager der Kinder- und Jugendhilfe sind in diesem Stadtteil bereits bestehende eige-
ne sozialraumbezogene Angebote der Friihen Hilfen, der Kindertagesbetreuung und
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der Frihforderung, sowie etablierte Kooperationsbeziige im Netzwerk Friihe Hilfen
und dem Kompetenzzentrum Frihe Hilfen.

Der Ansatz des Projekts kann an weitere Standorte, besonders in Gebieten mit be-
sonderem sozialen Handlungsbedarf, auf der Grundlage einer engen Zusammenar-
beit von Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe Ubertragen werden und einen
weiteren Baustein zur frihzeitigen Unterstitzung direkt vor Ort und zur nachhaltigen
Verbesserung der Entwicklungsmaoglichkeiten von Armut betroffener oder bedrohter
Kinder bilden. Voraussetzung fir die Realisierung sind rdumliche Ressourcen und
die Prasenz der Fachkraft Fruihe Hilfen in der Kinder- und Jugendarztpraxis. Eine
beziehungsorientierte Konzeption mit personlicher Vermittlung hat sich als férderlich
gezeigt.

8 Zusammenfassung

Im Projekt Gemeinsam gegen Kinderarmut wurde modellhaft ein Ansatz einer weite-
ren MalRnahme zur Forderung Friher Hilfen und der sozialraumorientierten Weiter-
entwicklung des Netzwerks Friihe Hilfen umgesetzt.

Uber die direkte Kooperation eines Angebots der Friihen Hilfen mit einer Kinder- und
Jugendarztpraxis konnten Familien erreicht werden, die bisher kaum Kontakt zu An-
geboten der Fruhen Hilfen fanden. Junge Familien mit psychosozialem Hilfebedarf
erhielten so frihzeitig umfassende Unterstiitzung.

Gemeinsam gegen Kinderarmut war ein erfolgreiches Projekt zur frihzeitigen und
nachhaltigen Verbesserung der Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in
Familie und Gesellschaft. Mit diesem Konzept werden von Armut betroffene oder be-
drohte Kinder direkt vor Ort unterstutzt.

Die Verstetigung des Projekts ist in Planung. Daruber hinaus sind Strukturmerkmale
dieses Projekts an weitere Standorte, vor allem in Gebieten mit besonderem sozia-
lem Handlungsbedarf tGbertragbar.



19

Literatur

Belzer, F., Kleinert, L., Buchholz, A., Martens-Le Bouar, H., Tillmann, L., Fischer ,A.,
Ufer, J., Krippeit, L., Kaufmann, M., Mall, V., Barth, M. (2014). Evaluation des
padiatrischen Anhaltsbogens zur Einschétzung von psychosozialem Unter-
stitzungsbedarf bei der U3 bis U6. Unveroffentlichter Forschungsprojekt-
Abschlussbericht. Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklini-
kum Freiburg, Kinderzentrum Minchen & Nationales Zentrum Frihe Hilfen
(NZFH), KélIn.

Grabka, M. & Frick, J. (2010). Weiterhin hohes Armutsrisiko in Deutschland: Kinder
und junge Erwachsene sind besonders betroffen. DIW-Wochenbericht, Heft,
S. 2-11.

Groos, T. & Jehles, N. (2015). Der Einfluss von Armut auf die Entwicklung von Kin-
dern. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung.. Arbeitspapiere wissen-
schafltiche Begelitforschung ,Kein Kind zurtcklassen!“. Werkstattbericht. Ber-
telsmannStiftung.

Herz, E., Thoma, M., Umek, W., Gruber, K., Linzmayer, W., Philipp, T. & Putz, M.
(1997). Nicht-psychotische postpartale Depression. Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde, 57 (5), 282-288.

Hubner-Liebermann B, Hausner H, Wittmann M. (2012). Recognizing and treating
peripartum depression. Deutsches Arzteblatt International; 109(24): 419-424
IOM (Institute of Medicine and National Research Council) (2014).
New directions in child abuse and neglect research. Washington.
http://books.nap.edu/openbook.php?record id=18331.

Martens-Le Bouar, H., Renner, |., Belzer, F., Barth, M., Krippeit, L. & Mall, V. (2013).
Erfassung psychosozialer Belastungen in den Friherkennungsuntersuchun-
gen im 1. Lebensjahr. Kinderarztliche Praxis, 84, 94-99.

Nationales Zentrum Frihe Hilfen (2014). Leitbild Frihe Hilfen. Beitrag des NZFH-
Beirats. Kaoln.

Papousek, M. (2013): Elternfragebogen. In: Berufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte e.V. & BVKJ-Service GmbH (Hrsg.): Paed.Plus. Erweitertes Vorsorgeheft
fur Kinder und Jugendliche. Lubeck: Verlag Schmidt-Rémhild.

Thaiss, H., Klein, R., Schumann, E.C., Ellsé3er, G., Breitkopf, H., Reinecke, H. &
Zimmermann, E. (2010). Friherkennungsuntersuchungen als Instrument im
Kinderschutz. Erste Erfahrungen der Lander bei der Implementation appellati-
ver Verfahren. Bundesgesundheitsblatt, 53 (10), 1029-1047.



20

Ziegenhain U, Schéllhorn A, Kiunster AK, Hofer A., Kénig C., Fegert M.(2010): Mo-
dellprojekt Guter Start ins Kinderleben. Werkbuch Vernetzung. Chancen und
Stolpersteine interdisziplinarer Kooperation und Vernetzung im Bereich Friihe
Hilfen. KoIn: Nationales Zentrum Friihe Hilfen

Anhang

A: Flyer

B: Informationsblatt in Praxis

C: Anhaltsbogen

D: Nachbefragung Eltern

E: Fragebogen Netzwerkbefragung



