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Aufsuchende
Familienbegleitung

in der COVID-19-Krise durch
Gesundheitsfachkrafte

der Frithen Hilfen

Sara Scharmanski, Juliane van Staa, llona Renner

Um die aktuelle Arbeitssituation der aufsuchend tatigen Gesundheitsfachkrafte in den
Friihen Hilfen und die Lage der Familien wahrend der Kontaktbeschrankungen durch die
Corona-Pandemie einschdtzen zu konnen, befragte das Nationale Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH) Familienhebammen sowie Familien- und Gesundheitskinderkrankenpflegende.
Die Ergebnisse der Befragung sind in dieser Arbeit zusammengefasst.

> Abb. 1 Wahrend der Kontaktbeschrankungen durch die Corona-Pandemie konnte ein groRRer Teil der Betreuung durch die
Gesundheitsfachkrafte in den Frithen Hilfen nur tiber telefonische Beratung stattfinden. (Foto: Kirsten Oborny — Thieme Gruppe,
Symbolbild)
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COVID-19 und die Friithen Hilfen

Wahrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland - auf
der Hochphase des Lockdowns — waren die Frithen Hilfen,
deren Angebote wesentlich auf dem personlichen Kon-
takt zwischen Hilfe-Erbringenden und den Familien
basieren, stark von den Kontaktbeschrankungen betrof-
fen. Diese Kontaktbeschrankungen, die deutschlandweit
in der Zeit ab Mitte Marz 2020 verordnet wurden,
beinhalteten im 6ffentlichen Raum ein Mindestabstands-
gebot von 1,5 Metern sowie ein Kontaktverbot von Per-
sonen, die nicht im gleichen Haushalt leben. Es wurde
empfohlen, die raumliche Nahe zu Personen auRerhalb
des eigenen Haushaltes so weit wie mdglich zu vermei-
den und alle nicht medizinisch notwendigen Dienstleis-
tungen wurden untersagt. Zudem beschlossen einige
Bundesldnder (Bayern, Berlin, Brandenburg, Saarland,
Sachsen, Sachsen-Anhalt) in dieser Zeit strikte Ausgangs-
beschrankungen, die das Verlassen der Wohnung nur in
Ausnahmefillen zulieRen.

Vor diesem Hintergrund scheint insbesondere die aufsu-
chende, langerfristige Betreuung durch Gesundheitsfach-
krafte, die sich vorrangig an Familien in belastenden
Lebenslagen wendet, durch die Kontaktbeschrankungen
vor groBe Herausforderungen gestellt worden zu sein. Im
Rahmen dieser Betreuungsform finden regelmaRige Ter-
mine bei den Familien zu Hause statt. Die Gesundheits-
fachkraft berdt und unterstiitzt die Eltern vor Ort bei der
Firsorge, Pflege und Entwicklung ihres Kindes, aber auch
bei der Alltagsorganisation. Aspekte des Beziehungsauf-
baus und der Interaktion zwischen Eltern, Kind und der
Gesundheitsfachkraft sind von zentraler Bedeutung. Wich-
tig ist der ,ganzheitliche Blick“ auf das Familiensystem in
vertrauensvoller, wertschdtzender Atmosphare [5][6].

Mit den kontaktbeschrdnkenden Vorgaben zur Einddm-
mung der COVID-19-Pandemie ist zu vermuten, dass
dieser bewdhrte Ablauf der ldngerfristigen, aufsuchen-
den Betreuung nicht aufrechterhalten werden konnte
und neue Wege des Zugangs und der Begleitung von
Familien gefunden werden mussten.

Ziele, Fragestellungen und Methodik

Um Erkenntnisse zu MaRnahmen und Verdnderungen in
der Betreuungsarbeit sowie zu deren Bewertung durch
Fachkrdfte und Familien zu gewinnen sowie Unterstiit-
zungsbedarfe in dieser Ausnahmesituation zu ermitteln,
wurde eine Befragung von Familienhebammen (FamHeb)
und Gesundheitskinderkrankenpflegenden (FCKiKP) durch-
geftihrt. Dadurch sollten auch Erkenntnisse dariiber
gewonnen werden, inwiefern die Gesundheitsfachkrafte in
den von ihnen betreuten Familien moglicherweise ein
erhohtes Risiko fiir Gewalt wahrnahmen, das wéhrend der
COVID-19-Pandemie  gesellschaftspolitisch  diskutiert
wurde. Des Weiteren sollen die Ergebnisse der
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vorliegenden Studie im Sinne einer retrospektiven Bewer-
tung der Situation unter COVID-19 einen Beitrag leisten,
zukiinftig auch unter Einfluss von mdglicherweise massi-
ven Kontaktbeschrankungen sekundarpraventive Angebote
fiir Familien in schwierigen sozialen Lebenslagen bestmdog-
lich aufrechterhalten zu kénnen.

Vorgehen

= qualitative Ad-hoc Befragung

= Online-Fragebogen mit tiberwiegend offenen Fragen

= Feldzeit: 30.03.2020 bis 14.04.2020

= Feldzugang erfolgte durch ein ,Schneeballsystem*:
Fragebogen-Link wurde durch Befragte an Kollegin-
nen weitergeleitet

Stichprobe

= finaler Datensatz von N =58 Befragten

= teilnehmende Gesundheitsfachkréfte sind in der
Halfte der Falle (48,3 %, n=28) angestellt, zu 44,8 %
(n=26) ausschlieRlich freiberuflich und zu 6,9 %
(n=4) sowohl angestellt als auch freiberuflich tatig

= groRter Teil der angestellten Gesundheitsfachkrafte
(82,1%, n=23) ist bei einem o6ffentlichen Trager
angestellt

Statistische Analysen

= Entwicklung eines Kategoriensystems fiir die Codie-
rung der Aussagen

= Auswertung mit einer strukturierenden
Inhaltsanalyse

LINK

Der Fragebogen kann hier eingesehen werden:
https: | [www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_
upload|/fruehehilfen.de/pdf/Fragebogen-NZFH-
Covid19.pdf

Ergebnisse fiir die Betreuungsarbeit
von Gesundheitsfachkraften im
Kontext der COVID-19-
Kontaktbeschrdankungen

Verlagerung zu telefonischer Betreuung

In der Hochphase der Kontaktbeschrankungen zur Ein-
ddmmung der COVID-19-Pandemie fand im Rahmen der
Betreuungstatigkeit von Gesundheitsfachkréften in den
Frithen Hilfen eine weitgehende Verlagerung der person-
lichen Kontakte auf die telefonische Betreuung statt,
Hausbesuche wurden nur noch sehr eingeschrankt
durchgefiihrt. Die Fachkrifte gaben an, dass sie aus-
schlieBlich oder iberwiegend Telefonberatungen durch-
fihrten (52%) und die Betreuung (iber haufige,
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regelmdRige Telefonate, auch in kiirzeren Abstinden
(22 %) oder auch per Videochat, E-Mail, SMS (14 %) auf-
rechterhalten wurde. Die Anzahl der Hausbesuche redu-
zierte sich entsprechend (21%) und wurde auf die
dringendsten Falle beschrankt. Personliche Besuche bei
den Familien fanden nur noch in Ausnahmefallen, bei
stark belasteten Familien oder zur Krisenintervention,
statt (19%). Wenn Hausbesuche durchgefiihrt wurden,
dann nur mit Schutzausriistung und unter Beachtung
der Abstands- und Hygieneregeln (21 %).

Bewertung der Kontaktbeschrankungen

Auch wenn viele Gesundheitsfachkréfte betonten, dass
sie die einschrdnkenden MaRBnahmen im Kontext der
COVID-19-Pandemie fiir angebracht und notwendig
erachteten (19 %), gaben auch viele Befragte an, dass sie
die Situation als sehr herausfordernd, belastend und
Lhicht zufriedenstellend (#35) empfanden (26 %).
Wesentlich hierfir war die Einschitzung, dass die
Betreuungsqualitdt leide und die Familien nicht intensiv
begleitet werden konnten (22 %); es fehle der person-
liche Kontakt und ,das direkte Erleben der Familie®
(#53), das Uber einen telefonischen Kontakt so nicht
moglich sei (21 %). Zudem berichteten einige Fachkrafte
von der Sorge, in den Familien etwas zu ,lbersehen“
(#18), weil der ,Blick auf das Kind*“ (#53) fehle (14 %).

Die folgenden Aussagen verdeutlichen den Zwiespalt zwi-
schen der Einsicht in die Notwendigkeit der einschrénken-
den MaRnahmen einerseits und der Sorge um die
betreuten Familien (und auch sich selbst) andererseits:

LIch halte die Kontaktverbote aus medizinischer Sicht
zwar fir sinnvoll, aber aus psycho-sozialer Sicht fiir sehr
geféhrlich.“ (#39)

»Die Angst ist immer ein Begleiter. Angst, sich bei den
Familien zu infizieren oder den Virus zu verbreiten. Auch
die Angst, sich nicht geniigend um die Familie zu kiim-
mern, da wir auch so kurz wie méglich uns aufhalten
sollen.“ (#34)

L Telefonische Beratung ist sehr schwierig, Signale vom
Kind kénnen nicht beobachtet werden, den Angaben der
Mutter / Eltern soll Glauben geschenkt werden — miissen
nicht der Wahrheit entsprechen! Eine Einschétzung zur
Entwicklung und Bindung ist z. Zt. nicht méglich.“ (#20).

Akzeptanz der Verdanderungen bei den
Familien

Auch die betreuten Familien zeigten nach Aussagen der
Gesundheitsfachkrdfte (berwiegend Verstandnis und
akzeptierten die Verdnderungen in der Betreuungsarbeit
(50 %). Viele Fachkrafte berichteten, dass die telefonische
Betreuung von den Familien gut und haufig angenom-
men wurde und die Familien dankbar fiir den Austausch
waren (40 %). Zum Teil wurde der telefonische Kontakt
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von den Familien aus Sorge vor einer Ansteckung sogar
gegeniiber dem Hausbesuch préferiert (12 %). Trotz die-
ses positiven Stimmungsbildes schilderten die Fachkréfte
auch Verunsicherungen, Hilflosigkeit und Angst (26 %)
auf Seiten der Familien, sowie Uberforderung (10 %) und
Enttauschung Uber ausbleibende Hausbesuche (12%).
Die folgenden Aussagen verdeutlichen exemplarisch
sowohl die Dankbarkeit fir die telefonische Unterstiit-
zung als auch Sorgen und Unsicherheiten, die die
Gesundheitsfachkrafte in den Familien wahrnahmen:

,Die Reaktionen der Familien haben ein breites Spekt-
rum: Verstdndnis, Disziplin, Hoffnung, Unsicherheit /
Angst/ Panik, Stress, Uberforderung, Unvernunft. Viele
Familien zeigen sich dankbar fiir die Unterstiitzung,
bedeutet Sicherheit und Anteilnahme.“ (#16)

,Die Eltern haben alle Verstdndnis fiir die getroffe-
nen MaBnahmen, sind aber oft iiberfordert, da sie
keine Ressourcen mehr aktivieren kénnen. Soweit
Unterstiitzung am Telefon mdglich ist, sind sie sehr
dankbar.“ (#39)

,Die Familien verstehen die MaBnahmen, auch wenn
sie sich mehrheitlich einen direkten Kontakt zur
Fachkraft wiinschen.“ (#66)

Ergebnisse fiir die familidre Situation
im Kontext der COVID-19-
Kontaktbeschrdankungen aus Sicht von
Gesundheitsfachkraften

Neben ihrem beruflichen Alltag schilderten die Gesund-
heitsfachkrafte, wie sie die Situation in den von ihnen
betreuten Familien zur Hochphase der Kontaktbeschran-
kungen wahrgenommen haben.

Sorgen und Belastungen der Familien

Gefragt nach den drdngendsten Sorgen und Problemen
der Familien gaben die Gesundheitsfachkrdfte an, dass
vor allem finanzielle und existenzielle Belastungen fiir die
Familien am bedeutsamsten sind (26 %): ,existenzielle
Angste* (#39), Sorgen um die ,finanzielle Absicherung
des Lebensunterhaltes” (#49) oder auch Angst vor dem
Verlust des Arbeitsplatzes. Erschwerend kamen in die-
sem Zusammenhang geschlossene Amter und verzo-
gerte Antragstellungen hinzu (10%). Ahnlich haufig
gaben die Gesundheitsfachkrifte Uberforderung als ein
drangendes Problem in den von ihnen betreuten Fami-
lien an. Dies war aus Sicht der Fachkrafte darauf zurlick-
zuftihren, dass die ganze Familie inklusive der Kinder
permanent zuhause war (22%), die Kinderbetreuung
(19%) bzw. andere Unterstiitzungen (17 %) wegbrachen
und der Alltag von den Familien komplett alleine bewal-
tigt werden musste (17 %). Die Familien sorgten sich
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zudem um Konflikte (19%) und die wenigen Riickzugs-
maoglichkeiten (12 %).

Die Sorgen und Belastungen der Familien, die die
Gesundheitsfachkrafte im Rahmen der Befragung schil-
derten, spiegeln sich u. a. in folgenden Aussagen wieder:

,Kinderbetreuung fdllt weg, man darf nicht auf die Spiel-
plétze . .. Die Belastungen fiir die Familien sind gréRer.
Sie brduchten zum Teil eher mehr Unterstiitzung als
weniger.“ (#23)

L[ ..] Familie ist die ganze Zeit auf meist engem Raum
zusammen. Fehlende Tagesstruktur.” (#39)

,Starke Nerven zu bewahren, vor allem dann, wenn noch
gréBere Kinder, die grade nicht in Schule oder Kita sind,
zu Hause sind.“ (#27)

Hinzu kamen aus Sicht der Gesundheitsfachkrafte Unsi-
cherheiten beziiglich der PréaventionsmaRnahmen (16 %)
sowie Angst vor Ansteckung mit COVID-19 (12 %) und
die Ungewissheit, wie lange der Zustand noch anhalten
wiirde (21 %).

Bewadltigungsstrategien

Auf die Frage nach den Bewaltigungsstrategien der Fami-
lien zeichnen die Gesundheitsfachkrafte unterschiedliche
Bilder. So gaben die Gesundheitsfachkrafte haufig an,
dass die Familien teilweise ,ihre Ressourcen nutzen® und
»sich wieder vermehrt telefonisch vernetzten® (#13) -
sowohl zu Familienmitgliedern und Freunden (14 %) als
auch zu der Gesundheitsfachkraft (16%). In einigen
Familien beobachteten die Fachkrifte auch eine Ent-
schleunigung, reduzierten Alltagsstress, einen Zugewinn
an gemeinsamer Familienzeit (12 %) sowie eine Starkung
des Familienzusammenhalts, der auch Freirdume ermdg-
lichte (9 %), wie die folgenden Aussagen verdeutlichen:

»Manche Familien genieRBen es auch weniger Termine zu
haben [...]. Manche Familien trauen sich plétzlich mehr
selbst zu - und das stdrkt sie, denn sie schaffen vieles mit
weniger Unterstlitzung als bisher.“ (#4)

,Je nach Resilienz schaffen es manche, auch etwas Positi-
ves in allem zu sehen und nutzen die gemeinsame Zeit,
soweit sie es kénnen.“ (#25)

Die haufigste Bewaltigungsstrategie, die Gesundheits-
fachkrdfte wahrend der Kontaktbeschrdnkungen beob-
achteten, war jedoch eine verstirkte Mediennutzung
(21 %). Die Familien reagierten teilweise auch mit ,Resig-
nation“ und ,lebten in den Tag hinein“, wahrend andere
~gute Strukturen mit Zeitplan“ entwickelten (#28), einen
Alltagsrhythmus beibehielten oder aufbauten (10 %).
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Konflikt- und Gewaltrisiko

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde gesellschafts-
politisch auch das Risiko fiir moglicherweise ansteigende
Gewalt in den Familien diskutiert. Aus diesem Grund
wurde offen gefragt: ,Welche Risiken bzw. Gefahren
sehen Sie aufgrund der Corona Krise insbesondere fiir
Familien in belastenden Lebenssituationen?” Die meisten
Fachkrifte gaben hierzu an, dass sie ein hoheres Risiko
fur Gewalt und Aggressionen befiirchten (45 %) und dass
(bestehende) Konflikte als Folge von Uberforderung und
Belastung verstarkt werden bzw. eskalieren konn-
ten (43 %).

Die Friihen Hilfen bewegen sich auch an der Grenze zum
Kinderschutz. In diesem Zusammenhang ist bedeutsam,
dass knapp ein Viertel der befragten Gesundheitsfach-
krafte wahrend der Kontaktbeschrdnkungen die Befiirch-
tung hatte, dass es verstdrkt zu Kindeswohlgefahrdungen,
Verwahrlosung und Vernachldssigung von Kindern kom-
men konne (24 %), auch weil externe Unterstiitzung und
Kontrolle fehle. So berichtete eine Fachkraft:

,Dass Sorgen untergehen, Familien sich allein gelassen
fiihlen, dass Kinder nicht ausreichend geschiitzt werden,
Stress / Depression zunimmt und niemand ein Auge
drauf hat.“ (#65)

Eine weitere Person spricht vom ,fehlendem Blick der
Kitas [ Schulen® (#27). Soziale Isolation (17 %), finanzielle
Sorgen und ein Alltag ohne Betreuung und externe
Unterstiitzung (16 %) stellten aus Sicht der Gesundheits-
fachkréfte eine groBe Gefahr fiir Familien in belastenden
Lebenslagen dar, wie es eine Gesundheitsfachkraft
zusammenfassend beschrieb:

»[- - -] Familien mit wenig Ressourcen stehen vor beson-
deren Herausforderungen, konnten schon unter norma-
len Umstdnden ihr Leben nur mit Unterstiitzung
bewiiltigen, diese Unterstiitzungen fallen nun z. T. ganz
oder teilweise weg und die Familien sind komplett auf
sich allein gestellt. [...J.“ (#3)

Beispielhaft hier einige weitere Aussagen, die das wahr-
genommene Konflikt- und Gewalt-Risiko in den Familien
verdeutlichen:

,Die Familien sind ein ganzes Stiick allein gelassen, |...].
Die angespannte Situation und vor allem die Angst
kénnte zu mehr Aggression fiihren.*“ (#44)

,Emotionale Uberlastung in den Familien, welche zu Kon-
flikten fiihrt. Hochbelastete Familien sind fiir einen Idnge-
ren Zeitraum auf engem Raum zusammen |[...].
Konflikte kénnen eskalieren, vermehrt hdusliche Gewalt
gegen Mitglieder der Familie, Missbrauch / Misshandlung
von Kindern.[...].“ (#3)

@ Thieme

Auch psychische Erkrankungen und Suchtproblematiken
(16 %) verstarkten sich aus Perspektive der Gesundheits-
fachkrafte wahrend der Kontaktbeschrankungen, was
sich exemplarisch in folgender Aussage widerspiegelt:

,[. . .] Schon vorher dagewesene Uberlastung verstdrkt
sich, psychische Probleme verstdrken sich in Isolation.
(#5)

Das multifaktorielle Geschehen, das im Ergebnis zu
einem erhohten Risiko fir hausliche Gewalt und Kindes-
wohlgefdhrdung fiihren kénnte, wurde von den Fachkraf-
ten zum Teil sehr differenziert geschildert, wie diese
Aussagen verdeutlichen:

,Die Belastungen in den Familien werden vermutlich
noch steigen, sich zuspitzen!! [...] Familien mit Gewalt-
thematik haben geringere Ressourcen der Stressbewqilti-
gung, Wahrscheinlichkeit der erneuten / akuten Situation
von Ubergriffen steigt enorm! ASD [Allgemeiner Sozialer
Dienst] hat persénliche Kontakte ebenso auf ein Mini-
mum beschrénkt, mégliche latente Familien kénnten,
(ibersehen* werden!?“ (#14)

»Jede Familie ist momentan extrem belastet, und belas-
tete Familien erst recht. Sie sollen sich mitkiimmern um
die Schule ihrer gréBeren Kinder, haben groBe Geldsor-
gen, miissen ihre Kinder momentan komplett alleine ver-
sorgen, haben kaum bis keine Unterstiitzung. Dadurch
steigt der Stresslevel enorm . .. die Gefahr der Kindes-
wohlgefdhrdung steigt und die Gefahr der Verwahrlo-
sung von Kindern.“ (#58)

,Die Uberforderung der Eltern, den ganzen Tag mit ihren
Kindern zusammen zu sein. Es wird den ganzen Tag fern-
gesehen, Computer oder Handy gespielt. Zu wenig Bewe-
gung. Erhéhte Aggression und Gewaltgefahr!“ (#19)

MaRnahmen zur Gewaltprdvention

Um einem maoglicherweise erhohten Risiko fiir Gewalt in
den Familien zu begegnen, sahen sich die Fachkréfte vor
allem selbst in der ,Pflicht* bzw. betonten die Wichtig-
keit von Begleitung und Unterstiitzung der Familien.
Neben der Mdglichkeit, bei Bedarf weiterhin Hausbesu-
che durchftihren zu kénnen (33 %), wurde eine engma-
schige, regelmaRige Betreuung der Familien als zentral
angesehen (28 %). Beispielhaft hier eine Aussage:

,In diesen Familien [darf] der Hausbesuch hichstens
reduziert, aber auf keinen Fall komplett gestrichen wer-
den.” (#23)

Dabei schitzten die Gesundheitsfachkréfte vor allem das
Angebot entlastender Telefonate bzw. das Signalisieren
von Gesprachsbereitschaft und Erreichbarkeit (25 %) als
sehr wichtig ein. Zum Beispiel:
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o[- - .]. Die Familien wissen lassen, wir lassen euch jetzt
nicht alleine.“ (#62)

o[- - .] Ich bin fiir diese Familien bis spét abends telefo-
nisch erreichbar.” (#48).

In der konkreten Arbeit mit den Familien war aus Sicht
der Fachkréfte vor allem die Vermittlung von Entspan-
nungsstrategien (22 %) und Tagesstrukturen (14 %) von
groBer Bedeutung sowie auch die Bewegung an der fri-
schen Luft (14 %). Strukturell betonten die Fachkrafte
neben der Kooperation zwischen den verschiedenen Pro-
fessionen (14 %) insbesondere die Bereitstellung von
Informations- bzw. Notfallnummern fiir die Familien
sowie die Schaffung von (Not-)Betreuungspldtzen fiir die
Kinder (jeweils 11%). Eine Gesundheitsfachkraft fasste
die Hilfestellungen, die das Risiko fiir Gewalt reduzieren
konnten, wie folgt zusammen:

@ Thieme

psychosozial belastenden Umstanden versorgen und
erziehen.

Seit 2012 fordert das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) mit der ,,Bun-
desinitiative Frithe Hilfen* und seit 2018 mit der ,,Bun-
destiftung Friihe Hilfen“ den bundesweit
flaichendeckenden Auf- und Ausbau Friiher Hilfen in
Deutschland [7]. Aktuell wird die langerfristige aufsu-
chende Betreuung durch Gesundheitsfachkrdfte in
den Friihen Hilfen deutschlandweit in nahezu allen
Kommunen vorgehalten [9] und das Angebot wird
von den Familien auch in Anspruch genommen [2].
Des Weiteren liegen Hinweise vor, dass die Betreuung
durch Gesundheitsfachkréfte zur Férderung der elter-
lichen Erziehungskompetenzen beitragt [11][13].

»Engmaschige Beratung / Begleitung der Familien, ver-
bindliche Vereinbarungen treffen, Thematisierung der

Sorge, [...] Méglichkeiten fiir Entlastung, Entwickeln von

Notfallpldnen.“ (#4).

INFO

Gesundheitsfachkrafte in den Frithen Hilfen

In Deutschland leben ca. 13 % der Familien mit jun-
gen Kindern unter Bedingungen, die durch vielfal-
tige und haufig kumulierte Belastungen
gekennzeichnet sind [2]. Diese familidren Belas-
tungslagen (z. B. Armut, soziale Isolation oder psy-
chische Erkrankung eines Elternteils) konnen dazu
beitragen, dass Eltern Erziehungskompetenzen nicht
ausreichend entwickeln [1][14]. Familidre Armutsla-
gen und andere psychosoziale Belastungen scheinen
die Chancen auf eine gesunde und gewaltfreie Ent-
wicklung der Kinder zu reduzieren [3][4][8].

Die sekundarprdventiven Angebote der Frithen Hil-
fen zielen darauf ab, Entwicklungs- und Gesund-
heitschancen von Familien und Kindern in
psychosozial belastenden Lebenslagen zu verbes-
sern. Zu diesem Zweck arbeiten Akteure des
Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe
sowie weitere Akteure in der Lebenswelt von Fami-
lien in kommunalen Netzwerken Friihe Hilfen sektor-
Gibergreifend zusammen [10].

Ein zentrales Angebot Friiher Hilfen ist die langerfris-
tige aufsuchende Betreuung durch Gesundheitsfach-
krafte, die als Familienhebammen (FamHeb) und
Familien- und Gesundheitskinderkrankenpflegende
(FGKiKP) an der Schnittstelle zwischen Gesundheits-
wesen und Kinder- und Jugendhilfe tatig sind. Fam-
Heb und FGKiKP sind staatlich examinierte
Hebammen und Kinderkrankenpflegende mit einer
Zusatzqualifikation, die sie besonders dazu befahigt,
Familien zu unterstiitzen, die Kinder unter

Diskussion

Die vorliegende Befragung ermdglichte in der Hoch-
phase der Kontaktbeschrankungen zur Einddmmung der
COVID-19-Pandemie einen explorativen Einblick in den
verdnderten Berufsalltag der Gesundheitsfachkréfte in
den Frithen Hilfen und die Lebenssituation von Familien
in schwierigen sozialen Lebenslagen.

Die Befragung stieR trotz des kurzen Zeitfensters und
der geringen Vorlaufzeit bei den Gesundheitsfachkréften
auf groBe Resonanz, was sich aus der hohen Zahl an Teil-
nehmenden und den umfangreichen inhaltlichen Ant-
worten in den Freitextfeldern ableiten lasst. Dies spricht
fur die Dringlichkeit des Themas, ein groRes Mitteilungs-
bediirfnis auf Seiten der Fachkrdfte und einen hohen
Handlungsdruck zum Zeitpunkt der Erhebung. Auch die
Strategie des Feldzugangs tiber das ,Schneeballsystem*
hat sich mit der hohen Anzahl an Fachkrdften, die auf
diesem Weg kurzfristig fir die Befragung gewonnen
werden konnten, als erfolgreich erwiesen.

Limitierend sei erwdhnt, dass die hier beschriebenen
Befunde der Ad-hoc Befragung rein explorativen Charak-
ter haben und kein reprdsentatives Abbild der Situation
von psychosozial belasteten Familien wahrend der
COVID-19-Pandemie darstellen. Da es sich zudem bei
den Angaben zu den Familien um Fremdurteile handelt,
konnen verzerrende Antworttendenzen nicht ausge-
schlossen werden. Des Weiteren ist anzunehmen, dass
sich auch individuelle Unsicherheiten und Angste in den
Aussagen der Gesundheitsfachkrafte widerspiegeln.

FAZIT

Die vorliegende qualitative Studie liefert Hinweise
auf ein multifaktorielles Belastungsgeschehen von
Familien in schwierigen sozialen Lebenslagen im
Kontext der COVID-19-Kontaktbeschrankungen, wie
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es von den Gesundheitsfachkraften wahrgenommen
wurde. Gerade Familien, die bei der Bewaltigung des
Alltags und bei Fiirsorge- und Erziehungsaufgaben
auf externe Unterstiitzung angewiesen sind, schei-
nen stark von den Manahmen zur Einddmmung der
COVID-19-Pandemie betroffen gewesen zu sein, da
externe Hilfen nicht mehr im gewohnten Umfang
bereitgestellt werden konnten. Aus Sicht der
Gesundheitsfachkrafte in den Friihen Hilfen bestand
nicht die Moglichkeit, die notwendige Betreuung
der Familien im Hinblick auf Quantitdt (der wichti-
gen personlichen Kontakte) und Qualitat (Verlage-
rung auf telefonische Beratung) aufrechtzuerhalten.
Die Ergebnisse der Befragung verdeutlichen, dass
gerade in gesellschaftlichen Krisen-Situationen wie
einer Pandemie die Betreuungstdtigkeit von
Gesundheitsfachkraften in den Frithen Hilfen unver-
zichtbar ist: Insbesondere Familien in schwierigen
sozialen Lebenslagen sind — noch mehr als sonst-
mit Herausforderungen konfrontiert und aufgrund
ihrer oft nur geringen Bewadltigungsressourcen
gerade dann auf Unterstiitzung angewiesen. Um fiir
zukiinftige vergleichbare Situationen gut geriistet zu
sein, missen das multifaktorielle Belastungsgesche-
hen in einer Krisensituation sowie die daraus resul-
tierenden Unterstiitzungsbedarfe von Familien in
schwierigen sozialen Lebenslagen explizit in den
Blick genommen werden. Dies setzt voraus, dass
sekunddrpraventive Angebote fiir Familien auch
unter massiven Kontakt- und Ausgangsbeschrankun-
gen aufrechterhalten werden missen.

In der COVID-19-Pandemie wurden die Forderrichtli-
nien der Bundesstiftung Friihe Hilfen dahingehend
angepasst, dass zusdtzlich zu den bisherigen Ange-
boten auch die Moglichkeit besteht, Unterstiit-
zungsangebote fir Eltern tiber andere Formate bzw.
Medien durchzufiihren und abzurechnen, so z. B.
Telefon-, Video- und Online-Beratung. Zudem
bedarf es eines einheitlichen und stringenten Kon-
zeptes inklusive klarer Handlungsempfehlungen und
Richtlinien fiir die langerfristige aufsuchende Betreu-
ung in den Frithen Hilfen. Dieses Konzept sollte pra-
zisieren, in welchen Féllen und unter welchen
Bedingungen Hausbesuche stattfinden sollen bzw.
miissen —auch um einer drohenden Eskalation von
intrafamilidren Konflikten und Kindeswohlgefahr-
dung vorzubeugen.

Uber Fragen im Zusammenhang mit einer digitalen
Betreuung als zusatzlicher Kontaktmdglichkeit zu
Familien sollte nachhaltig diskutiert werden. Hier
gilt es, insbesondere Aspekte des Datenschutzes
und der technischen Ausstattung sowohl der
Gesundheitsfachkrafte als auch der Familien in den
Blick zu nehmen. Zudem sollte in Fachkreisen eine
kritische Auseinandersetzung dariber erfolgen, in
welchen Stufen des Betreuungsprozesses digitale

Scharmanski S et al. Aufsuchende Familienbegleitung in ... Die Hebamme 2020; 33: 20-28

Zugange und Konzepte sinnvoll und gewinnbringend
eingesetzt werden kdnnen, aber auch wo ihre Gren-
zen sind.

Nicht zuletzt scheint es unabdingbar, auch wahrend
massiver Kontakteinschrankungen zur Einddmmung
einer Pandemie Anlaufstellen und Unterstiitzungs-
angebote auf kommunaler Ebene fiir Familien in
schwierigen Lebenslagen offen zu halten und deren
Erreichbarkeit zielgruppenspezifisch zu kommunizie-
ren. Wahrend der Pandemie wurden Familien mit
einer bundesweiten Postkarten-Aktion des Bundes-
ministeriums ftir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF|) und des NZFHs (ber Beratungsan-
gebote fiir Eltern informiert. Diese Beratungsange-
bote sind telefonisch und online erreichbar und
damit - gerade in Krisensituationen - leicht zugang-
lich, anonym und kostenfrei. Zusétzlich besteht fiir
Kommunen die Moglichkeit, tiber eine anpassbare
Version der Postkarte Familien tiber drei lokale Bera-
tungsangebote zu informieren.

Fir die Erreichbarkeit von Familien ist es zudem von
zentraler Bedeutung, die Vernetzung aller relevanten
Akteure in den Kommunen fortzufiihren und zu
intensivieren.

Es ist anzunehmen, dass erst in der retrospektiven
Betrachtung belastbare Erkenntnisse dariiber vorlie-
gen werden, zu welchen (mdglicherweise ldngerfris-
tigen) Auswirkungen die Kontakteinschrankungen
auf Seiten der Familien und Kinder in schwierigen
sozialen Lebenslagen gefiihrt haben. Im Sinne eines
LLessons learned“-Ansatzes sollten Erkenntnisse aus
der COVID-19-Pandemie kritisch analysiert und
interpretiert werden und zur Vorbereitung auf
zukinftige, vergleichbare Ereignisse oder Krisen
genutzt werden. Denn nur so kdnnen sekundarpra-
ventive Angebote zur Férderung einer gesunden und
gewaltfreien Entwicklung von Kindern auch unter
schwierigen gesellschaftlichen Verhéltnissen auf-
rechterhalten werden.

Uber diesen Artikel

Die Studie wurde vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH) aus Mitteln der Bundesinitiative Friihe Hilfen des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF)) durchgefiihrt. Das NZFH wird getragen
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) in Kooperation mit dem Deutschen Jugendinsti-
tut e. V. (DJI).

Die Autorinnen bedanken sich sehr herzlich bei den teil-
nehmenden Fachkréften fir ihre Zeit und ihr Vertrauen.
Sie bedanken sich auch bei den folgenden Kolleginnen,
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