Zentrale Qualitatskriterien
fuir Lotsendienste der Frihen

Hilfen in Geburtskliniken.
Fachliche Anforderungen fur
die weitere Profilierung

Vorbemerkung:

Lotsendienste der Frithen Hilfen in Geburtskliniken nutzen den Zeitpunkt rund um die
Geburt eines Kindes, um Familien zu erreichen, niedrigschwellige Informationen und
Beratung anzubieten und bei Bedarf an weiterfithrende Unterstiitzungsangebote zu vermitteln.
Welche Mindestkriterien sollten erfiillt sein, um von einem Lotsendienst Frithe Hilfen in
Geburtskliniken sprechen zu konnen? Das vorliegende Konsenspapier beschreibt Qualitéts-
kriterien, die in einem umfassenden Beteiligungsprozess mit zentralen Stakeholdern diskutiert
und reflektiert wurden. Ausgangspunkt sind die Ergebnisse einer deutschlandweiten Recherche
des Instituts fiir Sozialpddagogische Forschung Mainz (ism) im Auftrag des Nationalen
Zentrums Frithe Hilfen (NZFH). Das Papier soll Impuls und Grundlage fiir die weitere Profi-

lierung von Lotsendiensten sein.
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Qualitatskriterien auf einen Blick
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Die Klinikleitung und die kommunale(n) Spitze(n) beflirworten den Lotsendienst.
Der Lotsendienst ist konzeptionell abgesichert.

Der Lotsendienst kann optional von der Klinik oder von einer kooperierenden
klinik-externen Institution getragen werden.

Es findet eine (strukturelle) Vernetzung mit dem Netzwerk/den Netzwerken
Friihe Hilfen statt.

Der Lotsendienst wird von einer Fachkraft durchgefiihrt, die tber eine
psychosoziale, pflegerische oder medizinische Grundqualifikation verfiigt und
eine aufgabenspezifische Qualifizierung/Schulung erhalt.

Es werden gezielte MaBnahmen zur niedrigschwelligen Schulung der
kooperierenden Akteure innerhalb der Klinik (insb. Hebammen, Pflegekréfte,
Arztinnen und Arzte) durchgefiihrt.

Es sind definierte Kommunikations- und Informationswege der klinikinternen
und -externen Partner vorhanden.

Es findet eine klare Differenzierung zwischen den praventiv, freiwillig ausgerich-
teten Frihen Hilfen und dem Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine
Kindeswohlgefahrdung statt.

Das Angebot ist fiir die Familien kostenlos.

Der Lotsendienst in der Geburtsklinik erfiillt, bezogen auf die Familie, die drei
Kernaufgaben Erkennen von Belastungsfaktoren und Ressourcen, vertiefendes
Gesprach und bei Bedarf Uberleitung in Unterstiitzungsangebote.

Die Einschatzung von Unterstlitzungsbedarfen findet systematisch, objektiv
und vorurteilsfrei mit allen Frauen statt und basiert nicht auf Vorannahmen.

Es wird ein qualifiziertes/strukturiertes Verfahren der Belastungseinschatzung
eingesetzt, das sich an den Grundprinzipien Freiwilligkeit, Stigmatisierungs-
freiheit, Transparenz und Partizipation orientiert.

Zur Wahrnehmung und Einschétzung der Unterstlitzungsbedarfe werden unter-
schiedliche Perspektiven der Professionen im Krankenhaus zusammengefihrt.

Die Arbeit des Lotsendienstes wird regelmaf3ig ausgewertet (Monitoring).



Die praventiv ausgerichteten Frithen Hilfen umfassen lokale und regionale Unterstiit-
zungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fiir (werdende) Eltern und ihre Kinder
in der Altersspanne 0-3 Jahre. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Frithe Hil-
fen vor allem einen Beitrag zur Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz
von (werdenden) Miittern und Vitern leisten. Sie wollen dazu beitragen, die Entwick-
lungsmoglichkeiten von Kindern in der frithen Kindheit, insbesondere von Miittern und
Vitern in belastenden Lebenslagen, zu verbessern. Dabei sollen Eltern sehr zeitig ange-
sprochen werden, damit sie und ihre Kinder moéglichst frithzeitig von der Unterstiitzung
profitieren kénnen. Da fast alle Kinder (ca. 98 %) im Krankenhaus geboren werden (vgl.
Robert Koch-Institut 2015, S. 108) besteht hier mit nahezu allen Familien Neugeborener
Kontakt. Die Inanspruchnahme von Leistungen des Krankenhauses rund um die Geburt
ist fiir alle (werdenden) Eltern selbstverstidndlich und wird daher als weitgehend stigmati-
sierungsfrei erlebt. Die Forschung zeigt, dass (werdende) Eltern, insbesondere die Miitter,
rund um die Geburt besonders offen dafiir sind, Hilfe und Unterstiitzungsangebote in
Anspruch zu nehmen (vgl. Ziegenhain u. a. 2011, S. 84 f.). Insofern sind die Geburtskli-
niken als Zugang zu Familien geradezu pridestiniert, um von hier aus bei Bedarf eine
Briicke in klinikexterne Unterstiitzungsangebote und Netzwerke, insbesondere der Frii-
hen Hilfen, zu bauen.

Erste empirische Befunde zu Verbreitung und Ausgestaltung von Kooperationen zwi-
schen Geburtskliniken und kommunalen Netzwerken Frithe Hilfen liefert die Kommu-
nalbefragung des NZFH. Demnach hat sich, aus Sicht der Kommunen, die Zusammen-
arbeit der stationdren Geburtshilfe mit den lokalen Netzwerken Frithe Hilfen seit 2013
zunehmend verbessert (vgl. Kiister u. a. 2017). Das ZuFa-Monitoring Geburtsklinik im
Rahmen des NZFH-Forschungszyklus »Zusammen fiir Familien« (vgl. Renner u. a. 2018)
zeigt, dass im Jahr 2017 fast 30 % der Kliniken mit mehr als 300 Geburten pro Jahr
einen »Lotsendienst« eingerichtet oder dessen Einrichtung konkret geplant haben
(vgl. Scharmanski/Renner 2019).

Fiir diese spezifischen Dienste werden Fachkrifte als Lotsinnen bzw. Lotsen eingesetzt.
Sie sprechen Familien in der Klinik systematisch an und schitzen gemeinsam mit den
Eltern einen moglichen Hilfebedarf ein. Bei Bedarf bringen sie die Familien mit weiterge-
henden Unterstiitzungsangeboten in Kontakt.

Mit der Einrichtung der Bundesstiftung Frithe Hilfen und der Verabschiedung der
Leistungsleitlinien wurden die Lotsendienste als systematischer Fordergegenstand
(Forderbereich »Angebote und Dienste an den Schnittstellen der unterschiedlichen So-
zialleistungssysteme«) gestdrkt (vgl. BMFSFJ 2017/2019). In einem konkretisierenden




Dokument zu den Leistungsleitlinien der Bundesstiftung Friithe Hilfen werden Lotsen-
dienste folgendermafien beschrieben:

»Das Konzept der Lotsendienste setzt auf Fachkrifte, die Information, Beratung oder
personliche Begleitung anbieten und werdende Familien oder Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern in Friihe Hilfen oder bedarfsorientiert auch in andere Hilfesysteme vermitteln.
Die Lotsentdtigkeit ist so konzipiert, dass den Eltern eine aktive Begleitung und Unterstiit-
zung zur Erreichung der Angebote anempfohlen wird. Die Lotsentditigkeit kann durch Fach-
krdfte unterschiedlicher beruflicher Qualifikation iibernommen werden (z. B. aus dem Ge-
sundheitswesen oder pddagogischen Professionen), sofern gewdhrleistet ist, dass sie iiber die
fiir diese Titigkeit erforderlichen Kompetenzen verfiigen bzw. speziell dafiir geschult worden
sind.«

Inzwischen haben sich bundesweit verschiedene Modelle von Lotsendiensten aus Ge-
burtskliniken in die Frithen Hilfen entwickelt und sich als spezifische Formen der leis-
tungsbereichsiibergreifenden Kooperation von Jugend- und Gesundheitshilfe bewahrt.

Bislang gab es jedoch kaum einen Fachdiskurs zu zentralen Qualitétskriterien auf der
Grundlage der verschiedenen Modelle. Aus diesem Grund initiierte das NZFH im Jahr
2018 einen Prozess zur Identifizierung solcher Qualititskriterien, aus dem heraus das
vorliegende Papier entstanden ist.



Um Qualitdtskriterien von Lotsendiensten aus Geburtskliniken in die Frithen Hilfen
stiarker in den Blick zu nehmen, beauftragte das NZFH im Jahr 2018 das Institut fiir
Sozialpddagogische Forschung Mainz (ism) mit einer entsprechenden Recherche, die
Ausgangspunkt fiir das vorliegende Papier ist. Mittels der Recherche wurde eine Uber-
sicht der zurzeit in Deutschland implementierten Lotsendienste mit bundeslandiiber-
greifender, bundeslandspezifischer sowie regionaler Reichweite erstellt.

In einem weiteren Schritt wurden die in den jeweiligen Modellen identifizierbaren
Qualitétskriterien anhand eines Analyserasters systematisiert und vergleichend be-
trachtet. Die so gewonnenen Ergebnisse der Recherche' wurden in zwei Workshops
mit Expertinnen und Experten diskutiert.

Am ersten Workshop nahmen Vertreterinnen und Vertreter von implementierten
Lotsendiensten, Vertretungen der Lander (Landeskoordinierungsstellen Frithe Hil-
fen, Ministerien fiir Gesundheit), Wissenschaftlerinnen, die zu diesem Themenfeld
forschen, Vertreterinnen und Vertreter von Krankenkassen, Mitglieder der Bundes-
arbeitsgemeinschaft (BAG) Gesundheit & Friithe Hilfen sowie des NZFH teil. Im
Workshop wurde die Frage diskutiert, welche Mindestkriterien erfiillt sein miissen,
um von einem Lotsendienst Frithe Hilfen in Geburtskliniken sprechen zu kdnnen.

In einem zweiten Workshop im Rahmen des Treffens der Landeskoordinierungsstel-
len Frithe Hilfen mit dem NZFH, in den auch die Ergebnisse des ersten Workshops
einflossen, wurden die zentralen Qualitatskriterien von Lotsendiensten der Friithen
Hilfen in Geburtskliniken weiter diskutiert.

Im vorliegenden Konsenspapier sind die Ergebnisse des gesamten Arbeitsprozesses zur
Identifizierung zentraler Qualititskriterien von Lotsendiensten zusammenfassend fest-
gehalten. Das Papier ist eine Grundlage fiir die weitere Diskussion der Qualitatskriterien
von Lotsendiensten und damit fiir ihre weitere Profilierung.
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Die Veroffentlichung der
Recherche ist in Vorbereitung



Nachfolgend werden Qualitétskriterien dargestellt, die auf den Ergebnissen der Recher-
che fuflen und anschlieflend im oben beschriebenen Diskussionsprozess zu Lotsen-
diensten der Frithen Hilfen in Geburtskliniken Konsens fanden. Die Beschreibungen zu
den einzelnen Qualitétskriterien wurden mit Daten aus dem ZuFa-Monitoring Geburts-
klinik des NZFH angereichert, die Hinweise zum Stand der Umsetzung und Verbreitung
des Kriteriums in der Praxis geben.

Es muss angemerkt werden, dass die Qualitdtskriterien vor dem Hintergrund der in-
dividuellen Rahmenbedingungen betrachtet werden miissen, die vor Ort fiir den jewei-
ligen Lotsendienst gelten. Dazu gehoren z. B. bereits bestehende Kooperationsbeziehun-
gen, Netzwerke und Angebotsstrukturen in den Kommunen, Gréfle und Ausstattung der
Geburtsklinik etc.

Grundvoraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung eines Lotsendienstes aus Geburts-
kliniken in die Frithen Hilfen ist eine eindeutige Leitungsentscheidung fiir die Einfiih-
rung entsprechender Strukturen und Prozesse. Damit wird die Legitimationsbasis ge-
schaffen, hierfiir zeitliche, personelle und materielle Ressourcen einzusetzen und einen
Klarungsprozess zum genauen Umsetzungsmodell mit allen beteiligten Stellen innerhalb
der Klinik und der zustdndigen kommunalen Strukturen (insbesondere der Frithen Hil-
fen) einzuleiten. Der Lotsendienst sollte als Angebot in den zustdndigen Fachausschiissen
Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe bekannt sein.

In einem schriftlich ausgearbeiteten Konzept zur konkreten Umsetzung des Lotsen-
dienstes sind dessen Zielsetzung, das genaue Vorgehen bzw. die einzelnen Prozess-
schritte sowie die Beteiligten und Verantwortlichen einschliefllich ihrer Aufgaben
beschrieben. Das Konzept sollte von der Klinik und den beteiligten Kommunen (Ju-
gendamtsbezirke/Gesundheitsimter) gemeinsam getragen und vereinbart werden (vgl.
Punkt 1). Kooperiert eine Klinik ihrem Einzugsbereich entsprechend mit mehreren
Jugendamtsbezirken/Gesundheitsimtern, sollte das Konzept Uberleitungswege und
Ansprechpartner zu diesen beinhalten. Eine solche schriftliche Beschreibung ermog-
licht allen am Lotsendienst beteiligten Akteuren die Vergewisserung iiber die zentralen
inhaltlichen und organisatorischen Aspekte bei der Ausgestaltung des Lotsendienstes.
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Auf diese Weise dient das Konzept fiir alle Beteiligten als Orientierungshilfe bei der
Umsetzung sowie als Bezugspunkt fiir die Reflexion der eigenen Arbeit und damit der
Qualititsentwicklung.

Der Lotsendienst benétigt eine strukturelle, institutionelle Verortung, um ausreichend
Kontinuitdt und Verldsslichkeit in der Aufgabenwahrnehmung gewéhrleisten zu kon-
nen, und sollte im Organigramm der Klinik abgebildet sein. Diese strukturelle, institu-
tionelle Verortung kann entweder innerhalb oder aulerhalb der Geburtsklinik liegen.
Das bedeutet zugleich, dass die Lotsin bzw. der Lotse entweder bei der Klinik selbst oder
bei einer kooperierenden Institution aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe, der
Schwangerschaftsberatung oder auch des Gesundheitswesens angestellt sein kann. Wel-
ches Modell der institutionellen Anbindung des Lotsendienstes gewahlt wird, empfiehlt
sich in Abhéngigkeit von den jeweiligen Strukturen und Rahmenbedingungen vor Ort
zu kldren. In der Praxis finden sich Beispiele fiir beide Modelle, die jeweils Vor- und
Nachteile haben.

Eine Lotsin bzw. ein Lotse, die oder der Teil des Klinikpersonals ist, kennt i. d. R. die
Strukturen der Klinik und ist innerhalb des Teams bereits bekannt und akzeptiert. In-
sofern fallt es dann auch dem Klinikpersonal leichter, Kontakt mit der Lotsin bzw. dem
Lotsen aufzunehmen und Beobachtungen mit dieser bzw. diesem zu teilen.

Ist die Lotsin bzw. der Lotse bei einer externen Institution angestellt und kommt
mit einem bestimmten Stundenkontingent in die Klinik, um die Lotsentétigkeit auszu-
tiben, ist sie bzw. er zunéchst nicht Teil des Teams innerhalb der Klinik und dort unter
Umstdnden noch nicht bekannt. Hier gilt es zundchst, sich bekannt zu machen, das Ver-
trauen der Klinikmitarbeitenden zu gewinnen und die Klinikstrukturen und -ablaufe
kennenzulernen. Gleichzeitig verfiigt die externe Lotsin bzw. der externe Lotse iiber die
Anstellung bei einem Trager der Kinder- und Jugendhilfe oder des Gesundheitswesens
bereits haufig tiber Kontakte in weiterfithrende Unterstiitzungsangebote, von denen sie
bzw. er bei der Vermittlung der Familien profitieren kann. Dieses Wissen muss sich die
Lotsin bzw. der Lotse, die bzw. der an der Klinik angestellt ist, erst durch die Kooperati-
on mit externen Partnerinnen und Partnern aus Kinder- und Jugendhilfe und/oder Ge-
sundheitswesen sowie durch die Teilnahme an entsprechenden Netzwerken aneignen.

In beiden Fillen sind beim Austausch geltende Datenschutzbestimmungen zu
beriicksichtigen. Doch gerade in Bezug auf Datenschutz- und Schweigepflichtbestim-
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mungen ist in Geburtskliniken eine grofle Unsicherheit vorhanden, wie Ergebnisse des
ZuFa-Monitorings Geburtsklinik belegen: Knapp 30 % der Befragten berichten, dass Un-
sicherheiten in diesen Bereichen die Vermittlung von Familien erschweren.? Hier kann
die NZFH-Publikation »Datenschutz bei Frithen Hilfen« den Lotsinnen und Lotsen eine
gute Orientierung und Unterstiitzung sein.’

Kooperation und Vernetzung sind fiir die Umsetzung eines Lotsendienstes aus Geburts-
kliniken in die Frithen Hilfen von grofier Bedeutung. Um Eltern bedarfsgerecht und pass-
genau iiber weiterfithrende (Friihe) Hilfen bzw. Unterstiitzungsangebote informieren und
sie dorthin weitervermitteln zu konnen, ist es notwendig, dass die Lotsin bzw. der Lotse
die bestehenden Angebote im Sozialraum sowie deren Triger gut kennt. Insbesondere
fiir Lotsinnen und Lotsen, die an der Klinik angestellt sind, ist es daher wichtig, an den
bestehenden Netzwerken der Frithen Hilfen aktiv teilzunehmen. Die Teilnahme ist eine
gute Moglichkeit, das eigene Wissen um Angebote zu erweitern, aber auch, sich selbst im
Netzwerk bekannt zu machen und potenzielle Kooperationspartnerinnen und -partner
kennenzulernen.

Auch zu diesem Qualitatskriterium liegen Verteilungsdaten aus dem ZuFa-Monito-
ring Geburtsklinik vor: Knapp 60 % der Geburtskliniken nehmen an Netzwerktreffen
Frither Hilfen teil. Des Weiteren zeigte sich, dass Kliniken mit einem Lotsendienst bei der
Versorgung von psychosozial belasteten Familien deutlich hdufiger mit anderen Akteu-
ren und Einrichtungen des lokalen Netzwerks zusammenarbeiten und in diese iiberleiten
als Kliniken ohne Lotsendienst. Familien werden deutlich hiufiger in niedrigschwellige,
sekunddrpréiventive Angebote iibergeleitet, wenn ein Lotsendienst in der Geburtsklinik
vorhanden ist (vgl. Scharmanski/Renner 2019).

Der Prozess von der Aufnahme der Familie in der Klinik tiber die Wahrnehmung und
Abklidrung von Unterstiitzungsbedarfen bis hin zur Vermittlung in weiterfiihrende
Unterstiitzungsangebote besteht aus vielen einzelnen Teilschritten. An diesem Prozess


https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-schnittstellenforschung/zusammen-fuer-familien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/zufa-monitoring-geburtsklinik/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-schnittstellenforschung/zusammen-fuer-familien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/zufa-monitoring-geburtsklinik/
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sind verschiedene Professionen und Fachbereiche beteiligt, die z. T. im Alltag nur wenige
Beriihrungspunkte miteinander haben. Dies tragt dazu bei, dass Familien mit Unterstiit-
zungsbedarf ggf. »iibersehen« werden oder innerhalb der unterschiedlichen Leistungs-
systeme unversorgt bleiben. Insofern braucht es eine Person fiir den Lotsendienst, die als
Ansprechpartnerin bzw. -partner fiir die verschiedenen Professionen zur Verfiigung steht
und Kooperationsbeziehungen zwischen den unterschiedlichen beteiligten Leistungssys-
temen aufbaut. Die Umsetzung des Lotsendienstes aus Geburtskliniken in die Frithen
Hilfen ist eine anspruchsvolle Aufgabe, die Kenntnisse und Kompetenzen in unterschied-
lichen Bereichen erforderlich macht. Dazu gehoren insbesondere:

das Wissen um Risiko- und Schutzfaktoren bei Eltern und Kindern fiir die kind-
liche Entwicklung,

Kenntnis der verschiedenen Beratungs-, Unterstiitzungs- und Finanzierungsleis-
tungen fiir junge Familien,

eine spezifische Sensibilitit fiir die besondere Situation und die Herausforderun-
gen rund um die Geburt sowie

(interkulturelle) Gesprichsfithrungs- und Beratungskompetenzen.

Um die herausfordernde Lotsentitigkeit bewiltigen zu kénnen, muss sie von einer Fach-
kraft ibernommen werden und kann nicht von Ehrenamtlichen bzw. Freiwilligen geleistet
werden. In der Praxis finden sich Lotsinnen und Lotsen, die einen (sozial-)padagogischen
Hintergrund haben oder aus dem Gesundheitswesen stammen, insbesondere (Familien-)
Hebammen oder Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP). Es
muss gewahrleistet sein, dass die Lotsin bzw. der Lotse iiber die fiir die Umsetzung des
Lotsendienstes nétigen Kompetenzen und Befugnisse verfiigt. Als zielfithrend haben sich
erginzende aufgabenspezifische Schulungen fiir die Fachkraft erwiesen.

Weiterhin sind fortlaufende Instrumente der Qualititssicherung erforderlich, dazu
zdhlen vor allem Fachberatung, Supervision und kontinuierliche Qualifizierungen.

Die kooperierenden Akteure in der Klinik sind fiir die erfolgreiche Umsetzung des Lot-
sendienstes zentral. So wird eine erste Wahrnehmung der Unterstiitzungsbedarfe von
Familien i. d. R. von den in der Klinik titigen Fachkriften (insbesondere Hebammen,
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pflegerische, padagogische und therapeutische Fachkrifte sowie Arztinnen und Arzte
im Kreiflsaal und auf der Wochenstation, ggf. auch auf den gynikologischen 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 Verfahren
umgesetzt. Fiir das Funktionieren des Lotsendienstes ist es daher elementar, dass das am
Umsetzungsprozess beteiligte Klinikpersonal eine niedrigschwellige Schulung in Bezug
auf den Lotsendienst erhilt. Dazu gehort, dass das Klinikpersonal {iber Zielsetzung und
zentrale Konzeptelemente des Lotsendienstes informiert ist, die Verfahrensweisen, un-
terstiitzenden Instrumente sowie deren Nutzungsmoglichkeiten kennt und weif3, wie die
Zusammenarbeit innerhalb und auflerhalb der Klinik vonstattengehen sollte und wer die
jeweils zustandigen Ansprechpersonen sind. Zudem muss das Klinikpersonal dafiir sen-
sibilisiert werden, Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstiitzungsbedarfe der Fami-
lien wahrzunehmen. Ein zentrales Ziel der Schulung ist, alle Beteiligten fiir die Unterstiit-
zung und Mitwirkung am Lotsendienst zu gewinnen.

Die qualitativen Daten des ZuFa-Monitorings Geburtsklinik des NZFH liefern Hin-
weise darauf, dass sich viele Mitarbeitende in Geburtskliniken regelmifliige und wieder-
kehrende Schulungen der gesamten Belegschaft zu Themen wie der Versorgung von Fa-
milien in belastenden Lebenslagen und den Frithen Hilfen allgemein wiinschen. Gerade
in der Phase, in der ein Lotsendienst neu aufgebaut wird, kénnen durch gezielte Informa-
tionsvermittlung Vorbehalte und Sorgen auf Seiten der Mitarbeitenden abgebaut werden.

Versorgung und Behandlung der Frauen und ihrer Kinder in der Geburtsklinik sind ar-
beitsteilig organisiert. Fiir einen gelingenden Prozess ist dabei vor allem das Zusammen-
wirken von Arzteschaft, pflegerischen, therapeutischen und pidagogischen Fachkriften
sowie Hebammen und Sozialdienst bedeutsam. Entsprechend miissen auch der Prozess
des systematischen Erkennens von Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstiitzungs-
bedarfen sowie die Uberleitung in weiterfithrende (Friihe) Hilfen kooperativ ausgestal-
tet werden. Um ein reibungsloses Funktionieren des Lotsendienstes zu gewéhrleisten,
miissen die Kommunikations- und Informationswege sowohl innerhalb der Klinik als
auch mit externen Kooperationspartnerinnen und -partnern wie den Netzwerken und
Angeboten Frither Hilfen sowie dem Jugend- und dem Gesundheitsamt klar definiert
sein. Insbesondere wenn eine Geburtsklinik mit mehreren Kommunen bzw. Jugend- und
Gesundheitsaimtern zusammenarbeitet, empfiehlt es sich, dass diese dem Lotsendienst
die Ansprechpartnerinnen und -partner und die Wege dorthin nennt und im Konzept
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beschreibt (vgl. Punkt 2). In einigen Lotsendiensten wurden Ablaufschemata entwickelt,
die beispielsweise in Form eines Flussdiagramms die jeweiligen notwendigen Handlungs-
schritte und Entscheidungen sowie die hierfiir verantwortlichen Personen abbilden. Diese
Ablaufschemata haben sich als Orientierungshilfe fiir die unterschiedlichen beteiligten
Akteure bewahrt.

Die Lotsendienste sind - analog zum Verstindnis des NZFH von Frithen Hilfen (vgl.
NZFH 2014) - klar praventiv ausgerichtet und adressieren insbesondere (werdende)
Eltern in psychosozial belastenden Lebenssituationen. Ziel der Lotsendienste ist es,
Unterstiitzungsbedarfe von Familien friihzeitig zu erkennen, ihnen weiterfiihrende Un-
terstiitzungsangebote aufzuzeigen und sie bei Bedarf aktiv dorthin zu vermitteln. Auf
diese Weise soll ein Beitrag geleistet werden, potenziellen Gesundheits- und Entwick-
lungsrisiken fiir Kinder entgegenzuwirken und ein gesundes und gelingendes Aufwach-
sen frithest- und bestmoglich zu befordern. Die Weitervermittlung der Familien ist dabei
immer freiwillig und bedarf der Zustimmung der Eltern. Lehnen diese Angebote der Frii-
hen Hilfen ab, muss dies von der Lotsin bzw. dem Lotsen akzeptiert werden.

Ganz andere Handlungsnotwendigkeiten ergeben sich, wenn Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefihrdung festgestellt werden. In diesen Fillen ist die Lotsin bzw. der Lotse
verpflichtet - grundsitzlich mit Kenntnis der Eltern, im Notfall aber auch ohne deren
Einverstandnis -, das Jugendamt hinzuzuziehen. Manche Lotsendienste iibergeben in
diesen Fillen intern an den Kliniksozialdienst, der die weitere Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt iibernimmt.

Das Verfahren bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung muss klar schriftlich geregelt
sein, und es miissen insoweit erfahrene Fachkrifte zur Beratung von wahrgenommenen
Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung sowie die Ansprechpartnerinnen und
-partner im Jugendamt oder einem entsprechend beauftragten Trager benannt sein, an
die sich die Klinik bzw. die Lotsin oder der Lotse wenden kann (Beratung durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft gem. § 4 KKG).*

Insofern ist die Tatigkeit im Rahmen des Lotsendienstes klar vom Handeln bei ge-
wichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung zu unterscheiden.

4 Angehorige der Heilberufe in

Kliniken kénnen sich auch an
die ,,Medizinische Kinderschutz-
hotline” (Tel. 0800 19 210 00,
https://www.kinderschutzhot
line.de (15.06.2020)) wenden.
Das bundesweite, kostenfreie
und 24 Stunden erreichbare
telefonische Angebot berat bei
Verdachtsfallen von Kindesmiss-
handlung, Vernachlassigung und
sexuellem Kindesmissbrauch.


https://www.kinderschutzhotline.de
https://www.kinderschutzhotline.de
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Lotsendienste der Frithen Hilfen in Geburtskliniken sollen in erster Linie auf psycho-
soziale Belastungsfaktoren von Familien aufmerksam werden, um ihnen so frith wie
moglich Unterstiitzungsangebote unterbreiten zu konnen. Zentral ist hierbei, dass die
Unterstiitzungsangebote moglichst niedrigschwellig und nicht-stigmatisierend sind und
ohne Hiirden in Anspruch genommen werden kénnen. Dazu gehort auch, dass sich fiir
die Familien keine Kosten ergeben, da dies eine Inanspruchnahme moglicher Angebote
erschweren wiirde.

Lotsendienste aus Geburtskliniken in die Frithen Hilfen erfiillen die drei aufeinander

bezogenen familienbezogenen Kernaufgaben wie folgt:
Das systematische Erkennen von Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstiit-
zungsbedarfen von (werdenden) Eltern soll iiber ein qualifiziertes/strukturiertes Ver-
fahren erfolgen - ggf. mittels eines Instrumentes (»Assessment«). So wird die Auf-
merksamkeit fiir mogliche Anhaltspunkte geschirft, die nahelegen, der Mutter bzw.
der Familie ein Gesprich tiber die Zeit nach der Entlassung aus der Geburtsklinik
anzubieten.
Das vertiefende Gesprich mit Eltern, die Unterstiitzungsbedarfe haben, wird i.d.R.
von der Lotsin bzw. dem Lotsen durchgefiihrt. Ziel dieses Gespréches ist es, die Unter-
stlitzungsbedarfe der Familien zu konkretisieren und mit vorhandenen persénlichen,
familidren und sozialen Ressourcen in Abgleich zu bringen. Im Gesprich soll dies der
Frau bzw. Familie transparent gemacht und mit den Selbsteinschitzungen der Frau
bzw. der (werdenden) Eltern abgeglichen werden. Auf dieser Grundlage wird dann
gemeinsam eruiert, welche konkreten weiterfiihrenden Entlastungs- und Unterstiit-
zungsmafinahmen fiir die Familie geeignet wéren. Das Gespréch sollte in einem sto-
rungsfreien und vertraulichen Setting gefiihrt werden.
Bei Bedarf erfolgt die Uberleitung in weiterfiihrende Unterstiitzungsangebote
auflerhalb der Klinik. Je nachdem, wie hoch der Unterstiitzungsbedarf der Eltern ist
und welche Ressourcen vorhanden sind, kann diese Uberleitung von der Lotsin bzw.
dem Lotsen aktiver oder weniger aktiv begleitet werden. Eine Uberleitung kann von
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einer Weitergabe von Informationen und Adressen iiber die Kontaktaufnahme in-
nerhalb der Klinik sowie mit Institutionen auflerhalb bis hin zur Begleitung der Fa-
milie zu weiterfithrenden Unterstiitzungsangeboten (einschliefllich der gemeinsamen
Wahrnehmung erster Termine) reichen.
Dabei ist grundlegend, dass fiir alle drei Kernaufgaben jeweils der Aspekt der Freiwillig-
keit fiir die Familien handlungsleitend ist.

Ein systematisches Assessment mit allen Frauen ist aus zwei Griinden sinnvoll und not-
wendig: Zum einen wird somit minimiert, Frauen und Familien, die Unterstiitzung be-
notigen, zu »iibersehen«. Zum anderen verhindert ein generelles und nicht selektives
Vorgehen Stigmatisierungseftekte und erleichtert damit den Zugang zu weiterfithrenden
Unterstiitzungsangeboten.

Eine Moglichkeit, zu gewdhrleisten, dass die Unterstiitzungsbedarfe mit allen Frauen
eingeschitzt werden, besteht darin, bereits im Rahmen von Anamnesegesprachen sys-
tematisch Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstiitzungsbedarfe von Frauen und
ihren Familien zu erheben. Dies hat den Vorteil, dass die Einschatzung Teil der sozial-
medizinischen Anamnese ist und damit gut in den Strukturen der Klinik verankert wer-
den kann. Grundsitzlich ist immer zu beachten, dass die Frauen die Angaben freiwillig
machen. Wichtig in diesem Kontext ist es, dass Kliniken eine Transparenz {iber dieses
Verfahren gegeniiber den Familien herstellen, indem sie dariiber informieren, dass Fach-
krafte bei der Wahrnehmung von Unterstiitzungsbedarf wiahrend des Klinikaufenthalts
die Familien ansprechen und gemeinsam mit ihnen nach Losungen suchen. Dementspre-
chend wird eine empathische, wertschitzende und ressourcenorientierte Haltung beim
Klinikpersonal sowie den Lotsinnen und Lotsen vorausgesetzt.

Die qualitativen Daten des ZuFa-Monitorings Geburtsklinik weisen darauf hin, dass die
Einschdtzung

a) im Idealfall vor dem stationdren Aufenthalt und

b) systematisch in Form einer standardisierten Routine durchgefiihrt werden sollte.
Auch eine Verfahrensanweisung, die die Weitergabe der Informationen unter Beriick-
sichtigung des Datenschutzes innerhalb der Station beschreibt, sowie die Bereitstellung
von zeitlichen und personellen Ressourcen fiir die Einschédtzung sind unerlésslich.
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Um insbesondere Familien zu erreichen, denen es schwerfallt, sich selber Unterstiitzung
zu organisieren oder auch die eigene Belastungslage zu artikulieren, sind Verfahren zur
systematischen Belastungseinschétzung ratsam (vgl. Punkt 11). Hier ist allerdings be-
sondere Sensibilitit gefragt, damit es nicht zu unerwiinschten Diskriminierungseftekten
kommt, die das Prinzip der Freiwilligkeit in den Frithen Hilfen konterkarieren.

Die Verwendung eines Instruments zum Assessment wurde von den Expertinnen
und Experten, die sich bei der Erarbeitung dieser Qualitétskriterien eingebracht ha-
ben, intensiv und kritisch diskutiert.

Pro

Der Einsatz eines (moglichst) validierten Instruments zur Einschdtzung des Unter-

stiitzungsbedarfs, das an den Grundprinzipien Freiwilligkeit, Transparenz, Stigma-

tisierungsfreiheit und Partizipation orientiert ist, kann dabei unterstiitzen:
mogliche familidre Belastungslagen,

Belastungen von Kindern mit einer erhohten Vulnerabilitit (z. B. Frithgeburt

oder erhebliche perinatale Komplikationen) sowie

vorhandene Schutzfaktoren
regelhaft zu erfassen und systematisch zu dokumentieren.

Mit Hilfe eines solchen Instruments konnen die Beobachtungen unterschiedli-
cher Professionen fortlaufend an einem Ort zusammengefiihrt werden. Damit er-
hoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass Unterstiitzungsbedarfe von Familien wahr-
genommen werden und nicht im Klinikalltag untergehen.

Wie auch Geburtskliniken im Rahmen des ZuFa-Monitorings bestdtigten, hat
es sich als hilfreich erwiesen, die Erhebung von Unterstiitzungsbedarfen mittels ei-
nes Instruments bereits in die sozialmedizinische Anamnese der Klinik bei der An-
meldung oder der Aufnahme zu integrieren. Zentral hierbei ist, dass alle relevanten
Professionen und Akteure im Umgang mit dem Erhebungsinstrument geschult wer-
den. Dies erhoht gleichzeitig deren Sensibilitit in der Wahrnehmung von elterlichen
Unterstiitzungsbedarfen sowie die Akzeptanz fiir den Einsatz des Instruments bei
den Mitarbeitenden. Das Instrument soll so gestaltet und eingesetzt werden, dass die
Eltern auf Augenhohe eingebunden werden, sie am Einschétzungsprozess beteiligt
werden und in diesem keine Stigmatisierung erleben.
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Contra

Die Verwendung eines Instruments zum Assessment wird allerdings auch kritisch gese-
hen. Es besteht die Sorge, dass der niedrigschwellige Zugang, der fiir die Frithen Hilfen
essenziell ist, verloren geht, weil Eltern sich kontrolliert und bewertet fithlen kénnten
und in jhrem Vertrauen enttduscht werden. Zwar werde in Kliniken, die Instrumente
zum Assessment nutzen, darauf hingewiesen, dass der Einsatz der Zustimmung der
Eltern bedarf. Es sei jedoch fraglich, ob Eltern eine Wahl haben, (nicht) teilzunehmen,
und wie den Eltern begegnet wird, die den Einsatz eines Instruments ablehnen.

Des Weiteren konne der Einsatz von Assessmentinstrumenten mit Punktwerten
eine Scheinsicherheit vermitteln. Hinweise auf mogliche Belastungen ergeben sich hau-
fig auch in »beildufigen« Gesprachen zwischen den Krankenhausmitarbeitenden und
Eltern. Zudem kann die Thematisierung von Belastungen im Rahmen der Anamnese
schambehaftet sein.

Dartiber hinaus fokussieren die meisten Assessmentinstrumente hiufig zu stark auf
Belastungsfaktoren und beriicksichtigen noch zu wenig Ressourcen und Schutzfakto-
ren. Leitfaden, die zur Orientierung fiir das vertiefende Gespréach eingesetzt werden,
beriicksichtigen das Zusammenspiel von Ressourcen und Resilienz einerseits und Be-
lastungsfaktoren andererseits meist ausgewogener.

Ein Viertel aller Geburtskliniken (24,6 %), die im Kontext des ZuFa-Monitorings Ge-
burtsklinik befragt wurden, setzen einen standardisierten Einschatzungsbogen zur Erfas-
sung von psychosozialen Belastungen ein (vgl. Scharmanski/Renner 2019). Dazu geho-
ren z. B. der »Ludwigshafener peripartale Erhebungsbogen (Lupe)«, der »Anhaltsbogen
Wilhelm« (Lotsendienst»Babylotse«), der»Anhaltsbogen fiireinvertiefendes Gesprachc
(Lotsendienst »Guter Start ins Kinderleben«), der »Untersuchungsbogen« (Kinder
ZUKUNFT NRW¢) und verschiedene Bogen, die im Rahmen von Lotsendiensten mit
regionaler Reichweite entstanden sind.

Demgegeniiber gibt es eine Vielzahl von Kliniken, die sich entschieden haben, keine
solchen Instrumente zum Assessment einzusetzen, sondern stattdessen alle Frauen auf
der Geburtsstation anzusprechen und in diesem Rahmen - gemeinsam mit den Frauen
bzw. Familien - zu eruieren, ob ein Unterstiitzungs- und Hilfebedarf bestehen kénnte. Je
nach Grofle der Geburtsklinik bedeutet dies einen mehr oder weniger intensiven Perso-
naleinsatz von Lotsinnen und Lotsen.
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Folgende Aspekte sollten, abhidngig von der Form, auf jeden Fall beachtet
werden:
Ein Instrument sollte kein personliches Gesprich ersetzen und sollte
von den Fachkriften im gemeinsamen Gesprach mit der Familie an-
gewendet werden. Auf diese Weise soll vermieden werden, dass Zuord-
nungen zu Belastungsfaktoren erst nach dem Gesprach mit den Eltern
vorgenommen und dann — ohne Wissen und Zustimmung der Eltern —
an andere Fachkrifte weitergegeben werden. Ein solches Vorgehen wiirde
das Vertrauensverhaltnis zu den Eltern und eine Inanspruchnahme von
weiteren Unterstiitzungsangeboten gefihrden.
Dementsprechend miissen Einsatz und Zweck von Instrumenten den
Eltern gegeniiber transparent sein, und die Anwendung kann nur
nach deren Zustimmung erfolgen.
Um Eltern gerecht zu werden, muss bei jeder Form des Assessments eine
einseitige Fokussierung auf Belastungsfaktoren vermieden werden. Nur
durch die zusitzliche Beriicksichtigung der familidren Ressourcen ent-
steht ein umfingliches Bild, das der Familie gerecht wird.
Das Angebot, das den Eltern unterbreitet wird, ist freiwillig, und die
Familie entscheidet tiber die Inanspruchnahme.

Wiahrend ihres Aufenthaltes in der Geburtsklinik haben die Miitter und
auch die Viater Kontakt zu unterschiedlichen Professionen: Hebammen,
Pflegekrifte, Arztinnen und Arzte, ggf. (sozial-)pidagogische Fachkrifte,
Psychologinnen und Psychologen, Verwaltungsmitarbeitende etc. Diese
Professionen treffen die Frauen z. T. zu unterschiedlichen Zeitpunkten in
unterschiedlichen Situationen an und machen somit unterschiedliche Er-
fahrungen und Beobachtungen. Wichtig ist zum einen, dass all diese Pro-
fessionen fiir die méglichen Unterstiitzungsbedarfe der Frauen und ihrer
Familien sensibilisiert sind und wissen, wie und wo sie Beobachtungen mit-
teilen konnen. Zum anderen ist entscheidend, dass es einen Ort gibt, an dem
die unterschiedlichen Perspektiven zusammengefiihrt werden kénnen. Das
kann z. B. tiber ein Anamnese-/Assessment-Dokument geschehen, in das
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alle Akteure, die mit den Frauen zusammenarbeiten, ihre Beobachtungen eintragen
kénnen. Dieses Dokument ist dann ein Bestandteil der Standarddokumentation auf
den Geburtsstationen, auf die alle Professionen Zugrift haben. Dies ist insbesondere vor
dem Hintergrund bedeutsam, dass die Verweildauer der Frauen in den Geburtskliniken
oftmals sehr kurz ist und daher nur ein kleines Zeitfenster zur Verfiigung steht, um
Unterstiitzungsbedarfe zu erkennen und einzuschétzen, Informationen zusammenzu-
tithren sowie weiterfithrende Hilfen zu initiieren. Dies wird durch die Daten des ZuFa-
Monitorings Geburtsklinik gestiitzt: 56 % der Kliniken stimmen der Aussage zu, dass
die kurzen Verweildauern die Wahrnehmung von familidren Belastungslagen und da-
mit die Vermittlung von Familien in Angebote Frither Hilfen erschweren. Des Weite-
ren berichten die befragten Mitarbeitenden, dass vor allem Zeit- und Personalmangel
den Austausch innerhalb und auflerhalb der Klinik sehr erschweren (vgl. Steffen/Blum
2018). Hier kann ein Lotsendienst eine substanzielle Entlastung sein .

Es sollte ein Monitoring zum Lotsendienst etabliert werden, um in regelméafligen Abstén-
den die Arbeit auszuwerten. Dariiber sollten sowohl anonymisierte Daten zu den Eltern
wie auch zu den klinikinternen und -externen Kooperationspartnern erhoben werden.
Auf Grundlage der (aggregierten) Daten kénnen die Mitarbeitenden und Verantwortli-
chen wichtige Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung des Dienstes erhalten: z. B. Belas-
tungslagen von Familien, Kooperationspartner, Erreichbarkeit von Miittern und Vitern,
geduflerte Bedarfe und Wiinsche von Eltern etc.

Dariiber hinaus ist das Vorhalten entsprechender Daten auch essenziell fiir eine Be-
richterstattung in den kommunalen Gremien und Ausschiissen (vor allem Jugendhilfe-
und Gesundheitsausschuss), das Berichtswesen der Klinik und bei Anfragen aus dem
politischen Raum zur Umsetzung des Lotsendienstes.
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