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Erklarung

Keinerlei finanzielle Interessen, Zuwendungen oder
Beteiligungen

Gebrauch des generischen Maskulinums oder Femininums
im Vortrag gilt flr alle geschlechtlichen Identitaten



Gliederung

Teil |

Vorbemerkungen

— Was ist und tut die KIA im Sozialraum?

— Kind und Sozialraum

Teil 1l

— Soziogene Entwicklungsstorungen (Definition und Zusamenfassung)

Teil I

— Wie fugt sich aktuell die padiatrische Grundversorgung in die Pravention und
das Management soziogener Entwicklungsfahrdungen/-stérungen ein?

Teil IV

— Hemmnisse flr ein besseres Management soziogener Entwicklungsstorungen



Teil |

Vorbemerkungen

— Was ist und tut die KJIA im Sozialraum?
— Kind und Sozialraum



Der Professionelle Sozialraum der KJA
Kriterien der allgemeinpadiatrischen Grundversorgung

* Erstkontakt der Kinder und Jugendlichen im
Gesundheitssystem mit allen gesundheitlichen Problemen

 Behandlung akuter und chronischer Erkrankungen

e Kontinuierliche und umfassende Versorgung der Kinder

* Pravention; Gesundheitserziehung; vorausschauende
Beratung

* Kind- und Familien-zentrierte Arbeitsweise

* Lotsenfunktion im Gesundheits- und Sozialsystem

* gemeindenahe Orientierung



Der Professionelle Sozialraum der KJA
Die 7 ,Wesen“ der allgemeinpadiatischen Grundversorgerin (KJA)

* Medizinische/r Experte/in

e Kommunikatorin

* |Interprofessionelle/r Partnerin ——
* Verantwortungstragerln und Managerln

* Gesundheitsfursprecherln und —beraterin

* Lehrerln und Lernerin

* Professionelles Vorbild



Der Professionelle Sozialraum der KJA
Interprofessionelle/r Partnerln

l. Gesundheitssystems

Arzte, Kliniken, Spezialambulanzen
OGD

Il. Sozialen Hilfesystems

Jugendamt
Frihe Hilfen
Soziale Dienst

lll. Bildungssystems
Kitas
Schulen



Der Sozialraum des Kindes
EinwirkgroBBen auf die kindliche Entwicklung

\Pl'Ws'rkajische

Umwelt
- Wohnen
- Parks

/ - Spielplatze
- Verkehr

Sozialraum
(Milieu)

/

Gesundheitsumfeld

- Ki/Ju-Arzt Familie
- 66D T g _

- Spezialambulanzen Solzalales.L;mfek;
CER €~ - Peers; reunde
. . - Sportverein

- Kliniken

> 4-fach - Angebote (Kind/Familie)

Frithforderstellen

Bildungsumfeld
- Kita; FAZ;FH (Erzieper/Innen)
- Schule (Lehrer/kfnen)

- Kultur




Der Sozialraum des Kindes
Die Sicht der KJA auf den Sozialraum

Physikalische Umwelt

Gesundheitsumfeld - Wohnen
- Parks

- Ki/JU-Ath aFami“e - Spielplatze
\ L}

- OGD - Verkehr
. ~
- Spezialambulanzen s Kind
. FA In Soziales Umfeld
- Kliniken - Peers; Freunde

- Sportverein

- Angebote (Kind/Familie)
Friihforderstellen Bildungsumfeld
- Kita; FaZ;FH (Erzieher/Innen)
- Schule (Lehrer/Innen)

- Kultur




Teil 1l
Soziogene Entwicklungsstorungen



Unter soziogenen Entwicklungsstorungen verstehen wir

die nicht den angeborenen Potenzialen
entsprechende friihkindliche Entwicklung und
Fdahigkeitenentfaltung bei einem organisch gesunden
Kind. Die Nicht- oder Teil-Erfiillung der friihkindlichen
Entwicklungspotenziale fiihrt zu funktionellen
Storungen



Soziogene Entwicklungsstorungen zeigen einen starken Bezug zum
sozio-okonomischen Status

Enmw icklungsstorungen bed Einschilern und Einschilerinnen nach sozialem Stamus
Datenquella: Landesgesundhettsamt Brandanbuwrg 2008
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Thomas Lampert, Christine Hagen, Boris Heizmann Robert Koch-Institut, Berlin
2010, Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland



Kein Hauptschulabschluss (95% aus L-SES-Familien)

Deutschland gesamt

Jahr [% ohne Hauptschulabschluss]
2008 7,9

2011 6,5

2013 5,6

2014 5,7

2015 5¢

2017 6,3 .(n=52.685)
2018 t{2>{n=53.598)
2019 6,3 (n=52.833)
2020 5,9 (n=45.100)
2023 6,2

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), Bildung und Kultur, Allgemeinbildende Schulen



— oKeine Schulabschliisse, vor allem Hauptschulabschlisse
(ca. 25%)

—> ®Hohes Risiko fuir deviantes Verhalten, Drogenkonsum,
Delinquenz



— oKeine Schulabschliisse, vor allem Hauptschulabschlisse
(ca. 25%)

—> ®Hohes Risiko fur deviantes Verhalten, Drogenkonsum,
Delinquenz

— eJugendarbeitslosigkeit



— oKeine Schulabschliisse, vor allem Hauptschulabschlisse
(ca. 25%)

—> ®Hohes Risiko fur deviantes Verhalten, Drogenkonsum,
Delinquenz

— eJugendarbeitslosigkeit

— oHohe Kosten



Exkurs: soziale Folgekosten

1. Inobhutnahmen sowie die stationaren Hilfen zur Erziehung
(tertidre Pravention)

2. Mallnahmen zur Herstellung der Ausbildungsfahigkeit

3. Jugendkriminalitat

\é Maflregelvollzug

!

Jugendbilanz

4. (Grundsicherungsleistungen fir Arbeitsuchende)
5. (Grundsicherung im Alter)

Heidrun Czock, Ronny Wolbing (2011): Gutachten Soziale Pravention - Bilanzierung der sozialen Folgekosten
in Nordrhein-Westfalen, Prognos AG, Basel. Im Auftrag der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Ulrich Fegeler



Exkurs: soziale Folgekosten

Jugendbilanz Nordrhein-Westfalen 2007 - 2009
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Heidrun Czock, Ronny Wélbing (2011): Gutachten Soziale Pravention - Bilanzierung der sozialen Folgekosten in
Nordrhein-Westfalen, Prognos AG, Basel. Im Auftrag der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Ulrich Fegeler



— oKeine Schulabschllsse, vor allem Hauptschulabschlisse
(ca. 25%)

—> ®Hohes Risiko fur deviantes Verhalten, Drogenkonsum,
Delinquenz

— eJugendarbeitslosigkeit

—> e®Hohe Kosten

— oNachhaltigkeit, z.T. lebenslange Beeintrachtigung (s.
spater)



— oKeine Schulabschliisse, vor allem Hauptschulabschlisse
(ca. 25%)

—> ®Hohes Risiko fur deviantes Verhalten, Drogenkonsum,
Delinquenz

— eJugendarbeitslosigkeit

— ®Hohe Kosten

- \ONachhaItigkeit, z.T. lebenslange Beeintréchtigung}

|
—> problematische Sozialprognose

- ,,Ungliick fiir Kind und Gesellschaft”




Was wir zu den Ursachen wissen

eFamiliare Anregungsarmut in der friihen Kindheit scheint ein dominierender
Faktor in der mangelhaften Ausbildung kindlicher Grundfahigkeiten (Sprache;
Kognition; Sozialverhalten) zu sein

— esoziogene Entwicklungsstorungen.

e Familiare Bildungsferne ist hdchstwahrscheinlich mit Anregungsarmut
verbunden. Jedes 4. Kind aus bildungsfernen Familien wird die Hauptschule
ohne Schulabschluss verlassen.



Was wir zu den Ursachen wissen

eHirnstrukturell bestehen beim Kind nachweisbare Bezuige zu Armut
und Bildungshintergrund der Familie

e Fruhkindliche Entwicklungsanregung hat einen nachweisbaren,
lebenslang anhaltenden positiven Effekt auf Bildung/Beruf und
Sozialprognose.



Losungsansatz

so frih wie moglich

— eine Entwicklungsgefahrdung eerkennen

—> aullerfamiliare efrith-padagogische Entwicklungsstimulation
des Kindes empfehlen bzw. organisieren

— die Familie zu Hilfe und Unterstltzungsstrukturen eweiterlei-
ten



Wie kommt die padiatrische Grundversorgung ins Spiel?

—> eKontinuierliche arztliche Begleitung ab Geburt

—> eniederschwellige Erreichbarkeit

— Fruhes Erkennen von eEntwicklungsgefahrdungen

(Primarpravention) und eEntwicklungsauffalligkeiten
(Sekundarpravention)

—> Weiterleiten von eKind (Frihpadagogik) und e Familie
an geeignete Institutionen (Hilfe- und Unterstitzungseinrich-
tungen, sofern vorhanden, eigenes Thema)

eLeitgedanke: Keine Medikalisierung e



Wie kommt die padiatrische Grundversorgung ins Spiel?

Erkennen Weiterleiten Hilfe- und Unterstiitzungsstruktur im Sozialraum
(Eltern)
z.B. Kinder- und Eltern _ [2.B. FH Eitern | | Ausfuihrung
J Uge N d a th* | N (Angebotkoordination) (Sozialraum)
%
>

- Entwicklungsanregung im Sozialraum
- Fruihforderstelle (kinder)
- Kita



Friithes Erkennen - welche Strukturen bestehen ?

1. Ebene

3. Ebene 2. Ebene

4. Ebene

[

1

[

1

1

Erkennungssystem

Zeitperioden | Struktur/Einrichtung

Sozialarbeiter*innen Miitter-/Schwangerschaftsberatung
Gyndkolog*innen

Hebammen \ _
/

Schwangerschaft

sozialraumliche Hilfe- und Unter-

Geburtsklinik " stutzungsstrukturen (SHUS)

Geburtsanmeldung Babylotsinnen
Wochnerinnenstation

KIGD / OGD
Erste Lebenswochen Hebammen
NG-Hausbesuch

Sauglingsalter Pad. Grundversorgung

Kleinkindalter U3-/Kita-Betreuung

Koordinieren und leiten weiter an

Sozialraumliche Angebote



Koordination und Angebotsausfiilhrung - welche Strukturen bestehen ?

SHUS Sozialraumliche Angebote

* Schwangerschaftsbe- Frihe I-.Ii.lfen

ratung  Familienhebamme
. KIGD/OGD . AntEbpthSkO?rdl'nlatll-l(')I? u)nd -anpassung
. EH-Koordin. (z.B. Erziehung; soziale Hilfen
. A KIGD

(- Aufsuchende Elternhilfe, ehrenamtlich)

* (Babylotsen) - NG-Hausbesuch
* an-d.er.e (Projekte; Sozialrdaumliche Struktur (z.B. Faz)

Inltlatlven EtC.) ° Soziale Angebote

e erzieherische Angebote
e gesundheitliche Angebote
e Betreuungsangebote

Friihforderung




Teil Il

Wie flgt sich aktuell die padiatrische Grundversorgung in die Pravention

und das Management soziogener Entwicklungsfahrdungen/-stérungen
ein?



Primarprivention soziogener Entwicklungsstérungen durch die KIA

Umfrage 2022

v' Gefahrdung wird erkannt

U. Fegeler, E. Jager-Roman, W. Gempp, N. Frolich, U. Horacek, H.-I. Huppertz und F. Fehr (2022): Soziogene Entwicklungsstérungen: Umfrage zu
Pravention und Management in der padiatrischen Grundversorgung. Monatsschr Kinderheilkd, https://doi.org/10.1007/s00112-022-01617-2



Primare Pravention
Prekare familiare Verhaltnisse mit evtl. Gefahrdungspotential werden erkannt

Wie hoch schatzen Sie den Anteil von L-SES-Familien?

n=136

60
50

40

Anteil 10 bis 20%: 51% der Befragten
Anteil > 20%: 27% der Befragten

30

20

10

%

Dr. Ulrich Fegeler, 2023



Primarprivention soziogener Entwicklungsstérungen durch die KIA
Umfrage 2022

v' Gefahrdung wird erkannt

v Frihe Empfehlung an Frihe Hilfen (Elternhilfen und -
qualifizierung) erfolgt

v Frihe Empfehlung an Frihforderung erfolgt. Es Uberwiegen
Empfehlungen an etablierte Einrichtungen (FH; Frihforderstel-
len); der Sozialraum wird weniger adressiert

U. Fegeler, E. Jager-Roman, W. Gempp, N. Frolich, U. Horacek, H.-I. Huppertz und F. Fehr (2022): Soziogene Entwicklungsstérungen: Umfrage zu
Pravention und Management in der padiatrischen Grundversorgung. Monatsschr Kinderheilkd, https://doi.org/10.1007/s00112-022-01617-2



Sekundarprivention soziogener Entwicklungsstérungen durch die KIA
Umfrage 2022

v’ Soziogene Entwicklungsstorungen werden erkannt

U. Fegeler, E. Jager-Roman, W. Gempp, N. Frolich, U. Horacek, H.-I. Huppertz und F. Fehr (2022): Soziogene Entwicklungsstorungen: Umfrage zu
Pravention und Management in der padiatrischen Grundversorgung. Monatsschr Kinderheilkd, https://doi.org/10.1007/s00112-022-01617-2



Sekundare Pravention
Soziogene Entwicklungsstorungen werden erkannt

20 Prozent der Kinder zeigen Entwicklungsauffalligkeiten

n=129
%
Anteilecluster der % aller 60
e qre . 50
auffalligen Kinder Befragten .0
30
1-5% 6,7 o
6-10% 24 i I I
11-20% 48,1 o N
> 20% 21 2 1-5% 6-10% 11-20% > 20%

= Medianbereich

Dr. Ulrich Fegeler



Sekundare Pravention
Soziogene Entwicklungsstorungen werden erkannt

Verhiltnis somatische/soziogene Ursachen im Mittel 1:4

n=129
Anteilecluster % 35
Somatisch/Soziogen aller Befragten 30
25
Ca. 5/95% 11,6 20
ca. 10/90% 21,7 15
ca. 20/80% 24 10
5
ca. 30/70% 24,8 .
ca. 40/60% 9,3 (9\0)@\0 Q\O)Qo\o
weild nicht 8,6 o (szy'\/ %S

= Medianbereich Dr. Ulrich Fegeler



Sekundarprivention soziogener Entwicklungsstérungen durch die KIA
Umfrage 2022

v’ Soziogene Entwicklungsstorungen werden erkannt

v' Die efriihpddagogische Anrequng und Férderung mit entsprechend
elterlicher Beratung und Weiterleitung an padagogische Frihfor-
dereinrichtungen findet vornehmlich bei Kindern unter 3 Jahren
statt.

U. Fegeler, E. Jager-Roman, W. Gempp, N. Frolich, U. Horacek, H.-I. Huppertz und F. Fehr (2022): Soziogene Entwicklungsstorungen: Umfrage zu
Pravention und Management in der padiatrischen Grundversorgung. Monatsschr Kinderheilkd, https://doi.org/10.1007/s00112-022-01617-2



Sekundirprivention soziogener Entwicklungsstérungen durch die KJA
Umfrage 2022 Vergleich Kinder < 3 Jahre vs. Kinder > 3 Jahre

Empfehlungen
Sonstiges o1 ‘!

Kontakt mit OGD fiir Fordermoglichkeiten

ich verordne ein entsprechendes Heilmittel

ich berate zu Angeboten des Jugendamtes

ich empfehle eine U3-Kita

ch iberweise an ein sPZ - T, **
ich tiberweise an eine Friihfordereinrichtun .

ich berate zu den nicht-medizinischen Férdermaoglichkeiten

ich berate zu Férdermoglichkeiten im hauslichen Bereich 872 %k

0 20 40 60 100
. > 3 Jahre [%] . < 3 Jahre [%] Dr. Ulrich Fegeler, 2023



Sekundarprivention soziogener Entwicklungsstérungen durch die KIA
Umfrage 2022

v’ Soziogene Entwicklungsstorungen werden erkannt

v’ Die efriihpddagogische Anregung und Férderung mit entsprechend
elterlicher Beratung und Weiterleitung an padagogische Frihfor-
dereinrichtungen findet vornehmlich bei Kindern unter 3 Jahren
statt.

*»* Bei Kindern Uber 3 Jahren steht der emedizinische Therapieaspekt
im Vordergrund bei gleichzeitiger elterlicher Beratung und Weiter-
leitung zu padagogischen Frihfordereinrichtungen (Medikalisierung)

U. Fegeler, E. Jager-Roman, W. Gempp, N. Frolich, U. Horacek, H.-I. Huppertz und F. Fehr (2022): Soziogene Entwicklungsstorungen: Umfrage zu
Pravention und Management in der padiatrischen Grundversorgung. Monatsschr Kinderheilkd, https://doi.org/10.1007/s00112-022-01617-2




Andererseits
Welche sozialraumlichen Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen sind fiir Sie
wichtig bzw. sollten dringlich eingerichtet werden?

Befragte [%]

Kita mit Forderkompetenz und ausreichender personeller Besetzung +
heilpddagogische Helfer 73’7
Frihforderstellen (+Psychomotorik, Heilpadagogik u.a.)

Familienzentren mit verschiedenen Angeboten (Elterngruppen, Muttercafés,

Blirgerzentren, Sprachangebote, Handling, Ernahrung u.a.) 25’4
aufsuchende Dienste mit Lotsenfunktion (Elternbetreuung, Elternhilfe,

. . . s . 17,5

Gemeindeschwester", Familienhelfer*innen u.a.)

Sportangebote (egal wo, moglichst im Setting Tagesbetreuung) 14,3
Frihe Hilfen (Angebote) 7,9
Familienhebammen 6,3
JA-Angebote, Kinder- und Jugendhilfe 4,8
Kinderschutzbund 1,6
SPZ 1,6

Erziehungsberatungsstelle 1,6




Andererseits
Welche sozialraumlichen Hilfe- und Unterstltzungsstrukturen sind fir Sie
wichtig bzw. sollten dringlich eingerichtet werden?

Befragte [%]

Kita mit Forderkompetenz und ausreichender personeller Besetzung +
heilpadagogische Helfer 73’7
Frihforderstellen (+Psychomotorik, Heilpadagogik u.a.)

Familienzentren mit verschiedenen Angeboten (Elterngruppen, Muttercafés,

Blirgerzentren, Sprachangebote, Handling, Ernahrung u.a.) 25’4
aufsuchende Dienste mit Lotsenfunktion (Elternbetreuung, Elternhilfe,

" : " . . 17,5

Gemeindeschwester", Familienhelfer*innen u.a.)

Sportangebote (egal wo, moglichst im Setting Tagesbetreuung) 14,3
Frihe Hilfen (Angebote) 7,9
Familienhebammen 6,3
JA-Angebote, Kinder- und Jugendhilfe 4,8
Kinderschutzbund 1,6
SPZ 1,6

Erziehungsberatungsstelle 1,6




Teil IV
Hemmnisse fiur ein besseres Management soziogener Entwicklungs-
storungen



KIA: Zwischen Frihférderung und Therapie

Einerseits
wird Forderaspekt bejaht und gewunscht

Andererseits

wird in Sorge um das Kind (,,es muss doch etwas getan werden”) ab dem 4.
Lebensjahr ein medikalistischer Ansatz gewahlt, weil

* Zu wenig Kenntnis der sozialraumlichen Moéglichkeiten

* Eintrainiertes arztliches Therapieverhalten

e Zu wenig geeignete Fruhforder-Einrichtungen

 Zu wenig Familienhebammen (in Berlin ca. 60 FamHeb)

 Zu wenig U3-Kitas (in Berlin fehlen geschatzt 2.000 Platze)




Pressemitteilung BIB » 10.03.2023

,Kinder aus benachteiligten Familien bekommen seltener KiTa-Platz

o

Im Jahr 2020 hatten von Kindern unter drei Jahren einen Platz in einer KiTa:

— etwa jedes vierte (23 Prozent) Kind aus armutsgefahrdeten Familien

— fast die Halfte (46 Prozent) der Kinder aus nicht-prekdren Verhaltnissen



KIA: Zwischen Frihférderung und Therapie

Einerseits
wird Foérderaspekt bejaht und gewtlinscht

Andererseits

wird in Sorge um das Kind (,,es muss doch etwas getan werden”) ab dem 4.

Lebensjahr ein medikalistischer Ansatz gewahlt, weil

* Zu wenig Kenntnis der sozialraumlichen Méglichkeiten

* Eintrainiertes arztliches Therapieverhalten

e Zu wenig geeignete Fruhforder-Einrichtungen

 Zu wenig Familienhebammen (in Berlin ca. 60 FamHeb)

 Zu wenig U3-Kitas (in Berlin fehlen geschatzt 2.000 Platze)

* Misstrauen in die elterliche Forderbereitschaft bzw.in die realisierte
elnanspruchnahme von Angeboten (mangelnde Steuerungskompetenz)




Steuerungskompetenz

Selbstwirksamkeitserwartung bzgl. der Verbesserung der eigenen Situation
nicht nur

e durch eigenes Handeln, sondern auch

* durch Steuerung und Nutzung eexterner Akteure (z.B. bei Komm-Strukturen)

Tab.2 Pradiktion der Anzahl genutzter Praventionsangebote durch soziodemografische Varia-

blen, Steuerungskompetenz und psychosoziale Belastungen

Schritt Pradiktorvariablen Anzahl genutzte Angebote
Primare Sekundare
Pravention Pravention
B R’ B AR?
1 Kontroll- Armutsgefahrdung —0,38%%* 0,20\ 0,02 0,04*
variablen

Niedrige Bildung -0,09 — )U,US =
r 0,02% —0,06 0,00

Neumann A, Renner | (2016): Barrieren fir die Inanspruchnahme Friiher Hilfen - die Rolle der
elterlichen Steuerungskompetenz, Bundesgesundheitsblatt,

Alleinerziehend

2 Steuerungs-
kompetenz kompetenz (Gruppe)




mangelhafte Steuerungskompetenz

e Angebote durch L-SES-Familien zu wenig in Anspruch genommen unter
der Bedingung: Kommstruktur

Erkennen  Weiterleiten Hilfe- und Unterstiitzungsstruktur im Sozialraum
(Eltern)
; Komm-Struktur Komm-Struktur -
z.B. Kinder- und Eltern  |z.B. FH Eltern  |Ausfuhrung
Jugendéth*in (Angebotkoordination) > (Sozialraum)
%
>

- Entwicklungsanregung im Sozialraum

- Fruihforderstelle (kinder)
Zu wenig U3-Kitas | - Kita



Hdels][=aalletals Sozialraumlotse/in

e Aufsuchende Beratung und ggf. Begleitung der Familien zu sozialraumlichen
Angeboten, sorgt fur U3-Kita-Platz

Erkennen Weiterleiten Hilfe- und Unterstiitzungsstruktur im Sozialraum
(Eltern)
z.B. Kinder- und Eltern _ |2.B. FH Eitern | | Ausfuihrung
Jugendéth*in (Angebotkoordination) (Sozialraum)
/é.
: N
- Entwicklungsanregung im Sozialraum
Sozialrdumlicher - Fruhforderstelle (kinder)
- Kita

Lotsendienst




Hdels][=aalletals Sozialraumlotse/in

e Aufsuchende Beratung und ggf. Begleitung der Familien zu sozialraumlichen
Angeboten, sorgt fur U3-Kita-Platz

Erkennen Weiterleiten Hilfe- und Unterstiitzungsstruktur im Sozialraum
(— Eltern)

z.B. FH Eitern | | Ausfuihrung

(Sozialraum)

z.B. Kinder- und Eltern
Jugendarzt*in

(Angebotkoordinatio

- Entwicklungsanregung im Sozialraum

Sozialrdumlicher - Fruihforderstelle (kinder)
. — - Kita
Lotsendienst

Kita-Platz-Beschaffung



Koordination und Angebotsausfiilhrung - welche Strukturen bestehen ?

SHUS Sozialraumliche Angebote
* Schwangerschafts Fruhe Hilfen
beratung (Komm) - Familienhebamme aufsuchend
Angebote

* KJGD/OGP(Komm) (z.B. Erziehung; soziale Hilfen) Komm/aufsuchend
* FH-Koordin. (Komm) KIGD

* JA (Komm) (- Aufsuchende Elternhilfe, ehrenamtlich) aufsuchend

e (Babylotsen) (A_”‘fi‘)“:he"d IN _ NG-Hausbesuch aufsuchend
iNni

. Kl
* Andere (PrOJeﬁ(te; Sozialrdumliche Struktur (z.B. FaZ)
Initiativen) (Komm) soziale Angebote = Komm
erzieherische Angebote Komm
gesundheitliche Angebote Komm
Betreuungsangebote = Komm
Frihforderung Komm




Exkurs: Sozialraumlotsin

e Genaue Vor-Ort-Kenntnisnahme der Hilfe- und Unterstiutzungsnotwendigkeiten der
Familie

e Genaue Vor-Ort-Kenntnisnahme der kindlichen ,, Anregungssituation”

e Beratung mit den Eltern Uber die vorhandenen Angebotsvielfalt, Auswahl

e Kontaktschaffung z.B. mit den Frihen Hilfen, aber auch evtl. mit passenden
anderen sozialraumlichen Einrichtungen (Krippe, Familienzentrum, Kita)

e Begleitung, wenn notig, in die Einrichtungen

e Kontinuierliche Betreuung und Beratung der Familie und der sich moglicherweise
verandernden Bedarfslage wenigstens Gber die ersten drei Jahre;
Ursacheneruierung, warum Angebote nicht dauerhaft wahrgenommen werden

e Uberginge Frihe Hilfen-Kita begleiten



Take-home-message

KJIA kbnnen soziogene Entwicklungsgefihrdungen bzw. —stérungen
gut erkennen, sind aber bzgl. SE in einem Dilemma zwischen frih-
padagogischen und medizinischen MaRnahmen.

Wenn Kinder > 3 Jahren auch tberwiegend medikalisiert werden,
schlagt das ,Herz” der Kolleginnen eindeutig fir die
frihpadagogischen Einrichtungen

Es gibt — zumindest in den Ballungszentren - nicht genug friih-
pddagogische Einrichtungen (U-3-Kita; Frihfordereinrichtungen)

Hilfreich waren einfach adressierbare aufsuchende Strukturen
(Sozialraumlotse/in), die u.a. die fehlende Steuerungskompetenz
der Eltern aus L-SES-Familien ausgleichen konnten. Die Rolle der
KIA wire hier die beobachtende Begleitung der frithkindlichen
Entwicklung (Entwicklungsfiirsorge)




Take-home-message

 Nach wie vor bleiben SE ein nicht bzw. unbefriedigend

gelostes Problem in der padiatrischen Grundversorgung
und werden als gesamt-gesellschaftliches Problem hier allein

auch nicht losbar sein.



Anstehende gesellschaftliche Aufgaben

1. Schaffung von mehr aufsuchender Unterstiuitzung (Kimmern) der
betroffenen Familien:

» Ausreichende Anzahl
- von Hebammen und einsbesondere Familienhebammen bzw.
- FGKiKrP Verbesserung der beruflichen Bedingungen: Bezahlung, Arbeitsbedingungen)

» Neu-Einrichtung eines aufsuchenden und einfach zu adressierenden
(Telefonnummer!) esozialrdumlichen Lotsendienstes, der Miitter/Familien
einverstandlich Uber vorhandene sozialraumliche Hilfe- und Férderangebote
informieren, evtl. Termine machen und zu den Angeboten begleiten kann.




2. Ausreichende und qualifizierte eBetreuungsplatze in der U3- und Kita-
Betreuung (moglichst im Rahmen der FaZ) mussen fir alle Kinder
verlasslich vorhanden sein! Gesetzlich stehen die Platze den Kindern (und
nicht den berufstatigen Eltern) zu. Hier kommt der Staat bzw. das Land
seinen gesetzlichen Verpflichtungen nicht nach!

3. Ausbau und Gestaltung der eFamilienzentren (Anlehnung an early-
excellence-center in UK)

Wichtig: eDie richtige Sprache sprechen!

Die Mtter/Familien gleich welchen Milieus miissen sich angenommen
fihlen. Angebote durch Trager und in den sozialraumlichen Einrichtungen
(Familienzentren) miussen milieuadaquat konzipiert werden.

4. Uberprifung aller vorhandenen eAngebote auf ihre Effektivitit.
Verlassliche und aussagekraftige Statistiken.



Lasst uns im Sozialraum zusammenarbeiten:

— Intersektorale Regionalkonferenzen!
Sozialwesen, Erziehungswesen und Gesundheitswesen
an einen Tisch!

—> Gemeinsames Planen der Hilfe- und Unterstltzungsan-
gebote im Sozialraum mit besonderem Augenmerk darauf,
dass die Familien aus dem unteren SES-Bereich und ihre
Kinder erreicht werden.

- RegelmaBige Treffen auf Augenhdhe.

— Einbezug der Erfahrungen der Regionalkonferenzen in
die Gesundheitszieleentwicklung.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



Exkurs: soziale Folgekosten

1. Inobhutnahmen sowie die stationaren Hilfen zur Erziehung
(tertidre Pravention)
2. Mallnahmen zur Herstellung der Ausbildungsfahigkeit

Heidrun Czock, Ronny Wolbing (2011): Gutachten Soziale Pravention - Bilanzierung der sozialen Folgekosten
in Nordrhein-Westfalen, Prognos AG, Basel. Im Auftrag der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Ulrich Fegeler



Exkurs: soziale Folgekosten

1. Qualifizierende MalRhahmen

294.000 Jugendliche hatten im Jahre 2011 keinen sofortigen
Ausbildungsplatz

30.000 Ausbildungsplatze €<»> 294.000 Jugendliche
- Ubergangssystem

-Ili)ﬂear;;s;vr:)r;beenreitende 63.000 (21,5 %)
- Berufsvorbereitungsjahr 38.369 (13,2 %)
- Berufsgrundbildungsjahr 28.150 (8,6 %)
- Einstiegsqualifizierung 16.151 (5,5 %)
- Nichts 34.881 (12,1 %)
\ J

|

4,3 Mrd. pro Jahr

Stiftung Lesen (2013) Lesen in Deutschland - politische und programmatische Empfehlungen fiir bessere Bildung, 18. Juni 2013
http://www.vdz.de/presse-singlenews/news/lesen-in-deutschland/



Interprofessionelle/r Partnerln

l. Gesundheitssystem

1. Ambulanter Bereich

e Arzte

— Ambulant tatige allgemeine Padiater

— Allgemeinmediziner

— Erste-Hilfe-Einrichtungen/Notfallambulanzen

— Padiatrische Subspezialisten (Kinder-Kardiologen, -Pulmonologen;
Neuropadiater; Kinder-Rheumatologen, -Gastroenterologen)

— Padiatrische Subspezialisten als ermichtigte Arzte an Kinderkliniken (Kinder-
Nephrologen; Endokrinologen)

— Padiatrische Hochschulambulanzen

— Kinder- und Jugendpsychiater und — Ambulanzen bzw. Polikliniken

— Arzte anderer Fachdisziplinen mit Kenntnissen padiatrischer Erkrankungen
(Kinder-Orthopade;-HNO-Arzt -Augenarzt;-Urologe; K.- und J.-Gynakologe; -
Zahnarzt)

* SPZ’s als interdisziplindre Einrichtungen der tertidren medizinischen

Versorgung



Interprofessionelle/r Partnerln

* Nicht-arztliche Versorgerinnen

— Schwangerschaftsberatungsstellen

— Hebammen

— Heilmittelerbringer (Logopaden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten)

— Psychologische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten

— Kinderkrankenschwestern in der hauslichen Krankenpflege

 Apotheker

2. Stationarer Bereich

— Entbindungsklinik

— Kommunale/regionale Kinderklinik (sekundéare = stationare allgemeine
Padiatrie)

— Kinderklinik mit tertiarem Schwerpunkt

— Universitats-Kinderklinik (tertiare Padiatrie)

— Kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken, - Tageskliniken

— Kindervorsorge- und Rehabilitationskliniken

— Kinderhospize



Interprofessionelle/r Partnerln

3. Offentlicher Gesundheitsdienst

Bundesoberbehorden

* Robert-Koch-Institut (RKI)

* Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

* Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

e Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

* Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR)

* Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI)

Landesbehorden

 Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (KJGD) mit Arzten, Sozialarbeitern
und/oder Kinderkrankenschwestern

* Hygiene- und Gesundheitsaufsicht

* TBC-Beratung



Interprofessionelle/r Partnerln

1.
1.

©)

* O O O O

2.

Sozialversorgungssystem

Jugendamt (regional/kommunal)

Zustandiger RSD (regionaler sozialer Dienst)

Frihe Hilfen

Erziehungs- und Familienberatung

Hilfsangebote in der Schwangerschaft und rund um die Geburt
Grolelterndienst

Schulerhilfe

Krisendienst: Hilfe, Meldungen, Beratungen bei V.a.
Kindeswohlgefahrdung

(Berlin: Krisenintervention des KJPD)

Schulische Sozialeinrichtungen
z.B. schulpsychologischer Dienst

sonderpadagogische Forderzentren
andere schulbasierte Beratungsstellen



Interprofessionelle/r Partnerln

3. Regionale Netzwerke/Arbeitskreise
e 2.B. Hausliche Gewalt
* andere

4. Kenntnis der Vermittlungsangebote
o Freie Trager

5. Kenntnis gemeinsamer regionaler Fortbildungen

Dr. Ulrich Fegeler, 2023



Interprofessionelle/r Partnerln

lll. Bildungssystem

1. Kitas des Versorgungsbereiches
o Kitaleitung; Tragerverbande

2. Schulen des Versorgungsbereiches
o Schultypen

Dr. Ulrich Fegeler, 2023



Sozialraumlotse/in

Bedingung: Kommstruktur

Erkennen | Weiterleiten

z.B. Kinder- und
Jugendarzt*in

EIern

ef\) eN“%

Soziafrz

@Wt

Hilfe- und Unterstiitzungsstruktur im Sozialraum
(Eltern)

Eltern

z.B. FH

(Angebotkoordinatic

Angebote von L-SES-Familien zu wenig in Anspruch genommen unter der

Ausfihrung

(Sozialraum)

Entwicklungsanregung im Sozialraum (FaZ),

Friihforderstelle (Kinder)

- 2.B. U3-Kita



Folgen: Arbeitslosigkeit

Jeder ,,... zweite registrierte arbeitslose
Jugendliche hat keinen Schulabschluss oder nur
einen Hauptschulabschluss.”

Antoni, M / Dietrich, H. / Jungkunst, M. et al.: Jugendliche. 2007. S. 4.

Dr. Ulrich Fegeler



Folgen: Delinquenz

Entorf H., Sieger P. (2010): Unzureichende Bildung: Folgekosten durch Kriminalitat,
Bertelsmann-Stiftung, Programm Wirksame Bildungsinvestitionen

Dr. Ulrich Fegeler



Exkurs: soziale Folgekosten

1. Inobhutnahmen sowie die stationaren Hilfen zur Erziehung
(tertidre Pravention)

2. MaBRnahmen zur Herstellung der Ausbildungsfahigkeit

3. Jugendkriminalitat

\9 Maflregelvollzug

!

Jugendbilanz

4. (Grundsicherungsleistungen fir Arbeitsuchende)
5. (Grundsicherung im Alter)

Heidrun Czock, Ronny Wolbing (2011): Gutachten Soziale Pravention - Bilanzierung der sozialen Folgekosten
in Nordrhein-Westfalen, Prognos AG, Basel. Im Auftrag der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen



Folgen: Arbeitslosigkeit

Jeder ,,... zweite registrierte arbeitslose
Jugendliche hat keinen Schulabschluss oder nur
einen Hauptschulabschluss.”

Antoni, M / Dietrich, H. / Jungkunst, M. et al.: Jugendliche. 2007. S. 4.



Folgen: Delinquenz

Entorf H., Sieger P. (2010): Unzureichende Bildung: Folgekosten durch Kriminalitat,
Bertelsmann-Stiftung, Programm Wirksame Bildungsinvestitionen

Dr. Ulrich Fegeler



Einflusse auf den Alltag der Ki/Ju-Arztln

Physikalische Umwelt

- Wohnen
Gesundheitsumfeld - Parks
- Ki/Ju-Arzt €— - Spielplatze

Soziales Umfeld
- Peers; Freunde
- Sportverein

- OGD
- SpezialpmbulaMsen
- FA

- Klinike
- Angebote
(Kind/Familie)
- Kita
- Therapeuten

Bildungsumfeld

- Kita (Erzieher/Innen)

- Schule
(Lehrer/Innen)




Sekundarpravention soziogener Entwicklungsstorungen

Vergleich < 3 Jahren /> 3 Jahren n=117

100
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0

W< 3 Jahre [%] ™ > 3Jahre [%]

k %k k
3k %k 3k
h -
ich berate zu ich berate zu den ich Giberweise an eine ich liberweise an ein ich empfehle eine U3- ich berate zu ich verordne ein
Fordermoglichkeiten nicht-medizinischen Friihfordereinrichtung SPz Kita Angeboten des entsprechendes
im hauslichen Bereich Fordermoglichkeiten Jugendamtes Heilmittel

Dr. Ulrich Fegeler, 2023



Ursachen: Mangel an frihkindlicher Entwicklungsanregung

Primary caretake
St de i P d
Poverty ress/ depressio oor care an

. Low responsivi home stimulation
Low education ) |
Low education

i

Nutritional Poor school
ieficiencies/infections achievement

Poor cognitive,

motor, socio-
emotional
development

Stunting

Sally Grantham-McGregor, Yin Bun Cheung, Santiago Cueto, Paul Glewwe, Linda Richter, Barbara Strupp, and the International
Child Development Steering Group (2007): Child development in developing countries 1 Developmental potential in the first 5

years for children in developing countries. Lancet; 369: 60-70 Dr. Ulrich Fegeler, 2023



Kategoriebildung —
Bausteine der kognitiven Entwicklung

e Schon quasi ab Geburt haben Kinder die Fahigkeit, Erfahrungen
zu organisieren und zu strukturieren durch die Bildung von
Kategorien (,,building blocks of cognition®, Rumelhart 1980;
,schemes”, Neumann et al.; )

e Solche Kategorien wirken dabei als eine ,,Organisationsprothe-
se”, die die Last des Informationsprozesses erleichtert. Hier-
durch sind die Kinder in der Lage, viel schneller neue Informatio-
nen zu erwerben. Es entsteht eine standige Zunahme an struktu-
riert abgelegtem Wissen.

- Fruhe Entwicklungsanregung

Neuman SB, (2006):The Knowledge Gap: Implications for Early Education. In: Dickinson DK, Neuman SB (Eds.), Handbook of Early
Literacy Research. Volume 2, Guilford Publications



Exkurs
Ursachen: Die Rolle der frihkindlichen Anregung

Noble-Studie (2012)

Neuere bildgebende Untersuchungen weisen in-

des darauf hin, dass

» relativ kurze (fordernde) Interventionen zu
messbaren Unterschieden der Hirnstruktur bei
Kindern fihren und dass diese

» Veranderungen direkt mit einer Verbesserung
der kognitiven Fahigkeiten verbunden sind
(Keller & Just, 2009).

Keller TA, Just MA (2009): Altering cortical connectivity: remediation-induced changes in the white matter of poor readers. Neuron, 64 (5), 624-631
Kimberly G. Noble, Suzanne M. Houston,Eric Kan and Elizabeth R. Sowell (2012): Neural correlates of socioeconomic status in the developing human
brain, Developmental Science (2012), 1-12



Ursachen

Perry-Preschool-Study: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit
(Begrinder: David Weikart, Start 1960iger Jahre in Ypsilanti)

e 132 drei- und vier-jahrige Kinder

e 2 Jahre Vorschulbetreuung (2 2 Stunden am Vormittag)

e 24 Kinder pro Gruppe mit 4 (!) Teachern (inkl. Ferien 16
Monate reine Betreuung)

e Jeder ,Teacher” (Erzieher) musste Hochschulabsolvent sein
(Padagogikstudium, Kompetenzen in frihkindlicher Bildung)

e Supervision mit Professionals aulserhalb

* Gute Bezahlung

 Kosten: 15.166 S/ 16 Monate / Kind = 1.000 S / Monat / Kind
* BRD:5.000 € /Kind /Jahr= 5005 /Kind / Monat

Aus: Berth, F. (2011): Die Verschwendung der Kindheit. Beltz Verlag, ISBN 978-3-407-85927-6



Ursachen

Perry-Preschool-Study: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

Der 100.000-Dollar-Unterschied

Gesamte Einkommen der Perry-Preschool-Kinder
bis zum Alter von vierzig Jahren,
in Us-Dollar des Jahres 2000

B Preschool-Gruppe Kontrollgruppe
nahm an der Vorschule teil nahm nicht
an der Vorschule teil

363.269
292.839
271.252
185.476
M3nner Frauen
Schweinhart 2006

Aus: Berth, F. (2011): Die Verschwendung der Kindheit. Beltz Verlag, ISBN 978-3-407-85927-6



Ursachen

Perry-Preschool-Study: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

Bildung, Wohlstand, Gesundheit
Erfolge der Perry Preschool

B Preschool-Gruppe Kontrollgruppe
nahm an der VWorschule teil nahm nicht

an der Worschule teil

57 %
42 %
36%
30%:
12%

T7%

55%

Sowviele ...
... schaffen die «.. kaufen bis ... Manner e Simvd
Highschool zum Alter werden bis Raucher
won 27 zum Alter
eime lmmobilie  won 40 selbst
Water

Schwweinhart 2006, Heckman 2008

Aus: Berth, F. (2011): Die Verschwendung der Kindheit. Beltz Verlag, ISBN 978-3-407-85927-6



Ursachen

Perry-Preschool-Study: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

Der 100.000-Dollar-Unterschied
Gesamte Einkommen der Perry-Preschool-Kinder

bis zum Alter von vierzig Jahren,
in Us-Dollar des Jahres 2000

B Preschool-Gruppe Kontrollgruppe
nahm an der Vorschule teil nahm nicht
an der Vorschule teil

363.269
292.839
271.252
185.476
M3nner Frauen
Schweinhart 2006

Die Rendite sinkt
Je spater eine Gesellschaft die Kinder unterstitzt,
umso geringer ist der dkonomische Vorteil.

Frithe
Hilfen

—_—

Férderung
im Kindergarten

Return on Investment

(ROI
Heckman

° llnterstutzung am Arbeitsmarkt

Rendite

0 3 6 15
Lebensalter in Jahren

Heckman (2008)

Aus: Berth, F. (2011): Die Verschwendung der Kindheit. Beltz Verlag, ISBN 978-3-407-85927-6



Ursachen

Gehirnentwicklung: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

bei Geburt




Ursachen

Gehirnentwicklung: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

bei Geburt mit 3 Monaten
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Ursachen

Gehirnentwicklung: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

bei Geburt mit 3 Monaten mit 2 Jahren
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Ursachen

Gehirnentwicklung: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

bei Geburt mit 3 Monaten mit 2 Jahren mit 14 Jahren




Ursachen

Gehirnentwicklung: frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

bei Geburt mit 3 Monaten mit 2 Jahren mit 14 Jahren AUSIIChtung = neuronale

Plastizitat

Wachstum und Riickgang synaptischer Verbindungen wihrend der postnatalen
Entwicklung (Quelle: Petermann 2004, 91)

In: Klatte M (2007): Gehirnentwicklung und friihkindliches Lernen



Ursachen

Noble-Studie (2015): frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

> oKlarer, fast linearer Bezug der VergroRerung/
Verkleinerung bestimmter Hirnareale in gleich-
er Weise zum Einkommen wie auch Bildung

> e\VergrolRerungen/Verkleinerungen der
Oberflache weisen vor allem die Areale auf, die
fur die eSprache, das eLesen, eraumliche
Fahigkeiten und eKognition verantwortlich sind

Noble, K. G., S. M. Houston, N. H. Brito, H. Bartsch, E. Kan, J. M.Kuperman, N. Akshoomoff, et al. 2015. “Family Income, Parental Education and
Brain Structure in Children and Adolescents.” Nature neuroscience 18 (5): 773-778. doi:10.1038/nn.3983. http://dx.doi.org/10.1038/nn.3983.)



Ursachen

Noble-Studie (2015): frihkindliche Anregung und ihre Nachhaltigkeit

» Einkommensunterschiede in den eunteren
Einkommensbereichen - relativ grof3e
Veranderungen der Hirnoberflache,

» Einkommensunterschiede in den eoberen
Einkommensbereichen — kleinere Unterschiede
der Hirnoberflache

Noble, K. G., S. M. Houston, N. H. Brito, H. Bartsch, E. Kan, J. M.Kuperman, N. Akshoomoff, et al. 2015. “Family Income, Parental Education and
Brain Structure in Children and Adolescents.” Nature neuroscience 18 (5): 773-778. doi:10.1038/nn.3983. http://dx.doi.org/10.1038/nn.3983.)



Exkurs: sozio6konomischer Status (SES)

Der soziookonomische Status (SES) bezeichnet ein
Blundel von Merkmalen menschlicher Lebensumstande:

ormale Bildung und Schulabschlu
* Ausbildung und Studium

Beruf und Einkommen

Besitz und Nutzen von Kulturgitern
Besitz von Blichern)
e kulturelle Praxis: che in Theatern und Museen
 Wohnort und Eigentumsverhaltnisse

* Liquiditat und Kreditwurdigkeit

Aufig erfasst Uber

http://de.wikipedia.org/wiki/Sozio%C3%B6konomischer_Status
Zugriff 11. Januar 2023



Beispiel: Inanspruchnahmen

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Bereich Friiher Hilfen -
nach Bildungsgrad (KID 03)

Hoher Mittlerer
Bildungsgrad |Bildungsgrad Blldunsrad

_Ehrenamtliche Besuche (langerfristige regel-
mafRige Unterstitzung zuhause z.B. durch 1.4
Familienpatin

Langerfristige Betreuung durch eine
—Familienhebamme oder 11.4 12.8

Kinderkrankenpflegerin

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause mit
Informationen Uber Angebote fur Eltern 19.2 16.5 16.2

Aufsuchend
=geh

Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still-,
Krabbelgruppe, 64.6 54.2 21.2
Babyschwimmen, PEKIiP)

Elternkurse (z.B. Starke Eltern-Starke Kinder) 8.9 7.2 2.8

Angebote im Familien- oder Stadtteilzentrum
(z.B.Elterncafé) 17.2 12.0 7.8

Beratung in einer Familien- oder Erziehungs-
Beratungsstelle 3.8 4.2 6.5

Landeskoordinierungs- und Servicestelle Berlin -Netzwerk Frihe Hilfen - SenBildJugFam



Beispiel: Inanspruchnahmen

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Bereich Friiher Hilfen -
nach Bildungsgrad (KID 03)

Mittlerer Niedriger
B|I unsrad Bildungsgrad [Bildungsgrad

Ehrenamtliche Besuche (langerfristige regel-

mafige Unterstlitzung zuhause z.B. durch 1.4

Familienpatin

Langerfristige Betreuung durch eine

Familienhebamme oder 11.4 12.8 17.1
Kinderkrankenpflegerin

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause mit
Informationen Uber Angebote fur Eltern 19.2 16.5 16.2

Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still-,
Krabbelgruppe, 64.6 54.2 21.2
Babyschwimmen, PEKIiP)

Elternkurse (z.B. Starke Eltern-Starke Kinder) | 8.9 7.2 2.8

Angebote im Familien- oder Stadtteilzentrum
(z.B.Elterncafé) 17.2 12.0 7.8

Beratung in einer Familien- oder Erziehungs-
Beratungsstelle 3.8 4.2 6.5

Landeskoordinierungs- und Servicestelle Berlin -Netzwerk Frihe Hilfen - SenBildJugFam

komm



Beispiel: Inanspruchnahmen

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Bereich Friiher Hilfen -
nach Bildungsgrad (KID 03)

Hoher Mittlerer
Bildungsgrad [Bildungsgrad BW

Ehrenamtliche Besuche (langerfristige regel-
mafige Unterstiitzung zuhause z.B. durch 1.4
Familienpatin

Langerfristige Betreuung durch eine
Familienhebamme oder 11.4 12.8 17.1
Kinderkrankenpflegerin

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause mit
Informationen Uber Angebote fir Eltern 19.2 16.5 16.2
Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still-,

Krabbelgruppe, 64.6 54.2 21.2
Babyschwimmen, PEKIiP)

Elternkurse (z.B. Starke Eltern-Starke Kinder) 8.9 7.2 2.8

-Angebote-im-Familien—aderStaditeldzentrum
=B-E=Herneafé) 17.2 12.0 7.8

Beratung in einer Familien- oder Erziehungs-
Beratungsstelle 3.8 4.2

Landeskoordinierungs- und Servicestelle Berlin -Netzwerk Frihe Hilfen - SenBildJugFam

komm



Friithes Erkennen - welche Strukturen bestehen ?

1. Ebene

2. Ebene

3. Ebene

4. Ebene

[

1

||

‘Zehpeﬁoden |

Schwangerschaft

Geburtsklinik

Geburtsanmeldung
Wochnerinnenstation
Sozialdienst

Erste Lebenswochen

Saugling

Kleinkind
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