Austauschforum C

Das Verhaltnis von Willkommensbesuchen und Lot-
sendiensten in Geburtsklinken und Arztpraxen: Sy-
nergien, Abstimmungsbedarfe, neue Handlungsfel-

der?

Moderation: Désirée Frese (MKFFI), Protokoll: Milena Biicken (ISA)

Im Rahmen kommunaler Lotsensysteme entstehen zunehmend auch Lotsenangebote in Zusammen-
arbeit von Geburtskliniken und Praxen der Kinder- und Jugendmedizin sowie der Gynakologie mit der
Kinder- und Jugendhilfe (siehe PPT zum Forum). Die genaue Umsetzung und Anbindung unterschei-
det sich dabei von Kommune zu Kommune. Hinsichtlich des Auftrages und der Zielsetzung, Familien
frihzeitig zu erreichen und sie Gber bestehende Angebote zu informieren sowie bei Bedarf in diese
zu vermitteln, ergeben sich groRe Schnittmengen mit den Willkommensbesuchen. Diese sind Anlass
des gemeinsamen Erfahrungsaustausches und Brainstormings im Forum Uber Synergien, Abstim-
mungsbedarfe und mogliche neue Handlungsfelder an der Schnittstelle von Willkommensbesuchen
zu Lotsendiensten in Geburtskliniken und Arztpraxen.

Désirée Frese stellt die aktuelle Ausgangssituation dar (siehe PPT zum Forum) und fragt die Teilneh-
menden nach ihren Erfahrungen sowie Fragen und Ideen bezlglicher moéglicher Synergien zwischen
Lotsendiensten in Geburtsklinken und Arztpraxen und den Willkkommensbesuchen. Grundsatzlich

sind Synergien in der der Kooperation durchaus vorstellbar und teilweise vor Ort bereits erkennbar:

Erfahrungen zur Kooperation mit Lotsendiensten in Geburtskliniken:
e Lotsendienste kommen bei vielen Eltern gut an, weil dariiber ,handfeste” Unterstiitzung in den
ersten Tagen nach der Geburt erméglicht wird (z.B. wenn Erstausstattung fehlt)

e zum Teil werden Informationsmaterialien zum Willkommensbesuch bereits durch den Lotsen-
dienst in der Geburtsklinik an die Eltern weitergegeben, so dass diese vorbereitet sind, wenn der
Willkommensbesuch ansteht

e als Herausforderung gestaltet sich die Kooperation allerdings, wenn Trager des Willkommensbe-
suches und die Geburtsklinik/en unterschiedliche Einzugsgebiete haben (z.T. ein Stadtjugendamt
und flinf Geburtskliniken oder andersherum), weil der Lotsendienst dann nicht spezifisch auf den
Willkommensbesuch hinweisen kann bzw. die Weitergabe von allgemeinen Informationen liber
den Lotsendienst schwierig ist

e bei einer solchen Konstellation gelingt Kooperation am ehesten im Einzelfall und bezogen auf die
Bedarfe und Winsche einer konkreten Familie

e zur Vermeidung von doppelten Strukturen und der Dopplung von Informationen, sollte eine Ko-
operation in jedem Fall gut abgestimmt und Familien gegeniber erlautert werden (u.a. ,Wer ist
woflir ansprechbar?“ und ,,Welche Informationen erhalten Eltern von wem zu welchem Zeit-
punkt?“)



e Insgesamt wird die Kooperation mit Lotsendiensten in Geburtskliniken von den Teilnehmenden
als sinnvoll und lohnenswert beschrieben. Haufig findet diese in unterschiedlicher Form auch be-
reits statt.

Kooperation mit Lotsendiensten in Praxen der Kinder- und Jugendmedizin
Niedergelassene Kinder- und Jugendmediziner*innen werden, zum Beispiel in interdisziplindren
Qualitatszirkeln, als offen fir Gesprache und den fachlichen Austausch erlebt. Zur Kooperation zwi-
schen den Willkommensbesuchen und Lotsendiensten in den Praxen der Kinder- und Jugendmedizin
liegen bisher noch wenige Erfahrungen vor. Insgesamt wird diesem Kooperationsbereich im Rahmen
der Frihen Hilfen von den Teilnehmenden jedoch eine grolRe Bedeutung beigemessen und es werden
aktuelle Entwicklungen in diesem Feld besprochen sowie Moglichkeiten zur Férderung der Zusam-
menarbeit diskutiert:

e Eltern, die mit ihrem Kind zu den Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 gehen, erhalten dort kiinf-
tig auch Merkblatter zur seelischen Gesundheit bzw. psychischen Entwicklung ihrer Kinder. Die
zehn Merkblatter ,Seelisch gesund aufwachsen” orientieren sich an den bekannten Merkblattern
»Kinderunfalle” und wurden von den gesetzlichen Krankenkassen, dem Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte (BVKIJ), der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Deutschen Liga
fiir das Kind, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sowie dem Nationalen
Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) entwickelt®. Kinder- und Jugendmediziner*innen kénnen die Merk-
blatter kostenfrei bei ihrer Kassenarztlichen Vereinigung beziehen. Fiir weitere Interessierte sind
diese Uber die Homepage fur Eltern des NZFH abrufbar: https://www.elternsein.info/fruehe-

hilfen/was-sind-fruehe-hilfen/. Mit der Orts- und Postleitzahlensuche auf der Seite

https://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/suche-fruehe-hilfen/ sollen Eltern Links zu Anlaufstel-

len und Portalen zu Frihen Hilfen in ihrer Ndhe finden kénnen. Netzwerkkoordinierende ,,Friithe
Hilfen“ konnen dem NZFH Kontaktdaten zur Verfiigung stellen, die Eltern dann (ber diese Such-
funktion angezeigt werden.

e Milena Blicken (ISA) berichtet kurz aus dem Modellvorhaben ,,Soziale Pravention in kinder- und
jugendarztlichen Praxen in NRW“. Das von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin e.V. (DGKJ) initiierte Projekt wird durch das MAGS NRW geférdert und erprobt seit 2017
ein Modell fiir die Kooperation von niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt*innen, Jugendam-
tern und freien Tragern der Jugendhilfe an drei Modellstandorten in Nordrhein-Westfalen, um
Familien bei Bedarf direkt und innerhalb der padiatrischen Praxen unterstiitzen zu kénnen. Fami-
lien erhalten auf diesem Weg einen systematischen Zugang zu Beratungsangeboten der friihzei-
tigen Hilfen. Ziel des Projekts ist die Starkung der Elternkompetenz fiir ein gesundes Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen, unabhéangig von der soziobkonomischen Lage der Familie. Die Er-
fahrungen aus dem Modellprojekt und die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung werden
im Rahmen der Abschlussveranstaltung am 20. November 2019 in Dusseldorf vorgestellit.

e Die Stiftung Familienorientierte Nachsorge Hamburg SeeYou fiihrt derzeit in Niedersachsen,
Schleswig-Holstein und Hamburg das Modellprojekt ,,KID-PROTEKT — Kindzentrierte Psychosozi-
ale Grundversorgung im ambulanten Sektor” durch. Im Vordergrund stehen dabei die gesetzlich
geforderten Praventionsleistungen, nach denen die arztliche Beratung auch Informationen zu re-

! vgl. https://www.fruehehilfen.de/service/presse/seelisch-gesund-aufwachsen-neue-merkblaetter-und-filme-
fuer-eltern-ergaenzen-die-vorsorgeuntersuchungen-ul-bis-u9-fuer-kinder/ , Stand April 2019
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gionalen Unterstlitzungsangeboten fir Eltern und Kind (z. B. ,,Friihe Hilfen“) umfassen soll. In ei-

nem empirischen Vergleich gegeniiber der aktuellen Versorgung sollen lotsengestiitzte Verfahren
auch mit einer Variante ohne systematische Einbindung der Jugendhilfe verglichen werden. Wei-
tere Informationen finden sich unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-

versorgungsformen/kid-protekt-kindzentrierte-psychosoziale-grundversorgung-im-ambulanten-
sektor.172

e Sowohl im Rheinland als auch in Westfalen-Lippe Tandemausbildungen fiir Moderator*innen
interdisziplindrer Qualitatszirkel (1QZ) statt. Die Ausbildung in Westfalen-Lippe startet aktuell,
die Ausbildung im Rheinland beginnt im September. Bei Interesse seitens der Jugendhilfe unter-
stltzen die kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und das MAGS dabei, eine*n Tandempartner*in
auf Seiten der Padiater*innen zu finden. Diese sind verpflichtet an Qualitatszirkeln teilzunehmen
und bekommen hierfiir Fortbildungspunkte. Als Moderator*innen eines Qualitatszirkels erhalten
sie zudem ein Honorar {iber die KV. Das gilt auch fir die 1QZ.

Willkommensbesuche und Lotsendienste in gyndkologischen Praxen

Riickmeldungen von Eltern zu Willkommensbesuchen zeigen unter anderem, dass Eltern sich manche
Informationen friihzeitiger, beispielsweise schon wahrend der Schwangerschaft, wiinschen wiirden.
Vor dem Hintergrund des derzeit zu beobachtenden Ausbaus von Lotsendiensten stellt sich in diesem
Zusammenhang die Frage, inwiefern der Ausbau von und die Kooperation mit Lotsendiensten in gy-
nakologischen Praxen fiir die Willkommensbesuche interessant sind. Es wird dariliber diskutiert, in-
wiefern Sprechstunden in gyndkologischen Arztpraxen (z.B. an Standorten mit vielen unterstiitzungs-
beddrftigen Familien) ein neues Handlungsfeld fir die Willkommensbesuche darstellen kénnten.

e Der Mehrwert von Lotsendiensten in gynakologischen Praxen wird in der fritheren Erreichung der
Eltern gesehen, die friiher Infos und Beratung erhalten. Zudem kdnnte ein solches Angebot eine
neue Form der Einbindung der Gyndkologen in Netzwerke der Friihen Hilfen darstellen.

e Fiir die Willkommensbesuche ist eine starkere Vernetzung zwischen Gynakolog*innen, Hebam-
men, der Schwangerenberatung und den Willkommensbesuchen wiinschenswert, weil so Infor-
mationen und Angebote fir Eltern rund um die Geburt gut aufeinander abgestimmt, Synergien
geschaffen und Parallelstrukturen vermieden werden kénnen.

e Mit Lotsendiensten in gynakologischen Praxen gibt es bisher wenig Erfahrungen. Grundsatzlich
ist es aber durchaus denkbar, diese eng an die Willkommensbesuche zu koppeln. Eine Sprech-
stunde in der Praxis kann und sollte jedoch das aufsuchende Angebot des Willkommensbesuches
nicht ersetzten, sondern als zuséatzliches Informations- und Lotsenangebot fiir Eltern konzeptio-
niert werden.

e In einigen Kommunen gibt es aktuell Projekte, die an der Schnittstelle von gynakologischen Pra-
xen und den Friihen Hilfen verortet sind. So fiihrt eine Kommune Fortbildungen fiir medizinische
Fachkrafte durch, damit diese Eltern bei Bedarf zielgerichtet Giber bestehende Angebote fir Fa-
milien informieren kénnen. In der Stadt Siegen werden {iber gyndkologische Praxen seit Dezem-
ber Checklisten zu Behordengédngen rund um die Geburt und Informationen zu den Frithen Hilfen
an Eltern weitergegeben. Es soll zeitnah eine Abfrage der Erfahrungen mit der Ausgabe der
Checklisten stattfinden.
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e Unabhangig von der konkreten Ausgestaltung der Zusammenarbeit sollte das Ziel sein, dass El-
tern nicht nach einer Lotsenstelle suchen miissen, sondern diese so prasent und verankert sind,
dass Eltern ohne groBen Aufwand auf diese aufmerksam werden.

Auf- und Ausbau der Kooperation mit Arztinnen und Arzten

Insgesamt wird die Zusammenarbeit mit Arzt*innen und Arzten als wichtig und bedeutsam fiir die
Frihen Hilfen erlebt. Es sei jedoch nach wie vor eine Herausforderung, nachhaltige und gelingende
Kooperationen aufzubauen. Insbesondere Gynakolog*innen werden hier noch als eher zurtickhaltend
erlebt. Die Teilnehmenden tauschen sich liber diesbezligliche Erfahrungen und Mdoglichkeiten aus,
den Auf- bzw. Ausbau der Zusammenarbeit zu fordern:

e Eine Erfahrung aus dem Modellprojekt ,,Soziale Pravention” zeigt, dass Hospitationen in padiatri-
schen Praxen einen guten Einstieg in die Kooperation zwischen Akteur*innen der Frithen Hilden
und Padiater*innen sowie medizinischen Fachangestellten bilden kénnen.

e Auch eher informelle Kontakte konnen dazu beitragen, die Kooperation auf- bzw. auszubauen.

e Wichtig scheint es, dass Arzt*innen und Arzte erleben, dass die Zusammenarbeit einen Mehrwert
fir die Kinder und Familien bedeutet, mit denen sie in Kontakt sind und um die sie sich ggf. sor-
gen. Die Erfahrung, dass Eltern mit ihren Fragen und Anliegen durch die Kooperation zielgerichtet
weitervermittelt werden kénnen und Arzt*innen bedeutsamer Teil eines Unterstiitzungssystems
sind, hat sich in der Erfahrung der Teilnehmenden des Forums als hilfreich erwiesen, um
Arzt*innen fiir eine Zusammenarbeit zu gewinnen.

Verstindnis von Lotsenangeboten / Lotsenfunktion

AbschlieBend wird tiber die Frage diskutiert, was unter einem , Lotsenangebot” verstanden wird,
welche fachlichen Erwartungen und Anforderungen damit verbunden sind und inwiefern diese in den
Willkommensbesuchen realisiert werden (k6nnen).

e Fachkrafte in Lotsenangeboten missen keine ,eierlegende Wollmilchsau” sein, sondern tber
Orientierungswissen hinsichtlich der Anliegen und Bedarfe von Familien sowie zur Angebotsland-
schaft vor Ort verfligen. Sie sollen tiber Vermittlungskompetenz verfiigen und maoglichst die An-
sprechpersonen in den unterschiedlichen Unterstiitzungs-, Beratungs- und Hilfsangeboten fir
Familien kennen.

o Inwiefern Willkommensbesuche als Lotsenangebot wirken kdnnen, ist jedoch auch davon abhan-
gig, ob und inwieweit geeignete Angebote fir Familien Glberhaupt vorhanden sind.

e Es wird daruber diskutiert, inwiefern die Fachkrafte, die den Willkommensbesuch durchfiihren,
Familien in weiterfihrende Angebote begleitet kdnnen und sollten. Im Sinne der Lotsenfunktion
ware sinnvoll und notwendig, dass dies in den Willkommensbesuchen, aber auch in weiteren Lot-
senangeboten moglich ist.

e Je nach konkreter Ausgestaltung vor Ort kann der Willkommensbesuch sowohl Info-Service, als
auch Beratung, Lotsenangebot oder praktische Hilfe und Begleitung fiir Familien sein.



