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Vorwort

Die Frühen Hilfen verbessern die Entwicklungs- und Lebenschancen von Familien 

und Kindern in psychosozial schwierigen Lebenslagen. Die Bundestiftung Frühe Hil-

fen des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 

die seit dem 1.1.2018 eingerichtet ist, trägt dazu bei, dass in Deutschland Frühe Hil-

fen in den Kommunen flächendeckend und dauerhaft zur Verfügung stehen. 

Eine Herausforderung, der sich die Frühen Hilfen in Deutschland stellen müssen, ist 

der Zugang zu Familien in Belastungslagen. Gerade Familien, die am meisten von ei-

nem Unterstützungsangebot profitieren würden, nehmen diese aber häufig nicht in 

Anspruch. Aus diesem Grund hat es sich bewährt, dass Akteure, die Familien Unter-

stützung anbieten, in kommunalen Netzwerken organisiert sind. Wenn Institutionen 

aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe sowie öffentliche und freie 

Träger vor Ort zusammenarbeiten, kann ein Beitrag geleistet werden, Familien in 

belastenden Lebenslagen besser zu erreichen.

Die Geburtskliniken sind wichtige Kooperationspartner in diesen Netzwerken Frühe 

Hilfen: Fast alle Kinder in Deutschland kommen in einer Geburtsklinik zur Welt. 

Entsprechend ist die Geburtsklinik ein geeignetes Setting, um Familien in psychoso-

zial belastenden Lebenslagen schon früh zu erreichen, sie über Unterstützungsmög-

lichkeiten zu informieren und zu beraten sowie ggf. in diese überzuleiten. 

Geburtskliniken haben sich schon früh dieser Herausforderung gestellt und bieten 

bereits eine Vielzahl sogenannter Lotsenaktivitäten und Lotsendienste an, um Fami-

lien in belastenden Lebenslagen aus den Geburtskliniken in Netzwerke Früher Hilfen 

vor Ort überzuleiten (vgl. Kapitel Die Geburtsklinik im Netzwerk Frühe Hilfen). 
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Doch in wie vielen Geburtskliniken sind solche Lotsendienste oder Lotsenaktivitä-

ten vorhanden? Von welchen Bedingungen ist die Einrichtung eines Lotsendienstes 

abhängig? Und: Können familiäre Hilfebedarfe während des stationären Aufenthal-

tes überhaupt festgestellt werden? Welchen Nutzen bieten die Lotsendienste für die 

einzelne Geburtsklinik?

Zur Beantwortung dieser und weiterer Fragen hat das Nationale Zentrum Frühe Hil-

fen (NZFH) in der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) den For-

schungszyklus »Zusammen für Familien« (ZuFa), auch ZuFa-Monitoring, auf den 

Weg gebracht. Durch repräsentative Befragungen und qualitative Explorationen in 

der stationären Geburtshilfe, der niedergelassenen Pädiatrie und Gynäkologie wird 

die Qualität der Kooperation zwischen den Akteuren des Gesundheitswesens und 

den Frühen Hilfen wissenschaftlich evaluiert.

In der vorliegenden Veröffentlichung werden das ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 

(ZuFa GK) sowie erste Ergebnisse kurz dargestellt. 
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Hintergrund

Frühe Hilfen in Deutschland

In Deutschland leben ca. 13 % der Familien mit jungen Kindern unter Bedingungen, 

die durch vielfältige und kumulierte Belastungen gekennzeichnet sind (Eickhorst  

u. a. 2016). Diese familiären Belastungslagen – wie beispielsweise gravierende finan-

zielle Sorgen und Armut der Familie, psychische Erkrankung eines Elternteils oder 

häusliche Gewalt – können dazu beitragen, dass Eltern Erziehungs- und Lebens-

kompetenzen nicht ausreichend entwickeln. Die Folge ist eine erhöhte Wahrschein-

lichkeit dafür, dass die Chancen der Kinder auf eine gesunde weitere Entwicklung 

reduziert sind.

Frühe Hilfen ...

... sind Angebote für Eltern ab der Schwangerschaft und Familien mit Kindern bis drei Jahre. 
Sie bieten Eltern Unterstützung, Beratung und Begleitung. Sie sind freiwillig und kostenfrei. 
Ziel ist es, jedem Kind eine gesunde Entwicklung und ein gewaltfreies Aufwachsen zu ermög-
lichen. Weitere Informationen und konkrete kommunale Angebote finden Sie unter  
www.elternsein.info.

Um Familien wirksam unterstützen zu können, müssen Eltern in psychosozialen Be-

lastungslagen möglichst früh für die Annahme eines passenden Unterstützungsange-

botes gewonnen werden. Dies bedeutet, dass der psychosoziale Hilfebedarf junger 

Familien frühzeitig erkannt werden muss. Anschließend gilt es, die Familien über 

passende Angebote zu informieren, zu beraten und diese dann, bei Bedarf, bei der 

Annahme dieser Hilfen zu unterstützen. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass gerade 

die Familien, die psychosoziale Unterstützung benötigen und davon profitieren 

könnten, nur schwer mit den passenden Angeboten erreicht werden können (Neu-

mann/Renner 2016). Hier sind die Frühen Hilfen auf die Zusammenarbeit mit zen-

tralen Akteuren des Gesundheitswesens – wie beispielsweise Geburtskliniken – ange-

wiesen.
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Soziale Determinanten von Gesundheit und Entwicklung

Soziale Lebensbedingungen in früher Kindheit stehen im Zusammenhang mit Ent-

wicklungschancen und dem allgemeinen Gesundheitszustand (Hughes u. a. 2017), 

deren Auswirkungen auch noch im Erwachsenenalter beobachtet werden können 

(Lago u. a. 2018). In einer aktuellen Presseerklärung des Statistischen Bundesamts 

wurde auf diese Beziehung hingewiesen, die demnach auch in Deutschland feststell-

bar ist (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018).

Dieser Zusammenhang wird auch durch die zweite Welle der KiGGS-Studie1 bestä-

tigt: Im Kindes- und Jugendalter gehen sozial und materiell deprivierte Lebensum-

stände mit einem schlechteren allgemeinen Gesundheitsstatus einher (Kuntz u. a. 

2018a). Und auch das Gesundheitsverhalten sowie die Lebensumstände von Kindern 

und Jugendlichen korrelieren: Ein niedriger sozioökonomischer Status ist mit unge-

sunder Ernährung, weniger Sportaktivität und Adipositas verbunden (Kuntz u. a. 

2018b).

Den bedeutsamen Zusammenhang zwischen sozialen Lebensbedingungen und Ge-

sundheit hat auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erkannt. Sie erarbeitete 

eine Präventionsstrategie, die die soziale und gesundheitliche Ungleichheit reduzie-

ren soll: Gemäß der sogenannten Whole of Society Approach kann Gesundheitsför-

derung und Prävention von sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen nur gelin-

gen, wenn alle Akteure des Gesundheitswesens, des Sozialwesens, der Kinder- und 

Jugendhilfe sowie der öffentlichen Verwaltung vor Ort zusammenarbeiten (World 

Health Organisation 2011). 

2015 wurde diese Präventionsstrategie erweitert und Ziele für die Gesundheits- und 

Entwicklungsförderung explizit von Kindern formuliert. Basis der sogenannten 

Sustainable Development Goals der Vereinten Nationen bildet die Vision, dass alle 

Kinder ein Recht auf gleiche Entwicklungschancen haben (United Nations 2015). 

Darauf aufbauend entwickelte die WHO das Nurturing Care for Early Childhood De-

velopment Framework, in dem konkrete Schritte zur Umsetzung dieser Vision festge-

1 Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland  
(Robert-Koch-Institut 2018).
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halten sind. Bestmögliche Entwicklungsbedingungen für alle Kinder sicherzustellen, 

ist die Aufgabe aller Akteure vor Ort (World Health Organization/United Nations 

Children’s Fund/World Bank Group 2018).

Die Frühen Hilfen in Deutschland folgen diesem Ansatz. In lokalen Präventions-

netzwerken arbeiten Akteure des Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugendhil-

fe und andere kommunale Einrichtungen intersektoral zusammen. Durch diese 

Kooperationen können Familien in sozial schwierigen Lebenslagen früh erreicht 

werden, so dass sie Unterstützungsangebote annehmen, die ihrer individuellen Be-

darfe gerecht werden. So leisten Frühe Hilfen dahingehend einen Beitrag, dass auch 

Kinder aus schwierigen sozialen Lebensumfeldern eine Chance auf eine gesunde 

Entwicklung haben (NZFH 2014).

 
Die Geburtsklinik im Netzwerk Frühe Hilfen

Geburtskliniken können Familien in psychosozial belastenden Lebenslagen einen 

nicht stigmatisierenden Zugang zum Angebot der Frühen Hilfen eröffnen: Im Jahre 

2016 kamen insgesamt 98 % aller Kinder in einer Geburtsklinik zur Welt (eigene 

Berechnung, basierend auf Angaben der Gesundheitsberichterstattung des Bundes 

2018). Zudem sind sie als ein Akteur des Gesundheitswesens bei den Eltern akzep-

tiert und Empfehlungen, die Klinikmitarbeitende geben, werden von den Eltern oft-

mals gerne angenommen (Richter u. a. 2017). 

Lotsenaktivitäten ...

... sind in Geburtskliniken weit verbreitet. Lotsenaktivitäten beschreiben Prozesse und Struk-
turen, mit denen die Geburtskliniken über Unterstützungsangebote vor und nach der Geburt 
informieren und beraten. Diese Angebote sind i. d. R. außerhalb der Klinik verortet. Beispiel-
haft wurden von den Geburtskliniken im Rahmen der vorliegenden Studie die folgenden 
Angebote genannt: Kindernetz, Familienpatenschaften, Angebote für psychisch kranke Eltern, 
Schwangerschaftsberatungsstellen, Eltern-Baby-Treffs und Angebote einer längerfristigen 
aufsuchenden Begleitung durch Familienhebammen (FamHeb) oder Familien-Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP). 
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Ab 2006 wurden auch Lotsendienste in einigen Geburtskliniken eingerichtet. 

Nach einem gängigen Verständnis, das sich aus der Praxis entwickelt hat, sind 

innerhalb dieser Lotsendienste speziell ausgebildete Fachkräfte auf den Geburts-

stationen tätig. 

Design der Studie ZuFa-Monitoring Geburtsklinik (ZuFa GK)

Im Folgenden wird das ZuFa-Monitoring Geburtsklinik (ZuFa GK) kurz vorgestellt. 

Neben dem Studiendesign werden erste Ergebnisse präsentiert, die beantworten sol-

len, wie verbreitet Lotsenaktivitäten und -dienste in Geburtskliniken sind und wel-

chen Nutzen sie für die Kliniken mit sich bringen.

Design der Studie ZuFa-Monitoring Geburtsklinik  
(ZuFa GK)

2017 hat das NZFH den Forschungszyklus »Zusammen für Familien« (ZuFa-Moni-

toring) auf den Weg gebracht. 

Die vorliegende Veröffentlichung berichtet Ergebnisse des Monitorings ZuFa GK, bei 

dem Mitarbeitende aus Geburtskliniken zur Versorgung von psychosozial belasteten 

Familien und zum Ausbaustand von Lotsenaktivitäten bzw. Lotsendienste befragt 

wurden. Tiefergehende Details zur Studie, zur Repräsentativität der Stichprobe und 

zum methodischen Vorgehen sind an anderem Ort publiziert (Renner u. a. 2018).

Das NZFH hat das Deutsche Krankenhausinstitut e.V. (DKI) mit der Datenerhebung 

beauftragt. Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte durch das NZFH; der 

qualitative Teil der Studie wurde vom DKI ausgewertet.

Der Lotsendienst ... 

... ist fest in der Geburtsklinik verankert und für folgende Aufgaben verantwortlich 
(Schmenger/Schmutz in Vorbereitung): 
• Einschätzung des Hilfebedarfs, 
• vertiefende Beratung in Form eines ausführlichen Gesprächs, 
• ggf. Überleitung in die Frühen Hilfen und 
• fallübergreifende Teilnahme im lokalen Netzwerk Frühe Hilfen.
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Die Fragebogenerhebung

Die quantitative Fragebogenerhebung wurde von April bis August 2017 durchge-

führt. Es wurden alle 673 Geburtskliniken in Deutschland mit mehr als 300 Gebur-

ten im Jahr 2015 kontaktiert und um Teilnahme gebeten. In diesen größeren Klini-

ken fanden im Jahre 2015 98,4 % aller Geburten statt (Milupa GmbH 2016).

Insgesamt haben sich N = 383 (57 %) Geburtskliniken an der Haupterhebung betei-

ligt. Der Fragebogen wurde pro Klinik einmal ausgefüllt, in den meisten Fällen von 

Mitarbeitenden des ärztlichen Dienstes (80 %) und/oder einer Hebamme (32 %).2

Analysen der Repräsentativität und Selektivität der teilnehmenden Kliniken zeigen, 

dass mit Berücksichtigung einer nachträglichen Zellgewichtung3 die Stichprobe hin- 

sichtlich geografischer und struktureller Merkmale repräsentativ ist (Renner u. a. 2018).

Telefoninterviews und Workshops

Der standardisierten Befragung schloss sich zwischen Oktober 2017 und Januar 2018 

die qualitative Datenerhebung in Form von elf Telefoninterviews und vier Work-

shops in Geburtskliniken an. 

Ziel der Telefoninterviews war es, Hürden und Hemmnisse bei der Umsetzung von 

Lotsenaktivitäten in Geburtskliniken tiefergehend zu erfassen. Zu diesem Zweck 

wurden auf Basis der quantitativen Befragung Kliniken ausgewählt, die vergleichs-

weise wenige Lotsenaktivitäten anbieten. Die Interviews wurden überwiegend mit 

Ärztinnen und Ärzten geführt. 

Die Workshops sollten hingegen den Aufbauprozess von Lotsendiensten in Geburts-

kliniken näher beleuchten. So wurden mit den Teilnehmenden sowohl der aktuelle 

Umsetzungsstand als auch Probleme und Lösungsansätze, die sich beim Auf- und 

2 Gemäß Instruktion konnten auch mehrere Personen den Fragebogen beantworten.  
Pro Klinik wurde jedoch ein Fragebogen ausgefüllt.

3 Durch die Zellgewichtung kann es zu kleinen Verschiebungen der Stichprobengrößen 
kommen. Daher sind summierte Häufigkeiten von minimal über/unter 100 % möglich.
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Ausbau des Lotsendienstes ergaben, erarbeitet. Eine Weiterentwicklung der Lotsen-

aktivitäten im Kontext der gegeben organisatorisch-strukturellen Bedingungen in 

den jeweiligen Kliniken wurde entworfen. 

Die Teilnehmenden an den Workshops waren überwiegend Mitarbeitende der 

Geburtskliniken (ärztlicher und pflegerischer Dienst, Hebammen, Mitarbeitende 

der Elternschule, Koordinatorinnen).

Die Erhebung sowie die Auswertung der qualitativen Daten wurden mit etablier-

ten sozialwissenschaftlichen Methoden durchgeführt. Das Vorgehen und vertiefende 

Ergebnisse zum qualitativen Teil des Monitorings ZuFa GK sind in Form eines For-

schungsberichtes veröffentlicht (Steffen/Blum 2018).

Erste Ergebnisse

Familien in belastenden Lebenslagen in der stationären 
Geburtshilfe

Im Rahmen des Monitorings ZuFa GK wurde erfasst, wie häufig in der stationären 

Geburtshilfe unterschiedliche familiäre Belastungslagen wahrgenommen werden. 

Das befragte Klinikpersonal wurde gebeten zu schätzen, bei wie vielen von 100 Fa-

milien die jeweilige Belastung festgestellt oder beobachtet wird. 

Die abgefragten Belastungen bezogen sich zum einen auf die soziale Lage der Fami-

lien, wie beispielsweise Armut oder ein Flüchtlings- und Asylstatus der Mutter. Zum 

anderen wurden Belastungen in Bezug zur Hauptbezugsperson oder zu dem Neuge-

borenen erfragt. So sollte beispielsweise der Anteil an Eltern mit Anzeichen für eine 

psychische Erkrankung oder Suchtstörungen sowie von chronisch kranken oder be-

hinderten Neugeborenen eingeschätzt werden. Neben der geschätzten Anzahl an Fa-

milien konnten die befragten Personen auch immer die Antwortmöglichkeit »Diese  

Belastung ist in der stationären Geburtshilfe nicht zu beobachten oder festzustellen« 

wählen.

 

Erste Ergebnisse
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Für die Befragung wurden Belastungen ausgewählt, die als bedeutsam für die wei-

tere Entwicklung von Kindern identifiziert wurden (Zimmermann u. a. 2016) und 

bereits in anderen Studien des NZFH untersucht wurden (z. B. Renner/Scharmanski 

2016). Zudem gaben Expertinnen und Experten im Rahmen eines kognitiven Pre-

tests an, dass diese Belastungen grundsätzlich im Setting der stationären Geburtshil-

fe beobachtbar sind.

Die Datenanalyse des Monitorings ZuFa GK bestätigt die Ergebnisse des vorausge-

schalteten Pretests. Fast alle erhobenen familiären Belastungen können aus Sicht des 

Personals in der Geburtshilfe grundsätzlich verlässlich eingeschätzt werden.

In der Geburtshilfe fallen dem Klinikpersonal am häufigsten folgende Belastungen 

auf: Es überwiegen Verständigungsschwierigkeiten wegen geringer Deutschkennt-

nisse (16,7 % der Patientinnen), Armutslagen (11,8 %) sowie ein Flüchtlings- und 

Asylstatus der Mutter (10,5 %) (vgl. Tabelle 1).

Zu betonen ist an dieser Stelle, dass nicht jede Belastung zwangsläufig zu negativen 

Entwicklungsverläufen des Kindes führt. So können individuelle Ressourcen von Fa-

milien, wie beispielsweise Unterstützung im nahen sozialen Umfeld, die Auswirkun-

gen psychosozialer Belastungslagen mildern bzw. kompensieren. 

Zusammenfassend stellen die Mitarbeitenden im Durchschnitt bei ca. 8 % der Fami-

lien »psychosoziale Belastungen [fest], die aus [ihrer Sicht] bedeutsam für die gesunde 

weitere Entwicklung der Kinder sind« (vgl. Tabelle 1). 

Familien, die in psychosozial belasteten Lebenslagen Kinder bekommen, sind somit al-

leine aufgrund der relativen Fallzahlen ein bedeutsames Thema in der stationären Ge-

burtshilfe. Zudem ist der Anteil dieser Familien in den letzten Jahren angestiegen: 67 %  

der befragten Mitarbeitenden berichten von einer Zunahme für ihre Geburtsklinik.   
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TABELLE 1: Häufigkeit, mit der verschiedene Belastungen in der stationären Geburtshilfe auffallen 

Bezogen auf 100 Geburten in Ihrer Geburtsklinik: Bei wie vielen dieser 100 Eltern oder Kinder machen Sie 
folgende Beobachtungen? Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe von 0 = »bei keiner Familie« bis 
100 = »bei allen Familien«. Sie können jede Zahl zwischen 0 und 100 angeben. Wenn Sie die Anzahl nicht 
genau kennen, schätzen Sie bitte.

Art der Belastung
%-Anteil an Familien, bei denen  

diese Belastung auffällt

Verständigungsschwierigkeiten aufgrund geringer  
Deutschkenntnisse bei Mutter und/oder Vater

16,7 

Anzeichen für Armut 11,8

Flüchtlings- und Asylstatus 10,5

Anzeichen für eine psychische Erkrankung bei Mutter und/oder Vater 7,5

Junges Alter von Mutter oder Vater 6,9

Mutter oder Vater erzieht das Kind alleine 6,7

Erhöhte Fürsorgeanforderungen wegen chronischer Erkrankung oder 
Behinderung des Kindes, Früh- und/oder Mehrlingsgeburt

5,9

Anzeichen für Substanzmissbrauch bei Mutter und/oder Vater 5,2

Partnerschaftskonflikte 4,3

Hinweise auf körperliche oder geistige Beeinträchtigung  
von Mutter und/oder Vater

3,7

Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind 2,9

Gewichtige Anhaltspunkte für eine Kindeswohlgefährdung 1,8

Bedeutsame Belastungen für gesunde Entwicklung des Kindes 8,3

5 % getrimmte Mittelwerte, n = 284 – 366, inkl. Zellgewichtung 
Quelle: Eigene Darstellung

Wie erleben die Mitarbeitenden die Versorgung von Familien in schwierigen sozi-

alen Lebenslagen im Stationsalltag? Im Rahmen der Telefoninterviews berichteten 

die befragten Mitarbeitenden, die keine oder wenige Lotsenaktivitäten durchführen, 

dass die Betreuung dieser Familien eine große Herausforderung darstelle. Dies sei 

auf einen erhöhten Versorgungsaufwand bei knappen Ressourcen sowie auf unklare  
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Verantwortlichkeiten und fehlende Standards zurückzuführen – sowohl in den Kli-

niken als auch auf Seiten der externen Angebote, wie die Mitarbeitenden in den Ge-

burtskliniken schilderten (Steffen/Blum 2018):

»Man fragt als Arzt häufiger bei den Kinderkrankenschwestern nach,  

ob das klappt und läuft.«

»Weil man länger erklären muss, mehr Handgriffe erklären muss,  

meistens auch verbunden mit schwierigerem Verständnis von Dingen.«

»Fälle immer komplexer und Personal immer weniger, 

geht definitiv in falsche Richtung.«

»Manchmal meint man vielleicht was zu erkennen, hat aber keine Zeit,  

drauf einzugehen, das ist das Bitterste an allem.«

»Man hat das Gefühl, man tut ein bisschen was, aber hat nicht genug Zeit.«

»Manchmal gehen im Stress die Fälle auch unter ... oder es wird uns zu spät 

gemeldet und wir können nichts mehr machen.«

»Weil wir keine Leitlinie haben und nichts strukturiert ist,  

jungen Kollegen fehlt die Erfahrung.«

»Habe Eindruck, man wird allein gelassen […] kann nicht nur am Kreißsaal 

hängen bleiben, auch das gesamte Haus muss sich verantwortlich fühlen.«

»Man wird von einem zum anderen verbunden, keiner ist zuständig, keiner  

will Entscheidungen treffen, haben da auch wenig Zeit und man wird hingehalten 

und vertröstet, wartet auf Rückruf und dann kommt keiner.«

»Ressourcen, die zur Verfügung stehen, die sind knapp, Familienhebammen,  

Beratungsstellen, Pflegedienste, Kinderkrankenschwestern, Familienhilfe, immer 

schwierig, das Helfersystem aufzubauen, weil es dort an Personal mangelt.«
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Lotsenaktivitäten in Geburtskliniken

Familien in belastenden Lebenslagen werden in Geburtskliniken in erheblichem 

Umfang vorstellig und die Versorgung stellt die Mitarbeitenden nach eigenen Anga-

ben vor große Herausforderungen.

Lotsenaktivitäten benötigen spezifische Prozesse und Strukturen innerhalb der Ge-

burtsklinik. Sie sollen dazu beitragen, Familien mit einem psychosozialen Hilfebe-

darf über Frühe Hilfen zu informieren und zu beraten sowie ggf. in diese überzulei-

ten (vgl. Kapitel Die Geburtsklinik im Netzwerk Frühe Hilfen). 

Doch in wie vielen Geburtskliniken werden Lotsenaktivitäten durchgeführt? Wie 

viele Kliniken halten einen speziellen Lotsendienst vor? Diese Fragen können an-

hand der Daten des Monitorings ZuFa GK beantwortet werden.

Die Analyse zeigt, dass in 92 % aller Geburtskliniken, die diese Frage beantwortet 

haben und über mehr als 300 Geburten im Jahr verfügen, mindestens eine Lotsen-

aktivität durchgeführt wird bzw. dies konkret in Planung ist. Am häufigsten nehmen 

Kliniken an lokalen Netzwerktreffen Früher Hilfen teil und/oder betreiben Öffent-

lichkeitsarbeit zu Frühen Hilfen (z. B. Informationen auf der Homepage oder in Bro-

schüren des Krankenhaues/der Geburtsklinik). Erste, oftmals noch wenig systema-

tisierte Lotsenaktivitäten zur Überleitung von Familien in psychosozial belastenden 

Lebenslagen in die Frühen Hilfen werden also in fast allen Geburtskliniken erprobt. 

Ein spezieller Lotsendienst hingegen geht über diese Aktivitäten hinaus: Speziell aus-

gebildete Fachkräfte auf den Geburtsstationen sind im Lotsendienst tätig und für 

die Beratung sowie Überleitung von psychosozial belasteten Familien verantwortlich 

(vgl. Kapitel Die Geburtsklinik im Netzwerk Frühe Hilfen). Auf struktureller Ebene 

geht ein solcher Lotsendienst mit schriftlichen Prozess-Standards oder Verfahrens-

anweisungen einher. Diese Standards und Anweisungen sind unerlässlich, um die 

Aufgaben des Lotsendienstes an der Schnittstelle zu den Frühen Hilfen zu organi-

sieren, zu definieren und zu kommunizieren. Auch eine spezifische Funktion Frühe 

Hilfen (SFFH) muss auf der Geburtsstation vorhanden sein, damit die Kriterien ei-

nes Lotsendienstes erfüllt sind; eine SFFH kann beispielsweise eine Babylotsin oder 

Fallkoordinatorin sein. Diese Prozess-Standards oder Verfahrensanweisungen sowie 
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eine spezifische Funktion Frühe Hilfen sind in jeweils etwa 30 % der Geburtsklini-

ken etabliert oder in konkreter Planung (vgl. Abbildung 1). 

Doch was nützt den Kliniken ein spezieller Lotsendienst, der fest auf der Geburtssta-

tion verankert ist? Dieser Frage wird im Folgenden nachgegangen. 

Zu diesem Zweck wurden die Geburtskliniken in zwei Gruppen unterteilt: 

(1)  Kliniken, die nach Angaben der befragten Mitarbeitenden einen Lotsendienst 

eingesetzt haben (n = 94) oder dies in konkreter Planung ist (n= 17) und

(2)  Kliniken, die einen solchen Dienst nicht haben (n = 211) oder die befragten 

Mitarbeitenden dazu keine Angabe machen können (n = 43).4 

4 In n = 17 Fällen wurde gar kein Kreuz gesetzt; diese wurden keiner der beiden Gruppen 
zugeordnet.

ABBILDUNG 1: Umsetzungsstand von Lotsenaktivitäten in der stationären Geburtshilfe

Welche der folgenden Aspekte von Frühen Hilfen sind in Ihrem Krankenhaus umgesetzt bzw. in Planung?

Teilnahme von Klinikmitarbeitenden an Treffen des  
lokalen Netzwerks bzw. der Netzwerke Frühe Hilfen

60 29 11

Öffentlichkeit zu Frühen Hilfen 57 32 11

Festlegung verbindlicher Ziele zu Frühen Hilfen 54 33 13

Festlegung konkreter Handlungsmaßnahmen  
zu Frühen Hilfen

48 37 15

Regelmäßige Team- oder Fallbesprechungen  
zu psychosozial belasteten Familien

32 55 13

Schriftliche Prozess-Standards/Verfahrensanweisungen  
zur Zusammenarbeit mit externen Akteuren  
und Einrichtungen Früher Hilfen

30 54 16

Einrichtung einer spezifischen Funktion für Frühe Hilfen  
(z. B. »Babylotsin«, Koordination)

29 56 16

Schriftliche Prozess-Standards/Verfahrensanweisungen  
zur internen Organisation von Leistungen zu Frühen Hilfen

29 55 16

 umgesetzt/konkret in Planung        nicht umgesetzt        keine Angaben

N = 383, inkl. Zellgewichtung. Angaben in Prozent.  
Durch die Zellgewichtung kann es zu kleinen Verschiebungen der Stichprobengrößen kommen. Daher sind 
summierte Häufigkeiten von minimal über/unter 100 % möglich. 
Quelle: Eigene Darstellung



17Erste Ergebnisse

ABBILDUNG 2: Vergleich der Kooperationshäufigkeit mit anderen Akteuren in lokalen Präventions-
netzwerken zwischen Kliniken mit (n = 107) und ohne (n = 223) Lotsendienst; Mehrfachantworten 
möglich, inkl. Zellgewichtung

Welche der folgenden externen Einrichtungen und Akteure haben Sie im Jahr 2016 im Rahmen Früher 
Hilfen über den Hilfebedarf von belasteten Familien gezielt informiert bzw. zu welchen haben Sie Familien 
gezielt übergeleitet?

Jugendamt/Allgemeiner Sozialer Dienst/ 
Kommunaler Sozialdienst

88
91

Externe Familienhebammen oder Familien-Gesundheits-  
und Kinderkrankenpflegende

76
59

Hebammen ohne Zusatzqualifikation
65

54

Schwangerschaftsberatungsstellen
60

47

Gynäkologische Praxen
44
45

Migrationsdienste
63

43

Beratungsstellen
56

34

Pädiatrische Praxen
40

33

Gesundheitsamt
43  

25

Suchtberatungsstellen
30  

20

Sonstige Einrichtungen oder Akteure
21  

13

Hausärztliche Praxen
10  
5

Keine Angaben möglich  1 
0  

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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Im Rahmen des Monitorings ZuFa GK wurde konkret die folgende Frage gestellt: 

»Welche der folgenden externen Einrichtungen und Akteure haben Sie im Jahr 2016 

im Rahmen Früher Hilfen über Hilfebedarfe von belasteten Familien gezielt informiert 

bzw. zu welchen haben Sie Familien gezielt übergeleitet?« 

Um zu untersuchen, ob sich mit der Einrichtung eines Lotsendienstes die Intensität 

der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen verändert, wurden die angegebe-

nen Kooperationen mit anderen Akteuren und Einrichtungen zwischen Kliniken mit 

und ohne Lotsendienst verglichen.

Es zeigt sich, dass Kliniken mit einem spezifischen Lotsendienst in die Frühen Hil-

fen bei der Versorgung von psychosozial belasteten Familien deutlich häufiger mit 

anderen Akteuren und Einrichtungen des lokalen Präventionsnetzwerks zusammen-

arbeiten und in diese überleiten als Kliniken ohne Lotsendienst (vgl. Abbildung 2). 

Auffallend ist die unterschiedliche Kooperationshäufigkeit mit niedrigschwelligen, 

sekundärpräventiven Angeboten: Geburtskliniken mit einem Lotsendienst arbeiten 

deutlich häufiger beispielsweise mit externen Gesundheitsfachkräften, Beratungs-

stellen, Migrationsdiensten oder dem Gesundheitsamt zusammen als Kliniken ohne 

Lotsendienst. Zusammenarbeit mit dem örtlichen Jugendamt, dem Allgemeinen So-

zialen Dienst (ASD) bzw. kommunalen Sozialdienst findet hingegen gleich häufig 

statt – unabhängig davon, ob die Geburtsklinik einen Lotsendienst eingerichtet hat 

oder nicht. 

Lotsendienste: Benefit für die Geburtsklinik?

Im Folgenden wird nun untersucht, inwieweit die Geburtskliniken selbst von einem 

solchen Lotsendienst profitieren. Zu diesem Zweck wurde die Beteiligung der einzel-

nen beruflichen Professionen und Dienste an unterschiedlichen Versorgungstätig-

keiten auf den Stationen zwischen Kliniken mit und ohne Lotsendienst verglichen. 

Abschließend wurde die zusammenfassende Bewertung der Lotsenaktivitäten, die 

die Mitarbeitenden im Rahmen des Monitorings ZuFa GK vorgenommen haben, 

zwischen den Kliniken verglichen.
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Die Analysen zeigen, dass im Bereich interner Organisation sowohl der pflegerische 

Dienst als auch der ärztliche Dienst entlastet werden: In Geburtskliniken mit einem 

Lotsendienst sind Pflegekräfte und Hebammen deutlich seltener in die Informati-

onsvermittlung über Hilfsangebote involviert als in Kliniken ohne Lotsendienst 

(vgl. Abbildung 3). Und Ärztinnen und Ärzte werden bei der Durchführung von 

vertiefenden Beratungsgesprächen (vgl. Abbildung 4) und der Überleitung in Unter-

stützungsangebote (vgl. Abbildung 5) entlastet. Diese Aufgaben werden in Kliniken 

mit einem Lotsendienst häufiger von Familienhebammen (FamHeb), Familien-Ge-

sundheits- und Kinderkrankenpflegenden (FGKiKP) oder klinikexternen Personen 

übernommen.

ABBILDUNG 3: Vergleich der internen Organisation (Informationsvermittlung) zwischen Kliniken mit 
(n = 109) und ohne (n = 252) Lotsendienst; Mehrfachantworten möglich, inkl. Zellgewichtung

Welche Dienste bzw. Personen sind für die Informationsvermittlung über Hilfsangebote für psychosozial 
belastete Familien federführend verantwortlich?

Andere Pflegekräfte, Hebammen
56

68

Ärztlicher Dienst
46  

52

Sozialdienst
42  
43

Familienhebammen, Familien-Gesundheits-  
und Kinderkrankenpflegende

39  
29

Externe Personen
25  

14

Keine Angaben möglich
0   

 1

Findet nicht statt
0   

 1

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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Unverändert sind hingegen die Tätigkeitsfelder des Sozialdienstes: Dieser ist in die 

einzelnen Versorgungsprozesse gleich häufig involviert, unabhängig davon, ob ein 

Lotsendienst in der Geburtsklinik eingerichtet ist oder nicht.

Des Weiteren zeigen Ergebnisse des Monitorings ZuFa GK, dass der Standardisie-

rungsgrad bei der Feststellung eines psychosozialen Hilfebedarfs bzw. einer dro-

henden Kindeswohlgefährdung von Familien in Geburtskliniken mit einem Lot-

sendienst deutlich höher ist als in den Kliniken ohne einen solchen Dienst. In über 

ABBILDUNG 4: Vergleich der internen Organisation (vertiefende Beratung) zwischen Kliniken mit  
(n = 110) und ohne (n = 250) Lotsendienst; Mehrfachantworten möglich, inkl. Zellgewichtung

Welche Dienste bzw. Personen sind für ein vertiefendes Beratungsgespräch für psychosozial belastete 
Familien federführend verantwortlich? 

Ärztlicher Dienst
35  

44

Sozialdienst
41  
42

Andere Pflegekräfte, Hebammen
34  
34

Familienhebammen, Familien-Gesundheits-  
und Kinderkrankenpflegende

35  
23

Externe Personen
32  

23

Keine Angaben möglich  1 
5  

Findet nicht statt
0   
4

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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der Hälfte der Kliniken mit einem Lotsendienst wird eine systematische Erfassung 

der familiären Belastungen bzw. einer drohenden Kindeswohlgefährdung mit einem 

standardisierten Einschätzungsbogen durchgeführt (vgl. Abbildung 6). Im Vergleich 

dazu wird ein solches Instrument in Häusern ohne Lotsendienst mit nur 13 % der 

Kliniken deutlich seltener eingesetzt.5 In Geburtskliniken mit einem Lotsendienst 

wurden also deutlich häufiger standardisierte Strukturen und Verfahrensanweisun-

gen im Zusammenhang mit der Feststellung eines psychosozialen Hilfebedarfs etab-

liert als in Geburtskliniken ohne Lotsendienst.

5 Werden alle Geburtskliniken berücksichtigt, wird in 24,6 % (n = 86) aller Geburtskliniken 
ein standardisierter Einschätzungsbogen eingesetzt.

ABBILDUNG 5: Vergleich der internen Organisation (Überleitungsmanagement) zwischen Kliniken 
mit (n = 109) und ohne (n = 252) Lotsendienst; Mehrfachantworten möglich, inkl. Zellgewichtung

Welche Dienste bzw. Personen sind für die Überleitung psychosozial belasteter Familien in externe Hilfs-
angebote federführend verantwortlich?  

Sozialdienst
51  
49

Ärztlicher Dienst
36  

44

Andere Pflegekräfte, Hebammen
40  
41

Familienhebammen, Familien-Gesundheits-  
und Kinderkrankenpflegende

33  
25

Externe Personen
31  

19

Keine Angaben möglich  1 
4

Findet nicht statt
0   

 1

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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Abschließend wurden die Befragten um eine zusammenfassende Bewertung der Lot-

senaktivitäten in ihrer Geburtsklinik gebeten. Wie Abbildung 7 zu entnehmen ist, 

profitieren viele Geburtskliniken von den Lotsenaktivitäten. In Kliniken mit einem 

ausgebauten Lotsendienst jedoch werden die Veränderungen deutlich positiver be-

wertet: Die Mitarbeitenden in den Kliniken mit einem fest etablierten Lotsendienst 

stimmen deutlich häufiger den Aussagen zu, dass sich durch die verschiedenen Lot-

senaktivitäten die Zusammenarbeit innerhalb und außerhalb der Klinik verbessert 

habe, als die Mitarbeitenden von Kliniken, die weniger ausgereifte Lotsenaktivitäten 

durchführen. Auch eine Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden durch die 

Lotsenaktivitäten wird in Kliniken mit einem Lotsendienst häufiger bejaht als in Kli-

niken ohne Lotsinnen und Lotsen.

ABBILDUNG 6: Vergleich der internen Organisation (Nutzung eines standardisierten Einschätzungs-
bogens) zwischen Kliniken mit (n = 107) und ohne (n = 243) Lotsendienst; inkl. Zellgewichtung

Nutzen Sie in Ihrer Geburtsklinik normalerweise einen standardisierten Einschätzungsbogen (z. B. Frage-
bogen, Checkliste, Screeningbogen, Prüfbogen) zur Einschätzung des psychosozialen Belastungsniveaus 
bzw. des Hilfebedarfs von Familien und/oder zur Einschätzung einer drohenden Kindeswohlgefährdung  
(z. B. Vernachlässigung)?

Nein
49  

86

Ja
50  

13

Keine Angaben  1 

 1

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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Zusammenfassend zeigen die Analysen, dass mit einem Lotsendienst, der fest auf der 

Geburtsstation verankert ist, eine Entlastung des übrigen Stationspersonals verbun-

den ist. Aufgaben aus den Bereichen Beratung und Überleitung von psychosozial be-

lasteten Familien werden in Kliniken mit einem Lotsendienst häufiger von FamHeb, 

FGKiKP oder anderen externen Fachkräften, die von außerhalb der Geburtsklinik 

auf die Station kommen, übernommen als in Kliniken ohne einen solchen Dienst. 

Mitarbeitende des ärztlichen und pflegerischen Dienstes sind an diesen Versorgungs-

tätigkeiten deutlich seltener beteiligt. Dies geht auch mit einer – im Vergleich zu Kli-

niken ohne Lotsendienst – positiveren Bewertung der gesamten Lotsenaktivitäten 

und einer erhöhten Zufriedenheit der Mitarbeitenden einher. Geburtskliniken und 

deren Mitarbeitende profitieren also deutlich von einem Lotsendienst.

ABBILDUNG 7: Vergleich der Bewertung der Lotsenaktivitäten (Frühe Hilfen) zwischen Geburtsklini-
ken mit und ohne Lotsendienst

Inwieweit gab es durch die Einführung von Frühen Hilfen in Ihrem Krankenhaus Veränderungen bei den 
folgenden Punkten?  

Veränderung im  
Krankenhaus durch 
Lotsenaktivitäten

Zusammenarbeit mit Externen  
hat sich (sehr) verbessert

71  
49

Zusammenarbeit der Mitarbeiter in  
Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert

54  
21

Zufriedenheit der Mitarbeiter in  
Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert

52  
25

Zusammenarbeit mit anderen Bereichen des  
Krankenhauses hat sich (sehr) verbessert

51  
25

Image/Ruf der Geburtsklinik  
hat sich (sehr) verbessert

46  
22

Zufriedenheit (werdender) Eltern  
hat sich (sehr) verbessert

44  
19

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

n = 349 – 355, inkl. Zellgewichtung. Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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Merkmale der Kliniken mit Lotsendiensten

In einem nächsten Schritt wurde untersucht, wovon die Einrichtung eines Lotsen-

dienstes in Geburtsstationen abhängig ist. 

Wie Abbildung 8 zeigt, unterscheidet sich der Anteil an Familien mit bedeutsamen 

psychosozialen Belastungen nicht zwischen den Kliniken mit und ohne Lotsendienst. 

Die Einschätzung des Bedarfs an psychosozialer Versorgung hat also keinen Einfluss 

auf die Einrichtung eines Lotsendienstes.

Des Weiteren wurde ausgewertet, ob Kliniken mit einem Lotsendienst bestimmte 

Merkmale oder Eigenschaften aufweisen, die sie von Kliniken ohne Lotsinnen und 

Lotsen unterscheiden. Abbildung 9 stellt den Vergleich von geografischen und struk-

turellen Merkmalen zwischen diesen Kliniken dar. Hier wird deutlich, dass Geburts-

stationen mit einem Lotsendienst deutlich häufiger in Großstädten liegen; des Weite-

ren weisen diese Häuser mehr Planbetten und mehr jährliche Geburten auf.

Den größten Einfluss auf die Einrichtung eines Lotsendienstes in Geburtskliniken 

hat jedoch die Förderpolitik der einzelnen Bundesländer: In Ländern, in denen im 

Jahre 2017 schon seit längerem systematisch der Aufbau von Lotsenaktivitäten in 

Geburtskliniken vorangetrieben wird (n = 27 Geburtskliniken in der Stichprobe), 

ist in 70 % (n = 19) der Kliniken ein fester Lotsendienst eingerichtet oder konkret in 

Planung. Im Vergleich dazu, sind in Bundesländern ohne eine landesweite Förder-

ABBILDUNG 8: Anteil an Familien mit bedeutsamen (wahrgenommenen) psychosozialen Belastungen 
in Kliniken mit (n = 104) und ohne (n = 201) Lotsendienst; inkl. Zellgewichtung 

Anzahl Familien in belasteten Lebenslagen (von 100)

Lotsendienst umgesetzt/ 
konkret in Planung

Lotsendienst nicht umgesetzt/ 
keine Angaben möglich       

Quelle: Eigene Darstellung

10
8
6
4
2
0

8,39,9
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ABBILDUNG 9: Unterschiedliche strukturelle und geografische Merkmale zwischen Kliniken mit  
(n = 111) und ohne (n = 254) Lotsendienst; inkl. Zellgewichtung

Krankenhaus- 
träger

Privat
11  
15

Freigemeinnützig
45  

35

Öffentlich-rechtlich
44  

50

Siedlungs- 
struktureller  
Kreistyp

Dünn besiedelte ländliche Kreise
14  
17

Ländliche Kreise  
mit Verdichtungsansätzen

7  
24

Städtische Kreise
35  
35

Kreisfreie Großstädte
43  

24

Geburtenzahl  
2015

Mehr als 1.300 Geburten
44  

23

770 bis 1.299 Geburten
29  

23

515 bis 769 Geburten
18  

31

Bis 514 Geburten
9  

23

Anzahl Planbetten 
Krankenhaus

Krankenhaus mit  
mehr als 600 Betten

28  
15

Krankenhaus mit  
300 bis 599 Betten

45  
45

Krankenhaus bis  
299 Betten

27  
41

 Lotsendienst umgesetzt/konkret in Planung        Lotsendienst nicht umgesetzt/keine Angaben möglich       

Angaben in Prozent. 
Quelle: Eigene Darstellung
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struktur (n = 338 Geburtskliniken in der Stichprobe) lediglich in 27 % (n = 92) der 

Geburtskliniken Lotsendienste aufgebaut worden.  

Wie und aus welchen Gründen Lotsendienste in den Geburtskliniken eingerichtet 

wurden, war u. a. auch Thema in den Workshops, die Teil der qualitativen Datenerhe-

bung waren. Gemeinsam mit den Teilnehmenden wurde erarbeitet, wer oder was den 

Anstoß für den Aufbau gab. Es zeigte sich, dass ein zentraler Ausgangspunkt häufig 

die Initiative und das Engagement einzelner Mitarbeitender war (Steffen/Blum 2018):

Klinik 1: »[…] Der Anstoß zur Einführung der Frühen Hilfen erfolgte durch den 

Wechsel zweier Assistenzärztinnen in die Clearingstelle eines Gesundheits-

amts. Diese lernten die Frühen Hilfen dort kennen und vernetzten sich zurück ins 

Krankenhaus. Auf diese Weise wurde eine direkte Verbindung zum Gesundheitsamt 

realisiert. Die Frühen Hilfen wurden aufgrund dieser persönlichen Kontakte und 

den erhaltenen Informationen eingeführt. […]« 

Klinik 2: »[…] Initiiert wurde […] die Einführung der Frühen Hilfen durch den 

Chefarzt der Pädiatrie, der Kontakte mit einem Neuropädiater hatte. Im Fokus 

stand hier zunächst eigentlich ein Projekt zur Reduktion des plötzlichen Kindsto-

des, welcher wiederum stark mit Belastungen der Familien zusammenhänge. Auch 

die Hilfe für misshandelte Kinder und der Wunsch, früher zu handeln, waren 

Gründe, sich zusammenzuschließen, ein Projekt aufzusetzen und letztlich die Frü-

hen Hilfen einzuführen. […]«

Klinik 3: »[…] Hintergrund war, dass das Bundesland an einem Pilotprojekt zur 

Einführung der Frühen Hilfen teilnahm. Durch eine Initiative der Landeskoordi-

nierungsstelle wurden die Frühen Hilfen in allen Kliniken vorgestellt. […]«

Klinik 4: »[…] Die Frühen Hilfen wurden […] auf Initiative des Chefarztes der 

Kinder- und Jugendmedizin eingeführt. Hintergrund […] war die Erkenntnis, 

dass mehr Prävention im Sinne einer ›sozialmedizinischen Nachsorge‹ notwendig 

wäre […]. Dieser Eindruck wurde auch auf Bezirksebene geteilt: Der Bezirk sah 

aufgrund der Bevölkerungsstruktur die Notwendigkeit verstärkt, mit Eltern und 

Kindern zu arbeiten. Die gemeinsame Idee vom Krankenhaus und Bezirk, eine 

Präventionskette aufzubauen, […].«
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Schlussfolgerungen aus dem ZuFa-Monitoring  
Geburtsklinik (ZuFa GK)

Wurde zu Beginn die Frage gestellt, ob Lotsendienste in Geburtskliniken eine Win-

Win-Situation sind, so ist diese abschließend eindeutig zu bejahen.

Ob eine Familie in psychosozial belastenden Lebenslagen lebt, kann in der stationä-

ren Geburtshilfe gut festgestellt werden. 

Insgesamt zeigt sich, dass nach Angaben der Mitarbeitenden im Mittel knapp 

8 % der Familien psychosoziale Belastungen aufweisen, die einen bedeutsamen Ein-

fluss auf die gesunde Entwicklung des Kindes nehmen können. 

Zudem berichten die Mitarbeitenden, dass die intensive Zuwendung, die Familien 

in schwierigen sozialen Lebenslagen eigentlich benötigen, im arbeitsintensiven Sta-

tionsalltag häufig nicht zu leisten ist. Die Versorgung dieser Familien wird aufgrund 

von Zeit- und Personalmangel als Herausforderung erlebt. 

Auf einen Blick

•  Schwierige psychosoziale Lebenslagen von jungen Familien können auf Geburtsstationen 
wahrgenommen und in einem vertraulichen Gespräch weiter exploriert werden – sofern 
personelle Ressourcen vorhanden sind!

•  Ist ein Lotsendienst etabliert, können Familien mit einem psychosozialen Hilfebedarf auf 
freiwilliger Basis frühzeitig in niedrigschwellige Angebote außerhalb der Klinik vermit-
telt werden. Die Vermittlung erfolgt zu einem Zeitpunkt, an dem noch keine intensiven 
Maßnahmen ergriffen werden müssen. 

•  Ist ein Lotsendienst etabliert, wird gleichzeitig das Stationspersonal zeitlich und emoti-
onal entlastet: Speziell ausgebildete Fachkräfte übernehmen die Verantwortung für das 
Wohl der Familien nach der Entlassung aus der Klinik. 

Es ist sowohl für Familien als auch für Krankenhäuser von Vorteil, den Ausbau von  
Lotsendiensten in Geburtskliniken systematisch zu fördern und deren Etablierung nachhaltig 
zu sichern.
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Darüber hinaus scheint sich die schwierige Versorgungslage in den letzten Jahren 

weiter zugespitzt zu haben: Viele Mitarbeitenden geben an, dass der Anteil an Fami-

lien in psychosozial belastenden Lebenslagen in ihrer Geburtsklinik innerhalb der 

letzten Jahre zugenommen habe.

 

Lotsendienste können hier eine wichtige Versorgungslücke schließen. Die vorliegen-

den Analysen legen nahe, dass von solchen Lotsendiensten sowohl die Familien als 

auch die Geburtskliniken profitieren. 

Vorteile für Familien sind auf der einen Seite, dass mögliche psychosoziale Belas-

tungslagen in Geburtskliniken wahrgenommen werden können. Durch gefestigte 

Kooperationen und kontinuierliche Netzwerkarbeit des Lotsendienstes werden die 

Familien dann, bei Bedarf, in passende Angebote übergeleitet werden. Und dies zu 

einem sehr frühen Zeitpunkt: Niedrigschwellige und sekundärpräventive Angebote 

können (noch) wirksam sein und werden mit hoher Wahrscheinlichkeit von den 

Eltern auch in Anspruch genommen.

Vorteile für die Kliniken liegen auf der anderen Seite darin, dass Mitarbeitende 

des ärztlichen und pflegerischen Dienstes entlastet werden: Ärztinnen und Ärzte 

sowie Pflegekräfte und Hebammen können sich allein auf die somatische Versor-

gung von Müttern und Kindern konzentrieren. Die psychosoziale Betreuung sowie 

die fallübergreifende Netzwerkarbeit werden hingegen von Mitarbeitenden des Lot-

sendienstes übernommen. Das Delegieren psychosozialer Versorgungsbereiche an 

einen Lotsendienst wirkt sich auch positiv auf die Psychohygiene aller Mitarbeiten-

den aus: Bei einem »unguten Bauchgefühl« erhält das Stationspersonal kompetente 

und schnelle Unterstützung und wird durch Abgabe der Verantwortung nicht nur 

zeitlich, sondern auch emotional entlastet. 

Des Weiteren kann mit dem Einsatz von standardisierten Einschätzungsbögen 

ebenfalls eine Entlastung der Mitarbeitenden im klinischen Arbeitsalltag einherge-

hen. Selbstverständlich liefern diese Bögen lediglich eine oberflächliche Einschätzung 

möglicher Belastungslagen. Die vertiefende Exploration der familiären Lebensum-

stände inkl. vorhandener Ressourcen kann anschließend innerhalb eines ausführli-

chen, vertrauensvollen Gespräches zwischen Lotsendienst und Familie erfolgen. Der 

Einsatz eines standardisierten Einschätzungsbogens stellt den Ausgangspunkt eines 

systematischen Überleitungsprozesses aus der Geburtsklinik in die Frühen Hilfen 
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dar. So können Ressourcen sowohl in der stationären Geburtshilfe als auch in den 

Frühen Hilfen effizienter eingesetzt werden. 

Abschließend sind zentrale Elemente zusammengefasst, die sich beim Aufbau eines 

Lotsendienstes in Geburtskliniken als wirksam erwiesen haben. Diese Elemente wur-

den in den Workshops gemeinsam mit Mitarbeitenden der Geburtskliniken erarbei-

tet (Steffen/Blum 2018): 

Erfolgreiche Umsetzung Früher Hilfen durch:

• Ein systematisches, frühzeitiges Wahrnehmen familiärer Belastungslagen, 

• das systematische Dokumentieren,  

• die strukturierte Weitergabe dieser Information an eine zuständige Person bzw. 

zuständige Stelle, 

• die gezielte und geschulte Ansprache der Frauen und Familien im Sinne eines 

vertieften, persönlichen Gesprächs und – bei Bedarf – 

• die Vermittlung in entsprechende Unterstützungs- und Hilfsangebote. 

Fahrplan für die Umsetzung der Frühen Hilfen durch:

• Kennenlernen der Strukturen der Frühen Hilfen und der Ansprechpartner im 

jeweiligen Bundesland,

• Überzeugung der Führungskräfte,

• Unterstützung durch die Führungskräfte, 

• Austausch mit anderen Häusern, 

• Schaffung und Bereitstellung personeller Ressourcen, 

• Festlegung der Abläufe, Strukturen sowie Verantwortlichkeiten, 

• Fortbildungen und Schulungen, Information und  

Motivation aller Mitarbeitenden.

Weitere Informationen zum ZuFa-Monitoring Geburtsklinik finden Sie online unter 

www.fruehehilfen.de/Zufa-Monitoring-Geburtsklinik.
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