Online teilnehmen unter:
www.springermedizin.de/cme

Fiir diese Fortbildungseinheit
werden 3 Punkte vergeben.

Kontakt

Springer Medizin Kundenservice
Tel. 0800 77 80 777

(kostenfrei in Deutschland)

E-Mail:
kundenservice@springermedizin.de

Informationen

zur Teilnahme und Zertifizierung finden
Sie im CME-Fragebogen am Ende des
Beitrags.

QR-Code scannen & Beitrag online lesen

)

springermedizin.de

CME

CME

Zertifizierte Fortbildung

Frithe Hilfen: Was miissen
Kinderarzte wissen?

Zusammenfassung

In der friihen Kindheit werden wesentliche Grundlagen fiir gesundes Aufwachsen
sowie langfristige Lebensqualitdt und Gesundheit gelegt. Belastende Lebenssituationen
konnen die gute friihkindliche Entwicklung stéren, weshalb friihzeitige Unterstiitzung
essenziell ist. Friihe Hilfen stellen Unterstiitzungssysteme mit koordinierten
Hilfsangeboten fiir Eltern und Kinder in der friihen Kindheit zur Verfligung. Sie richten
sich insbesondere an Familien in belastenden Lebenssituationen, wirken den Folgen
von negativen Kindheitserfahrungen entgegen und férdern gesundes Aufwachsen.
Kinderarztinnen/-adrzte sind wichtige Kooperationspartnerinnen/-partner der Friihen
Hilfen, insbesondere im Hinblick auf den Zugang zum Angebot. Early Life Care ist ein
interdisziplindres und integratives Konzept, das optimale Bedingungen fiir Familien
rund um Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt und frithe Kindheit u. a. mit Blick auf
Risikosituationen fordern will.

Schliisselworter
Negative Kindheitserfahrungen - Kindesentwicklung - Gesundheitsférderung - Vernetzung - Early
Life Care

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags

— konnen Sie die vorliegende Evidenz fiir die Relevanz der friihen Kindheit beziig-
lich langfristiger Gesundheit und Lebensqualitdt anhand empirischer Parameter
einordnen.

- verstehen Sie das Konzept der Frithen Hilfen und kénnen Familien das Angebot
erklaren.

— kennen Sie die Modalitaten der Kooperation und Zugangswege zu den Frithen Hilfen.

- konnen Sie Familien in der Praxis zu den Friihen Hilfen vermitteln.

— kennen Sie das Konzept der Early Life Care.
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Marie ist 11 Monate alt; ihre Mutter, Frau S., ist 21 Jahre alt und
alleinerziehend. Bei der U7 verhdlt sich Frau S. gegeniiber Marie

eher kurz angebunden, sehr eingeschrankt in der Interaktion und
teilweise grob. Marie reagiert aggressiv und verweigert sich in der
Folge bei der Untersuchung. Die Kinderdrztin macht sich aufgrund
dieser Beobachtung Sorgen und motiviert Frau S., einen Termin bei
der Erziehungsberatungsstelle wahrzunehmen. Im Gesprach mit der
dortigen Psychologin zeigt sich, dass Frau S. erschopft und mit der
Verantwortung fiir Marie und deren Erziehung tiberfordert ist. Frau S.
berichtet auch tiber finanzielle Sorgen, und dass es ihr immer schwerer
fallt, ihren Alltag zu bewaltigen. Im Zuge der Unterstiitzung durch
das Netzwerk der Frithen Hilfen (u.a. ehrenamtliche Patin, die ihr

bei der Bewdltigung ihres Alltags zur Seite steht; weitere Termine

bei der Erziehungsberatungsstelle; Kontakt zur Schuldnerberatung
fiir die Bewaltigung der finanziellen Sorgen) entspannen sich die
Lebenssituation von Frau S. und damit auch ihr Umgang mit dem Kind
zunehmend.

Einleitung

Die beiden Praxisbeispiele (s. Fallbeispiele 1 und 2) aus Deutschland
und Osterreich illustrieren, dass viele junge Eltern mit belastenden
Lebenssituationen und/oder Uberforderung konfrontiert sind.
Angebote wie die Friihen Hilfen kénnen wichtige Unterstiitzung
leisten und damit kurz- bis langfristig zu Gesundheit und Le-
bensqualitat beitragen. Der Beitrag prasentiert wissenschaftliche
Evidenz zum Thema, stellt das Konzept der Friihen Hilfen sowie
zentrale Elemente der Umsetzung in Deutschland und Osterreich
dar und erldutert das Konzept von Early Life Care.

Wieso Friihe Hilfen?

Zahlreiche Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Kind-
heitserfahrungen und Gesundheit und Lebensqualitdt im weiteren
Lebensverlauf. Untersucht wurde dies zundchst anhand des Ge-
sundheitszustandes von Erwachsenen mit Bezug auf die berichte-
ten negativen Kindheitserfahrungen (,adverse childhood expe-
riences”, ACE, [1, 2]). Die Ergebnisse zeigen einen starken Zusam-
menhang zwischen der Zahl der ACE und gesundheitlichem Risiko-
verhalten (z.B. GibermaBiger Alkoholkonsum, Drogenkonsum), Er-
krankungen (z.B. Depressionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Adi-
positas) sowie sozialen Aspekten (z.B. Teenagerschwangerschaft,
Gewalt, Arbeitslosigkeit).
Es gibt vielféltige Evidenz, die Erkldrungen dafiir liefert:
- Neurowissenschaftliche Studien [3, 4, 5] konnten zeigen,
dass negative Erfahrungen mit zentralen Bezugspersonen
zu neurobiologischen und epigenetischen Veranderungen
fiihren. Dies ist besonders ausgepragt in der frithen Kindheit,
da Storungen die fiir die Gehirnentwicklung relevante korrekte
Ausbildung von Synapsen und neuronalen Vernetzungen
behindern. Belastete bzw. wenig forderliche Eltern-Kind-
Interaktion kann zu Langzeitfolgen fiir Gehirnfunktionen und
Verhalten wie Stressreaktion, kognitiven Fahigkeiten oder
Sozialverhalten fiihren.
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Abstract

“Friihe Hilfen"”: what must pediatricians know?

In early childhood, essential foundations are laid for healthy growing
up and long-term quality of life and health. Stressful life situations can
disrupt good early childhood development, therefore early support

is essential. Early childhood interventions like “Friihe Hilfen” provide
support systems with coordinated services for parents and children
during early childhood. They are particularly aimed at families in stressful
life situations and thus counteract the long-term consequences of
negative childhood experiences and promote healthy growing up.
Pediatricians are important cooperation partners of “Friihe Hilfen’,
especially with respect to access to the services. Early life care is an
interdisciplinary and integrative concept that aims to promote optimal
conditions for families around the desire to have children, pregnancy,
birth and early childhood, among other things, with a view to risk
situations.

Keywords
Adverse childhood experiences - Child development - Health promotion -
Networking - Early life care

- Forschungsergebnisse zu ,toxischem Stress” belegen, dass
chronisch erhdhte Stresshormonspiegel die Architektur des in
der friihen Kindheit intensiv im Aufbau befindlichen Gehirns
storen und u.a. erhohte Stress- und Angstreaktionen sowie
kognitive, sprachliche und sozioemotionale Entwicklungspro-
bleme verursachen kénnen [6, 7]. Dauerhafte Verdnderungen
der Gehirnstruktur und -funktion fiihren zu physiologischen
Stérungen und erhdhen das Risiko fiir viele chronische Erkran-
kungen im Erwachsenenalter [8, 9].

— Laut der Bindungsforschung ist unorganisierte Bindung préa-
diktiv fir erh6hte Raten von Personlichkeitsstorungen, De-
pressionen, Dissoziation, Selbstverletzungen und verringerte
Stressresistenz im Erwachsenenalter [3].

Die noch neue Forschung zu positiven Kindheitserfahrungen
(,positive childhood experiences”, PCE) zeigt, dass sich ein stabiles
Umfeld langfristig positiv auswirkt [10, 11, 12]. Faktoren wie hohe
soziale Unterstiitzung, gute elterliche Erziehungsqualitat, sichere,
stabile und fiirsorgliche Beziehungen und Umgebungen wirken
protektiv und damit positiv im Hinblick auf langfristige Gesundheit
und Lebensqualitat [7, 13]. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
PCE den negativen Effekten von ACE entgegenwirken kdnnen.

Friihzeitiger Unterstlitzung in der friithen Kindheit kommt daher
groBe Bedeutung zu. MaBnahmen in der friihen Kindheit leisten
einen wichtigen Beitrag zu gesundheitlicher und sozialer Chan-
cengerechtigkeit. Als besonders relevant werden ,,Zwei-Gene-
rationen-Programme” wie Friihe Hilfen erachtet, die neben dem
direkten Fokus auf Sduglinge und Kleinkinder den Schwerpunkt
auf die Verbesserung der Lebenssituation sowie eine Starkung
der Méglichkeiten und Fahigkeiten der zentralen Bezugspersonen
legen [14].

— Inder friihen Kindheit werden wichtige Grundlagen fiir die Gesund-
heit und die Lebensqualitdt im weiteren Lebensverlauf gelegt.

— Unterstiitzung fiir Familien in dieser sensiblen Lebensphase ist
besonders relevant.



Frau L. sucht die Kinderdrztin auf, weil ihre 5 Monate alte Tochter Luna
seit mehreren Wochen in der Nacht kaum schlaft und tagsuber viel
schreit. Die Mutter wirkt erschopft und verzweifelt. Auf Nachfrage
erfahrt die Kinderarztin, dass sich der Kindsvater vor Kurzem
getrennt hat und Frau L. kaum Unterstiitzung und grof3e finanzielle
Sorgen hat. Die Kinderarztin verweist Frau L. an die Friihen Hilfen.
Frau L. nimmt das Angebot an und wird tiber langere Zeit durch

die Friihen Hilfen begleitet. Durch die friihzeitige Organisation

von UnterstiitzungsmaBnahmen kann eine drohende Uberlastung
abgewendet und die finanzielle Situation entspannt werden. Frau L.
gewinnt Sicherheit im Alltag mit dem Kind und schafft es zunehmend,
sich bei Bedarf selbst Unterstiitzung zu organisieren.

Definition und Ziele

Friihe Hilfen werden als lokale und regionale Unterstiitzungssyste-
me mit koordinierten Hilfsangeboten fiir Eltern und Kinder in der
Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren definiert. Neben
alltagspraktischer Unterstiitzung sollen sie einen Beitrag zur Forde-
rung der Beziehungs- und Erziechungskompetenz von Miittern
und Vétern leisten. Damit tragen sie zum gesunden Aufwachsen
von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung
und Teilhabe.

Friihe Hilfen sind ein niedrigschwelliges Angebot und richten
sich insbesondere an Familien in belastenden Lebenslagen. Ziel ist
es, jedem Kind eine gesunde Entwicklung und ein gewaltfreies
Aufwachsen zu ermdglichen. Friihe Hilfen tragen dazu bei, dass
Ressourcen gestédrkt und Belastungsfaktoren reduziert werden -
um damit das Wohl und die Entwicklung des Kindes friihzeitig
zu fordern. Friihe Hilfen bieten Eltern je nach Bedarf kurz- bis
langerfristige Unterstiitzung, Beratung und Begleitung.

Ein zentrales Element von Frithen Hilfen ist die bereichs- und
berufsgruppeniibergreifende Vernetzung von vielféltigen An-
satzen, Angeboten, Akteurinnen und Akteuren. Im Rahmen der
Friihen Hilfen arbeiten Fachkrafte verschiedener Systeme eng zu-
sammen (wie Gesundheitswesen, Kinder- und Jugendhilfe, So-
zialbereich, Elternbildung, Elementarbildung), um Eltern bei der
Betreuung und Forderung ihrer Kinder zu unterstiitzen.

- Friihe Hilfen sind Unterstiitzungssysteme mit koordinierten Hilfsan-
geboten fiir Eltern und Kinder in der friihen Kindheit.

— Sierichten sich insbesondere an Familien in belastenden Lebenssi-
tuationen.

Konzepte

Deutschland

Gravierende Félle von Kindesmisshandlung und -vernachlassigung
gaben ab 2006 Anlass zu einer breiten gesellschaftlichen Debatte
zum Kinderschutzin Deutschland [15]. Auf allen féderalen Ebenen
und in Wissenschaft und Praxis bestand Einigkeit dariiber, dass
die Pravention von Entwicklungsstérungen und Gefahrdungen
fir die Kinder verstarkt werden soll.

Friihe Hilfen sollen allen Kindern in Deutschland so friih wie
mdglich die Chance auf ein gesundes, férderliches und gewaltfreies
Leben geben. Im Fokus stehen Kinder, deren Eltern ihnen dies aus
eigener Kraft nicht ermdglichen kénnen.

Um Familien wirksam zu unterstiitzen, missen Eltern in psycho-
sozialen Belastungslagen moglichst friih fiir die Annahme eines be-
darfsgerechten Unterstiitzungsangebotes gewonnen werden.
Allerdings finden gerade Familien, die psychosoziale Unterstiit-
zung bendtigen und davon profitieren wiirden, nur schwer den
Zugang zu vorhandenen Angeboten. Dies bedeutet, dass nied-
rigschwellige Zugdnge geschaffen werden miissen: Der psycho-
soziale Hilfebedarf junger Familien muss anhand von Einschét-
zungsinstrumenten wie z.B. dem Padiatrischen Anhaltsbogen
[16] friihzeitig erkannt werden, damit die Familien (iber passende
Angebote informiert und beraten sowie bei der Annahme dieser
Hilfen unterstiitzt werden kdnnen.

Daher werden in kommunalen ,Netzwerken Friihe Hilfen” die
Angebote verschiedener Akteure, Einrichtungen und Institutio-
nen aus unterschiedlichen Sozialsystemen koordiniert und den
Familien niedrigschwellig zur Verfiigung gestellt. So ermdglicht
das Gesundheitswesen - v.a. Geburtskliniken und niedergelas-
sene Fachdrztinnen/-drzte der Gynakologie und Pddiatrie — Fa-
milien in Belastungslagen nichtstigmatisierende Zugange zu
Unterstiitzungsangeboten. Beispielsweise bieten spezifisch ein-
gerichtete Lotsendienste in Geburtskliniken [17] allen Eltern ein
Gesprachsangebot an und vermitteln bei Bedarf weitere Angebo-
te des Netzwerks Friihe Hilfen. Die Frithférderung bringt hohe
Kompetenzen in Bezug auf die Diagnose und Behandlung von
Entwicklungsstdrungen und Entwicklungsbeeintrachtigungen in
der frihen Kindheit mit. Und die Kinder- und Jugendhilfe kann
auf eine breite Palette an psychosozialen Hilfen zurlickgreifen.

Insbesondere aufsuchende Angebote durch Familienhebam-
men und Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
[18, 19] und von ehrenamtlichen Familienpatinnen/-paten haben
sich in den Friihen Hilfen bei der Unterstiitzung von belasteten
Familien bewdhrt.

Die Friihen Hilfen haben in Deutschland zunehmend an Be-
deutung in der Pravention, in der Gesundheitsforderung und im
Kinderschutz gewonnen. Durch gesetzliche Rahmung im Bundes-
kinderschutzgesetz [20] und Regelungen im Praventionsgesetz
[21], Bundes- und Landesprogramme, kommunale Initiativen und
das Engagement von Tragern im Gesundheitswesen und der Kin-
der- und Jugendhilfe wurde ihr Auf- und Ausbau befordert.

Durch die im Oktober 2017 in Kraft getretene Bundesstiftung
Friihe Hilfen wurden die Friihen Hilfen dauerhaft abgesichert.
Sie unterstiitzt Bundeslander, Stadte, Gemeinden und Landkreise
in ihrem Engagement fiir die Friihen Hilfen. Durch den flichen-
deckenden Ausbau kommunaler Netzwerke Friihe Hilfen werden
die Angebote der Friihen Hilfen in der Lebenswelt der Familien
sozialraumnah gestaltet und sichergestellt. Jede Familie soll die
Mdglichkeit haben, von diesen Angeboten — mdglichst auf einem
anndhernd gleichen qualitativen Niveau — zu profitieren.
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Tab.1 Unterstlitzende Materialien und Fortbildungsmafnahmen
fir Kinderarztinnen/-arzte

Thematisieren von psychosozialen Belastungen und Angebot von
Friihen Hilfen. Kurzanleitung

Thematisieren von psychosozialen Belastungen und Angebot von
Friihen Hilfen. Gesprachsleitfaden fiir Arztinnen/Arzte in niedergelas-
sener Praxis

Thematisieren von psychosozialen Belastungen und Angebot von
Friihen Hilfen. Gesprachsleitfaden fiir aufsuchend, in einer Praxis oder
ambulant tatige Gesundheitsberufe

Vermittlungsgriinde zu den Friihen Hilfen

Literaturstudium ,Negative Kindheitserfahrungen, toxischer Stress
und Friihe Hilfen”

Interaktive Fortbildung Friihe Hilfen — Bedarf erkennen, Familien
ansprechen und vermitteln

— Auf kommunaler Ebene organisierte ,Netzwerke Friihe Hilfen” ko-
ordinieren die Angebote der verschiedenen Akteure, Einrichtungen
und Institutionen aus unterschiedlichen Sozialsystemen.

— Sie stellen diese den Familien niedrigschwellig und moglichst
passgenau zur Verfiigung.

Osterreich

Regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke

Das Osterreichische Konzept fiir Friihe Hilfen wurde unter Ber{ick-
sichtigung von wissenschaftlicher Evidenz und Praxiserfahrungen
entwickelt und wird v. a. in Form von regionalen Friihe-Hilfen-
Netzwerken umgesetzt [22]. Das Angebot richtet sich an Schwan-
gere und Familien mit Kindern bis zu 3 Jahren. Die Friihe-Hilfen-
Netzwerke dienen der bedarfsgerechten Unterstiitzung von Fami-
lien in belastenden Situationen in der Phase der friihen Kindheit.
Sie bauen auf dem bestehenden System auf und beziehen die Viel-
falt der vorhandenen spezifischen Angebote (Beratung, Therapien,
Alltagsunterstiitzung etc.) ein.

Im Einklang mit der internationalen Evidenz zur Effektivitdt von
MaBnahmen in der friihen Kindheit weisen sie folgende Kernele-
mente auf:

- Eshandelt sich um ein préaventives, freiwilliges, kostenloses und
sehr friih ansetzendes Angebot.

- Im Sinne der Niederschwelligkeit wird ein aktiver und systema-
tischer Zugang zur Zielgruppe gesucht.

- Das Angebot ist aufsuchend, bindungsfordernd und bietet
bedarfs- und bediirfnisorientierte Begleitung.

— Uber die intensive Vernetzung der relevanten Fachleute
erhalten auch Familien mit vielféltigen Belastungen gut
abgestimmte multiprofessionelle Angebote.

Besonderes Augenmerk liegt auf der Sensibilisierung der Be-
rufsgruppen und Einrichtungen, die im Kontakt mit schwangeren
Frauen und Familien mit Kleinkindern sind. Ziel ist, dass sie Unter-
stlitzungsbedarf erkennen und mit Zustimmung der Familien den
direkten Kontakt zum Netzwerk herstellen. Dem medizinischen Be-
reich kommt eine besonders wichtige Rolle zu, da fast alle Familien
indieser Lebensphase im Kontakt mit dem Gesundheitssystem sind.
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Dies ermdglicht, die psychosoziale Situation der Familie zur Sprache
zu bringen und auf das Angebot der Friihen Hilfen hinzuweisen.
Unterstiitzung bieten Arbeitsunterlagen und ein E-Learning-
Angebot (Tab. 1 Anmerkung: Materialien zum Download [23],
Informationen zu den E-Learnings [24]). Ein Uberblick iiber das
regional verfiigbare Friihe-Hilfen-Netzwerk findet sich auf www.
fruehehilfen.at. Sofern eine Familie einer direkten Vermittlung nicht
zustimmt, sollte Informationsmaterial mit motivierenden Worten
ibergeben werden.

Die Familien werden durch die Friihe-Hilfen-Netzwerke (ber
einen langeren Zeitraum v.a. im Rahmen von Hausbesuchen be-
gleitet. Familienbegleiterinnen (Fachkrifte aus Bereichen wie
Sozialarbeit, Psychologie, Padagogik, Kinderpflege bzw. Hebam-
men) stellen eine Beziehungs- und Vertrauensbasis mit den Fa-
milien her und vermitteln die jeweils bendtigten Angebote (z.B.
Familienhilfe, Friihforderung, Psychotherapie) aus dem Netzwerk.

Regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke gibt es aktuell in 65 Bezir-
ken. Der flachendeckende Ausbau soll bis Ende 2023 erfolgen. Im
Zeitraum 2015-2020 wurden in Osterreich mehr als 6000 Familien
durch Friihe Hilfen begleitet. Sozial benachteiligte Familien (ar-
mutsgefahrdet, Ein-Eltern-Haushalte, Migrationshintergrund etc.)
werden besonders gut erreicht [25].

— Familien mit moglichem Bedarf sollen aktiv auf das Angebot der
regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke hingewiesen werden.

— Diese bieten praventive, freiwillige, kostenlose, aufsuchende und
langerfristige Begleitung.

Spezifisches Konzept: Early-Life-Care

Early-Life-Care (ELC) stellt ein interdisziplindres und integratives
Konzept mit Hauptaugenmerk auf die Schaffung optimaler Bedin-
gungen fiir (werdende) Familien rund um Kinderwunsch, Schwan-
gerschaft, Geburt und friihe Kindheit dar. Neben entsprechendem
Fachwissen liegt der Fokus auf multiprofessionellen, kooperativen
Strukturen und respektvoller und lebensférdernder Haltung.

Early-Life-Care umfasst v. a. zwei Dimensionen: Neben der Ver-
besserung des Angebots von Gesundheitsforderung und univer-
seller Pravention durch kooperative Unterstiitzungssysteme geht
es insbesondere um die Verbesserung der Versorgung im Bereich
der selektiven und indizierten Pravention fiir Familien in besonders
belastenden Situationen.

An der Paracelsus Medizinischen Universitat in Salzburg wurden
2016 ein weltweit erstes Forschungsinstitut sowie ein Universi-
tatslehrgang fiir Early Life Care [26] gegriindet. Das Studium ist
eine interdisziplindre forschungsgeleitete Aus- und Weiterbildung,
die die Studierenden befdhigt, ELC in die Versorgung des eigenen
Arbeitsumfeld zu integrieren. Insbesondere wird der Umgang mit
komplexen Begleitungs- und Versorgungssituationen, einschlieB-
lich der Gestaltung von Ubergingen zwischen den Versorgungs-
systemen, adressiert. Wesentliche Inhalte sind die Kenntnis und
der Respekt vor den Wissensressourcen der anderen Disziplinen
und Professionen sowie die Bildung und Pflege von Netzwerken.
Kernthemen sind zudem ethische Implikationen, die Nachhaltigkeit
und die gesellschaftlich-politisch bedingten Mdglichkeiten bzw.
Grenzen sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen der Systeme.


http://www.fruehehilfen.at
http://www.fruehehilfen.at

Die Entwicklungszeiten von der Zeugung liber die Schwanger-
schaft, Geburt, bis hin zur friihkindlichen Entwicklung sind noch
eherunerforschte Bereiche. Das ELC-Institut deckt ein weites Feld an
Grundlagen- und Interventionsforschung ab. Ein wesentliches
Ziel des Instituts ist es, die Forschungsergebnisse weiterzugeben
an die Bevdlkerungsgruppen, die am meisten von diesen profitie-
ren kdnnen, z.B. in Form von Fortbildungen fiir Behandler/-innen
und Beratung von Eltern.

Die aktuellen Forschungsprojekte beinhalten u.a. die Untersu-
chungen
- des Einflusses der mitterlichen Stimme auf den Schlaf des

Neugeborenen [27, 28],

- von Auswirkungen der durch das ,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“ (SARS-CoV-2) ausgeldsten Pandemie
auf Familien und Kinder [29], insbesondere im Hinblick auf
Resilienzfaktoren, sowie

- der Auswirkungen des Besuchs von Kindertagesstatten auf die
Bindungsentwicklung von Kleinkindern [30].

Interdisziplindres, integratives und ausgewogenes fachliches Wissen so-
wie Fahigkeiten und Fertigkeiten aus dem Bereich Early Life Care fordern
die Qualitat der Versorgung insbesondere in komplexen Situationen.

Aktuelle Forschungsergebnisse belegen die hohe Relevanz der frii-
hen Kindheit fiir die Gesundheit und die Lebensqualitdt im weiteren
Lebensverlauf.

Friihe Hilfen sind Unterstiitzungssysteme fiir Eltern und Kinderin der
Zeit der frithen Kindheit; sie richten sich insbesondere an Familien in
belastenden Lebenssituationen.

Kinderarztinnen/-drzte sind wichtige Kooperationspartnerinnen/
-partner und sollen Familien mit mdglichem Bedarf aktiv auf das
regionale Friihe-Hilfen-Angebot hinweisen.

Mit Zustimmung der Familien sollen Kinderarztinnen/-arzte gleich
direkt den Kontakt mit dem passenden regionalen Friihe-Hilfen-An-
gebot herstellen.

Die multiprofessionelle Aus- und Weiterbildung und die Forschungs-
arbeiten von Early Life Care stellen eine wichtige Unterstiitzung fiir
die Professionalisierung dar.
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U. Metzger: A. Finanzielle Interessen: Referentenhonorar oder Kostenerstattung

als passiver Teilnehmer: Dozent Universitétslehrgang Early Life Care — Stundensatz.
—B.Nichtfinanzielle Interessen: angestellte Arztin, Uniklinikum Salzburg, Landes-
krankenhaus, Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie der PMU, Miillner-
HauptstraBe 48, 5020 Salzburg, Osterreich; verbeamtete Arztin, DRV Knappschaft-
Bahn-See, SMD Leipzig | Mitgliedschaften: BDC, Mitglied Dt. und Osterreichische
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie, Mitglied DiGGfa (Deutsche interdisziplinare Gesell-
schaft fiir GefaBanomalien e. V.), Mitglied AIVA (Arbeitsgruppe flir Interdisziplinare
Behandlung Vaskuldrer Anomalien). M. Paul: A. Finanzielle Interessen: M. Paul gibt
an, dass kein finanzieller Interessenkonflikt besteht. — B. Nichtfinanzielle Interessen:
Leiterin des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) in der Trdgerschaft der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Kooperation mit dem deutschen
Jugendinstitut (DJI) | Mitglied im Kuratorium des Mittergenesungswerks.

Wissenschaftliche Leitung. Die vollsténdige Erklarung zum Interessenkonflikt der
Wissenschaftlichen Leitung finden Sie am Kurs der zertifizierten Fortbildung auf www.
springermedizin.de/cme.

Der Verlag erklért, dass fiir die Publikation dieser CME-Fortbildung keine Sponsoren-
gelder an den Verlag flieBen.

FiirdiesenBeitragwurdenvonden Autorinnenkeine Studienan Menschen oder Tieren

durchgefiihrt. Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort angegebenen
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CME-Fragebogen

0 Welche Auswirkungen von negati-

ven Kindheitserfahrungen (,adverse
childhood experiences”, ACE) auf die
Gesundheit zeigen sich langfristig?
Kinder mit einer einzigen negativen Kind-
heitserfahrung haben langfristig eine deut-
lich schlechtere Gesundheit.

Die negativen Gesundheitsauswirkungen
werden graduell mit der Anzahl der ACE
verstarkt.

Eine transgenerationale Weitergabe der
Belastungen und Benachteiligungen ist
unwahrscheinlich.

Auswirkungen negativer Kindheitserfah-
rungen betreffen eher die physische Ge-
sundheit, psychische Krankheitsfolgen sind
hingegen selten.

Negative Kindheitserfahrungen im Saug-
lingsalter schlagen sich kaum nachhaltig
nieder, da das Gehirn noch stark in der
Entwicklung ist.

0 Fiir welche der folgenden Erkrankun-

©0OO0OO0OO0O0

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Arztekammer Nordrhein fiir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer”
gemaB § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit
3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsfahig.

Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme

gen stellen negative Kindheitserfah-
rungen (,adverse childhood experi-
ences”, ACE) einen Risikofaktor dar?
Atopische Dermatitis

Chronische Gastritis

Depressionen

Coxitis fugax

Epilepsie

Anerkennung in Osterreich: Fiir das
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)
werden die von deutschen
Landesérztekammern anerkannten
Fortbildungspunkte aufgrund der
Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung uber érztliche Fortbildung,
Osterreichische Arztekammer (OAK) 2013).
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0 Warum braucht es Zwei-Generatio-

nen-Programme wie Friihe Hilfen, um
negativen Kindheitserfahrungen (,ad-
verse childhood experiences”, ACE),
toxischem Stress bzw. deren Gesund-
heitsfolgen vorzubeugen?

Es braucht wirksame Interventionen fir
Sauglinge und Kleinkinder, die aufgrund
von Kindeswohlgefdhrdung fremdunter-
gebracht werden mssen.

Die Gro3eltern spielen im Familiensystem
eine wichtige Rolle und mussen daher
gezielt adressiert werden.

Es braucht einen Elternflhrerschein, da-
mit die Eltern friihzeitig und umfassend
auf ihre Rolle und Aufgaben vorbereitet
werden.

Die kindliche Entwicklung entfaltet sich
vorrangig in Beziehungen mit ihren zen-
tralen Bezugspersonen, daher missen
Unterstiitzungsprogramme Eltern und
Kinder adressieren.

Insbesondere bei Familien mit Migrations-
erfahrung gilt es, iber mehrere Generatio-
nen spezifische Traumata und Belastungen
aufzuarbeiten.

0 Welche Hauptzielsetzung verfolgen

die Friihen Hilfen in Deutschland und
Osterreich?

Unterstitzung der frihkindlichen Ent-
wicklung durch gesundheitsforderliche
und praventive Angebote, die freiwillig in
Anspruch genommen werden kdnnen.

(@)

Weiterentwicklung von Vorsorgeprogram-
men fiir schwangere Frauen, Sduglinge
und Kleinkinder.

Frihzeitige Aufkldrung aller Eltern tber
mogliche Probleme und Komplikationen,
die in der Schwangerschaft oder bei der
Geburt auftreten kdnnen.

Etablierung von MalBnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention in allen
Kinderkrippen und bei Tageseltern.
Forderung von Elternkompetenzen in
Familien, in denen eine Kindeswohlgeféhr-
dung festgestellt wurde.

Q Welche der folgenden Charakteristika

(@)

treffen auf Friihe Hilfen zu?

Bei Gefahr einer Kindeswohlgefahrdung
missen Frihe Hilfen verpflichtend in An-
spruch genommen werden.

Das ambulante Angebot bietet langerfristi-
ge Unterstltzung fir Familien mit Kindern
mit besonderem Forderbedarf.

Friihe Hilfen sind eine Kontaktstelle fir
Familien, die Unterstlitzung im Haushalt
und bei der Kinderbetreuung benétigen.
Es handelt sich um ein préaventives, freiwil-
liges und sehr friih ansetzendes Angebot
fur Familien in belastenden Situationen.
Frihe Hilfen werden als kassenfinanzier-
te Zusatzleistung von niedergelassenen
Arztinnen/Arzten angeboten.

Hinweise zur Teilnahme:

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.

- Der Teilnahmezeitraum betragt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

- Die Fragen und ihre zugehérigen
Antwortmdglichkeiten werden

online in zufélliger Reihenfolge

zusammengestellt.

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

- Fiir eine erfolgreiche Teilnahme missen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

- Teilnehmen kénnen Abonnenten
dieser Fachzeitschrift und e.Med- und
e.Dent-Abonnenten.
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Welche der folgenden Aussagen trifft
am ehesten auf den Zugang zu Frithen
Hilfen zu?

Um Begleitung durch die Friihen Hilfen in
Anspruch nehmen zu drfen, ist ein Antrag
durch die Familien bei einem Friihe-Hilfen-
Netzwerk zu stellen.

Im Sinne der Niederschwelligkeit soll die
Vermittlung zu Frithen Hilfen tber Berufs-
gruppen und Institutionen erfolgen, die im
Kontakt mit Schwangeren bzw. Familien
mit Kleinkindern sind.

Das Angebot bietet 3 kostenfreie Konsulta-
tionen; fir eine ldngere Begleitung ist ein
Kostenbeitrag der Familien zu leisten.
Friihe Hilfen sind eine Versicherungsleis-
tung, die seitens der zustdndigen Kasse
vorab genehmigt werden muss.

Die Aufnahme ins Programm der Frithen
Hilfen erfolgt Uber eine Clearing-Stelle, die
den Bedarf priift.

Wer sind die zentralen Zielgruppen der
Friihe-Hilfen-Netzwerke?

Vorwiegend Familien mit einem Kind mit
angeborener Erkrankung oder Behinde-
rung

Familien in belastenden Lebenssituatio-
nen in der Schwangerschaft und frihen
Kindheit

Uberwiegend Familien mit Migrationshin-
tergrund

Jugendliche in psychosozialen Krisensitua-
tionen

Familien, bei denen eine Kindeswohlge-
fahrdung festgestellt wurde

Was stellt ein Kernelement der Friihe-
Hilfen-Unterstiitzung dar?
Elterntrainings in spezialisierten Familien-
beratungsstellen

Spezifische Férdermallnahmen fir Vor-
schulkinder im Rahmen der Elementar-
padagogik

Aufsuchende Beratung und Unterstiitzung
durch Familienhebammen oder Familien-
begleiterinnen

Medizinische Vorsorgeuntersuchungen fir
Schwangere, Sduglinge und Kleinkinder
Langerfristige Psychotherapie zur Praven-
tion von Traumafolgen
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Wie erfolgt die Vermittlung zu Friihen
Hilfen?

Ergibt der verpflichtende Screeningbogen
im Rahmen der kinderdrztlichen Vorsorge-
untersuchungen einen Bedarf, so erfolgt
obligatorisch der Kontakt zu einer der
angefihrten Einrichtungen.

Die Vermittlung erfolgt nicht direkt, son-
dern Uber die ortlich zustdndige Kinder-
und Jugendhilfe.

Es wird empfohlen, das Informationsma-
terial (Frihe-Hilfen-Flyer) zu Giberreichen
und die Familie zu bitten, sich selbst beim
Angebot zu melden.

Die Vermittlung bedarf eines schriftlichen
Antrags, dem eine ausfiihrliche Darstel-
lung der Situation der Familie beigefiigt
sein sollte.

Der Familie wird eine direkte Vermittlung
angeboten; stimmt sie zu, erfolgt die Ver-
mittlung zeitnah.

Worauf bezieht sich ,Early Life Care
(ELO)"?

Spezifisches Konzept der Befassung mit
den Bedingungen fiir (werdende) Familien
rund um Kinderwunsch, Schwangerschaft,
Geburt und (friihe) Kindheit.

Spezifisches Konzept fiir die medizinische
Versorgung von Kindern mit angeborenen
Erkrankungen.

Spezifisches Konzept aus dem Bereich
Kinder- und Jugendhilfe fiir die Arbeit bei
Kindeswohlgeféhrdung von Kleinkindern.
Spezifisches Konzept fiir die therapeuti-
sche Versorgung von Kindern mit Entwick-
lungsverzégerungen und/oder -stérun-
gen.

Spezifisches Konzept der medizinischen
und psychosozialen Betreuung von
Schwangeren.

unter www.springermedizin.de/cme
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