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In zwei Dritteln (67 %) der Geburtskli-

niken werden vom Klinikpersonal heute 

mehr belastete Familien wahrgenommen 

als je zuvor. Das ist ein Ergebnis der Reprä-

sentativbefragung des NZFH, die im Rah-

men des »ZuFa-Monitorings – Gesundheit 

und Frühe Hilfen« durchgeführt wurde. 

Die häufigsten Belastungen der Fami-

lien, die Fachkräfte in der Geburtsklinik 

feststellen, sind Verständigungsprobleme 

aufgrund mangelnder Deutschkenntnisse  

(16,7 % der Mütter), Armut (11,8 %) und 
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Zeitmangel und erschwerter Bedingun-

gen wie Sprachbarrieren eine Heraus-

forderung. Fortsetzung Seite 3 ➔

SCHWERPUNKTTHEMA: Lotsendienste in Geburtskliniken

Ideale�Orte�Früher�Hilfen�
Geburtskliniken�als�Netzwerkpartner

98 % der Kinder in Deutschland kommen in Geburtskliniken zur 
Welt. Damit bieten die Kliniken gute Voraussetzungen, Frühe  
Hilfen auch den Familien bekannt zu machen, die nicht so ein-
fach den Weg zu Unterstützungsangeboten finden. 

ein Flüchtlings- oder Asyl-

status (10,5 %). Mit 7,5 % 

werden sehr häufig auch An-

zeichen für eine psychische 

Erkrankung von Mutter oder 

Vater wahrgenommen. Solche 

Belastungen sind besonders 

dann von großer Bedeutung, 

wenn sie kumuliert auftreten. 

Die Versorgung von Familien mit 

psychosozialen Belastungen ist für das 

geburtshilfliche Personal aufgrund von 

IM GESPRÄCH mit Dr. Gerald Gaß

Lotsendienste�in�Geburtskliniken�sind�sinnvoll�
Der Präsident der Deutschen Krankenhausgesellschaft und Geschäftsführer des Landeskrankenhauses in Rhein-
land-Pfalz plädiert für eine Finanzierung der Lotsendienste an Geburtskliniken über das Präventionsgesetz.

Geburtskliniken nehmen verstärkt 

psychosozial belastete Familien 

wahr. Wie beeinflusst dies die Arbeit 

in der Klinik?

Dr. Gerald Gaß: Für die Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter in den Kliniken ist 

dies eine besondere Herausforderung. Sie 

stehen vor der schwierigen Aufgabe zu 

prüfen, welche Unterstützung man den 

Patientinnen anbieten kann. Niedrig-

schwellige Angebote sind in dieser Situa-

tion eine wichtige Hilfe.

In vielen Geburtskliniken gibt es 

Lotsendienste. Was halten Sie von 

diesem Angebot der Frühen Hilfen?

G: Diese Frühen Hilfen sind eben genau 

so ein niedrigschwelliges Angebot und 

aus unserer Sicht ein ganz zielführendes 

und wichtiges Mittel, um Hilfe zu leisten. 

Denn es ist ein Gewinn für alle Betei-

ligten. Wir haben hier einen Dreiklang: 

Die Kinder haben größere und bessere 

Gesundheitschancen, die Eltern nehmen 

verstärkt Hilfe und Entlastung wahr und 

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter er-

kennen, dass den Familien geholfen wird.

Ist es sinnvoll, Lotsendienste in Ge-

burtskliniken fest zu verankern, und 

wie kann dies gelingen? 

G: Ich glaube es ist sinnvoll, diese Lot-

sendienste auszubauen. Wie die Situation 

vor Ort ist, muss natürlich jede Ge-

burtsklinik, muss jede Kommune selbst 

entscheiden. Dass die Kliniken sich der 

Aufgabe bewusst Fortsetzung Seite 2 ➔

Lotsendienste�in�Geburtskliniken�vermitteln��
Frühe�Hilfen�passgenau�und�frühzeitig.
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die Kommunalbefragungen des NZFH verdeutlichen: Der 
weit überwiegende Anteil der Kommunen möchte das 
Gesundheitswesen besser in die Frühen Hilfen einbeziehen. 
Dafür gibt es viele gute Gründe – vor allem der fast flächen-
deckende Zugang zu Familien.

Fast alle Kinder kommen in Deutschland in Geburtskliniken 
zur Welt. Daher sind sie und ganz speziell die Lotsendiens-
te bzw. Lotsenaktivitäten in den Geburtskliniken für die 
Frühen Hilfen von besonderer Bedeutung, denn sie können 
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Nutzen�eines�Lotsendienstes�Frühe�
Hilfen�in�Geburtskliniken�

Zusammenarbeit  
mit Externen hat sich  
(sehr) verbessert

71,0

50,2

43,9

Zusammenarbeit der  
Mitarbeiter in Geburts- 
klinik hat sich (sehr) 
verbessert

54,1

21,4

17,5

Zufriedenheit der  
Mitarbeiter in  
Geburtsklinik hat sich 
(sehr) verbessert

51,8

24,9

22,5

Zusammenarbeit mit  
anderen Bereichen 
des KH hat sich (sehr) 
verbessert

51,4

26,5

17,5

Image / Ruf der  
Geburtsklinik hat sich  
(sehr) verbessert

46,4

21,9

20,0

Zufriedenheit  
(werdender) Eltern hat  
sich (sehr) verbessert

43,6

19,0

20,0

Spezifische Funktion Frühe Hilfen (SFFH) in Geburts-
kliniken:

 umgesetzt/konkret in Planung     

 nicht umgesetzt     keine Angabe möglich

Angaben in Prozent; Quelle: www.fruehehilfen.de/ 
Zufa-Monitoring-Geburtsklinik
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mittel des Anstellungsträgers Finanzie-

rungsbestandteile sein können.

Im Landeskrankenhausgesetz  

Rheinland-Pfalz (LKG)1 ist die Betei-

ligung der Geburtskliniken an loka - 

len Netzwerken Frühe Hilfen veran-

kert. Hat sich die gesetzliche Rege-

lung bewährt?

G: Die Regelungen in Rheinland-Pfalz 

haben sich sicherlich bewährt. Man hat 

hier verstanden, dass ein solches Hilfsan-

gebot nur optimal funktionieren kann, 

wenn man die verschiedenen Bereiche 

kooperativ verzahnt. Die gegenseitige 

Kooperationsverpflichtung, wie auch 

in Hamburg, hat sich bewährt. Nur mit 

vernetztem Denken und Handeln, mit 

dem Austausch von Informationen und 

verbindlichen Verknüpfungen der Berei-

che kann das Hilfsangebot auch wirklich 

greifen. Ich glaube schon, dass die vor-

handenen Regelungen wie in Rheinland-

Pfalz, Hamburg und auch in Berlin als 

Blaupause genutzt werden könnten, um 

diese Lotsendienste weiter zu entwickeln.

Wie kann die Zusammenarbeit der 

Geburtskliniken mit den lokalen 

Netzwerken Frühe Hilfen bundesweit 

verbessert werden?

G: Ich glaube an den Kooperationsansatz, 

der tatsächlich die Weiterentwicklung 

in gemeinsamer Verantwortung voran-

bringt. Aber um die Zusammenarbeit zu 

verbessern, muss die Finanzierung geregelt 

sein. Eine Finanzierung über das Präventi-

onsgesetz wäre absolut sinnvoll, soll dieses 

doch gerade die Zusammenarbeit von 

Sozialversicherungsträger, Ländern und 

Kommunen in den Bereichen Prävention 

und Gesundheitsförderung für alle Alters-

gruppen und in vielen Lebensbereichen 

verbessern. Prävention und Gesundheits-

förderung sollen dort greifen, wo Men-

schen leben, lernen und arbeiten: und das 

ist nun einmal auch die Geburtsklinik. 

Das ZuFa-Monitoring2 kommt zum 

Ergebnis, dass die Überzeugung der 

Führungskräfte für den Erfolg der 

Lotsendienste entscheidend ist. Tei-

len Sie diese Einschätzung?

G: Selbstverständlich müssen Entscheider 

überzeugt sein. Für mich als Geschäfts-

führer ist der genannte Dreiklang der 

Verbesserungen für Kinder, Eltern und 

Mitarbeiterinnen eine wesentliche Ent-

scheidungsgrundlage. 

Wie schätzen Sie die künftige Ent-

wicklung der Lotsendienste ein? 

G: Ich bin optimistisch und glaube, dass 

wir wirkungsvolle Modelle haben, die in 

die flächendeckende Versorgung gehen 

können. Wenn wir alle bereit sind, die Ko-

operation wirklich zu leben und wenn wir 

den Rahmen über das Präventionsgesetz 

und die jeweiligen Landesgesetzgebungen 

klug aufbauen, können wir Wesentliches 

dazu beitragen, die Gesundheitschancen 

Neugeborener zu verbessern. � ●

1  vom 28.11.1986 § 31 Abs. 2, LKG
2  Mehr zu »Zusammen für Familien« 

(ZuFa): www.fruehehilfen.de/ 
Zufa-Monitoring-Geburtsklinik

WISSEN aus der Forschung

Lotsendienste�–�ein�Gewinn�für��
Geburtskliniken�und�Familien
2006 wurden erste Lotsendienste in Geburtskliniken eingerichtet. Seitdem 
hat die stationäre Geburtshilfe eine Vielzahl an Aktivitäten entwickelt, um 
Familien mit Hilfebedarf in frühe Unterstützungsangebote zu lotsen. 

Das NZFH hat den Forschungszyklus Zu-

sammen für Familien (ZuFa-Monitoring) 

auf den Weg gebracht. Durch repräsenta-

tive Befragungen und qualitative Explora-

tionen in der stationären Geburtshilfe, der 

niedergelassenen Pädiatrie und Gynäkolo-

gie wird die Qualität der Kooperation zwi-

schen Akteuren des Gesundheitswesens 

und den Frühen Hilfen wissenschaftlich 

evaluiert. An der Studie zur stationären 

Geburtshilfe haben sich insgesamt 383 

Geburtskliniken (57 %) an der Haupterhe-

bung von April bis August 2017 beteiligt. 

Die Analyse zeigt, dass in 92 % aller 

beteiligten Geburtskliniken mindestens 

eine »Lotsenaktivität« bereits implemen-

tiert oder konkret in Planung ist. Ein 

spezieller »Lotsendienst« geht über diese 

»Lotsenaktivitäten« hinaus (s. Kasten). 

Damit die Kriterien eines Lotsen-

dienstes erfüllt sind, muss eine »spezi-

fische Funktion Frühe Hilfen« (SFFH) 

vorhanden sein. Diese kann beispielsweise 

eine Babylotsin oder Fallkoordinatorin 

sein. Verbindliche Verfahrensweisen sowie 

eine SFFH sind in jeweils etwa 30 % der 

Geburtskliniken etabliert oder in konkre-

ter Planung. 

Ist ein Lotsendienst etabliert, können 

Familien, die einen Bedarf an psychoso-

zialer Unterstützung haben, frühzeitig in 

niederschwellige Angebote außerhalb der 

Klinik vermittelt werden. Zugleich wird 

das Stationspersonal zeitlich und emotio-

nal entlastet. 

Die Grafik zeigt, wie Geburtskliniken 

von den Lotsendiensten profitieren. Ent-

scheidend ist: Der ärztliche und pflegeri-

sche Dienst kann bei einem Hinweis auf 

eine schwierige Situation der Familie an 

eine speziell ausgebildete Fachkraft abge-

ben, die dann mit der Familie deren wei-

teren psychosozialen Hilfebedarf feststellt 

sind, belegen schon seit Jahren diverse 

Maßnahmen. Wir haben seit 2007 viele 

Projekte, die in diese Richtung gehen. 

Wichtig wäre, dass wir einen Rahmen 

schaffen, in dem es jeder Geburtsklinik 

und jeder Kommune leicht gemacht wird, 

solche Lotsendienste einzuführen. 

Wie werden Lotsendienste finanziert?

G: Wir haben keine einheitliche Finan-

zierungsgrundlage. Wir haben Regelun-

gen per Landeskrankenhausgesetz in 

verschiedenen Ländern, in denen Mittel 

aus der Bundesstiftung Frühe Hilfen, 

Landesmittel oder kommunale Mittel, 

eingeworbenen Drittmittel und Eigen-

sehr viele Familien erreichen und in die Angebote vor Ort 
vermitteln. Zudem sind Mütter und Väter rund um die Ge-
burt besonders offen für Unterstützungsangebote. Ich bin 
mir sicher, dass von einer besseren Kooperation der Frühen 
Hilfen mit den Geburtskliniken alle profitieren, insbesondere 
die Familien.

Ihre Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen in der Bundeszentrale  
für gesundheitliche Aufklärung

Die fallbezogene Kooperation mit den 

Netzwerken Frühen Hilfen kann für Kli-

niken eine Chance sein, Unterstützung zu 

erhalten und Mutter und Kind besser zu 

versorgen. Sie nimmt seit 2015 zu. 

Das ZuFa-Monitoring zeigt, dass sich 

durch die Einrichtung von Lotsendiensten 

aus Sicht des befragten Klinikpersonals die 

Zusammenarbeit mit externen Einrichtun-

gen verstärkt und sich die Zufriedenheit 

der Mitarbeitenden und der Patientinnen 

verbessert. Eine Studie des Instituts für So-

zialpädagogische Forschung Mainz (ism) 

verdeutlicht, dass es in zwölf Bundeslän-

dern Lotsendienste an Geburtskliniken 

gibt. Obwohl sich die Dienste konzeptio-

nell zum Teil unterscheiden, ist die Vernet-

zung mit den Frühen Hilfen ein wichtiges 

Element aller Programme. Die Rahmenbe-

dingungen verbessern sich stetig: Lotsen-

systeme werden aus verschiedenen Mitteln, 

u. a. der Bundesstiftung Frühe Hilfen, ge-

fördert. Dadurch haben sie das Potenzial, 

sich in der Fläche zu etablieren – eine große 

Chance für eine breite und systematische 

Vernetzung von Geburtskliniken und Frü-

hen Hilfen zugunsten von Familien.   ●

Dr. Gerald Gaß,�Präsident�der�Deutschen�
Krankenhausgesellschaft

Fortsetzung:  Lotsendienste in Geburtskliniken  
sind sinnvoll ➔

Fortsetzung: Ideale Orte Früher Hilfen ➔

und bei Bedarf den Kontakt zu weiterge-

henden Unterstützungsangeboten her-

stellt. Die Mitarbeitenden werden bei ei-

nem »unguten Bauchgefühl« nicht allein 

gelassen, was zu einer höheren Zufrieden-

heit des Klinikpersonals beiträgt.

Ergebnis der Evaluation ist, dass Lot-

sendienste in Geburtskliniken eindeutig 

eine Win-Win-Situation schaffen und es 

sowohl für Familien als auch für Kranken-

häuser von großem Vorteil ist, wenn der 

Ausbau von Lotsendiensten in Geburts-

kliniken systematisch gefördert und nach-

haltig gesichert wird. ●

Lotsenaktivität – Lotsen-
dienst in Geburtskliniken
Der Begriff Lotsenaktivität ist im 
ZuFa-Monitoring breit gefasst:  
Lotsenaktivitäten dienen der Über - 
lei tung von Fami lien, deren Lebens - 
lage psychosozial belastet ist, in 
die Frühen Hilfen und sind in fast 
allen Geburtskliniken etabliert. 

Ein Lotsendienst geht über diese 
Aktivitäten hinaus. Darunter 
werden hier speziell ausgebildete 
Fachkräfte verstanden, die mit der 
Familie ihren Unterstützungsbe-
darf klären, sie über weitergehen-
de Hilfeangebote beraten und bei 
der Kontaktaufnahme unterstüt-
zen. Ein solcher Lotsendienst geht 
mit schriftlichen Prozessstandards 
oder Verfahrensanweisungen 
einher. Zudem muss eine »spe-
zifische Funktion Frühe Hilfen« 
(SFFH) auf der Geburtsstation 
vorhanden sein. 



FILM

Silber beim World  
Media Festival 

Der�vom�NZFH�und�der�BZgA�produzier-

te�Film�»Wenn�Babys�schreien:�Über�das�

Trösten�und�Beruhigen«�wurde�beim�dies-

jährigen�World�Media�Festival�am�15.�Mai�

in�Hamburg�in�der�Kategorie�»Public�Rela-

tions:� Health«� mit� dem� intermedia-globe�

in� Silber� ausgezeichnet.� Der� knapp� fünf-

minütige� Film� vermittelt,� warum� Babys�

weinen�und�wie�Eltern�ihr�Kind�beruhigen�

können.�Es�ist�bereits�die�zweite�Auszeich-

nung� für�eine�Filmproduktion�des�NZFH:�

2018�gab�es�einen�Gold-Award� für� »Nie-

mals�schütteln!«.

www.elternsein.info   ●

POSTLEITZAHLENSUCHE

Frühe Hilfen in der Nähe 

Das�NZFH�hat�eine�bundesweite�Postleit-

zahlensuche� nach� Frühen� Hilfen� auf� sei-

ner�Internetseite�www.elternsein.info�ein-

INFO�
KOMPAKT

gerichtet.�Das�neue�Angebot� richtet�sich�

an� (werdende)� Eltern� und� alle� Personen,�

die�mit�kleinen�Kindern�zu�tun�haben.�Mit�

der�Orts-� und� Postleitzahlensuche� finden�

sie� Links� zu� naheliegenden� Anlaufstellen�

und� Portalen� zu� Frühen� Hilfen.� Die� Da-

tenbank� wurde� mit� der� Unterstützung�

der�Landeskoordinierungsstellen�und�der�

kommunalen� Netzwerke� Frühe� Hilfen� er-

stellt�und�wird�stetig�ausgebaut.

www.elternsein.info   ●

DIE ZAHL

83%
der Kommunen verfolgen das Ziel, 

das Gesundheitswesen besser in die 

Frühen Hilfen einzubeziehen.

Quelle:�Kommunalbefragungen�des�NZFH,�
Stand�31.12.2017

MERKBLÄTTER

Seelisch gesund aufwachsen 

Seit�März�2019�ergänzen�neue�Merkblät-

ter�und�Filme�für�Eltern�die�Vorsorgeun-

tersuchungen�U1�bis�U9.�Die�zehn�Merk-

blätter� »Seelisch� gesund� aufwachsen«�

informieren� über� die� seelischen� Bedürf-

nisse�von�Kindern�und�unterstützen�das�

Arzt-Patienten-Gespräch.�Sie�wurden�von�

der�Deutschen�Liga�für�das�Kind�e.�V.�ent-

wickelt.�Herausgeber�ist�der�Verband�der��

Ersatzkrankenkassen.�Darüber�hinaus�sind��

alle�gesetzlichen�Krankenkassen�sowie�die�

Kassenärztliche� Bundesvereinigung,� der�

Berufsverband� der� Kinder-� und� Jugend-

ärzte,�die�Bundeszentrale�für�gesundheit-

liche�Aufklärung�und�das�Nationale�Zen-

trum� Frühe� Hilfen� Kooperationspartner.�

Begleitend� zu� den� Merkblättern� gibt� es�

zehn�Filme�–� in�mehrere�Sprachen�über-

setzt.�Die� Filme� sind� auf� www.seelisch-

gesund-aufwachsen.de� zu� finden,� die�

Merkblätter� auf� www.elternsein.info/

fruehe-hilfen   ●
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