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Die Evaluation ,,Fruher Hilfen* als pflegerisches Unterstliitzungsangebot fur
Risikofamilien mit Neugeborenen — ein Lernforschungsprojekt.

S. Schimanski - Kahle, A. Schroeder - Muller, J. Spelzer unter wissenschaftlicher Leitung von Prof. Dr. U. HOhmann

Hintergrund:

Als praventiver Ansatz zur Vermeidung von Kindeswohlvernachlassigung wurden bundesweit , Frithe Hilfen* — Projekte implementiert, um passgenaue

medizinische und sozialpadagogische Betreuung und Beratu
Er- und Beziehungskompetenz und der kindlichen Entwicklu
Das vorliegend evaluierte ,,Frithe Hilfen* — Projekt ist am A

ng fur risikobelastete Familien anzubieten. Die Programme heben auf die FOrderung der elterlichen
ng ab, dabei bedienen sie sich der Besonderheit der ,,Geh — Struktur.12
mt fur Gesundheit In einer hessischen Grolistadt angesiedelt. Hebammen, Kinderkrankenschwestern

und Kinderarzte begleiten Familien in der Zeit der Schwangerschaft bis zum vollendeten ersten Lebensjahr des Kindes.

Was bringen ,,Friihe Hilfen*?:

Die (amerikanische) Studienlage bestatigt positive
Kurz- und Langzeiteffekte fur Family-Support-
Programme: die soziale, emotionale und kognitive
Entwicklung des Kindes wird gefordert und die
Missbrauchsraten sinken. Die Mutter erlangen
Kompetenzen, um 1hr Leben iIn Eigenregie
gestalten zu kdnnen (hoherer Bildungsgrad,
geringere Inanspruchnahme sozialer Beziige).3#°

Forschungsfragen:

1. Welche  Problemlagen identifizieren die
Mitarbeiterlnnen ber den Familien, die , Friihe
Hilfen“ In Anspruch nehmen? Wo liegen
Betreuungsschwerpunkte?

2. Welche Interventionen bieten die Mitarbeiter-
Innen an - auf wessen Initiative geschieht dies?

3. Welche Erfolge haben die Interventionen?
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Abbildung 1: eigene Darstellung

Der betrachtete Zeiltraum erstreckt sich von
Oktober 2008 bis September 20009.

Material und Methode:

» Akten (standardisierte EIngabemasken und
unstrukturierte Freitextdokumentation)

» Dokumentenanalyse (Kategorienbildung unter
Verwendung des Trajektory Work Models)

» Datenauswertung mit SPSS Version 17

Quellennachweils:

Prozent

ausgewahlte Ergebnisse:

Welche Betreuungsschwerpunkte wurden
dokumentiert?

Die betreuten Mutter gehoren der hochrisiko-
behafteten Zielgruppe an (so weisen sie beispiels-
weise einen geringen Bildungsgrad auf, sind
haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen und haben
ein geringes Einkommen) und haben am
haufigsten Probleme in der Bewaltigung ihres
taglichen Lebens (Kategorie Alltag Mutter):

Alltag Mutter Gesundheit Gesundheit Entwicklung Alltag Kind Ernahrung Interaktion
Kind Mutter Kind Kind

Abbildung 2: Betreuungsschwerpunkte (n=1205)

Welche Interventionen wurden durchgefuhrt?

> Beobachtung, Uberwachung, Beschreibung
(41,92%)

Aufklarung, Information (12,75%)
Beratung (11,12%)

Abstimmung mit anderen Institutionen
(10,66%)

» Starkung Selbstmanagement (7,97%)
» Koordination (5,96%)

» Anleitung, Schulung (3,98%)

>

>

V V VYV

Ubernahme Handlung (3,72%)
Vermittlung (1,92%)

Welche Erfolge erzielten die Mal3nahmen?

In 35,5% der Falle konnte die Ausgangslage
positiv beeinflusst werden, In 26,4% Dblieb die
Situation unverandert. Lediglich in 6,6 %
verschlechterte sich die Ausgangssituation und
5,3% der Probleme traten so kurz vor dem Stichtag
auf, dass kein Erfolg beurteilbar war.
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Prozent

» Aufgrund der

weltere interessante Befunde:

In den Kategorien Alltagsmanagement und
Gesundheit Mutter ging die Initiativsetzung fur die
Interventionen am haufigsten von den betreuten
Frauen selbst aus - das lasst vermuten, dass sie die
angebotene Unterstltzung durch , Frithe Hilfen
vertrauensvoll suchen, annehmen und primar zur
eigenen Unterstltzung nutzen konnen.

Es lasst sich eine Gruppe von 12 (von 92)
besonders problembelasteten Familien eruieren
(sie weisen gehauft Stichte oder Erkrankungen In
der Vorgeschichte auf). Diese erhielten friher und
ungefahr doppelt so viele (und zeitaufwendigere)
Interventionen als die Ubrige Gruppe.

bisherige Geburten

30— Erfahrungen mit Tod und Sterben
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Abbildung 3: belastende Vorerfahrungen der Mutter (n=161)

Trotzdem wurde In dieser Gruppe kein einziges
Kind in Obhut genommen, da der Schwerpunkt der
Unterstitzung meist nicht auf der Versorgung des
Kindes sondern bel den Managementaufgaben der
Multter lag.

Empfehlungen an das Praxisfeld:

Schwerpunktsetzung In  den
Unterstutzungskategorien erscheint eine Weiter-
qualifikation der Mitarbeiterinnen Im Bereich
Care- und Casemanagement sinnvoll.

» Gesundheits- und Krankenschwestern konnten

das Team erganzen, um vor allem physisch und
psychisch vorbelastete Mitter zu unterstutzen.

» Schnittstellenprobleme zwischen Helfern und

unterschiedlichen Hilfesystemen sollten durch
verstarkte Bemuhungen im Bereich Kooperation
und Vernetzung angegangen werden.®’
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