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M/17/5246 Bericht Férderprogramm "kinderstark — NRW schafft Chancen” 2024

Sachverhalt
Berichtsgegenstand: Lotsendienst Friihe Hilfen in Oberhausener Geburts- und
Kinderkliniken/Psychiatrien

Oberhausen nimmt seit dem Jahr 2013 an dem Bundesprogramm ,Bundesstiftung Frihe
Hilfen® teil. Entsprechend der im Bundeskinderschutzgesetz (Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG)) verankerten Stiftungsziele wurden in Oberhausen das
Netzwerk Frihe Hilfen aufgebaut und niedrigschwellige psychosoziale
Unterstitzungsangebote fir werdende Eltern und Eltern mit Sauglingen und kleinen Kinder
bis zum dritten Lebensjahr erfolgreich installiert.

Die praventiv ausgerichteten Frihen Hilfen umfassen Ilokale und regionale
Unterstutzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fur (werdende) Eltern und ihre
Kinder in der Altersspanne 0 — 3 Jahre. Neben alltagspraktischer Unterstltzung leisten Frahe
Hilfen vor allem einen Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von
(werdenden) Mittern und Vatern. Sie tragen dazu bei, die Entwicklungsmoglichkeiten von
Kindern in der friihen Kindheit zu verbessern. Dies insbesondere, aber nicht ausschliellich,
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in der Zusammenarbeit mit Mittern und Vatern in belastenden Lebenslagen. Dabei sollen
Eltern sehr zeitig angesprochen werden, damit sie und ihre Kinder méglichst friihzeitig von
der Unterstiitzung profitieren kénnen.

Die Inanspruchnahme von Leistungen eines Krankenhauses ist fur alle (werdenden) Eltern
selbstverstandlich und wird daher als weitgehend stigmatisierungsfrei erlebt. Insofern sind
Kliniken als Zugang zu Familien geradezu pradestiniert, um von hier aus bei Bedarf eine
Bricke in klinikexterne Unterstitzungsangebote und Netzwerke, insbesondere der Friihen
Hilfen, zu bauen.

Der Einsatz von Lots:innen hat sich auch in Oberhausener Kliniken bewahrt. Das
niedrigschwellige Praventionsangebot ist inzwischen fester Bestandteil der Oberhausener
Praventionskette und wird als Kooperationsform an der Schnittstelle der unterschiedlichen
Leistungssysteme von der Bundesstiftung Friihe Hilfen und der Landesforderung kinderstark
— NRW schafft Chancen geférdert.

So konnte durch den Tragerverbund, bestehend aus dem Evangelischen Krankenhaus
Oberhausener (EKO), dem freien Trager Alsbachtal gGmbH und dem 6ffentlichen Tréger der
Kinder- und Jugendhilfe/ Bereich 3-1 Kinder, Jugend und Familie, bereits im Jahr 2014 ein
sukzessiver Aufbau von Lotsenangeboten der Frihen Hilfen in Geburts- und Kinderkliniken
begonnen werden. Durch die Implementierung des Lotsendienstes — Friihe Begleitung
Alsbachtal am EKO konnten erste Weichen flr ein multiprofessionelles und frihzeitiges
Hilfssystem flir Oberhausener Familien gelegt und eine Licke in der Praventionskette
geschlossen werden.

Konzept fiir die Vernetzung der stationaren medizinischen Versorgung mit den Frihen
Hilfen in Oberhausen

Andere stationare Einrichtungen, insbesondere die Geburts- und Kinderklinik des AMEOS
Klinikums aber auch die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am
Johanniter Krankenhaus Oberhausen, waren bis zum Jahr 2021 nicht Uber einen festen
Lotsendienst mit den Frihen Hilfen vernetzt. Im Sinne einer flachendeckenden Versorgung
von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern wurde der Ausbau und die Ausweitung des
Lotsendienstes auf die oben genannten Kliniken vom Rat der Stadt am 14.09.2020
beschlossen. Durch Mittel aus dem Landesprogramm kinderstark — NRW schafft Chancen
konnte durch die Friihe Begleitung Alsbachtal bis zum Ende des Jahres 2020 die Konzeption
“Lotsendienste in Oberhausener Kliniken — Ein Konzept zur flachendeckenden und
einheitlichen Vernetzung der stationaren medizinischen Versorgung mit den Frihen Hilfen
Oberhausen’ (siehe Anlage) entwickelt werden. Das Dokument ist als Arbeitshilfe konzipiert
und richtet sich an das Klinikpersonal sowie die Fachkrafte aus der Kinder- und Jugendhilfe.

Mit der Konzeptentwicklung konnten der Grundstein fur einen flachendeckenden Ausbau
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sowie eine qualitative Weiterentwicklung des Oberhausener Lotsendienstes gelegt, sowie
Leitlinien einer systematischen Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Systemen in einer Kooperationsniederschrift festgehalten werden.

Fur das Aktionsbiindnis konnten die Oberhausener Kliniken AMEOS Klinikum St. Clemens
und St. Josef Oberhausen, Evangelisches Krankenhaus Oberhausen, AMEOS Klinikum St.
Josef Oberhausen und Johanniter Krankenhaus gewonnen und eine einheitliche Vernetzung
der stationdren medizinischen Versorgung mit den Frihen Hilfen verstetigt werden. Durch
die konzeptionelle Arbeit der letzten Jahre wurde in Oberhausen der bestehende
Lotsendienst — Friilhe Begleitung Alsbachtal qualitativ weiterentwickelt. Durch die neu
geschlossenen Kooperationen konnte eine starkere Vernetzung an der Schnittstelle
Gesundheitswesen und Jugendhilfe in Oberhausen erreicht werden.

Fallzahlen im Zeitraum Januar bis Dezember 2023
AMEQOS Klinikum und Evangelisches Krankenhaus Oberhausen EKO

Beratungs- und Informationsgesprdche insgesamt 2.749
Beratungs- und Informationsgesprdche auf Woéchnerinnen | 1.919
Stationen

Beratungsgespréche auf den Kinderstationen 825
Beratungsgesprédche auf der Kinderintensivstation 5

Im Jahresverlauf 2023 wurden im Rahmen des Lotsendienstes insgesamt 2.749 Familien
aufgesucht. In diesem Zusammenhang wurden auf den Wdéchnerinnen Stationen rund 1.919
Informations- bzw. Beratungsgesprache durchgefiihrt. 825 Beratungsgesprache erfolgten auf
den Kinderstationen und 5 Beratungsgesprache auf der Kinderintensivstation. Fir die
vertraulichen Gesprache stellten die Kliniken entsprechende Beratungsraumlichkeiten zur
Verfugung.

Die Beratungsinhalte umfassten die Themenbereiche Unterstitzung, Vermittlung in
weiterfuhrende Hilfen, Vermittlung an weitere Fachberater:innen. Dabei erstreckten sich die
Inhalte Gber insgesamt 26 verschiedene Problemstellungen wie z.B. emotionale Uberlastung,
fehlende finanzielle Sicherung, fehlende gesundheitliche Sicherung, Erziehungsfragen,
Verarbeitung einer traumatischen Geburt, Verlust des Kindes nach der Geburt, Notoperation
des Kindes und viele mehr. Im Zusammenhang mit einer friihzeitigen, bedirfnisorientierten
und lickenlosen Unterstlitzung der betroffenen Eltern wurden diese bei weiterfihrendem
Beratungsbedarf an 26 Kooperationspartner:innen und Anbieter:innen der unterschiedlichen
Hilfesysteme vermittelt.

Die vielféltigen Bedarfe zeigen die Relevanz des Angebotes in verschiedenen
Lebenssituationen. Dabei sind individuelle Unterstlitzung und Beratung essenziell, um den
unterschiedlichen Herausforderungen gerecht zu werden. Die enge Zusammenarbeit mit
Netzwerkpartner:innen ist unerlasslich, um ein umfassendes Hilfsangebot zu gewahrleisten.
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Der erfolgreich etablierte Lotsendienst erreicht seine Hauptziele, indem friihzeitig
Risikofaktoren in Familien identifiziert, die Kompetenzen von Eltern gestarkt, Familien an
passgenaue Unterstitzungsangebote weitergeleitet und die gesunde Entwicklung von
Kindern geférdert wird. Die kontinuierlich steigenden Fallzahlen und das positive Feedback
des medizinischen Fachpersonals, kdnnen als Indikatoren einer erfolgreichen und etablierten
Umsetzung betrachtet werden und legen einen Grundstein flir Weiterentwicklungen der
Oberhausener Netzwerkarbeit in den Frihen Hilfen.

Anlage: Konzept zur Vernetzung der stationdren medizinischen Versorgung mit den Friihen
Hilfen — Lots:innen in Oberhausener Kiliniken. Alsbachtal gGmbH, 2021, (iberarbeitet
und aktualisiert 2024.

Anlage/n
1 - Konzept_Lotsendienst Frihe Hilfen in Oberhausener Geburts- und
Kinderkliniken_Psychiatrien
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Ein Konzept zur flaichendeckenden Vernetzung
stationar medizinischer Versorgung mit den

Frihen Hilfen Oberhausen

Eine Kooperation zwischen:
e Alsbachtal gGmbH
e AMEOS Klinikum St. Clemens Oberhausen
o AMEOS Klinikum St. Josef Oberhausen
* Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
e Johanniter Krankenhaus Oberhausen
e Jugendamt Oberhausen

- .’e
ﬂ*l?&"ﬂi?ﬁ:'é‘;ﬂ'ﬂ"‘n Fraven Bundesstiftung g
u B

Gefordert durch: wod ‘15( kinderstark Frihe Hilfen a2
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1. Einleitung

»Systemgrenzen (...) diirfen nicht zu Lasten des Wohlergehens von Kindern und ihren Familien gehen.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit muss weiter ausgebaut werden.”?*

Das gemeinsame Ziel gesunde Bedingungen des Aufwachsens von Kindern durch friihzeitige Beratung
und Information von Familien zu ermdoglichen, verbindet die Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesund-
heitssystem. So sichern Lotsendienste der Friithen Hilfen eine interdisziplindre Zusammenarbeit und
stellen Weichen fiir systemiibergreifende Kooperation. Im Sinne einer lliickenlosen Versorgung von Fa-
milien mit Sduglingen und Kleinkindern sind der Ausbau und die Ausweitung des Lotsendienstes auf
alle Geburts- und Kinderkliniken sowie Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in
Oberhausen erforderlich. Daher befasst sich das vorliegende Konzept mit der flaichendeckenden Ver-
netzung der stationdren medizinischen Versorgung mit den Friihen Hilfen in Oberhausen als Teil der

kommunalen Praventionsketten.

Oberhausen nimmt seit dem Jahr 2013 an dem Bundesprogramm ,,Bundesstiftung Friihe Hilfen” teil.
Entsprechend der im Bundeskinderschutzgesetz verankerten Stiftungsziele wurde in Oberhausen das
Netzwerk Friihe Hilfen aufgebaut und niedrigschwellige praventive Unterstiitzungsangebote fir wer-
dende Eltern und Eltern mit Sduglingen und kleinen Kinder bis zum dritten Lebensjahr erfolgreich in-
stalliert. Um belastete Familien friihestmdglich zu erreichen und zu unterstiitzen, hat sich der , Lotsen-
dienst als Baustein der Friihen Begleitung Alsbachtal am Evangelischen Krankenhaus Oberhausen und
am AMEOS Klinikum St. Clemens Oberhausen als festes Angebot der aufsuchenden Praventionsarbeit
in Oberhausen bewahrt. Die Zusammenarbeit dient dem gemeinsamen Interesse, Familien wohnort-
nahe und bedarfsgerechte Angebote der Unterstilitzung und Beratung anzubieten.

Als Baustein der Friithen Begleitung Alsbachtal ist der Lotsendienst Teil des Netzwerks Frithe Hilfen
Oberhausen und in das abgestimmte Oberhausener Netzwerksystem integriert. Somit ist der Lotsen-
dienst ein wichtiges Element, um im Bereich der Priméar- und Sekundarpravention eine bestehende
,Licke” in der Unterstltzung von Oberhausener Familien zu schlieRen.

Die Gesamtkoordination der Friihen Hilfen Oberhausen obliegt dem 6ffentlichen Trager der Kinder-
und Jugendhilfe. Somit sind die Lotsendienste in Oberhausener Geburtskliniken in den Prozess der in-
tegrierten Jugendhilfeplanung eingeschlossen und auf diese Weise systemubergreifend (Gesundheits-

planung, Sozialplanung, etc.) ausgerichtet. Die fachliche Begleitung und operative Umsetzung der

vgl. Zitat NZFH-Beirat (2018), S.8.
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Malnahme erfolgt durch die Friihen Begleitung Alsbachtal in Kooperation mit allen beteiligten Klini-

ken.

Mit Hilfe der Projektforderung ,kinderstark — NRW schafft Chancen” wurde das vorliegende Konzept,
unter Beteiligung der Kliniken, durch die Friihe Begleitung Alsbachtal entwickelt und der Ausbau und
die Ausweitung des bestehenden Lotsendienstes ermdglicht. Dadurch ist es 2021 gelungen, eine er-
folgreiche Vernetzung zu anderen stationdren Einrichtungen, insbesondere die Geburts- und Kinder-
klinik des Ameos Klinikum St. Clemens Oberhausen Sterkrade aber auch die Klinik fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik am Johanniter Krankenhaus Oberhausen und Ameos Klinikum St. Jo-
sef Oberhausen zu erreichen und den Lotsendienst in den bestehenden Klinikstrukturen zu etablie-

ren.

2. Gesundheitswesen als elementarer Kooperationspartner der
Friahen Hilfen

Im Jahr 2020 wurden 60.551 Félle der Kindeswohlgefiahrdung in Deutschland festgestellt.2 Kérperliche
Misshandlung, sexueller Missbrauch, Misshandlung durch Vernachlassigung und psychische Misshand-
lung stellen die vier Formen der Kindesgefahrdung dar.® Pandemiebedingt wird eine erhéhte Dunkel-
ziffer vermutet, da gefdhrdete Kinder durch die Einddmmung sozialer Kontakte im Rahmen des Lock-
downs keine auBerfamilidren Kontakte hatten.? Des Weiteren stellt besonders die Zielgruppe der Frii-
hen Hilfen einen dauerhaften ,blinden Fleck” dar, weil Kinder im Alter von 0-3 Jahren zumeist innerfa-
milidr betreut werden und zusatzlich nicht auf ihre Situation im hauslichen Umfeld aufmerksam ma-
chen kénnen.?

Das Gesundheitswesen bietet aufgrund dessen eine gute Gelegenheitsstruktur und eréffnet einen stig-
matisierungsfreien und niederschwelligen Zugang zu einer besonders schwer erreichbaren Zielgruppe,
da alle Familien im Rahmen der Schwangerschaft und rund um die Geburt Kontaktpunkte zum Gesund-
heitssystem haben.® Dem Gesundheitswesen kommt daher eine besondere Bedeutung zu, da es den
Schliissel zur Zielgruppe durch Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen, Geburtshilfe in Kliniken,

aber auch kinderarztliche Friiherkennungsuntersuchungen abbildet und ein hohes Vertrauen der El-

2Vgl. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/618577/umfrage/verfahren-zur-kindeswohlgefaehrdung-in-
deutschland/, stand 21.11.2021.
3vgl.https:/iwww.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/praevention/kindesmisshandlung/, stand
21.11.2021.

4Vgl. https:/iwww.uke.de/allgemein/presse/pressemitteilungen/detailseite_104080.html, stand 21.11.2021
SVgl.https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/praevention/kindesmisshandlung/, stand
21.11.2021.

6Vgl. Neumann, Anna, Renner, llona (2020), S. 5.

9 von 44 in Zusammenstellung



tern gegeniliber dem Gesundheitswesen besteht. Die Friihen Hilfen und das Gesundheitswesen verfol-
gen das gemeinsame Interesse, praventive Mallnahmen und friihzeitige Intervention sicherzustellen
und somit u.a. zum verbesserten Kinderschutz beizutragen. Daher ist es von hoher Relevanz, dass die
Akteure des Gesundheitswesens Unterstlitzungsbedarfe friihzeitig erkennen und bedarfsentspre-
chende HilfsmaRnahmen anbieten kénnen oder an entsprechende Kooperationspartner:innen weiter-
leiten konnen. Die Einbindung des Gesundheitswesens in die Arbeit der Netzwerke Friihe Hilfen er-
moglicht die Einbindung praventionsorientierter Beratung in das klinikinterne Entlassmanagement um
psychosozial belastete Familien addquate Unterstlitzungsangebote zum gelingenden Aufwachsen der
Kinder anzubieten.’

Im Folgenden wird der Zugang lber die Geburtskliniken, Padiatrien und die Kliniken fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik beschrieben.

2.2. Zugang zu belasteten Eltern Uber die Geburtsklinik
Die Geburtskliniken stellen wichtige Netzwerkpartner: innen fiir die Frihen Hilfen dar, weil ca. 98 %

der Kinder in Deutschland in einer Geburtsklinik zur Welt kommen. Geburtskliniken bieten eine gute
Gelegenheitsstruktur fiir die Frithen Hilfen, damit alle Eltern niedrigschwellig erreicht werden kon-
nen. In einer 2017 durchgefiihrten Reprasentativbefragung mit 383 Geburtskliniken des Nationalen
Zentrum Frihe Hilfen wird deutlich, dass das Personal in den Geburtskliniken mehr belastete Fami-
lien wahrgenommen hat, als zuvor. Die am haufigsten wahrgenommenen Belastungen der Familien
sind mangelnde Deutschkenntnisse und daraus resultierende Verstdandigungsprobleme, Armut, psy-

chische Erkrankungen der Eltern und das junge Alter der Eltern.

Vgl. Kuster, Ernst-Uwe et al. (2017), S.1.

10 von 44 in Zusammenstellung



17% m 8%

. Psychische Erkrankung
Geringe Deutschkenntnisse

12% 7%

Armut Junge Eltern

Gesunde Entwicklung des Kindes durch o
familidre Balastungen gefihrdet 8%

#

Basis: 334-366 giiltige Frage: .Bezogen auf 100 Geburten in lhrer
Antworten aus den Geburtsklinik: Bei wie vielen dieser 100 Eltern @ 2019 NZFH / BZgA, DJI
teilnehmenden Kliniken oder Kinder machen Sie folgende Beobachtungen?” | www.frughehilfen.de/Zufa-Monitoring-Geburtsklinik

Abbildung 1: So haufig beobachten Geburtskliniken folgende Belastungen bei Eltern
Quelle: NZFH / BZgA, DJI 2019

2.3.  Zugang zu belasteten Eltern Uber die Padiatrie

Padiater:innen gehoren neben den Geburtskliniken zu den wichtigsten Kooperationspartner:innen in
den Frihen Hilfen. Sie erleben Familien aufgrund der kinderérztlichen Gesundheits — (U)- Untersu-
chungen in regelmaligen Abstanden und erkennen Familien mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf
frihzeitig im Rahmen eines mehrtdgigen Klinikaufenthalts. Dabei nehmen Padiater:innen nicht nur
kindbezogene Aspekte, sondern auch umweltbezogene Spharen, wie die familidre Situation oder die

Eltern-Kind-Interaktion wahr.?

Die folgenden Erkenntnisse beziehen sich urspriinglich auf die Wahrnehmung von Padiater:innen in
niedergelassenen Praxen und werden im Folgenden auf padiatrische Kliniken bezogen. In einer 2017
durchgefiihrten Reprasentativbefragung des NZFH erleben 71% der befragten niedergelassenen Padi-
ater:innen einen Anstieg der psychosozial belasteten Familien. Die am haufigsten wahrgenommenen
Belastungen der Familien sind ein niedriger Bildungsstand, alleinerziehende Eltern, geringe Deutsch-
kenntnisse der Familien und damit einhergehende Verstandigungsprobleme, starke Erschépfung und

Anzeichen von Armut.®

8vgl van Staa, Juliane/ Renner, llona (2019), S.6.
%Vgl. Hartmann-Kotting/ Gisela; Lauer, Heike (2020).
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Basis: 675-809 Frage: ,Bezogen auf 100 Familien, bei wie vielen Eltern | @ 2019 NZFH / BZgA, DJI
Kinderérztliche Praxen oder Kindern machen Sie folgende Beobachtung?” www fruehehilfen.de/Zufa-Monitoring-Paediatrie

Abbildung 2: So haufig beobachten Kinderarztinnen und -arzte folgende Belastungen bei den Eltern

Quelle: NZFH / BZgA, DJI 2019

92% der (niedergelassenen) Padiater:innen nehmen dabei den Umgang mit den psychosozial belas-
tenden Familien als Herausforderung wahr, da sie nur Gber geringe Zeitressourcen verfligen. Zudem
wird angegeben, dass Familien Hilfestellungen ablehnen und die befragten Arzte tiber unzureichen-
des Wissen liber Unterstiitzungsmoglichkeiten verfiigen. Nur eine geringe Anzahl an Padiater:innen

gibt an, Giber zu wenig Kenntnisse in der Gesprachsfiihrung zu verfiigen. 1°

Ovgl. https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-schnittstellenforschung/zusammen-
fuer-familien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/zufa-monitoring-paediatrie/zufa-monitoring-pae-
diatrie-ergebnisse/, stand 21.11.2021.
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Herausforderungen beim Umgang mit psychosozial belasteten Familien

) Fast alle Kinderarztinnen und -arzte sagen:
9'2 / 0 Fiir mich ist die Versorgung belasteter Familien
eine Herausforderung. Griinde dafiir sind:

K wenig Zeit
fiir Gespréche

@ keine angemessene
Vergiitung

Familien michten
haufig keine Hilfe

fehlendes Wissen
tiber Hilfemdglichkeiten

% 20 wenig Kenntnisse
in Gesprichsfiihrung

@O®GCE

Basis: 815 Kinderirztliche Praxen | © 2019 NZFH / BZgA, DJI
www.fruehehilfen.defZufa-Monitoring-Paediatrie

Abbildung 3: Herausforderungen beim Umgang mit psychosozial belasteten Familien

Quelle: NZFH / BZgA, DJI1 2019

2.4. Zugang zu belasteten Eltern Uber die Kliniken flr Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik
Psychische Erkrankungen der Eltern, wie beispielsweise Suchterkrankungen oder Depressionen, be-

lasten das ganze Familiensystem und inkludieren die Kinder. Die Erkrankungen kdénnen ein starker
Risikofaktor fiir Vernachlissigung und Misshandlung von Kindern sein.!* Aufgrund dessen ist es von
hoher Relevanz, dass Familien mit psychischer Belastung niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote
erhalten. Wenn ein Elternteil von einer psychischen Erkrankung betroffen ist, kann die Familie krank-
heitsbedingten Belastungen ausgesetzt sein, die zu unzureichender Kinderversorgung, einer beein-
trachtigten oder gestorten Eltern-Kind-Bindung sowie einem problematischen Erziehungsverhalten
fliihren kdnnen. Haufig kommen weitere Belastungsfaktoren hinzu, da viele Eltern mit psychischen
Erkrankungen geringe Unterstlitzungsmaoglichkeiten in ihrem sozialen Umfeld vorweisen. Dies kann
sich besonders in den ersten drei Lebensjahren des Kindes negativ auf die Entwicklung auswirken.
Aufgrund des gestorten oder beeintrachtigten Bindungsverhaltens kénnen die Eltern nicht adaquat
auf die Bedlrfnisse ihres Kindes eingehen. Daher ist es von besonderer Bedeutung, dass psychisch
kranke Eltern in ihrer Unsicherheit mit ihrem Kind bedarfsgerecht unterstiitzt werden, um die Chan-

cen auf ein gesundes Aufwachsen der Kinder zu erhéhen. Psychische Erkrankungen sind durch einen

1vgl. Kiister, Ernst-Uwe et al. (2017), S.2.
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schwankenden Krankheitsverlauf gekennzeichnet. Daher ist es umso wichtiger, dass die Familien an-
gepasste und bedarfsgerechte Unterstiitzung je nach Krankheitsphase der Eltern erhalten, die nied-

rigschwellig und kurzfristig in Anspruch genommen werden kénnen.?

Das NZFH weist 2014 durch eine wissenschaftliche Begleitforschung darauf hin, dass die Kooperation
zwischen den Frihen Hilfen und Kliniken flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik eine feh-
lende Netzwerkstruktur aufweis(...)t.® In einer Querschnittserhebung wird deutlich, dass das Vorhan-
densein der Kinder und deren Belastungen in den Kliniken aufmerksamer mit verfolgt werden. Die
am haufigsten wahrgenommenen Belastungen fiir Kinder sind Beziehungsstérungen und -abbriiche,

die Trennung von der Mutter, die mangelnde Unterstiitzung und die Parentifizierung. 14

»Ein Grund, warum die psychiatrischen und psychotherapeutischen Fachkrdifte in der Behandlung des
erkrankten Elternteils das Thema Kinder oftmals ausblenden, obwohl sie die Belastungen der Kinder
und die Notwendigkeit von UnterstiitzungsmafsSnahmen sehen, kénnte in dem geringen Wissen liber

Angebote der Jugendhilfe und der Friihen Hilfen in der jeweiligen Region liegen (Franz u.a. 2012).“**

Damit alle Familien mit psychisch kranken Eltern addquat aufgefangen werden kénnen, bendtigt es
eine gute und engmaschige Zusammenarbeit und Vernetzung der Hilfsangebote, die durch das Netz-

werk Friihe Hilfen und die Praventionskette gesichert sind.

12vgl. https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/fachthemen/kinder-psychisch-kranker-eltern/,
stand 21.11.2021.

13vgl. Pillerhofer, Melanie et al. (2016) S.1.

14vgl.Lenz, Albert (2017) S. 65.

15vgl. Zitat Lenz, Albert (2017) S. 65.
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3. Die drei Saulen der Frihen Begleitung Alsbachtal

Abbildung 4: Drei Sdulen der Friihen Begleitung Alsbachtal

Quelle: eigene Darstellung
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Im vorangegangenen Theoriekapitel wurde ausfiihrlich erlautert, wie der Zugang zu psychosozial be-
lasteten Eltern Uber verschiedene medizinische Einrichtungen wie Geburtskliniken, Padiatrien und
Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik erfolgen kann. Diese Zugange sind essen-
ziell, um friihzeitig Unterstiitzungsbedarfe zu erkennen und betroffene Familien in geeignete Hilfe-
strukturen zu integrieren.

Bevor wir uns dem Lotsendienst (Kernaspekt des vorliegenden Konzeptes) detailliert widmen, soll zu-
nachst das Gesamtkonstrukt ,Friithen Begleitung Alsbachtal” erlautert werden. Es basiert auf drei
zentralen Saulen, die gemeinsam darauf abzielen, Familien in belastenden Situationen friihzeitig und

effektiv zu unterstitzen.

Aufsuchende Arbeit

Die , Aufsuchende Arbeit” der Friihen Begleitung Alsbachtal zielt darauf ab, Familien in ihrem vertrau-
ten Umfeld zu unterstiitzen und ihnen umfassende Beratung und Begleitung anzubieten. Diese Un-
terstiitzung gliedert sich in zwei Hauptkomponenten: Wissensberatung und Prozessbegleitung.

Die Wissensberatung bietet Familien Fachwissen, Fakten und Informationen zu diversen Themen
rund um Kind, Familie, Elternsein und Erziehung. Ziele sind die Eigenrecherche der Eltern zu minimie-

ren und eine zentrale Anlaufstelle fir strukturiertes und geblindeltes Wissen zu bieten.
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Bei der Prozessbegleitung handelt es sich um eine personenzentrierte, systemorientierte und I6-
sungsfokussierte Beratung. In einer vertrauensvollen Umgebung werden offene Gesprache tber
Angste, Sorgen und Ambivalenzen erméglicht. Eltern kdnnen ihre Emotionen verbalisieren und erhal-
ten entlastende und beruhigende Unterstiitzung. Ziel ist es, den Unterstitzungsbedarf der Familien
zu konkretisieren, personliche, familidare und soziale Ressourcen zu férdern und Belastungsfaktoren
zu erkennen. Die Prozessbegleitung erfolgt ergebnisoffen, wobei die Eltern als Experten ihrer eigenen
Situation im Mittelpunkt stehen.

Die aufsuchende Arbeit ist kostenlos und niederschwellig und kann auf Wunsch der Familie telefo-
nisch, personlich in Form von Hausbesuchen oder in den Raumlichkeiten der Alsbachtal gGmbH oder
der Klinik stattfinden. Termine kénnen {iber Social Media (Signal, Facebook, Instagram), im Erstkon-

takt in der Klinik, telefonisch oder per E-Mail vereinbart werden.

Tiroffnerangebote
»Tuaroffnerangebote” sind darauf ausgelegt, psychosozial belastete Familien niedrigschwellig zu errei-
chen und ihnen den Zugang zu den Friihen Hilfen und weiteren Hilfesystemen zu erleichtern. Die An-
gebote sind so gestaltet, dass sie leicht zuganglich und auf die Bedirfnisse der Zielgruppen abge-
stimmt sind. Dies hilft, Hemmschwellen abzubauen und den Familien den Zugang zu den Hilfsangebo-
ten zu ermoglichen. Die Angebote konzentrieren sich auf die Starkung der elterlichen Erziehungs-
und Versorgungskompetenz. Dies kann durch verschiedene Formate wie Elterncafés, Beratungs-
sprechstunden und Kursangebote erreicht werden. Die aktuellen , Tlr6ffnerangebote” der Frihen
Begleitung Alsbchtal reichen derzeit von Bildungsmafnahmen bis hin zu langfristig angelegten inklu-
siven Eltern-Kind-Angeboten. Aktuelle TUr6ffnerangebote (Stand Mai 2024) der Friihen Begleitung
Alsbachtal sind:
e Spieltreff ,,AnsprechBar” (0-3 Jahre): Ein Treffpunkt fur Eltern und Kinder, der soziale Kon-
takte und Austausch fordert.
e Erste Hilfe am Kleinkind (0-3 Jahre): Ein Kurs, der Eltern wichtige Kenntnisse und Fahigkeiten
fir den Notfall vermittelt.
e Vater-Kind-Nachmittag (0-3 Jahre): Ein Angebot, das speziell Vater und ihre Kinder anspricht
und die Vater-Kind-Bindung starkt.
e Besondere Kinder (0-3 Jahre, Kinder mit Behinderung): Ein Angebot fiir Eltern von Kindern

mit Behinderung, das Unterstiitzung und Austauschmoglichkeiten bietet.
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Lotsendienst

Der , Lotsendienst - Friihen Begleitung Alsbachtal” ist eine freiwillige, aufsuchende, niederschwellige
und stigmatisierungsfreie Unterstiitzung und Beratung von Familien durch padagogische Fachkrafte
und Fachkrafte des Gesundheitswesens. Die Umsetzung erfolgt in Kooperation mit den Oberhause-

ner Geburtskliniken, Kinderkliniken sowie Kliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-

tik.

Abbildung 5: Bausteine des Lotsendienstes der Friihen Begleitung Alsbachtal

Quelle: eigene Darstellung

Das Angebot des Lotsendienstes beinhaltet eine Informationsvermittlung, Beratung oder personliche
Begleitung von (werdenden) Familien oder Familien mit Sduglingen und Kleinkindern durch Fach-
krafte, die in die Frihen Hilfen oder bedarfsorientiert auch in andere Hilfesysteme vermitteln. Ziel-
gruppe sind alle Familien mit Kindern von 0-3 Jahren.

Lotsendienste sollen in erster Linie auf psychosoziale Belastungsfaktoren der Familien aufmerksam
werden, um ihnen so frith wie méglich Unterstiitzungsangebote unterbreiten zu kénnen. Zentral ist

hierbei, dass die Unterstiitzungsangebote moglichst niedrigschwellig und nicht stigmatisierend sind
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und ohne Hiirden in Anspruch genommen werden kénnen. Dazu gehdrt auch, dass sich fiir die Fami-

lien keine Kosten ergeben, da dies eine Inanspruchnahme maoglicher Angebote erschweren wirde.

Insofern sind die Kliniken als Zugang zu Familien geradezu pradestiniert, um von hier aus bei Bedarf

eine Briicke in klinikexterne Unterstitzungsangebote und Netzwerke, insbesondere der Friihen Hil-

fen, zu bauen.

3.1. Schwerpunkte
Zunachst werden einige Schwerpunkte des Lotsendienstes aufgelistet.

Positive Gestaltung des persdnlichen Erstkontaktes auf der Station

Systematisches Erkennen von Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstitzungsbedarfen
von (werdenden) Eltern und Einschatzung des Hilfebedarfs

Informationsvermittlung und vertiefende Beratung in Form eines ausfiihrlichen Gesprachs
Lotsen in weiterfiihrende Entlastungs- und UnterstiitzungsmalRnahmen (Weitergabe von In-
formationen und Adressen)

gef. aktive Uberleitung an weiterfiihrende Unterstiitzungsangebote (Ubernahme der Kon-
taktaufnahme bis hin zur Begleitung der Familie zum Erstkontakt)

fallibergreifende Teilnahme im lokalen Netzwerk Friihe Hilfen

interkommunale Zusammenarbeit

3.2.  Zielgruppe

In diesem Kapitel wird die Zielgruppe des Lotsendienstes aufgezahlt.

Familien mit Kindern bis zum 3. Lebensjahr
Alleinerziehende

Eltern mit mehreren, vor allem kleinen Kindern
Uberforderte, junge und/oder minderjihrige Eltern
Eltern mit Paarkonflikten, Gewalterfahrung und fehlender Problemldsung
Eltern mit Belastung durch psychische Erkrankung
Eltern mit und ohne Migrationshintergrund

Isoliert lebende Familien

Eltern mit Beeintrachtigungen

Eltern mit Bindungsstérung
Mehrlingsschwangerschaften/-geburten

Ungewollte/unbemerkte Schwangerschaft
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e Kinder mit Beeintrachtigungen und drohender Behinderung

e Kinder mit Heil- und Hilfsmittelversorgung

3.3. Zielsetzung
Nachdem der Blick auf die Schwerpunkte und die Zielgruppe gelenkt wurde, werden nun die Ziele des

Lotsendienstes in den Fokus geriickt.

Der Lotsendienst der Friihen Begleitung Alsbachtal dient der flichendeckenden und einheitlichen
Vernetzung der stationdren medizinischen Versorgung mit den Friihen Hilfen Oberhausen. Durch die
Anbindung von Familien in passgenaue kommunale Unterstitzungsleistungen werden Barrieren zwi-

schen den verschiedenen Systemen und Zustandigkeiten Gberwunden.

Der Lotsendienst bietet ein zusatzliches padagogisches Gesprachsangebot wahrend des Klinikaufent-
halts. Belastete Familien werden durch die Friihen Hilfen friihestmdglich erreicht und multiprofessio-
nell unterstitzt. AuBerdem unterstiitzt der aufsuchende Lotsendienst das medizinische Fachpersonal
in Kliniken bei der Erhebung des Unterstiitzungsbedarfs, bei der Beratung und weiteren Anbindung

von psychosozialbelasteten Familien.

3.4. Kompetenzprofil der Lotsin
Der vorliegende Abschnitt befasst sich mit dem Kompetenzprofil der Lotsin. Es werden die einzelnen

Kompetenzfelder, die eine Fachkraft im Rahmen des Lotsendienstes bendétigt behandelt. Im vorlie-
genden Text wird die Einzahl des Wortes , Lotsin“ verwendet. Aktuell sind drei Lotsinnen im Lotsen-

dienst der Friihen Begleitung tatig.

Wissen Uber das Feld der Friihen Hilfen

Um sich als Lotsin kompetent im Auftrag der Friihen Hilfen bewegen zu kénnen, sind Kenntnisse tGber
die Entwicklungen und Diskurse in den Frithen Hilfen notwendig sowie die Fahigkeit, dieses Wissen
auf das eigene berufliche Handeln zu beziehen. Lotsinnen brauchen somit klare Vorstellungen tber
den eigenen Einsatz im Kontext der Friihen Hilfen. Als Lotsin in den Friihen Hilfen agieren sie system-
Ubergreifend und somit in einer anderen Funktion als in ihrem Aufgabenfeld der Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege, Heilpadagogik, oder dhnlichen Professionen.

Netzwerkpartner: innen der regionalen Friihen Hilfen kennen und vermitteln
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Die Lotsin sollte die verschiedenen Funktionen und Handlungslogiken der verschiedenen Akteur:in-
nen des regionalen Netzwerks Friihe Hilfen kennen, um sich sicher im Netzwerk Friihe Hilfen bewe-
gen zu kénnen und die Netzwerkpartner:innen im Sinne der Familien in die Hilfe einbinden zu kon-

nen.

Handlungsprinzip der Freiwilligkeit kennen und akzeptieren

Ein wichtiges Handlungsprinzip in den Friihen Hilfen ist das Prinzip der Freiwilligkeit. Die Lotsin muss
sich Uber das Prinzip der Freiwilligkeit bewusst sein. Die Eltern bestimmen tber die Annahme oder
Nichtannahme des Gesprachsangebots und die Informationen und Inhalte, die sie mitteilen mochten.
Sie wahlen die Dauer (mal kurz, mal bis zu 30 Minuten) und die Intensitdt des Gesprachs (Spanne von
rein informativ bis hoch emotional). Es ist von hoher Bedeutung, dass sich die Lotsin in ihrem struktu-

rierten, routinierten professionellen Handeln auf die Erfordernisse der jeweiligen Situation einlasst.

Umgang mit wechselnden, nicht vorhersagbaren Situationen

Die Fachkraft muss sich im Rahmen des Lotsendienstes auf wechselnde, nicht vorhersagbare Situatio-
nen (Klinikaufenthalt, Geburt, krankes Kind, Gesundheitszustand der Mutter, Sprachbarrieren etc.)
einstellen. Die Lotsin muss sensibel fiir die jeweilige Situation und Reaktion der Eltern sein, sich
schnell an die vorgegebene Situation anpassen und Riicksicht auf die besondere Situation nehmen.
Zudem kann der Besuch der Lotsin an verschiedenen Orten in der Klinik (Zimmer, Flur, o. &.) stattfin-

den. Gelegentlich wird das Gesprach durch das Klinikpersonal, Telefongesprache o. a. unterbrochen.

Grundhaltung
Der Lotsendienst ist gepragt von einer wertschatzenden und auf Vertrauen basierenden Grundhal-
tung in der Arbeit mit Familien. Dies erfordert ein hohes MaR an Empathie, Wertschatzung, Offen-

heit, Interesse, Authentizitat, Ressourcenorientierung, Losungsorientierung und Motivation.

4. Der Leitgedanke des Oberhausener Modells

Der Leitgedanke des Oberhausener Modells lautet ,,Wir holen die Eltern da ab wo sie stehen”. Durch
motivierende und I6sungsfokussierte Gesprachsfiihrung werden die Familien im Gesprach darin un-
terstitzt, eigene Hilfebedarfe wahrzunehmen und mitzuteilen. Die Grundsatze Freiwilligkeit, Trans-
parenz, Stigmatisierungsfreiheit und Partizipation werden so von Beginn an umgesetzt und bilden die
Basis fiir die mogliche, weitere vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen der Familie und der Lotsin

der Friihen Begleitung Alsbachtal.
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Der Lotsendienst der Friihen Begleitung Alsbachtal nutzt kein systematisches Instrument zum Assess-
ment zur Belastungseinschatzung, wie beispielsweise den Ludwigshafener Peripartale Erhebungsbo-
gen (LUPE) oder den Anhaltsbogen Wilhelm vom Lotsendienst Babylotse und spricht sich gezielt ge-
gen die Nutzung von standardisierten Clearing- und Erhebungsinstrumenten aus, da er einer Stigma-
tisierung entgegenwirken mochte.

Die Fachkrafte des Oberhausener Lotsendienstes sprechen alle Familien in der Klinik an, die ein Kind
im Alter von 0-3 Jahren haben. Dabei legt die Lotsin groBen Wert auf einen persdnlichen aufsuchen-
den Erstkontakt auf Augenhdhe in vertrauensvoller Atmosphdre. Die Eltern entscheiden selbst, was
sie der aufsuchenden Fachkraft in einem personlichen, lebendigen und vertiefenden Gesprach mittei-
len wollen. Der niederschwellige Zugang ist ein wesentliches Merkmal des Lotsendienstes und ein
Argument gegen den Einsatz von standardisierten Erhebungsbégen. Das ,,Oberhausener Modell”
Isst sich gut in den Klinikalltag integrieren und ist flexibel und barrierefrei (Sprachbarrieren/Behin-
derung - siehe Exkurs Sprachbarrieren) anwendbar. Anders als standardisierter Erhebungsinstru-
mente, zeichnet das kommunale Eigenmodell deutliche Zeitressourcen und einen geringen schriftli-
chen Aufwand aus. Dennoch gelingt es die Bedarfserfassung durch freiwillige Angaben der Familie im
Rahmen eines transparenten Datenschutzes zu gewahrleisten. Die Frihe Begleitung spricht sich klar
gegen eine versteckte Datenschutzklausel im Behandlungsvertrag des Krankenhauses aus und lasst
keine defizitar ausgerichteten sowie lGberfordernde Fragebdgen zu. (siehe Zentrale Qualitatskriterien
fiir Lotsendienste Nr. 12).

Standardisierte Erhebungsbégen beinhalten zudem eine intensive Einbindung des Klinikpersonals in
die Bedarfserfassung, die das Klinikpersonal aufgrund von geringen Zeitressourcen nicht aufbringen
kann. Daher wurde das ,kommunale Eigenmodell” ohne eine zusatzliche Arbeitsbelastung fiir das Kli-
nikpersonal konstruiert. Die Vernetzung mit dem (aufsuchenden) Lotsendienst der Frithen Begleitung
Alsbachtal kann das Klinikpersonal zeitlich und emotional entlasten. Durch den Lotsendienst profitie-

ren sowohl die Kinder, die Eltern, das Klinikpersonal, als auch die Friihen Hilfen.
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Eltern nehmen verstarkt Hilfe Kinder haben bessere
und Entlastung wahr und an Gesundheitschancen

- .
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ﬂw 2

Vorteile des
Lotsendienstes
in Kliniken
v

2

Friihe Hilfen

Metzwerk

Frihe Hilfen erreichen schwer Klinikpersonal wird zeitlich und
zugangliche Zielgruppe emotional entlastet

Abbildung 6: Vorteile des Lotsendienstes in Kliniken

Quelle: eigene Darstellung
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4.1. Umsetzung — Grundlagen des Modells
Kooperationsvereinbarung schlielen

Kooperationsvereinbarungen spielen eine zentrale Rolle in der erfolgreichen Implementierung und
langfristigen Sicherung des Lotsendienstes, insbesondere in der Zusammenarbeit mit Kliniken. Eine
Kooperationsvereinbarung dhnelt in ihrer Form einem Vertrag, da sie die Grundziige der Kooperation
sowie alle relevanten Rahmenbedingungen schriftlich festhalt und erldutert. Diese Vereinbarungen
sind entscheidend, um die aus den Zielen der Zusammenarbeit abgeleiteten Aufgaben sachgerecht
umzusetzen. Obwohl sie optisch einem Vertrag dhneln, fiihren sie nicht zwangslaufig zu rechtlichen
Konsequenzen bei Nichteinhaltung der getroffenen Vereinbarungen. Stattdessen fokussieren sie sich
auf die strategische Ebene der Zusammenarbeit, indem sie allgemeine Inhalte und tbergreifende As-
pekte der Qualitatssicherung festlegen. Ein Kooperationsvertrag mit Kliniken legt die notwendige Le-
gitimationsbasis fir das Umsetzungsmodell und fordert eine reibungslose und effektive Zusammen-

arbeit.

Bekanntmachung innerhalb der Klinik

In Oberhausen wird der Lotsendienst von der kooperierenden klinikexternen Institution , Alsbachtal
gGmbH" getragen. Dadurch kommt die Lotsin mit einem festgelegten Stundenkontingent in die Kli-
nik, um die Lotsentatigkeit auszuiiben. Sie ist zunachst kein Teil des Teams innerhalb der Klinik und
dort noch nicht bekannt.

Allerdings ist das Klinikpersonal fiir die erfolgreiche Umsetzung des Lotsendienstes zentral. So wird
eine erste Wahrnehmung der Unterstiitzungsbedarfe von Familien in der Regel von den in der Klinik
tatigen Fachkraften (insbesondere Hebammen, pflegerische, padagogische und therapeutische Fach-
krafte sowie Arztinnen und Arzte im KreiRsaal und auf der Wochenstation, gegebenenfalls auch auf
den gynakologischen Stationen, in den Perinatalzentren und in der Kinderklinik) vorgenommen. Zum
Teil findet dieser Schritt im Rahmen der Anamnese statt, zum Teil wird er in einem separaten Verfah-
ren umgesetzt.

Hier gilt es zunachst, sich in der Klinik bekannt zu machen, das Vertrauen des Klinikpersonals zu ge-
winnen und sowohl die Klinikstruktur als auch die internen Ablaufe kennenzulernen. Die Friihe Be-
gleitung stellt sich in den klinikinternen Teamsitzungen in regelmaRigen Abstanden vor, damit das
Klinikpersonal in Bezug auf den Lotsendienst geschult ist. Dazu gehort, dass das Klinikpersonal Gber
Zielsetzung und zentrale Konzeptelemente des Lotsendienstes und der Friihen Begleitung allgemein
informiert ist, die Verfahrensweisen, unterstitzenden Instrumente sowie deren Nutzenmoglichkeit
und Ansprechpartner:innen, Kommunikations- und Informationswege kennt und weil}, wie die Zu-

sammenarbeit funktioniert (siehe Zentrale Qualitatskriterien fiir Lotsendienste Nr. 3). Zudem wird das Kli-
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nikpersonal dafir sensibilisiert, Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstiitzungsbedarfe der Fa-
milien wahrzunehmen. Ein zentrales Ziel der Schulung ist es, alle Beteiligten fiir die Unterstiitzung

und Mitwirkung am Lotsendienst zu gewinnen (siehe Zentrale Qualititskriterien fiir Lotsendienste Nr. 6).

Im Folgenden wird das Umsetzungsmodell , Lotsendienst in Oberhausener Geburts- und Kinderklini-

ken” dargestellt.

4.2.  Ablaufschema des Modells am Beispiel des Einsatzes in Geburts- und Kinder-
kliniken

ABLAUFSCHEMA

Erstkontakt in der Geburtsklinik

® ¢
w

O > o

A
o o ] o

Klinikpersonal Abfrage, ob Gratulation Vorstellung Einstieg in einen
teilt Mitarbeiter kurze Storung  zur Geburt des der Person Dialog zur
Zimmernummern fiir Gesprach Kindes/ der und der Kontaktaufnahme
von frisch gestattet ist Kinder Frithen

entbundenen Begleitung

Frauen mit Alsbachtal

Abbildung 7: Ablaufschema — Erstkontakt in der Geburtsklinik

Quelle: Eigene Darstellung
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ABLAUFSCHEMA

Aufsuchender Lotsendienst - Erstkontakt in der Kinderklinik

¢

¢.0

r\);r:&
LD
o

J1 2

Vorstellung

Klinikpersonal Abfrage, ob Einstieg in einen
. . N . der Person :
teilt Mitarbeiter kurze Stérung Dialog zur
Zimmernummern far Gespréach un“d der Kontaktaufnahme
Kindern im Alter gestattet ist Fruhe.n
von 0-3 Jahren mit Begleitung
Alsbachtal

Abbildung 8: Ablaufschema — Erstkontakt in der Kinderklinik

Quelle: Eigene Darstellung

Erhalt der Zimmernummern

Die Lotsin beginnt ihren Dienst am Dienstzimmer des Klinikpersonals und erhalt dort die Angabe, auf
welchen Zimmern sich Familien mit Kindern von 0-3 Jahren befinden. Sie erhalt aus Griinden der
Anonymitat keine Namen und Daten der Familien. Dennoch ist es von hoher Notwendigkeit, dass das
Klinikpersonal Beobachtungen an die Lotsin anonymisiert weitergibt. Wahrend des Klinikaufenthalts
hat die Familie Kontakt zu unterschiedlichen Professionen (Hebammen, Pflegekrafte, Arzt:innen,
Psycholog:innen , (sozial-) padagogische Fachkréfte, etc.). Diese Professionen treffen die Frauen zum
Teil zu unterschiedlichen Zeitpunkten in unterschiedlichen Situationen an und machen somit unter-
schiedliche Erfahrungen und Beobachtungen. Diese Beobachtungen werden dann an die Lotsin wei-
tergetragen, die die Wahrnehmung der familidren Belastungslage der verschiedenen Professionen in
ihre Einschatzung miteinbezieht. (siehe Zentrale Qualititskriterien fiir Lotsendienste Nr. 7 & 13).

Im Oberhausener Modell werden alle Familien mit Kindern von 0-3 Jahren im Rahmen des Lotsen-
dienstes besucht. Dies tragt dazu bei, dass Familien mit Unterstitzungsbedarf gegebenenfalls nicht
"libersehen" werden oder innerhalb der unterschiedlichen Leistungssysteme unversorgt bleiben. Zu-
dem verhindert ein generelles und nicht selektives Vorgehen Stigmatisierungseffekte und erleichtert

damit den Zugang zu weiterfiihrenden Unterstlitzungsangeboten (siehe Zentrale Qualitatskriterien fiir
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Lotsendienste Nr. 11). Familien ohne unmittelbaren Unterstiitzungsbedarf werden im Rahmen des Lot-

sendienstes liber das Angebot der Frihen Hilfen informiert, sodass sie bei spaterem Bedarf darauf

zurickgreifen kénnen.

Beginn des Gesprachs

Die Lotsin klopft an die Zimmertiir an und fragt, ob eine kurze Stérung fiir ein Gesprach gestattet ist.

Nach dem Hereinbitten stellt sie sich und die Friihe Begleitung Alsbachtal vor. Auf der Wéchnerin-

nenstation gratuliert die Lotsin zur Geburt des Kindes/ der Kinder.

LEITLINIE

MOGLICHE THEMEN ZUR KONTAKTAUFNAHME
UND ZUM EINSTIEG IN EINEN DIALOG

5

All i c dhei

zustand rund um die
Geburt

F&4

"Wie geht es lhnen?"

"Wie war die Geburt
lhres Kindes?"

Je nach Situation
weiterfiihrende
Fragen

Grund far
Krankenh By

g

Geschwisterkinder,

familis

F3/F5

"Weswegen wird ihr
Kind behandelt?"

Je nach Situation

weiterfiihrende
Fragen

“Haben sie noch mehr
Kinder?"

"Haben Sie jemanden,
der sich um die
anderen Kinder
kimmert?"

Je nach Situation
weiterfiihrende
Fragen

Hebammenversorgung/
Ersatzangebot vermitteln

“Haben sie eine
Hebamme zur
Nachsorge zu Hause?"

Je nach Situation
weiterfiihrende
Fragen

Aktuelle Fragen oder
Bedarfe

“"Haben sie jetzt im
Moment Fragen oder
gibt es etwas, liber
das Sie sprechen
mochten?”

Je nach Situation
weiterfihrende
Fragen

Abbildung 9: Leitlinie- Mogliche Themen zur Kontaktaufnahme und zum Einstieg in einen Dialog

Quelle: Eigene Darstellung

Mogliche Fragen zum Einstieg in einen Dialog:

Allgemeiner (Gesundheits-) zustand rund um Geburt

e ,Wie geht es ihnen?”

e ,Wie war die Geburt des Kindes?“

e je nach Situation weiterfiihrende Fragen

Grund fur Krankenhausaufenthalt

e ,Weswegen wird ihr Kind/werden Sie behandelt?”

26 von 44 in Zusammenstellung

22



e je nach Situation weiterfiihrende Fragen
Geschwisterkinder, familidre Situation

e ,Haben sie noch weitere Kinder?“

e Haben Sie jemanden, der sich um die anderen Kinder kiimmert?“
Hebammenversorgung ja/nein, ggf. Ersatzangebote vermitteln

e Haben sie eine Hebamme fiir die Nachsorge zu Hause?“

Aktuelle Fragen oder Bedarfe
e ,Haben sie jetzt im Moment Fragen oder gibt es etwas, iber das Sie sprechen méch-
ten?”
o ggf. weiterfilhrenden Gesprachstermin vereinbaren
e bei Bedarf: Vermittlung in weiterfiihrende regionale Unterstitzungsangebote
e Herausgabe von allgemeinen Informationen und themenspezifischen Informations-

blattern zu den haufigsten Beratungsthemen im Lotsendienst nach Bedarf
Anhand der Fragen und Antworten im Gesprachsverlauf konnen und werden Unterstiitzungsbedarfe,
Belastungsfaktoren sowie Ressourcen der Familie erkannt. Dabei bestimmen die Eltern freiwillig, wel-

che Informationen sie teilen mdchten und somit auch die Grenze dessen, was erkannt werden kann.

Im nachfolgenden Kapitel wird das Umsetzungsmodell , Lotsendienst in Oberhausener Kliniken fir

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik” erlautert.
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4.3. Ablaufschema des Modells am Beispiel des Einsatzes in den Kliniken flr Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

ABLAUFSCHEMA

Lotsendienst in Kliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

.
> >

Das Kind ist Mutter wirkt im Frihe Begleitung Fachk:aft st{cht das

auf der Welt Umgang mit Alsbachtal wird Gesprach mit der.
ihrem Kind vom Mutter und bespricht
verzdgert und Klinikpersonal mit ihr méglichst
teilnahmslos kontaktiert schnelle Hilfe

Abbildung 10: Ablaufschema — Erstkontakt in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-

matik

Quelle: Eigene Darstellung

Anders als in den Geburts- und Kinderkliniken, findet der Lotsendienst der Friihen Begleitung Als-
bachtal in Kliniken flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Ameos Klinikum St. Josef
Oberhausen und Johanniter Krankenhaus Oberhausen nicht in einem regelmaRig aufsuchenden
Rhythmus statt. Die Patient:innen der Krankenhauser, die ein Kind im Alter von 0-3 Jahren haben und
im Umgang mit ihrem Kind durch ihre psychische Erkrankung belastet sind oder sich auffallig verhal-
ten, werden vom Klinikpersonal im Klinikalltag wahrgenommen. Das Klinikpersonal kontaktiert den
Lotsendienst der Friihen Begleitung Alsbachtal und das Team kommt zum aufsuchenden Lotsen-
dienst in die Klinik. Zumeist sind die Eltern {iber den Besuch der Friihen Begleitung Alsbachtal vorab
informiert. Das betroffene Elternteil wird gefragt, ob eine kurze Storung gestattet ist. Wenn dies
durch das Elternteil bejaht wird, steigen die Fachkrafte in das Gesprach ein und stellen sich und die
Friihe Begleitung Alsbachtal kurz vor. Anschlieend folgt ein individuelles Gesprach, um die Bedarfe
der Familie zu erfassen. Das Elternteil teilt nur das mit, was es mitteilen mochte. Es ist von besonde-

rer Bedeutung, dass die Lotsin die Familien da abholen, wo sie stehen.
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4.4. Sprechstundenangebot in der Klinik
Nicht immer kénnen alle Fragen und Themen in einem Gesprach im Gemeinschaftszimmer bespro-

chen werden. Die Lotsin kann im Rahmen der Lotsendiensteinsatze auf ein Sprechzimmer im Klini-
kum zuriickgreifen. Dies ist dann besonders wichtig, wenn die Familien eine Einzelberatung wiin-
schen, um diskrete Anliegen zu besprechen. Das Sprechstundenangebot in der Klinik kann, je nach
Anliegen, in Form einer Wissens- oder Prozessberatung durchgefiihrt werden. Die Wissensberatung
basiert auf Fachwissen, Fakten, Informationen und Expertise. Die Lotsin stellt die Expertin dar und gib
ihr Wissen, Informationen und Ratschldge an die ratsuchende Person weiter. Die Prozessberatung
findet personenzentriert, systemorientiert und I6sungsfokussiert statt. Sie hilft bei der Alltagsbewal-
tigung und ist ein ergebnisoffener Prozess, bei dem die Eltern die ,,Experten in eigener Sache” sind

(Barthelmess 2016, S.33)

o

Vorstellung der Anliegenklarung Auftragsklarung Einzelfallberatung
teilnehmenden Personen J \

Prozessberatung Wissensberatung
N
7
Komplementarberatung
Abbildung 11: Ablaufschema Einzelfallberatung im Rahmen des Sprechstundenangebots in der Klinik

Quelle: Eigene Darstellung
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. ALSBACHTAL o
Leben mit Behinderung

LEITLINIE

MOGLICHE FRAGEN ZUR ZIELFESTLEGUNG DER BERATUNG

N Gl g
e P >

3

Zusammenfassung
zur Zielklarung

Anliegenkldarung Auftragsklarung Nutzung von

Bildkarten

Woriiber sollten wir
reden, damit sie mit
unserem Gesprach
zufrieden sind?

Worum soll es jetzt
heute hier gehen?

Worin besteht das Ziel
dieser Beratung?

Was bedeutet die

Was wiirden Sie gerne
Bildkarte fir Sie?

verandern oder anders

" ) angehen?
Was wiire ein gutes

Ergebnis unserer

Arbeit? Was kann ich dafir
tun?/ Wie kann ich
dabei helfen?/ Wie kann
ich sie unterstiitzen?

- Positiv formuliert Was verbinden sie

Wobei oder wie kénnte damit?

ich lhnen helfen? - Konkretes Tun

Wie sind sie auf die
Woran erkennen Sie, Karte gekommen?
dass ein gutes

Ergebnis erreicht ist?

- Realistisch und selbst

Was kénnte ein gutes i
realisierbar

Ergebnis dieser

Beratung sein?
Worum soll es gehen? -Nutzung von

Mal angenommen, wir

sind am Ende dieser
Beratung angekommen
und es hat sich fir sie

Was genau ist das
Problem an der
Situation fir Sie?

Bildkarten méglich

gelohnt, woran werden
Sie das merken?

Abbildung 12: Leitlinie — Mogliche Fragen zur Zielfestlegung der Beratung

Quelle: Eigene Darstellung

Beginn des Gesprachs und Anliegen Kldrung
Die Eltern kommen zum Sprechzimmer in der Klinik. Die Lotsin stellt sich und die Friihe Begleitung

vor. Zunachst wird das Anliegen der Eltern geklart und das Ziel der Beratung festgelegt.

Mogliche Fragen zur Anliegenklarung:
e ,Welche Erwartungen haben Sie an das Gesprach?“
e ,Worum soll es heute hier gehen?”
e ,Was wire ein gutes Ergebnis unserer Arbeit?“
e ,Worlber sollten wir reden, damit Sie mit unserem Gesprach zufrieden sind?“
e ,Woran werden Sie erkennen, dass ein gutes Ergebnis erreicht ist?“
e ,Was kann ich dafiir tun? Wie kann ich dabei helfen? Worin kann ich sie unterstiitzen?“
e ,Wie kann ich sie unterstitzen?”
e ,Mal angenommen, wir sind am Ende dieser Beratung und es hat sich fir Sie gelohnt zu kom-
men: Woran werden Sie das merken? Und woran noch?”

e ,Womit beschaftigen wir uns heute?”
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e ,Worum soll es gehen?”
o Zuhoren
o Begleiten
o Beraten
o Veranderung

o Losung finden

Auftragsklarung
Nachdem das Anliegen geklart wurde, wird zunachst der Auftrag geklart. Dabei ist es von hoher Not-

wendigkeit, dass die Belastungslage der Familie gewlirdigt wird.

Mogliche Fragen zur Auftragsklarung:
e Was wiirden Sie gerne verdandern oder anders angehen?
e Wobei oder wie kdnnte ich lhnen helfen?
e Was kdnnte ein gutes Ergebnis dieser Beratung sein?

e Was genau ist das Problem an der Situation fur Sie?

Zielkldrung

Zunachst wird das Ziel der Beratung zusammengefasst und der Rahmen des Ziels festgelegt. Das Ziel
muss realistisch und realisierbar sein. Wichtig ist, dass das Ziel positiv und als konkretes Vorhaben
formuliert wird. Zur Zielfindung, Zieldarstellung oder Verankerung des Ziels konnen auch Bildkarten

genutzt werden.

Mogliche Fragen zur Zielklarung:
e Worin besteht |hr Ziel in dieser Beratung?
e Was bedeutet die Bildkarte fiir Sie?
e Wasverbinden Sie damit?

e Wie sind sie auf die Karte gekommen?

Je nach Gespréachsverlauf konnen weitere mogliche Leitfragen gestellt werden.
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LEITLINIE

MOGLICHE LEITFRAGEN IM GESPRACH
‘ +
<

Suche nach Starken
und Ressourcen

Suche nach Ausnahmen,
Wunder und Ressourcen

Was tut der/ die
Ratsuchende jetzt schon
fiir seine Ziele?

Gab es schonmal so eine
Situation?

Wie ist es dazu

gekommen?
Wann war etwas von
dem Erwiinschten
bereits vorhanden?

Wer oder was hat lhnen
dabei geholfen?

Wenn man X fragen
wilrde, was wiirde X dazu
sagen?

Wundfragen

Skalierung

Abbildung 13: Leitlinie — Mogliche Leitfragen im Gesprach

Quelle: Eigene Darstellung

Mogliche Leitfragen des Gesprachs:

Suche nach der
Motivation und
Zielfestlegung

Was motiviert den
Ratsuchenden?

“Was sind nachste
(konkrete, kleine)
Schritte?

Ziel visualisieren +
Gesprachsende

Ist es ausreichend/ gut
genug?

Ist es heute gut genug?

Reicht es lhnen in diesem
Moment?

Bevor unsere Zeit um ist,
gibt es noch etwas, was
thnen wichtig ist?

Wann setzen Sie das Ziel
um?

e Was tut der/die Ratsuchende jetzt schon fiir seine/ihre Ziele? (Starken/ Ressourcen)

e Wann war etwas von dem Erwiinschten bereits vorhanden? (Suche nach Ausnahmen, Res-

sourcen)

o ,Gab es schonmal so eine Situation?”, ,Wie ist es dazu gekommen?“, ,Wie haben Sie

das geschafft?“, ,,Wer oder was hat Ihnen dabei geholfen?”

o Wenn man X fragen wiirde, was wiirde er dazu sagen?

o Wunderfragen , Mal angenommen ein Wunder passiert...?“, ,Wenn das Wunder

funktioniert hat, wie ist das Bild denn dann?“

o Skalierung als Methode
e Was motiviert sie/ihn?
e Was sind die nachsten (konkrete, kleine) Schritte?

e Welche Unterstltzungsangebote kénnen helfen?
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Ende des Gesprachs

Am Ende des Gesprachs konnen zum Abschluss erneut Bildkarten genutzt werden, um das Ziel zu vi-

sualisieren.

Mogliche Leitfragen zum Beenden des Gesprachs:

Ist es ausreichend/gut genug?

Ist es fur heute gut genug?

Reicht es Ihnen in diesem Moment?

Bevor unsere Zeit um ist, gibt es noch etwas, was lhnen wichtig ist?
Zusammenfassung ,Wir haben besprochen, dass...“)

Wann setzen Sie das Ziel um?

Uberleitung in Unterstiitzungsangebote = Sie diirfen gerne eine Riickmeldung geben, ob es

zielfihrend war.

4.5. Uberleitung in Unterstiitzungsangebote
Bei Bedarf und auf Wunsch der Familie erfolgt die Uberleitung in weiterfiihrende Unterstiitzungsan-

gebote auRerhalb der Klinik. Die Uberleitung in Unterstiitzungsangebote ist ein integraler Bestandteil

des Lotsendienstes und des Sprechstundenangebotes in der Klinik.

Je nachdem, wie hoch der Unterstiitzungsbedarf der Eltern ist und welche Ressourcen vorhanden

sind, kann die Uberleitung von der Lotsin aktiver oder weniger aktiv begleitet werden. Eine Uberlei-

tung kann von einer Weitergabe von Informationen und Adressen tber die Kontaktaufnahme inner-

halb der Klinik sowie mit klinikexternen Institutionen und Netzwerken bis hin zur Begleitung der Fa-

milie zu weiterfihrenden Unterstiitzungsangeboten (einschlieflich der gemeinsamen Wahrnehmung

erster Termine) reichen. Die Lotsin dient als Briickenfunktion zwischen der Familie und den Unter-

stitzungsmoglichkeiten verschiedener Institutionen. Dabei stehen die Wiinsche und Bediirfnisse so-

wie die gesamte Familie im Mittelpunkt.
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ABLAUFSCHEMA

Uberleitung in Unterstiitzungsangebote

ﬂ D 7k =

¥

€ ‘ # 4 B

8 :

n 11 % t}o Bedarfsermittlung f.}a- Uberleitung
Familie mit Einzelfallberatung Lotsendienst Passgenaues
psychosozialer im Rahmen des inder Unterstitzungs-
Belastungen Sprechstunden- Geburtsklinik angebot

angebots in der
Geburtsklinik

Abbildung 14: Ablaufschema- Uberleitung in Unterstiitzungsangebote

Quelle: Eigene Darstellung

4.6. Umgang mit Sprachbarrieren im Lotsendienst
Die Herstellung sprachlicher Verstandigung ist in den Frithen Hilfen essenziell. Sprachliche Verstandi-

gung ist der Grundstein einer vertrauensvollen Beziehung, einer angemessenen Erfassung der Le-
benssituation und der Bedarfe der Familien sowie der passgenauen Beratung oder Weitervermittlung
in andere Hilfen. Insbesondere in der Arbeit mit Eltern mit Migrations- und Fluchterfahrung und
Menschen mit Behinderung kann das gegenseitige Sprachverstehen erschwert sein, weil eine ge-
meinsame Sprache und das dazugehdrige Sprachverstandnis fehlt. Mag ein kurzes Gesprach liber All-
tagsdinge noch gelingen, sind spatestens bei der Kommunikation Giber komplexere Sachverhalte, zu
denen auch die Angebote im Sozial- und Gesundheitssystem oder das Thema Schweigepflichtentbin-
dung gehoren, schnell Grenzen erreicht. Bei den Eltern sind Sprachdefizite oft verbunden mit Be-
flrchtungen, sich nicht zurechtzufinden, (vermeintlichen) Anforderungen nicht gerecht zu werden
oder falsche Entscheidungen zu treffen. Hinzu kommt, dass Sprachbarrieren angesichts ungleich ver-
teilter Ressourcen wie Wissen, Sprachkompetenz u. a. zu Machtasymmetrie flihren kénnen, die hel-
fenden Beziehungen immer innewohnt (vgl. Lehmann 2017). Manche Eltern reagieren auf solcherart

Machtasymmetrie mit Verweigerung.
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Eltern mit Migrationshintergrund und Fluchterfahrungen

Hilfreich kann es sein, auf eine sogenannte Vermittlungssprache (bspw. Englisch) zuriickzugreifen, die
sowohl die Lotsin als auch die Eltern als Zweit- oder Drittsprache ausreichend gut beherrschen.
Immer haufiger werden im Rahmen des Lotsendienstes auch Familienmitglieder oder Freunde als te-
lefonische Sprachmittler hinzugezogen. Hierbei ist allerdings zu bericksichtigen, dass Inhalte ggf.
zum Nachteil der Eltern falsch oder unzureichend tbersetzt werden.

Zudem kann zur Ubersetzung ein Internetiibersetzer wie bspw. Google Ubersetzer genutzt werden.
Der Ubersetzer nutzt kiinstliche Intelligenz zur Erstellung der Ergebnisse, was die Gefahr birgt, dass

Inhalte nicht korrekt abgebildet werden kdénnen.

Gehorlose Menschen

Die Deutsche Gebardensprache (DGS) ist eine natlirliche Sprache, die insbesondere von nicht-héren-
den und schwerhérigen Menschen zur Kommunikation genutzt wird. Da die Lotsin in der Regel keine
DGS spricht, liegt auch hier eine Sprachbarriere vor.

Zudem ist die Schriftsprache fiir Gehorlose wie eine Fremdsprache. Die Wiedergabe der akustischen
Infos in Schriftsprache sind fiir schriftkompetente Menschen geeignet — dazu zahlen Schwerhdérige
und nur ein Teil der Gehorlosen. Die Lotsin erfragt per Schriftsprache, ob sie verstanden wird.
Hilfreich kann es sein, die App ,,Spread the Sign“ zu nutzen, um in DGS zu kommunizieren. Das ge-
suchte Wort wird in die Suchleiste eingegeben und als Gebardenvideo ausgegeben. Vorsicht: Die DGS
hat eine andere Grammatik als die deutsche Lautsprache.

Eine weitere Moglichkeit ist die Hinzuziehung Dritter zur Sprachmittlung aus der Familie, dem Freun-

des- oder Bekanntenkreis.

Eltern mit einer geistigen Behinderung

In der Kommunikation mit geistig behinderten Menschen setzt die Lotsin die Leichte Sprache ein.
Leichte Sprache ist eine Form der schriftlichen und miindlichen Kommunikation, die vor allem fir
Menschen mit Lernschwierigkeiten (geistige Behinderung) entwickelt wurde. Texte sollen durch
kurze Satze, Verzicht auf Fremdwaorter und sinnvolle Strukturierung der Inhalte einfach zu verstehen
sein. Diese Kommunikationsart kann auch bei Menschen mit Migrationshintergrund und Fluchterfah-

rungen mit eingeschrankten Deutschkenntnissen zum Verstandnis beitragen.
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5. Praventiver Kinderschutz in den Frihen Hilfen

Infolge des sich mehrenden Anteils von Familien im SGB-II-Bezug®®, anhand der steigenden psychoso-
zialen Belastungslage der Eltern'” und an Zahlen bekannter Kindeswohlgefahrdungen® wird sichtbar,
wie wichtig der praventive Kinderschutz aktuell in den Frithen Hilfen trotz sinkender Geburtsrate?!®
ist. Zugleich wird die Notwendigkeit in dem 2012 in Kraft getretenen BKiSchG bzw. dem KKG betont,
indem das Netzwerk Frithen Hilfen in §3 Abs. 4 Satz 2 KKG und &4 Abs.3 Satz 1 KKG zur verbindlichen
Zusammenarbeit im Kinderschutz erwahnt wird und die Friihen Hilfen erstmalig gesetzlich verankert

werden.

Die Friihen Hilfen sind bis heute mit dem Kinderschutz als Gesamtkonzept verbunden, indem sie eine
Briicke zum intervenierenden Kinderschutz bilden.?’ Dadurch bleibt das Spannungsfeld zwischen For-

derung, Hilfe und Schutz bestehen.?*

§16 SGB VIII §27 SGB VIII §8a SGB VIII
&
Forderung Hilfe Schutz
von Kindern und Jugendlichen wenn eine dem Kindeswohl Kindeswohlgefdhrdung
sowie Beratung und entsprechende Erziehung
Unterstiitzung fur Eltern nicht gewahrleistet ist

uaIsty

Eingriff

Gefdhrdungsschwelle

Abbildung 15: Einordung der Friihen Hilfen
Quelle: In Anlehnung an Hense, Schone 2013, S.330; Berger 2019, S.7.

16 ygl. Bertelsmann Stiftung (2020), S. 2 f.
17 vgl. Ulrich et al. (2021), S. 595 f.
18 vgl. Rudnicka (2021).
19 vgl. Statista Research Department (2022).
20 yg|. Béwer, Fischer (2014), S. 25.
21 ygl. Silies et al. (2009), S. 131 f.
32

36 von 44 in Zusammenstellung



Das zentrale Aufgabenverstdndnis der Frihen Hilfen liegt in einer ressourcenorientierten Férderung

und Entlastung der Eltern durch freiwillige Hilfsangebote der primar und sekundar Pravention.?

Im Kontext der Friihen Hilfen bedeutet Pravention, die frithzeitige Vermeidung von kindlichen Ent-
wicklungsbenachteiligungen. Die Friihen Hilfen verfolgen zum einen die primare/universelle Praven-
tion durch die Gesundheitsférderung und die frihzeitige und nachhaltige Verbesserung der Entwick-
lungsmoglichkeiten. Diese Angebote richten sich an alle Eltern mit Kindern von 0-3 Jahren. Sekun-
dare/Selektive Praventionsangebote hingegen richten sich besonders an Familien in psychosozialen
Belastungslagen. Hierbei geht es vorwiegend um die Reduktion von Risiken, den Abbau von Benach-

teiligung oder die Installation einer bedarfsgerechten Unterstiitzung im Alltag.

Die praventiven und sektoriibergreifenden Angebote an den Schnittstellen verschiedener Sozialleis-
tungssysteme?® sichern ein gesundes Aufwachsen, verfolgen das Prinzip der Chancengleichheit und
begiinstigen das Recht auf Schutz, Teilhabe und Férderung der Kinder??,

»Zwar konnen Elemente Friher Hilfen und des Schutzauftrags mitunter sehr nahe zusammenriicken
(z.B. bei sehr kleinen Kindern, bei denen eine Mangelversorgung sehr schnell in eine konkrete Ge-
fahrdung umschlagen kann), aber dies rechtfertigt in keiner Weise, beide Begriffe und damit Hand-

lungsauftrage zu vermischen.”“?®

Fiir die primare und sekundare Pravention gilt, dass die Inanspruchnahme von Leistungen auf dem
Prinzip der Freiwilligkeit — in diesem Fall der (werdenden) Eltern — basiert. Eine Ablehnung der Leis-
tung wird weder namentlich gemeldet, noch ist sie mit Konsequenzen fiir die Familie verbunden.
Eine eventuelle Weitergabe von Daten und Informationen erfordert das Einverstandnis des betref-

fenden Elternteils (Transparenzgebot).26

6. Lotsendienste im Kontext von Kindeswohlgefahrdungen

In der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen oder Familien kénnen sich grundsatzlich immer und in jedem
Handlungsfeld Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung ergeben. Die in der Friihen Begleitung
tatige Fachkraft hat nach §4 KKG zu handeln. Bei Hinweisen auf eine Kindeswohlgefahrdung sind

Fachkrafte dazu aufgefordert, vor der Hinzuziehung des Jugendamtes eine Gefahrdungseinschatzung

22yg|. NZFH (2016), S. 13.
Bygl. NZFH (2016), S. 7.
2 vgl. ebd., S. 13.
25 Deutsches Jugendinstitut (2010), S.4 ff.
26 Lange (2013).
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vorzunehmen, dazu nach Moglichkeit das Gesprach mit den Personensorgeberechtigten zu suchen
und, soweit erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen
hinzuwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird. Die Vorgehensweise sollte gegenliber den Eltern so transparent wie moglich gemacht
werden. Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung mit diesen Mitteln aus, sind sie verpflichtet, das
Jugendamt zu informieren. Wichtig ist dabei, dass sie alle Beobachtungen und eigenen Verfahrens-
schritte genau dokumentieren. In allen Verfahrensschritten haben sie Anspruch auf anonymisierte

Beratung durch eine sogenannte ,insoweit erfahrene Fachkraft”.

Der Lotsendienst in den Friihen Hilfen ist, wie zuvor beschrieben, praventiv und freiwillig ausgerich-
tet. Ganz andere Handlungsnotwendigkeiten ergeben sich, wenn Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohl-
gefahrdung festgestellt werden. In diesen Fallen ist die Lotsin verpflichtet — grundsatzlich mit Kennt-
nis des Elternteils, im Notfall aber auch ohne deren Einverstandnis —, das Jugendamt hinzuzuziehen.
Wird die Kindeswohlgefahrdung vom Klinikpersonal wahrgenommen, muss sich das Klinikpersonal an
die Regionalteams der Erzieherischen Hilfen/ Bereich 3-1 Kinder, Jugend und Familie oder die kosten-

freie, 24 Stunden erreichbare telefonische ,,Medizinische Kinderschutzhotline” wenden.

7. Qualitatsdimensionen

Die Frithe Begleitung der Alsbachtal gGmbH ist in die organisatorische Qualitdatsentwicklung- und -
sicherung der Alsbachtal gGmbH eingebunden. RegelmiRige UberpriifungsmaRnahmen durch den
QM-Beauftragten der Alsbachtal gGmbH in Zusammenarbeit mit der Koordination der Friihen Beglei-
tung sichern die Qualitat des Angebots und werden in einem dauerhaften und kontinuierlichen Pro-
zess angepasst. Ferner ist auch der Lotsendienst in die bedarfsorientierten Prozesse der integrierten
Jugendhilfeplanung Oberhausen eingebunden und somit im Rahmen der Vorgaben nach §§79, 80

SGB VIl sowie der Landesvorgaben ausgerichtet.

7.1.  Strukturqualitat
Personal

Das Team der Friihen Begleitung Alsbachtal besteht aus Fachkraften, die einen (sozial-) padagogi-
schen Hintergrund haben oder aus dem Gesundheitswesen stammen. Es ist gewahrleistet, dass die
beschéftigten Fachkrafte Gber die fir die Umsetzung des Lotsendienstes nétigen Kompetenzen und
Befugnisse verfligen. Die Mitarbeitenden arbeiten in einem interdisziplindren und multiprofessionel-

len Team zusammen. Das Team wird von einer Koordination begleitet und beraten.
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Die Arbeit der Lotsin basiert auf einer empathischen, wertschitzenden und ressourcenorientierten
Haltung in der zwischenmenschlichen Interaktion mit Familien. Daher wird bei der Auswahl der Mit-
arbeitenden, neben der fachlichen Qualifikation viel Wert auf persénliche und soziale Kompetenzen

gelegt.

Teamsitzungen und Weiterbildungen

Regelmaliige Teamsitzungen im vierwochigen Abstand, fachinterne Schulungen und externe Fortbil-
dungen ermoglichen eine stetige Qualitatssicherung und Weiterbildung der multiprofessionellen und
interdisziplindaren Teamarbeit. Die Teilnahme an der internen Gewaltpraventionsschulung ist fir alle
Mitarbeitenden der Alsbachtal gGmbH verpflichtend. Sie umfasst eine dreitagige Schulung nach ,,Stu-
dio 3. "Studio 3" ist ein Konzept zur Gewaltpravention und zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten. Es basiert auf einem systemischen Ansatz und bietet Trainings und Interventionen fir
Fachkrafte an, um angemessen auf schwierige Verhaltensweisen zu reagieren und gewaltfreie Losun-
gen zu férdern. Primares Ziel der Inhouse-Schulung sind die Kultivierung und Forcierung einer positi-
ven, wertschatzenden Haltung gegenliber dem zu begleitenden Klientel, im Alltag und in besonderen

Situationen in denen herausforderndes Verhalten erlebt wird.

Kooperation und Vernetzung

Kooperation und Vernetzung sind fiir die Umsetzung eines Lotsendienstes von grolRer Bedeutung.
Um Eltern bedarfsgerecht und passgenau lGber Unterstitzungsangebote zu informieren und sie dort-
hin weitervermitteln zu kdnnen, ist es notwendig, dass die Lotsin die bestehenden Angebote im Sozi-
alraum gut kennt. Die Teilnahme am Netzwerktreffen Friihe Hilfen Oberhausen ermdglicht das ei-
gene Wissen um Angebote zu erweitern und sich im Netzwerk bekannt zu machen. Die Koordination
der Friihen Begleitung Alsbachtal nimmt regelmaRig an Netzwerktreffen teil und gibt die Informatio-

nen an das Team weiter.

In Oberhausen ibernimmt die Alsbachtal gGmbH als externe Kooperationspartnerin die Tragerschaft
des Lotsendienstes. Es liegen Kooperationsvereinbarungen auf unbestimmte Zeit zwischen der Als-
bachtal gGmbH und dem AMEOQS Klinikum St. Clemens Oberhausen sowie zwischen der Alsbachtal
gGmbH und dem Evangelischen Krankenhaus Oberhausen vor. Diese Vereinbarungen regeln die Aus-
gangslage, Grundlage, Zielsetzung, Aufgabenstellung, Inhalt, Bedingungen, Datenschutz, Schweige-
pflicht, Laufzeit und Beendigung. Die Zusammenarbeit mit den Geburts- und Kinderkliniken basiert
ausschlieBlich auf schriftlichen Kooperationsvereinbarungen, da der Lotsendienst dort im regelmaRi-

gen Turnus stattfindet. Im Gegensatz dazu bestehen mit dem AMEQOS Klinikum St. Josef Oberhausen
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und dem Johanniter Krankenhaus Oberhausen (fur psychisch erkrankte Menschen) keine schriftli-
chen Kooperationsvereinbarungen. Hier ist die Lotsin auf Abruf vor Ort, da dort nur unregelmaRig
Eltern mit Kindern im Alter von 0-3 Jahren anwesend sind. Die Zusammenarbeit wurde durch eine
miindliche Vereinbarung geschlossen. Zudem ist der Lotsendienst als Angebot im zustdandigen Fach-
ausschuss der Kinder- und Jugendhilfe bekannt. Damit wurde eine Legitimationsbasis geschaffen

(siehe Zentrale Qualititskriterien fur Lotsendienste Nr. 1).

Austausch mit Kooperationspartner:innen

Im Kontext der Qualitatssicherung achtet die Friihe Begleitung auf einen regelmaliigen und gegensei-
tigen Austausch mit den kooperierenden Kliniken. Die Mitarbeiter:innen der Kliniken und die Lotsin
der Friihen Begleitung Alsbachtal tauschen sich gegenseitig liber Moglichkeiten, Entwicklungen, Ver-
anderungen und Bedarfe innerhalb der Kooperation aus. Der Austausch erfolgt bei Bedarf und dar-
Uber hinaus mindestens einmal im Jahr durch eine Kooperationskonferenz, die insbesondere der Aus-
wertung bereits durchgefiihrter und der Planung zukiinftiger gemeinsamer MaRRnahmen dient.

Die Friihe Begleitung stellt sich in den klinikinternen Teamsitzungen in regelmaRigen Abstanden vor,
damit das Klinikpersonal in Bezug auf den Lotsendienst geschult ist - siehe Kapitel 4.1.

Zudem kommuniziert die Koordination der Friihen Begleitung bei Bedarf mit der Jugendhilfeplanung
und der Netzwerkkoordination der Friihen Hilfen Oberhausen. Es wird eine stetige und bedarfsge-
rechte Weiterentwicklung im Rahmen der integrierten Planung der Friihen Hilfen in Riickkopplung

mit allen Akteur:innen gesichert.

Teilnahme an Netzwerktreffen und Steuerungsgruppe der Friihen Hilfen

Die Koordination der Frilhen Begleitung nimmt regelmaRig an den Netzwerktreffen des Netzwerks
Friihe Hilfen Oberhausen teil und gibt die dort erhaltenen Informationen an das Team der Friihen Be-
gleitung weiter. Die Geschaftsfiihrung der Alsbachtal gGmbH nimmt regelmafig an der Steuerungs-

gruppe der Friihen Hilfen Oberhausen teil.

Raumliche und sachliche Ausstattung

Das aufsuchende Angebot beinhaltet 2-3x wochentliche Krankenhausbesuche. Die Lotsin kann im
Rahmen der Lotsendiensteinsatze auf ein Sprechzimmer im Klinikum zuriickgreifen. Dies ist beson-
ders wichtig, wenn die Familien eine Einzelberatung wiinschen. Zudem kdénnen Beratungen telefo-
nisch oder personlich im hduslichen Umfeld der Familie oder in den Raumlichkeiten der Alsbachtal
gGmbH stattfinden. Das Biiro befindet sich in einer zentralen Lage mit guter Anbindung an der Kol-

bergerstralBe 50 in 46149 Oberhausen.
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Zeitliche Ressourcen
Da der Lotsendienst in Oberhausen von der Alsbachtal gGmbH als kooperierende klinikexterne Insti-
tution getragen wird, kommt die Lotsin mit einem festgelegten Stundenkontingent in die Klinik, um

die Lotsentatigkeit auszutben.

7.2.  Prozessqualitat
Dokumentation

Zur internen Erfolgskontrolle, fachlichen Weiterentwicklung, bedarfsgerechten Jugendhilfeplanung
und somit Legitimation der MaRnahme erfolgt eine regelmaRige Dokumentation der Nutzer:innen-
zahlen.

Ziel ist es, den durchgefiihrten Lotsendienst fiir verschiedene Adressat:innen kurz, prazise und bei
jahrlichen Stellungnahmen und Berichten nachvollziehbar zu dokumentieren. Alle Mitarbeitenden
der Alsbachtal gGmbH sind verpflichtet, die Dokumentation nach festgelegten Kriterien (Dokumentati-
ons_Standards Friihe Begleitung) zu fiihren. Die Dokumentation personlicher Daten erfolgt auf dem ent-
sprechenden Qualitatsmanagement- Formular. Es werden nur personliche Daten erhoben und ver-
schriftlicht, die fiir den Lotsendienst notwendig sind.

Die Frithe Begleitung ist verpflichtet, jahrliche Berichte liber ihre Tatigkeit im Rahmen der Jugendhil-
feplanung Friihe Hilfen abzulegen. Daher erfolgt nach jedem Kontakt eine anonymisierte digitale Auf-
zeichnung via App auf einem Tablet zur Bedarfserhebung, Clearing und Vermittlung weiterfliihrender
Unterstiitzungsangebote. Anhand dieser Daten wird eine Statistik Gber die aufsuchende Lotsen- und
Begleitfunktion gefuhrt. Auf Grundlage der (aggregierten) Daten kénnen die Mitarbeitenden und Ver-
antwortlichen wichtige Erkenntnisse fir die Weiterentwicklung des Lotsendienstes erhalten (bspw.
Kooperationspartner:innen, Erreichbarkeit und Bedarfe der Eltern). Die Dokumentations-App wurde
in Anlehnung an die Dokumentationsvorlage Friihe Hilfen 2020 des ,,Nationalen Zentrums Friihe Hil-
fen” und in Kooperation mit der Stadt Oberhausen von der Alsbachtal gGmbH entwickelt und pro-

grammiert. (siehe Zentrale Qualitatskriterien fiir Lotsendienste Nr. 14).

Datenschutz

Nach dem Inkrafttreten der Europadischen Datenschutzgrund-Verordnung (DSGVO) im Mai 2018 muss
der Ratsuchende zur Informationsgewinnung und Informationsweitergabe einwilligen. Die Datenver-
arbeitung der Friihen Begleitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Unterstiitzungsbe-

darf des Kindes und der Familie zu ermitteln. Hierzu werden personenbezogene Daten verarbeitet.

Dazu zahlen Name, Geburtsdatum, Adresse, Kontaktdaten, Familiensituation, Nationalitat, Sprache,
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Anamnese, Diagnose, Therapievorschlage, Therapieverlaufe, Befunde, Unterstiitzungsbedarf. Die Er-
hebung der Daten ist Voraussetzung fur die Feststellung des Bedarfs. Die Lotsin erhalt erforderliche

Informationen zur Bedarfsermittlung erst nach Zustimmung der Eltern in Form einer Unterschrift zur
Einwilligung der Datenverarbeitung, der Aufklarung zur Schweigepflicht und dem Einverstandnis zur
Datenweiterleitung an die Koordination der Friihen Begleitung und der Fachkraft. Die Daten werden
Zwecks anonymisierter Jahresstatistik bis ein Jahr nach Abschluss der Begleitung aufbewahrt. Im Fall
einer Kindeswohlgefahrdung nach §8a SGB VIl ist eine Informationsweitergabe ggfs. auch ohne Ein-

willigung der Familie, zum Schutz des Kindes erforderlich und somit zulassig.?”

7.3.  Ergebnisqualitat
Beschwerdemanagement

Alle beteiligten Personen der Friihen Begleitung werden darin bestarkt, Beschwerden zu duflern.
Wenn Eltern mit den erbrachten Leistungen nicht zufrieden sind, wird dies schriftlich aufgenommen
und zeitnah bearbeitet. Im Rahmen des Qualitaitsmanagements der Alsbachtal gGmbH gibt es einen

standardisierten Vordruck, der allen Mitarbeitenden zu Verfligung steht.

Ergebnis
Die Ergebnisqualitat ist in der sozialen Arbeit schwer zu bestimmten. Sie misst sich an den Entwick-

lungsverlaufen, der Zielsetzung und dem subjektiven Empfinden der Familie.

8. Ausblick und Fazit

Flachendeckende und einheitliche Vernetzung der stationdren medizinischen Versorgung mit den
Frithen Hilfen in Oberhausen: Das Ziel ist es, weiterhin eine flichendeckende und einheitliche Ver-
netzung der stationdaren medizinischen Versorgung mit den Frithen Hilfen in Oberhausen zu gewahr-
leisten. Dies soll als integraler Bestandteil einer kommunalen Praventionskette erfolgen, um eine
durchgangige Unterstltzung fir Familien und Kinder sicherzustellen. Durch den Lotsendienst wird
der Ubergang von der stationdren medizinischen Versorgung in die Friihen Hilfen optimiert. Es wird
sichergestellt, dass Familien nach der Entlassung aus Geburts- und Kinderkliniken sowie Kliniken fir

psychisch erkrankte Menschen nahtlos an die passenden Hilfsangebote angebunden werden.

2Vgl. https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikation_NZFH_|zKK_Da-
tenschutz_bei_Fruehen_Hilfen_2015.pdf, stand 16.04.2021.
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Entwicklung eines Kooperationsmodells: In Zukunft wird ein besonderes Augenmerk auf die Ent-
wicklung eines umfassenden Kooperationsmodells gelegt. Dieses Modell zielt darauf ab, die Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Kooperationspartnern zu den Themen ,Migration” und ,,Behinderung”
zu intensivieren und zu erweitern. Dies wird nicht nur die Qualitat und Effizienz der Friihe Hilfen

Oberhausen steigern, sondern auch die Vielfalt und Inklusivitat der Angebote verbessern.

Migration in den Friihen Hilfen und im Lotsendienst: Die demografischen Verdanderungen in Ober-
hausen, insbesondere durch Zuwanderung, erfordern angepasste und kultursensible Angebote im
Bereich der Friihen Hilfen. Der Lotsendienst soll darauf ausgerichtet werden, auch Familien mit Mig-
rationshintergrund friihzeitig zu erreichen und ihnen den Zugang zu unterstiitzenden MaRnahmen zu
erleichtern. Dies beinhaltet:

e  Kultursensible Beratung: Schulungen fiir das Fachpersonal, um kulturelle Unterschiede zu
erkennen und zu respektieren.

e Mehrsprachige Angebote: Bereitstellung von Informationsmaterialien und Beratung in meh-
reren Sprachen durch Ubersetzungsgerite oder Dolmetscher:innen.

e Vernetzung mit Migrantenorganisationen: Enge Zusammenarbeit mit lokalen Migrantenor-
ganisationen und interkulturellen Mediatoren, um Vertrauen aufzubauen und Barrieren ab-
zubauen.

Durch diese MaRnahmen soll sichergestellt werden, dass Familien mit Migrationshintergrund umfas-
send informiert und unterstitzt werden, um eine bestmaogliche Entwicklung ihrer Kinder zu férdern.

Aktuell ist dies aufgrund von zu hohen Sprachbarrieren fast unmoglich.

Behinderung in den Friihen Hilfen und im Lotsendienst: Die Unterstiitzung von Familien mit behin-
derten Kindern erfordert spezialisierte und koordinierte Angebote. Der Lotsendienst wird daher er-
weitert, um den besonderen Bedirfnissen dieser Familien gerecht zu werden. Geplante MalRnahmen
umfassen:

e Spezialisierte Beratung und Unterstiitzung: Ausbau der Kompetenz des Fachpersonals in Be-
zug auf spezifische Bedirfnisse und Férdermoglichkeiten fiir behinderte Kinder.

e Barrierefreie Kommunikation: Entwicklung von Kommunikationsstrategien und Materialien,
die fir Familien mit besonderen Bedirfnissen zuganglich sind, beispielsweise gehorlose oder
blinde Eltern.

e Zusammenarbeit mit weiteren spezialisierten Einrichtungen: Intensivierung der Koopera-
tion mit Einrichtungen und Fachleuten, die auf die Unterstitzung von Kindern mit Behinde-
rungen spezialisiert sind, wie beispielsweise dem ,Bunten Kreis Duisburg”, Friihférdereinrich-

tungen, Kindergarten, SPZ, Sanitatshauser, etc.

39

43 von 44 in Zusammenstellung



Durch diese MaRnahmen stellen wir sicher, dass auch Familien mit behinderten Kindern friihzeitig
und umfassend die nétige Unterstiitzung erhalten, um die bestmogliche Entwicklung ihrer Kinder zu

gewahrleisten.

Fazit

Die flachendeckende und einheitliche Vernetzung der stationdaren medizinischen Versorgung mit den
Frihen Hilfen in Oberhausen schliel3t eine Liicke in der kommunale ,,Praventionskette Oberhausen®.
Die zukiinftige Fokussierung der Themenschwerpunkte Migration und Behinderung entspricht den

Vorgaben des Kinder- Jugendstarkungsgesetzes und sichert einen ganzheitlich inklusiven Ansatz.

Der Lotsendienst ist ein unverzichtbares Bindeglied, das Familien in schwierigen Lebenslagen unter-
stlitzt und die Entwicklung aller Kinder in Oberhausen fordert. Die ganzheitliche Herangehensweise
und die verstarkte Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutionen gewahrleisten, dass Familien in
Oberhausen bestmaoglich unterstiitzt und begleitet werden. Die Weiterentwicklung und Ausweitung
des Lotsendienstes tragen malRgeblich zur Starkung der Friihen Hilfen und zur Férderung des Wohler-

gehens von Familien in der Region bei.
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