Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:1603-1610
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03450-6
Eingegangen: 17. Juni 2021

Angenommen: 7. Oktober 2021

Online publiziert: 3. November 2021

© Der/die Autor(en) 2021

)

Check for
Updates.

Einleitung

Zur Eindimmung der COVID-19-Pan-
demie wurden in den Jahren 2020 und
2021 kontaktbeschrinkende MafSnah-
men behordlich angeordnet (@ Abb. 1).
Diese Mafinahmen waren aus epide-
miologischer Sicht notwendig, aber mit
stark erhohten Belastungen fiir Familien
verbunden.

Insbesondere Eltern von jiingeren
Kindern empfanden wihrend des ersten
Lockdowns ihre Situation als belastend
[1]. Die allgemeine Lebenszufriedenheit
nahm ab [2]. Zudem wurden Part-
nerschaftskonflikte wihrend des ersten
Lockdowns von Eltern jiingerer Kin-
der deutlich hiufiger berichtet als von
Miittern und Vitern ilterer Kinder oder
kinderlosen Paaren [1, 3]. Diese belas-
teten Familiensituationen wirkten sich
nachteilig auf die psychische Gesundheit
von Kindern aus [4, 5].

Noch deutlicher als im reprisen-
tativen Familienquerschnitt hat sich
die Situation fir psychosozial belastete
Familien verdndert: Familien, die ohne-
hin mit besonderen Herausforderungen
leben, wie bspw. Armut oder psychi-
scher Erkrankung, mussten - zusitzlich
zur Bewiltigung dieser grundsitzlichen
Herausforderungen - die pandemiebe-
dingten Belastungen kompensieren [6,
7]. Gleichzeitig konnten aufgrund der
Mafinahmen zum Infektionsschutz spe-
zifische Unterstiitzungsleistungen wie
die Frithen Hilfen (8 Infobox 1), die hidu-
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fig auf direkten personlichen Kontakten
beruhen, nicht oder nicht wie gewohnt
eingeleitet und weitergefithrt werden.

Das Nationale Zentrum Frithe Hil-
fen (NZFH) hat, gefordert aus Mitteln
der Bundesstiftung Frithe Hilfen des
Bundesministeriums fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend, frithzeitig
und ad hoc pandemiebegleitende, em-
pirische Untersuchungen durchgefithrt
(B Infobox 2; @ Abb. 1). Dies war not-
wendig, um der Situation angepasste
Entwicklungen anzustoflen [8].

Da erste Erkenntnisse sehr zeitnah ge-
neriert werden mussten und psychosozial
belastete junge Eltern in Bevélkerungs-
stichproben stark unterreprisentiert wa-
ren, wurden alternative forschungsprag-
matische Zuginge gewihlt: zum einen
Interviews und Fokusgruppen mit klei-
nen Stichproben psychosozial belasteter
Miitter, zum anderen Onlineerhebungen
bei Gelegenheitsstichproben mit Fach-
kriften in den Frithen Hilfen. So konn-
ten erste Eindriicke aus verschiedenen
Blickwinkeln gewonnen werden.

Im Folgenden beleuchten wir anhand
dieser Quoten- bzw. Gelegenheitsstich-
proben zunichst die Situation und Ver-
sorgung der Familien im Frithjahr 2020,
dann skizzieren wir Entwicklungen bis
zum Frihjahr 2021. Da sich die Digi-
talisierung bzw. die ,Hilfe auf Distanz®
alszentrales Entwicklungsthema der Frii-
hen Hilfen herauskristallisiert, fragen wir
anschlieflend, inwieweit die Erfahrungen
aus der Coronapandemie Optionen fiir
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einen Qualitdtsentwicklungsschubinden
Frithen Hilfen bieten.

Situation von psychosozial
belasteten Familien (in den
Friihen Hilfen)

Die empirische Forschung zur Situation
von Familien in Belastungslagen identifi-
zierte folgende zentrale Themenbereiche:
existenzielle Néte der Familien, Uberfor-
derung und eskalierende Konflikte.

Existenzielle Note

Eine Reprisentativbefragung des wirt-
schafts- und sozialwissenschaftlichen In-

Frihe Hilfen

Friihe Hilfen sind Angebote fiir Eltern ab der
Schwangerschaft und Familien mit Kindern
bis 3 Jahre. Sie bieten Eltern Unterstiitzung,
Beratung und Begleitung. Sie sind freiwillig
und kostenfrei. Ziel ist es, jedem Kind eine
gesunde Entwicklung und ein gewaltfreies
Aufwachsen zu ermdglichen.
Gesundheitsfachkréfte in den Friihen Hilfen
sind Familienhebammen und Familien-,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger-
innen, die Familien niedrigschwellig und
aufsuchend betreuen und begleiten. lhre
Aufgaben umfassen beispielsweise die
alltagspraktische Unterstiitzung von Familien
und die Férderung von Kompetenzen der
Eltern in der Versorgung und Erziehung ihrer
Kinder.

Weitere Informationen finden Sie unter www.
fruehehilfen.de und www.elternsein.info.

Infobox 1
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Infobox2 Empirische Studien des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen
(NZFH) seit Beginn der COVID-19-Pandemie

Evaluation der Qualitdtsdialoge Friihe Hilfen (QDFH).

Die ,Qualitdtsdialoge Friihe Hilfen” sollen die Friihen Hilfen qualitdtsgesichert weiterentwickeln.
Von 2018 bis 2021 nehmen 23 Kommunen an diesem Projekt teil. Dieser Praxisprozess

wird wissenschaftlich begleitet. Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren auf Daten der

2. Erhebungswelle der quantitativen Onlinebefragung und auf qualitativen, leitfadengestiitzten
Befragungen zwischen Januar und Mérz 2021. An der Onlinebefragung nahmen 302 Akteure der
beteiligten Kommunen teil. Leitfadeninterviews wurden mit 12 Steuerungsverantwortlichen der
strategischen und operativen Ebene gefiihrt. Bezogen auf die COVID-19-Pandemie wurden 9 Items

LArbeiten unter Coronabedingungen” ergénzt.

tatig sind.

n =82 Fachkrafte an der Befragung teil.

2020 exploriert.

Gesundheitsfachkrdftebefragung | (Friihjahr 2020).

Bei der Gesundheitsfachkraftebefragung I [10] handelt es sich um eine qualitative Ad-hoc-
Befragung von Familienhebammen und Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte im Schneeballverfahren, der Befragungslink wurde
initial an n=5 Fachkréfte versandt, die diesen weiterleiteten. Der Onlinefragebogen enthielt
iberwiegend offene Fragen zur beruflichen Situation der Fachkraft und zur Situation in den
betreuten Familien. Die Feldzeit dauerte vom 30.03. bis zum 14.04.2020. Der Datensatz umfasst
Antworten von n= 58 Gesundheitsfachkraften, die in der langerfristigen aufsuchenden Betreuung

Gesundheitsfachkrdftebefragung Il (Friihjahr 2021).

Im Mai 2021 (Feldzeit 11.-26.05.) wurden erneut Fachkrafte befragt, um ein aktuelles Bild der
Lage in den Frithen Hilfen zu erhalten. Die Rekrutierung erfolgte wieder im Schneeballsystem mit
einem initialen Versand an n= 43 Fachkréfte. Der Fragebogen enthielt hauptsachlich geschlossene
Fragen, entwickelt auf Basis der Ergebnisse der ersten Fachkréftebefragung. Insgesamt nahmen

in den quantitativen Onlinefragebogen integriert und der Interviewleitfaden um das Thema

Befragung von Miittern zu ihrer Situation im ersten Lockdown.

Um auch die Sichtweise der Familien selber beriicksichtigen zu kdnnen, wurden im November
2020 3 Minifokusgruppen mit je 3 Mittern und 6 Einzelinterviews mit 5 weiteren Miittern
durchgefiihrt. Die Teilnehmenden wurden so ausgewahlt, dass neben dem Merkmal ,niedrig
gebildet” mindestens ein weiteres Belastungsmerkmal vorlag. Retrospektiv wurde das Alltagsleben
der teilnehmenden Miitter wahrend der Zeit der kontaktbeschrankenden MaBnahmen im Friihjahr

stituts der Hans-Bockler-Stiftung (WSI)
zeigt, dass pandemiebedingte ,grofle
Sorgen um die eigene wirtschaftliche
Situation“ und eine ,duflerst oder stark
belastende finanzielle Situation“ umso
starker ausgeprigt waren, je niedriger
das Haushaltseinkommen war [9]. Dabei
ist nicht nur die Linearitdt dieses Zusam-
menhangs, sondern auch das Ausmafl
der Unterschiede bemerkenswert: Wih-
rend im April 2020 7-14 % der Befragten
in den 3 hochsten Einkommensgrup-
pen angaben, besorgt um ihre eigene
wirtschaftliche Situation zu sein, lag
dieser Anteil in den 3 niedrigsten Ein-
kommensgruppen mit 30-41 % deutlich
héher [9].

Ubereinstimmend mit den Ergebnis-
sen dieser Reprisentativbefragung be-
richteten auch die Gesundheitsfachkraf-
te, die Familien in den Frithen Hilfen
betreuen und begleiten, dass sie bei den
Familien zusitzliche finanzielle und exis-
tenzielle Belastungen wahrnehmen [10]:

Familien hatten - ausgelost durch den
ersten Lockdown im Friihjahr 2020 -
~existenzielle Angste®, ,,Sorgen um die fi-
nanzielle Absicherung des Lebensunter-
halts“ und Angst um den Verlust des Ar-
beitsplatzes. Zusitzlich erschwerten ge-
schlossene Amter und dadurch Verzige-
rungen bei Antragstellung bzw. -bearbei-
tung die finanzielle Lage der Familien.

Existenzielle Angste wurden auch in
der qualitativen Befragung von 14 Miit-
tern in Belastungslagen, die das NZFH
im November 2020 durchfihrte (vgl.
O Infobox 2, Abschnitt 4), von den Be-
fragten zentral thematisiert. Riickbli-
ckend erkldrte eine der befragten Miitter
exemplarisch fiir den Diskussionsverlauf
in den Fokusgruppen, dass es ,,mit der
Arbeit sehr schwierig® sei. ,Man hat dar-
um Angst, auch den Job zu verlieren.“
Dabei fithrte das Bewusstsein, als El-
tern Verantwortung fiir das (materielle)
Wohl der eigenen Kinder zu tragen, zu
besonderem Druck:
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Gut, wire man alleine ohne Kinder, wiire
es nicht so schlimm, das Finanzielle. Aber
wenn man schon Kinder hat und wenn
man weifs, was ein Kind kostet, da hat
man echt Angst irgendwie, dass es doch
am Geld fehlen konnte.

Uberforderung

Neben den materiellen Sorgen belastete
die Familien auch die veranderte Alltags-
situation. Die Uberforderung war - aus
Sicht der Gesundheitsfachkrifte - insbe-
sondere darauf zuriickzufithren, dass die
ganze Familie inklusive der Kinder per-
manent zu Hause war, dass die Kinderbe-
treuung bzw. andere Unterstiitzungsleis-
tungen wegbrachen und der Alltag von
den Familien alleine bewaltigt werden
musste [10].

Den verdnderten Alltagsroutinen
konnte ein Teil der Familien in Deutsch-
land auch positive Seiten abgewinnen, im
Sinne von ,Entschleunigung® und ,we-
niger Freizeitstress“ [11]. Vereinzelt be-
richteten auch die Miitter in der NZFH-
Stichprobe von positiven Aspekten der
kontaktbeschrinkenden Mafsnahmen,
etwa dass sie die Moglichkeit boten,
»mein Kind besser kennengelernt® zu
haben. Weit tiberwiegend wurde jedoch
dargestellt, wie die Anforderungen in der
Pandemie die Bewiltigungsmoglichkei-
ten der Familien zu tibersteigen drohten,
insbesondere mit Blick auf die alleinige
Verantwortung fiir Betreuung, Bildung
und Unterhaltung der Kinder rund um
die Uhr und oft auf engstem Raum.

Friithmorgens, wenn die Augen aufgehen:
»Mamal! bis spitabends, wenn die Augen
zugehen: ,,Mama!“. Alle zwei Sekunden
Mama hier, Mama da.

In Anbetracht der beengten Wohnver-
hiltnisse, die von Miittern in Armutsla-
gen geschildert wurden (,Wir haben eine
3-Zimmer Wohnung in einem Hoch-
haus®), erscheint es durchaus plausibel,
dass ihnen vielfach ,die Decke auf den
Kopf“ fiel. Daraus resultierten akute
Stressreaktionen, die von den Miittern
als ,,nicht ganz gesund“ wahrgenommen
wurden, bis hin zu Anzeichen fiir eine
beginnende psychische Symptomatik,
die von einer Mutter geschildert wurde:
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Zusammenfassung

Kontaktbeschréankende MalBnahmen waren
zur Einddmmung des SARS-CoV-2-Infektions-
geschehens ab Friihjahr 2020 in Deutschland
notwendig. Jedoch stellten sie Familien,
insbesondere Familien in Belastungslagen,
vor besondere Herausforderungen. Der
Beitrag geht der Frage nach, inwieweit sich
die Coronapandemie bis zum Mai 2021 auf
die Lebenssituation der Familien ausgewirkt
hat und wie eine langerfristige Betreuung im
Kontext der Friihen Hilfen fortgefiihrt werden
konnte. Die Analysen basieren hauptséchlich
auf einer qualitativen Studie mit psychosozial
belasteten Miittern von jungen Kindern, 2
Befragungen von Gesundheitsfachkréften, die
Familien in den Friihen Hilfen langerfristig

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:1603-1610  https://doi.org/10.1007/s00103-021-03450-6

I. Renner - J. van Staa - A. Neumann - F. Sinf3 - M. Paul

Frithe Hilfen aus der Distanz - Chancen und Herausforderungen bei der Unterstiitzung psychosozial
belasteter Familien in der COVID-19-Pandemie

unterstiitzen, sowie einer Befragung von
kommunalen Akteuren, die fiir die Steuerung
und Umsetzung der Friihen Hilfen in den
Kommunen verantwortlich sind.

Psychosozial belastete Familien erleben
existenzielle Angste und eine generelle
Uberforderung in der Pandemie. Innerfami-
liale Konflikte scheinen zuzunehmen. Die
langerfristige Unterstlitzung durch die Friihen
Hilfen wurde vom personlichen Kontakt im
héuslichen Umfeld vorrangig in die Distanz
verlagert. Obwohl im Verlauf der Pandemie
viele Fachkrafte wieder zum urspriinglichen
Versorgungskonzept zuriickkehrten, werden
Elemente der ,Hilfe auf Distanz” weiterhin
ergdnzend eingesetzt.

Aufgrund der pandemiebedingten zusétzli-
chen Belastungen der Familien, die in den
Frihen Hilfen begleitet werden, war die
Fortfiihrung der Unterstiitzung noch wichtiger
als ohnehin schon. Die Formate einer ,Hilfe auf
Distanz’, die in der Pandemie notgedrungen
erprobt wurden, konnten das Potenzial haben,
die Hilfeleistungen der Gesundheitsfachkrafte
in den Friihen Hilfen zu erganzen und

so zu einem Qualitatsentwicklungsschub
beizutragen.

Schliisselworter

Friihe Hilfen - Pandemie - Versorgungskon-
zept - Qualitatsentwicklung - Fachkréfte -
Vulnerable Familien

Abstract

As of spring 2020, contact-restricting
measures were necessary to contain the
incidence of infection with the SARS-CoV-2
virus in Germany. However, these restrictions
posed particular challenges to families,
especially families in high-stress situations.
This paper examines how the COVID-19
pandemic affected the life of families and

if long-term support in the context of early
childhood intervention could be continued.
The following analyses are based on quali-
tative research with psychosocially stressed
mothers of young children, two surveys

of health professionals who provide long-
term support to families in early childhood
intervention, and a survey of municipal actors
who are responsible for the management

and implementation of early childhood
intervention in German communities.

During the pandemic, families in high-stress
conditions report existential fears and general
overstrain. Intrafamilial conflicts seem to
increase. Home visits in the context of long-
term psychosocial support were initially
primarily replaced by phone calls, video calls
or other forms of “support from a distance.”
During the course of the pandemic, many
professionals have begun conducting home
visiting again, but several elements of support
from a distance continue to be used as

a supplement.

Due to the pandemic-related additional
burdens on the families who were accom-
panied by early childhood intervention, the

Early childhood intervention from a distance—opportunities and challenges in supporting
psychosocially stressed families in the COVID-19 pandemic

continuation of support was even more
important than it already was. Having been
tested by necessity during the pandemic,
several formats of support from a distance
may have the potential to complement

the usual assistance provided by health
professionals in early childhood intervention
and thus contribute to its quality development
push.

Keywords

Early childhood intervention - Pandemic -
Care concept - Quality development - Health
professionals - Vulnerable families

Da hat man so depressive Phasen, denkt
man zu viel nach, kommt man auf komi-
sche Ideen dann und so.

Eskalierende Konflikte

Mehr als die Hilfte der Gesundheitsfach-
krafte gab 2020 in der ersten Fachkrifte-
befragung des NZFH an, dass die Situa-
tion im ersten Lockdown das Risiko fiir
Gewalt in den Familien erhoht hat: Sie

befiirchteten, dass schwelende Konflikte
verstiarkt werden bzw. eskalieren konn-
ten [10]. Diese Einschitzung wurde von
Kinderschutzexpertinnen und -experten
in Deutschland sowie der medialen Of-
fentlichkeit geteilt [12]. Auch die kom-
munalen Akteure, die vor Ort fiir die
Umsetzung der Frithen Hilfen verant-
wortlich sind, stimmten Ende 2020 und
Anfang 2021 in einer NZFH-Befragung
(B Infobox 2) zu 70 % der Aussage: ,,Die
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Situation in vielen Familien macht mir
grofle Sorgen’, zu.

Die Frage, inwieweit sich die Be-
firchtung einer Zunahme von Gewalt
in Familien bestétigt hat, ist nicht end-
giltig gekldrt. Im Jugendhilfebarometer,
einer regelmifligen Befragung des Deut-
schen Jugendinstituts, wurden fir den
(Lockdown-)Zeitraum vom 23.04. bis
zum 12.05.2020 keine erhohten Fallzah-
len bei den Gefidhrdungseinschitzungen
gem. § 8a Achtem Buch Sozialgesetzbuch
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Abb. 1 A Befragungszeitraume derempirischen Studien des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) seit Beginn der COVID-
19-Pandemie, hinterlegt mit Zeitrdumen behérdlicher MaBnahmen [18] und dem Verlauf der SARS-CoV-2-Neuinfektionen in
Deutschland laut WHO [19]. 2 Die Miitter berichteten retrospektiv {iber die Zeit des ersten Lockdowns im Friihjahr 2020.Die
Fachkraft berichteten iiber die vergangenen drei Monate. GFK Gesundheitsfachkrafte, QDFH Qualitétsdialoge Friihe Hilfen.

(Eigene Darstellung)

(SGB VIII) - Schutzauftrag bei Kindes-
wohlgefahrdung - festgestellt [13]. Fir
den medizinischen Kinderschutz konnte
im Marz/April 2020 bei einem Vergleich
der Anzahl von Kinderschutzfillen in
der stationdren und ambulanten Ver-
sorgung mit den Fallzahlen von 2019
(Mirz/April) sogar ein Riickgang um
20% bzw. 15 % beobachtet werden [14].

In eine andere Richtung weisen Zah-
len, die die lingerfristige Entwicklung
bis Ende 2020 abbilden. In der ,8a-
Zusatzerhebung® der Arbeitsstelle Kin-
der- und Jugendhilfestatistik, die seit
Mai 2020 fortlaufend die abgeschlosse-
nen Gefihrdungseinschitzungen durch
die Jugendamter erfasst, wurden insbe-
sondere im Juni sowie im Herbst (ab
September) tiberproportional viele 8a-
Verfahren gemeldet, was ,wahrschein-
lich auf Auswirkungen der Pandemie
zuriickzufithren® sei [15]. Die gehéuften
Fille ab Herbst konnen zwar einerseits
mit ,,Nachholeffekten® verspitet bemerk-
ter und tibermittelter Falle zu tun haben,
andererseits kénnten sich auch die fa-
milidren Belastungen mit dem lédngeren
Andauern der Pandemie verstirkt und
zu vermehrten Kindeswohlgefahrdun-
gen gefithrt haben [15]. Auch die im
Juli veroffentlichten Zahlen des Statis-
tischen Bundesamtes belegen, dass die
Jugendamter im Vergleich zu 2019 fiir
das Gesamtjahr 2020 ca. 9% mehr Kin-
deswohlgefihrdungen festgestellt haben
(Hochststand seit Beginn der Erhebun-

gen in 2012). Damit setzte sich ein Trend
ansteigender Fallzahlen weiter fort, der
Anstieg fur 2020 bewegte sich in einer
vergleichbaren Groflenordnung wie der
Anstieg in den 2 Jahren vor der Pan-
demie [15]. Dass sich die Fallzahlen im
Jahr 2020 - trotz der pandemiebeding-
ten hoheren Belastungen der Familien -
nicht stirker erhoht haben, wird auch im
Zusammenhang eines moglicherweise
gestiegenen ,,Dunkelfeldes® diskutiert:
Der Anteil nicht entdeckter Kindes-
wohlgefahrdungen konnte wihrend der
Pandemie aufgrund des verstarkten
Riickzugs ins Private sowie reduzierter
sozialer Kontrollen und eingeschrankter
Meldewege stirker angewachsen sein
[13-16].

Psychosoziale Versorgung
durch Friihe Hilfen

Vom Hausbesuch zur ,Hilfe auf
Distanz”

Die kontaktbeschrinkenden MafSnah-
men wihrend des Lockdowns im Friih-
jahr 2020 wirkten sich nicht nur auf die
Situation der Familien, sondern auch
auf die lingerfristige Betreuung in den
Frithen Hilfen aus, da diese Hilfeleistung
in ihrer Grundkonzeption auf personli-
chen Kontakten im hiuslichen Umfeld
der betreuten Familien beruht: Viele
Fachkrifte hatten - in Reaktion auf die
Anforderungen des Infektionsschutzes —
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ihre Beratungs- und Betreuungstitig-
keit ausschliellich oder iiberwiegend
vom Hausbesuch auf die telefonische
Begleitung verlagert, auch per Video,
Skype, Kurznachricht oder E-Mail fan-
den Beratungen statt [10]. Hausbesuche
wurden héufig nur noch bei sehr stark
belasteten Familien oder zur Kriseninter-
vention durchgefiithrt, unter Beachtung
der Abstands- und Hygieneregelungen
sowie teilweise auch im Freien oder mit
kiirzerer Dauer [6].

Beurteilung der Veranderungen
und MalBnahmen

Die Fachkrifte betonten zwar die Not-
wendigkeit der kontaktbeschrinkenden
Mafinahmen, es itberwogen jedoch An-
gaben, die auf die damit verbundenen
Herausforderungen hinwiesen [10]: Je-
de vierte Fachkraft beschrieb ihre Ar-
beit im Lockdown als ,erschwert, ,,be-
lastend“ oder ,nicht zufriedenstellend®
Mit Sorge wurde auch auf die Qualitét
der Betreuungsarbeit geblickt, der per-
sonliche Kontakt und Eindruck fehlten,
was mit der Befiirchtung einherging, in
den Familien ,.etwas zu iibersehen®
Ahnlich zwiegespalten war auch die
Sicht der Miitter. Einerseits wurden die
kontaktbeschrankenden
zur Eindimmung des Infektionsgesche-
hens wihrend des ersten Lockdowns
angenommen und verstanden. Anderer-
seits bestitigten diejenigen Miitter, die

Mafinahmen



zur Zeit des Lockdowns in der linger-
fristigen Familienbegleitung der Frithen
Hilfen waren (n=2), die Aussagen der
Fachkrifte, wonach die Verlagerung der
Familienunterstiitzung vom personli-
chen Kontakt in die Distanz zu qualita-
tiven Einbuflen der Hilfeleistung fiihrt:
Obwohl die telefonische oder digitale
Betreuung ,auch geklappt® habe, fehl-
te die personliche, Sicherheit gebende
Ebene.

Situation und Versorgung der
Familien in den Friihen Hilfen
im zweiten Pandemiejahr

Wie geht es den Familien nach einem Jahr
in der Pandemie und inwieweit hat sich
die psychosoziale Versorgung den pan-
demischen Bedingungen angepasst? Um
auf diese Fragen eine Antwort zu finden,
hat das NZFH im Mai 2021 nochmals
Gesundbheitsfachkrifte in der langerfris-
tigen, aufsuchenden Betreuung und Be-
gleitung der Frithen Hilfen gebeten, ih-
re Expertise und Erfahrungen mit dem
NZFH zu teilen.

Die Situation der Familien

Nach einem Jahr unter Pandemiebedin-
gungen war die Situation der betreuten
Familien aus Sicht der im Frithjahr 2021
befragten Fachkrifte weiterhin ange-
spannt. Wie auch in der Befragung ein
Jahr zuvor sah iiber die Hilfte der Fach-
krifte unverindert ,finanzielle Note
sexistenzielle Angste“ oder ,wirtschaftli-
che Engpidsse“ in ,,(fast) allen oder ,vie-
len“ der von ihnen betreuten Familien.
Knapp die Hilfte der zweiten Gesund-
heitsfachkriftestichprobe ~ beobachtete
ein im Vergleich zu Zeiten vor der Pan-
demie erh6htes Konfliktniveau zwischen
den Eltern, 20 % ein erhohtes Risiko fiir
Partnergewalt und 31 % fiir Kindeswohl-
gefdhrdungen. Sehr stark ausgeprigt war
aus Sicht der Fachkrifte auch im Friih-
jahr 2021 die ,Uberforderung mit der
Situation, dass die Kinder viel zuhause
sind“ (75 %), hiufig erschwert durch we-
nig Riickzugsmoglichkeiten in beengten
Wohnverhiltnissen (68 %).

Nach einem Jahr mit wiederkehren-
den Lockdowns wurde von den 2021
befragten Fachkriften wahrgenommen,

dass die von ihnen betreuten Familien
aufgrund immer noch fehlender Unter-
stiitzungsangebote weiterhin auf sich al-
leine gestellt waren (87 %). Knapp 80 %
der Fachkrifte berichteten von einer so-
zialen Vereinsamung der Eltern. Ahn-
lich hoch war der Anteil der Fachkrif-
te, der eine soziale Vereinsamung bei
den Kindern wahrnahm. Zudem vermu-
teten die befragten Familienhebammen
und Familien-, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegenden ,in (fast) allen®
oder ,,in vielen® der betreuten Familien
Nachteile fiir die Kinder durch reduzier-
te Forderung (82 %). Zudem befiirchte-
ten sie die Entstehung oder Verstirkung
von Entwicklungs- oder Verhaltensauf-
filligkeiten bei den Kindern (48 %) sowie
psychische Probleme bzw. Erkrankungen
der Eltern (55 %).

Psychosoziale Versorgung der
Familien

Die zweite Fachkriftebefragung des
NZFH deutet auf eine gegeniiber dem
ersten Lockdown wieder etwas norma-
lisierte Umsetzung der (aufsuchenden)
lingerfristigen Betreuung und Beglei-
tung im Kontext der Frithen Hilfen hin,
ohne dass jedoch das ,Vor-Pandemie-
Niveau“ wieder erreicht wire.

Knapp 60% der befragten Fachkrif-
te gaben im Mai 2021 an, dass sich die
Anzahl der durchgefiihrten Hausbesuche
gegeniiber dem ersten Lockdown vor ei-
nem Jahr wieder ,etwas“ oder ,,deutlich”
erhoht habe, bei einem Viertel gab es
gegeniiber dem ersten Lockdown vor ei-
nem Jahr hingegen keine Verdnderung.
17 % berichteten sogar von einer aktu-
ell noch weiter reduzierten Anzahl von
Hausbesuchen.

Obwohl der personliche Kontakt zu
den Familien nach Aussage der im Mai
2021 befragten Fachkrifte insgesamt wie-
der hiufiger stattfand, blieben telefoni-
sche und neue digitale Losungen, die al-
ternativ oder ergidnzend zum Hausbe-
such eingesetzt wurden, weiterhin von
Bedeutung. Die Begleitung der Familien
erfolgte bis zum Erhebungszeitpunkt im
Mai 2021 weiterhin ergidnzend zu den
verstirkt wieder aufgenommenen per-
sonlichen Kontakten insbesondere tele-
fonisch und per Messengerdienste: Je-
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weils ca. 2 Drittel der Fachkrifte gaben
an, dass sie diese Medien in den letzten 3
Monaten ,,immer/héufig“ oder ,manch-
mal“ eingesetzt haben. Auch Beratungen
mit Bildiibertragung (Videochat, Skype
etc.) wurden durchgefiihrt: Hier gabrund
jede vierte Fachkraft an, diese Art der
Beratung ,immer/hidufig“ oder ,,manch-
mal“ zu nutzen.

Die Ergebnisse zeigen ein stark hetero-
genes Bild der Versorgung psychosozial
belasteter Familien: Trotz eines allgemei-
nen Trends der Riickkehr zum urspriing-
lichen Konzept, scheinen im zweiten Jahr
der Pandemie sehr unterschiedliche Mo-
delle der langerfristigen Betreuung und
Begleitung von Familien zu koexistieren.

»Hilfe auf Distanz”: Notnagel
oder Chance?

Telefonische sowie neue digitale Forma-
te sind die zentralen Medien der ,,Hilfe
auf Distanz®. Inwieweit hat der verstark-
te Einsatz dieser Medien, der zunichst
aus der Not des Infektionsschutzes her-
aus entstanden ist, einen Qualititsent-
wicklungsimpuls in den Frithen Hilfen
ausgeldst?

Digitalisierung in der langerfris-
tigen Betreuung und Begleitung
durch Gesundheitsfachkrafte in

den Friihen Hilfen

Im Mai 2021 berichtete etwa jede zweite
Fachkraft (Top-2-Werte auf einer Ant-
wortskala von 1 ,trifft tiberhaupt nicht
zu“ bis 5 ,trifft voll und ganz zu“) von
gestiegenen Kompetenzen bei der tele-
fonischen bzw. digitalen Familienbeglei-
tung. Der Kompetenzzuwachs erfolgte
insbesondere aufgrund der Erfahrungen,
die Fachkrifte mit diesen Formaten im
Pandemiejahr sammeln konnten. Eben-
falls rund 45% der Befragten gaben an,
dass neue Softwarelosungen oder Apps
erprobt bzw. diese Tools zur Nutzung
zugelassen wurden. Allerdings hatte es
nur wenig Unterstiitzung ,von auflen”
gegeben, um die ,,Hilfe auf Distanz® er-
folgreich umsetzen zu kénnen: Nur je-
weils ein Viertel der Fachkrifte gab an,
eine bessere technische Ausstattung oder
Fortbildungen zu digitalen Formaten er-
halten zu haben. Dies deutet auf einen
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Wie finden derzeit bei lhnen die Netzwerktreffen
Friihe Hilfen statt? (Mehrfachnennungen méglich)

gar nicht 18,2%
P eands ygionaregen
Telefonisch, per Telefonkonferenz  [ll#%
Digital, per Videokonferenz 740
Sonstiges  [1B,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abb. 2 A Durchfiihrung von Netzwerktreffen der Friihen Hilfen. (Quelle: zweite Fachkraftebefragung

des NZFH, Mai 2021 (n=82). Eigene Darstellung)

hohen Bedarf an Qualifizierungsangebo-
ten hin. Auchbeziiglich der Datenschutz-
thematik scheint sich nicht ausreichend
viel bewegt zu haben: Nur gut jede dritte
Fachkraft gab an, dass fir die telefoni-
sche bzw. digitale Betreuung relevante
Datenschutzaspekte geklart wurden.

Obwohl telefonische und digitale
Formate eine Zeitersparnis durch redu-
zierte Anfahrtswege sowie regelméfiigere
Kontakte zu den Familien ermdglich-
ten, was als Pluspunkt gewertet wurde,
tiberwogen in der Wahrnehmung der
Fachkrifte die Nachteile der ,Hilfe auf
Distanz®. Dennoch konnten sich 42%
der Fachkrifte vorstellen, dass Elemen-
te der digitalen Betreuung iiber die
Pandemie hinaus erhalten bleiben, und
denken dabei vor allem an die Videote-
lefonie sowie generell an Telefonate oder
Kurznachrichten, die fiir kurzfristige
oder ,kleinere“ Fragen oder Anliegen
»zwischendurch® geeignet erscheinen
ebenso wie fiir das schnelle Reagieren
in Akutsituationen. Auflerdem relevant
fiur ,Nach-Pandemie-Zeiten kénnten
aus Sicht einiger Fachkrifte ,Onlineel-
ternabende® bzw. digitale Vortrage zu
speziellen Themen wie Schlafen oder
Erndhrung sein.

Digitalisierung in der Umsetzung
der Friihen Hilfen in den
Kommunen

Wie auch in anderen Bereichen Deutsch-
lands [16] hat die Coronapandemie
Defizite in der Digitalisierung der kom-
munalen Verwaltung offengelegt. Bei-
spiel dafiir sind die 23 Kommunen, die
an den Qualititsdialogen Frithe Hilfen
teilnahmen: Aufgrund der zeitlichen Ko-
inzidenz von Evaluation und Krisenbe-
wiltigung konnte die wissenschaftliche
Begleitforschung der Qualititsdialoge
Frithe Hilfen (sieche B Infobox 2) die
Bewiltigung dieser Herausforderungen
umfassend dokumentieren. Es zeigte
sich, dass viele kommunale Akteure zu
Beginn der Pandemie noch nicht die
notwendige technische Ausstattung fiir
Homeoffice hatten bzw. diese ihnen von
den Kommunen nicht zur Verfiigung
gestellt wurde. Auch fehlten hiufig an-
wendungsbezogenes Wissen und auf
den digitalen Austausch zugeschnittene
Datenschutzkonzepte.

Zur Wiedererlangung der Handlungs-
fahigkeit mussten diese Defizite schnell
beseitigt werden. Dabei hat sich gezeigt,
dass nicht alle Inhalte problemlos ins
Digitale transferiert werden konnen:
Digitale Formate betonen die formelle
Seite, wihrend der informelle Charakter
von Vieraugengesprichen im Rahmen
von Prdsenzveranstaltungen im digi-
talen Raum nicht abgebildet werden
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kann. Dies wurde von mehreren be-
fragten Netzwerkkoordinatorinnen und
-koordinatoren kritisch angemerkt [17].

Im Mai 2021 fand laut den Anga-
ben der Fachkrifte die Mehrzahl der
Netzwerktreffen telefonisch oder per Vi-
deokonferenz statt, einige Treffen fielen
ganz aus (@ Abb. 2). Es tiberwog eine
kritische Einschitzung: Mit der digita-
len Durchfithrung der Netzwerktreffen
war nur rund jede dritte Fachkraft (sehr)
zufrieden (Werte 4 und 5 auf einer fiinf-
stufigen Skala von 1 ,,gar nicht zufrieden®
bis 5 ,,sehr zufrieden”). Bemingelt wurde
insbesondere das Fehlen der personli-
chen Ebene, es gingen ,Nuancen im
Gesprich verloren®, der ,direkte Aus-
tausch® komme zu kurz. Dennoch wurde
auch von den Vorteilen digitaler Treffen
berichtet, wie bspw. dem Wegfall von
Fahrtwegen.

Diskussion

Im vorliegenden Beitrag wurde gezeigt,
dass die kontaktbeschrinkenden Maf3-
nahmen existenzielle N6te und eine ge-
nerelle Uberforderungssituationin vielen
psychosozial belasteten Familien auslos-
ten. Gleichzeitig konnten die Frithen Hil-
fen zur Unterstiitzung der Familien nicht
wie gewohnt eingeleitet oder fortgefithrt
werden. Statt im personlichen Kontakt
wurde die Hilfe teilweise und dauerhaft
in die digitale Distanz verlagert. Gleich-
zeitig fanden auch die professionellen
Kontakte zwischen den Fachkriften und
Koordinierenden vermehrt im virtuellen
Raum statt. Beides wird durchaus kri-
tisch gesehen, birgt aber auch Chancen
und wirft generell die Frage auf, inwie-
weit die Hilfe aus der Distanz eine Option
fir eine Weiterentwicklung der Frithen
Hilfen sein kann.

Die im vorliegenden Beitrag darge-
stellten Analysen basieren hauptséchlich
auf kleinen Stichproben psychosozial
belasteter Miitter und Gelegenheitss-
tichproben von Gesundheitsfachkriften,
die Familien in den Frithen Hilfen
lingerfristig begleiten, sowie von Akteu-
ren der kommunalen Umsetzung und
Steuerung. Die Ergebnisse haben sehr
zeitnah belastbare Anhaltspunkte fiir die
Situation und Versorgung von Famili-
en in den Frithen Hilfen wihrend der



pandemiebedingten Kontaktbeschrin-
kungen geliefert. Die Ergebnisse aus
den 3 Fachkriftebefragungen koénnen
jedoch verzerrt sein, da die Stichpro-
ben aufgrund der Selbstselektion im
angewandten Schneeballverfahren und
der geringen Anzahl befragter Personen
nicht représentativ sind. Zudem ist nicht
auszuschlieflen, dass die Fachkrifte und
moglicherweise auch die Miitter ein In-
teresse daran hatten, die Situation zu
»dramatisieren®. Die Aussagen der Be-
fragten weisen jedoch jeweils so deutlich
in eine gemeinsame Richtung, dass ein
Realititsgehalt vermutet werden kann,
ohne dabei einzelnen Prozentangaben
zu viel Gewicht beizumessen. Bei der
Interpretation der Angaben muss auch
bedacht werden, dass Ergebnisse der
Fachkriftebefragung zur Situation der
Familien nicht auf diejenigen Familien
in Belastungslagen zu verallgemeinern
sind, die nicht von Fachkriften Frither
Hilfen begleitet werden.

Fazit

Familien in Belastungslagen, die von den
Frithen Hilfen betreut werden, haben
auch in der Coronapandemie wertvolle
Unterstiitzung durch Gesundheitsfach-
krifte erhalten, wenn auch hiufig in
verdanderter Form und ,auf Distanz®
Die Pandemie hat der Digitalisierung in
den Frithen Hilfen Vorschub geleistet,
sowohl in der Arbeit mit Familien als
auch hinsichtlich des professionellen
Austauschs.

Mithilfe digitaler Medien konnte
der Kontakt zu den Familien vielfach
aufrechterhalten werden. Die meisten
Befragten — sowohl Familienbegleiterin-
nen als auch Miitter - schilderten jedoch
ambivalente Erfahrungen mit der ,Hil-
fe auf Distanz“: Wihrend viele Inhalte
gut transportiert werden konnten, fehlte
u.a. die Vertrautheit des personlichen
Gesprichs. Als vorldufiges Fazit der
pandemiebedingten Ausnahmesituati-
on kann man festhalten, dass ,Hilfe
auf Distanz“ eine sinnvolle Ergdnzung
der bisherigen Beratungsformate ist, die
spezifische Vorteile (u.a. kein Infek-
tionsrisiko, Zeitersparnis, Spontanitit)
mit sich bringt, ohne eine persénliche
Beratung jedoch vollstindig ersetzen

zu konnen. In der Weiterentwicklung
der Unterstiitzungsleistung sollten auch
in Zukunft, nach Abflauen der Pande-
mie, beide Formate beriicksichtigt und
bedarfsgerecht eingesetzt werden.

Dies gilt auch fiir den professionellen
(und interprofessionellen) Austausch der
Akteure, die Frithe Hilfen in den Kom-
munen umsetzen. Kooperation und Ver-
netzung sind das Herzstiick der Frithen
Hilfen. Hier mussten wahrend der Lock-
downs sehr schnell digitale Losungen ge-
funden werden, um die Netzwerke in der
Krisensituation weiterhin mit Leben zu
fillen. Dabei zeigte sich, dass dies sogar
Vorteile birgt. Gleichzeitig wurde den Be-
teiligten aufgrund eigener Erfahrungen
aber bewusst, dass personliche Kontakte
auch zwischen Fachkriften unerldsslich
sind.
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