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Es braucht Lotsinnen
in jeder Klinik

ie Geburt des ersten Kindes stellt das Leben seiner
D Eltern auf den Kopf. Es schenkt neue begliicken-
de Erfahrungen und konfrontiert sie zugleich mit vél-
lig fremden Herausforderungen. Rund um die Uhr
geben die Bediirfnisse des Kindes den Takt vor; in einer
unbekannten Sprache melden die Neugeborenen Hun-
ger, Durst, Bauchschmerzen und Temperaturunbe-
hagen an und fithren ihre Eltern an Grenzen. Jede
Mutter, jeder Vater kennt die Situation - auch beim
zweiten oder dritten Kind kann sich das Gefiihl der
Uberforderung wiederholen.

Etwa 13 Prozent der werdenden Eltern stehen allein
da, wenn es darum geht, das Wechselbad der Gefiihle
zu bewiltigen, sind psychisch nicht gesund, selbst
kaum erwachsen oder ohne ausreichendes Einkom-
men. Wenn mehrere Belastungsfaktoren zusammen-
kommen, kann daraus ein manifestes Risiko fiir die
Gesundheit des Kindes erwachsen.

»~Hochste Zeit fiir eine

gesetzliche Verankerung®

Frithe Hilfen stehen allen Familien ab der Schwan-
gerschaft bis zum Alter der Kinder von drei Jahren
offen und richten sich besonders an Familien in psy-
chosozialen Belastungssituationen. Sie entlasten und
stirken Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern in
ihrer Verantwortung. Sie haben das Ziel, forderliche
Entwicklungsbedingungen fiir Kinder zu schaffen, um
ihnen von Anfang an ein moglichst gesundes und
gewaltfreies Aufwachsen zu sichern.

Voraussetzung fiir die Wirksamkeit der Hilfen ist
es, dass Familien tatsichlich erreicht werden. Aller-
dings finden gerade Familien in besonders belasteten
Lebenslagen haufig nicht den Weg in das fiir sie passen-
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de Angebot in einem komplexen System sozialer und
gesundheitlicher Hilfen. Der Deutsche Caritasverband
setzt sich dafiir ein, den Zugang zu Hilfen fiir diese
Familien zu verbessern. Lotsendienste auf Geburtssta-
tionen spielen hierbei eine wichtige Rolle.

98 Prozent aller Kinder werden in Kliniken geboren.
Das Zeitfenster in der Geburtsklinik eignet sich
besonders gut, Miitter und Viter anzusprechen, zu
informieren, zu beraten und frithzeitig auf passende
Unterstiitzungsangebote aufmerksam zu machen. Die
Erfahrungen, die der Caritasverband mit dem Angebot
der Babylotsinnen macht, sind seit Jahren aufleror-
dentlich ermutigend. Die Lotsinnen sind eine grofle
Hilfe fiir die jungen Miitter und sie sind auch fiir das
medizinische und Pflegepersonal auf den Geburtshilfe-
stationen eine grofle Entlastung: Das ganze Team sieht
erleichtert, um wie viel besser vorbereitet die junge
Familie nach Hause entlassen werden kann. Die vorlie-
gende Studie bestitigt unter dem Brennglas der Pande-
mie-Erfahrungen die mehrjihrige Erfolgsgeschichte.

Der Koalitionsvertrag der Ampelkoalition sowie
eine 2021 eingerichtete Bund-Lander-AG der Jugend-
und Gesundheitsminister:innen der Lander bekrafti-
gen die Notwendigkeit einer besseren Verzahnung der
Gesundheitshilfe mit den Frithen Hilfen.

Die vorliegende Studie, die wir 2021 erstmals vor-
gestellt und deren Ergebnisse wir nun fiir die Publika-
tion komprimiert ausgewertet haben, macht aus Sicht
der Caritas eines deutlich: Es ist hochste Zeit, eine
gesetzliche Verankerung der Babylotsinnen vorzuneh-
men und die Finanzierung fiir Lotsensysteme als wich-
tige Briicke zwischen den Geburtskliniken und den
Frithen Hilfen reguldr abzusichern.

Es braucht Lotsensysteme in jeder Geburtsklinik.
Sie sind unverzichtbarer Teil einer Kultur des Auf-
wachsens und einer praventiv ausgerichteten Gesund-
heitspolitik. Eva Maria Welskop-Deffaa

VORWORT

Eva Maria Welskop-
Deffaa

Prdsidentin des Deutschen
Caritasverbandes,
E-Mail: praesidentin@
caritas.de



BABYLOTSINNEN | Pandemie

Miitter mit Neugeborenen und
Babylotsinnen in Zeiten der Pandemie

Zentrale Ergebnisse der Kantar-Studie im Auftrag des Deutschen Caritasverbandes'

»Die Wirksamkeit
des Programms

ist belegt®

1. Lotsinnen in Geburtskliniken: Zuhoren, Orientierung geben,

Unterstiitzung vermitteln

n etwa 30 Prozent der Geburtskliniken in Deutsch-

land gibt es sogenannte Lotsendienste, die sich um
die psychosozialen Bedarfe werdender Familien kiim-
mern, sie beraten und in Unterstiitzungsangebote nach
der Entlassung vermitteln. Bundesweit am weitesten
verbreitet ist das Programm Babylotse®. Es wurde im
Jahr 2007 von der Stiftung ,Familienorientierte
Nachsorge Hamburg SeeYou“ am katholischen Kin-
derkrankenhaus Wilhelmstift in Kooperation mit dem
Marienkrankenhaus Hamburg entwickelt und ist mitt-
lerweile in 71 Geburtskliniken in acht Bundeslindern
etabliert. Damit erreicht dieses Programm derzeit mehr
als 16 Prozent aller Gebarenden in Deutschland. Ziel
des Programms ist das moglichst frithzeitige Erkennen
von Belastungssituationen in Familien und ihre Uber-
leitung zu bedarfsgerechten Angeboten der Frithen
Hilfen.?

Frithe Hilfen ,sind Angebote fir Eltern ab der
Schwangerschaft und Familien mit Kindern bis drei
Jahre. Sie sind freiwillig und kostenfrei und bieten
Eltern Unterstiitzung, Beratung und Begleitung. Ziel ist
es, jedem Kind eine gesunde Entwicklung und ein

gewaltfreies Aufwachsen zu erméglichen™

. Die Ange-
bote der Frithen Hilfen sind vielfiltig und stammen aus
unterschiedlichen Hilfefeldern, vor allem der Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe, der Gesundheitshilfe und
der Frithférderung. Geburtskliniken sind ein pradesti-
nierter Ort fiir die Vermittlung préventiver Frither Hil-
fen, weil dort 98 Prozent aller Kinder auf die Welt kom-
men. Hier werden auch besonders belastete Familien
frithzeitig erreicht, die oft keinen Zugang zum komple-
xen und bisweilen als stigmatisierend empfundenen
System sozialer Hilfen finden. Die Babylotsin geht

gezielt auf werdende oder frischgebackene Miitter/
Eltern zu und nimmt sich Zeit fiir ein personliches
Gesprich, um Bedarfe zu erkennen und Unterstiitzung
durch Frithe Hilfen zu erméglichen.

Babylotsinnen sind somit eine Briicke zwischen Kli-
nik und Frithen Hilfen und ein unverzichtbarer Bau-
stein der frithen Armuts- und Gesundheitspravention.
Sie schlieflen eine Versorgungsliicke, die sich unmittel-
bar auf die Gesundheit und das Wohlergehen von Neu-
geborenen auswirken kann. Die Wirksambkeit des Pro-
gramms wurde mehrfach belegt.® Leider stehen dem
Ziel einer flichendeckenden Versorgung mit Lotsen-
diensten in Geburtskliniken eine fehlende rechtliche
Verankerung und Regelfinanzierung entgegen.

Die vorliegende Publikation fasst die wichtigsten
Ergebnisse der Studie zur Lotsentdtigkeit in der
Geburtshilfe zusammen, die vom Deutschen Caritas-
verband 2020 in Auftrag gegeben wurde. Die Studie
untersuchte die Gelingensbedingungen und notwendi-
gen Rahmenbedingungen fiir gute Lotsentitigkeit
generell sowie wihrend der Pandemie. Befragt wurden
Miitter, Babylotsinnen, Fachkrifte in Geburtskliniken
sowie externe Expert:innen. Einige Erkenntnisse
beleuchten insbesondere die Situation der Familien
und Klinikmitarbeitenden unter Pandemiebedingun-
gen - viele lassen sich generalisieren und ermoglichen
die Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir eine
regelhafte Verankerungvon Lotsendiensten in Geburts-
kliniken. Die vorliegende Zusammenfassung der Stu-
dienergebnisse richtet sich an alle Interessierten, insbe-
sondere an Fachkrifte aus Geburtskliniken, Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe sowie Verantwortliche aus
Politik, Verbanden und Gebietskorperschaften.
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Quelle Deutscher Caritasverband/Kantar

2. Die Arbeit der Babylotsin unter Pandemiebedingungen —
Forschungsfragen und Untersuchungsdesign der Kantar-Studie

ie Studie zur Lotsentitigkeit in der

Geburtshilfe im Auftrag des Deutschen
Caritasverbandes stellte die Frage in den
Vordergrund, wie Babylotsinnen bundes-
weit von Eltern erlebt werden, deren Kinder
wiahrend der Pandemie zur Welt kamen. Ziel
der Studie war, gute Lotsenpraxis in der sta-
tiondren Geburtshilfe wihrend der Pande-
mie sowie Gelingensbedingungen und not-
wendige Rahmenbedingungen fiir eine gute
Lotsentitigkeit generell zu identifizieren.
Von Dezember 2020 bis April 2021 wurden
Miitter, Babylotsinnen, Klinikmitarbeitende
und externe Expert:innen befragt.

Studienziele

¢ Gelingensbedingungen und notwendige
Rahmenbedingungen fiir gute Lotsentétig-
keit werden identifiziert.

¢ Gute Lotsenpraxis in der stationdren
Geburtshilfe in der Pandemie wird identi-
fiziert.

Fragestellungen

+ Was waren die speziellen Herausforderun-
gen rund um die Geburt fiir Miitter mit
Neugeborenen bei ihrem Aufenthalt in der
Geburtsklinik wihrend der Pandemie?

+ Wie sind Babylotsinnen mit den pande-
miebedingten Verdnderungen ihrer
Arbeitssituation umgegangen?

+ Wie funktioniert die Zusammenarbeit zwi-
schen den professionellen Akteur:innen auf
den Geburtsstationen der Kliniken (Heb-
ammen, Arzt:innen, Pflegekriften) allge-
mein und im Speziellen in der Pandemie?

Im Rahmen der Studie wurden Interviews

mit fiinf verschiedenen Zielgruppen gefiihrt:

Forschungsfragen

BABYLOTSINNEN

Zum einen mit Miittern, die Kontakt zu einer
Babylotsin hatten, zum anderen mit Miittern,
die in einer Klinik ohne Lotsenprogramm
entbunden hatten; auflerdem befragt wurden
Babylotsinnen sowie medizinische/pflegeri-
sche Fachkrifte (s. Abb. unten).

Nach Vorliegen der Ergebnisse wurden elf
Expert:innen in Interviews um ihre Bewer-
tungen und Einschédtzungen zu diesen Ergeb-
nissen gebeten.

Befragungsdesign

Sy

31 Interviews mit Mittern, die

um die Geburt ihres Kindes in

der Zeit der Pandemie Kontakt
zu einer Babylotsin hatten

35 Interviews mit
Mitarbeitenden aus
Babylotsen-Kliniken

BABY
== LOTSE

=1
80 Interviews mit

(weiblichen)
Babylotsinnen

m

6 Expert:innen-Gesprache
zur Einordnung der
Ergebnisse

entbunden haben, ohne Kontakt

65 Interviews mit Muttern, die in

43 Interviews mit Personen,

die zu Beginn der Pandemie
noch keinen Lotsendienst in
ihrer Klinik eingefiihrt hatten

Fi

sl
¥

=2

der Zeit der Pandemie

zu einer Babylotsin

itd
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BABYLOTSINNEN | Erfahrungen der Miitter

3. Erfahrungen von Miittern mit und ohne Kontakt zu einer Babylotsin

ie Coronapandemie und die damit verbundenen
D Kontaktbeschrankungen im 6ffentlichen und pri-
vaten Bereich haben sich in vielfaltiger Weise auf das
Leben von Schwangeren und Familien ausgewirkt.
Werdende Miitter und Viater mussten sich darauf ein-
stellen, den Kontakt zu Freunden und Verwandten zu
beschrinken, und ihren Familienalltag mit Schul- und
Kitaschlieffungen bewiltigen. Nach der Klinikentlas-
sung unterlagen Angebote fiir Miitter mit Neugebore-
nen - zum Beispiel Krabbelgruppen, Babyschwimmen,
Pekip-Kurse, Riickbildungskurse und vieles mehr -
starken Beschridnkungen. Vor allem fehlte der Erfah-
rungsaustausch mit anderen Eltern.

In der Geburtsklinik mussten strikte Kontaktverbo-
te eingehalten werden; zeitweise war es sogar untersagt,
die Gebdrenden bei der Geburt zu begleiten. Die Situ-
ation rund um die Geburt war dadurch fiir die Miitter
deutlich erschwert. Einige Miitter erlebten die Geburts-
situation gar als ,,traumatisch. In dieser Zeit hatten die

personliche Ansprache, Information und Begleitung
durch das Personal der Geburtsstation eine besonders
hohe Bedeutung fiir die (werdenden) Miitter (s. Abb.
unten).

Die Kantar-Studie belegt die hohe Bedeutung der
Babylotsinnen-Tétigkeit in der Pandemie und zeigt die
Unterschiede zwischen Kliniken mit und ohne Baby-
lotsen-Programm: In Kliniken ohne Babylotsinnen
fithlten sich 50 Prozent der befragten Miitter nicht gut
auf die Entlassung vorbereitet. In Kliniken mit dem
Programm traf das nur auf 20 Prozent der Frauen zu.
Mit ihrem Klinikaufenthalt zufrieden waren in den
Babylotsen-Kliniken 74 Prozent der Befragten, in den
anderen lediglich 55 Prozent. Am deutlichsten fallen
die Unterschiede bei den Erstgebdrenden aus, bei
denen hinsichtlich der Versorgung und Betreuung
ihres ersten Kindes mehr Unsicherheiten bestehen als
bei Miittern, die bereits ein Kind geboren haben
(s. Abb. S. 7).

Situation der Miitter in Zeiten der Pandemie

74 % der befragten Mitter haben weniger
Unterstiitzung aus dem privaten Umfeld
erhalten.

Durch den Wegfall / die Verlegung der
Angebote in den virtuellen Raum fehlte die
Méglichkeit, neue Kontakte zu kniipfen.

Durch die Schliefung der Kinder-
betreuungseinrichtungen und Schulen fehite e
Unterstiitzung bei der Betreuung von
Geschwistern.

Viele Mitter nannten vorwiegend ihre
Partner und professionelle Gesprachs-
partner als Ansprechpersonen fiir Fragen
rund um die Geburt. 13 % konnten sich mit
ihrer Freundin besprechen, 22 % mit ihrer
Mutter.

Mein Partner durfte
nicht zu Besuch in die
Klinik kammen. Das
war nicht schdn.

Ich konnte nur entweder
mit meinem Partner oder mit
meinem Kind zusammen

sein. Es gab keine Zeit als
Familie zusammen.

Der Wegfall aller Kurse
ist fiir mich die spezielle
Herausforderung der

Corona-Zeit.

Ich bin Ausldnderin
und meine Mutter
konnte uns bisher
nicht besuchen.

Ein Kind zu betreuen
unter Corona ist ein Vollzeit-
Job, und das hochschwanger
Zu leisten, ist eine Heraus-
forderung!

Ich war
anfangs
tiberfordert.

Die Geburt war traumatisch.
lch habe mich alleingelassen
gefihit und die Angst des Klinik-
personals vor einer Ansteckung
war spiirbar.
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Erfahrungen der Miitter | BABYLOTSINNEN

Speziell die Erstgebdrenden* profitieren von dem Kontakt zu einer Babylotsin

Zufriedenheit mit dem Klinikaufenthalt**

Erstgebarende mit
Kontakt zu einer
Babylotsin

76 %

Erstgebédrende ohne
Kontakt zu einer
Babylotsin

45 %
** p=0,02 -> Unterschied bei 5%-Signifikanzniveau feststellbar

* 68 % der befragten Mitter mit Kontakt zu einer Babylotsin haben

5

BABY
-

LOTSE £

%=

Gefiihl, gut auf die Entlassung aus der Klinik
vorbereitet gewesen zu sein***

Erstgebarende ohne
Kontakt zu einer
Babylotsin

57 %

Erstgebdrende mit
Kontakt zu einer
Babylotsin

80 %

*** p=0,08 -> Unterschied bei 10%-Signifikanzniveau feststellbar

zuvor ihr erstes Kind geboren

Die Unterschiede hinsichtlich Zufriedenheit und
der Vorbereitung auf die Entlassung stehen in unmit-
telbarem Zusammenhang mit dem Profil der Babylot-
sinnenarbeit und haben auch nach der Pandemie
Bestand: Schliisselfaktor fiir die Arbeit der Babylotsin
ist der personliche Kontakt. Lotsinnen bieten Beratung
und Unterstlitzung in einer neuen und unsicheren
Lebenssituation. Zwar haben die Maflnahmen des
Infektionsschutzes auch die Babylotsinnen einge-
schriankt; dennoch hatten die meisten befragten

Miitter ein personliches Beratungsgesprich (65 Pro-
zent). Dartiber hinaus gab es telefonische und
E-Mail-Kontakte. Die meisten Miitter schitzten, dass
sie sich mit ihren Fragen nicht alleingelassen fiihl-
ten und wichtige Informationen erhalten haben.
Dadurch fiihlten sie sich besser auf die Entlassung
vorbereitet und hatten nun eine Ansprechpartnerin.
Ausnahmslos alle befragten Miitter wiirden daher
den Kontakt zu einer Babylotsin weiterempfehlen (s.
Tabelle unten). »

Beratung durch eine Babylotsin: Bewertung der befragten Miitter

Nennungen (n=28)

n=

%

Ich fiihle mich mit meinen Fragen nicht alleingelassen. Man hat mir zugehért. 26 93 %
Ich habe wichtige Infos erhalten. 24 86 %
Es entlastet mich bzw. ich fihle mich entlastet. 20 71 %
Ich habe jetzt eine konkrete Ansprechpartnerin bei Fragen. 20 71 %
Mir wurde beim Ausflllen von Antragen geholfen. 13 46 %
Ich habe jetzt mehr Sicherheit bzw. mehr Zutrauen auch im Zusammenhang mit Corona. ... 11 39 %
...im Hinblick auf coronabedingte Unsicherheiten. 11 100 %
... Ich habe schneller Kontakt zu weiterfiihrenden Beratungs- und Hilfeangeboten gefunden. 8 73 %
...im Hinblick auf die Versorgung meines Babys. 5 45 %
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BABYLOTSINNEN | Erfahrungen Babylotsinnen

Nach der Entlassung ist fiir die meisten Miitter/Eltern,
die von einer Babylotsin beraten wurden, die Unter-
stiitzung durch eine Familienhebamme und der
Austausch mit anderen Eltern besonders wichtig.

le unten).

Letzterer war wegen der Pandemie kaum mdglich.
Alleinerziehende thematisierten finanzielle Sorgen
und die Suche nach einer anderen Wohnung (s. Tabel-

Nennungen der

insgesamt Nennungen der . :
. " Alleinerziehenden
Was brauchen Familien nach der Geburt? genannt (n=31)  Familien (n=28) (n=3)
n= °/o n= o/o

Unterstitzung von einer Hebamme 26 84 % 25 89 % 1 33 %
Austausch mit anderen Muttern/Eltern 23 74 % 22 79 % 1 33 %
Unterstlitzung im Haushalt 17 55 % 16 57 % 1 33 %
Anleitung zur Versorgung meines Kindes 15 48 % 15 54 % 0 0%
Informationen zum Umgang mit Corona 11 35 % 9 32 % 2 67 %
Eine andere Wohnung 11 35 % 8 29 % 3 100 %
Bera.tung zu finanziellen Hilfen (Elterngeld, Kindergeld, 10 30 % 7 25 % 3 100 %
Erstlingsausstattung)
Informationen zu Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt 9 29 % 8 29 % 1 33 %

4. Erfahrungen der Babylotsinnen

ie Pandemiebedingungen verdnderten
Dauch die Arbeit der Babylotsinnen
grundlegend. Zum einen berichteten die
Befragten von einer hoheren Arbeitsbelas-
tung und héheren Anforderung an die Flexi-
bilitdt. Da infolge der Kontaktbeschrinkun-
gen zu Familie und Freunden wichtige
Unterstiitzungsnetze und Gesprachspart-
ner:innen wegfielen, nahmen die Babylotsin-
nen bei den Miittern vermehrt Angste wahr
sowie einen grofleren Bedarf an Gesprichen,
an finanzieller Unterstiitzung und konkreter
Hilfe insbesondere beim Stellen von Antra-
gen. Zum anderen war manchen Babylotsin-
nen zeitweise der Zugang zur Klinik ver-
wehrt; knapp ein Drittel der Befragten
fithrten daher das Erstgespriach zumindest
zeitweise telefonisch. Erschwert wurde die
personliche Beratung auch dadurch, dass
Angehorige daran haufig nicht teilnehmen
konnten. Dies hat Miitter mit schlechten

Deutschkenntnissen besonders betroffen,
zudem haben die vorgeschriebenen Masken
die Verstindigung erschwert. Schliellich
verkiirzte sich in der Pandemie die Verweil-
dauer nach der stationdren Entbindung, so
dass das Zeitfenster fur eine Kontaktaufnah-
me kleiner wurde. Daher konzentrierten sich
viele Babylotsinnen auf Miitter mit besonde-
rem Unterstiitzungsbedarf.

Nicht nur der Kontakt zu den Miittern
war erschwert: Auch die Kontaktpersonenim
Netzwerk der Frithen Hilfen oder offentli-
chen Stellen waren in der Pandemie zeitwei-
se nicht erreichbar. Personliche Teamsitzun-
gen in der Klinik oder mit anderen
Babylotsinnen fielen weg oder wurden per
Video oder telefonisch gefiihrt.

Doch konnten die Babylotsinnen den
Besuchsverboten auch positive Seiten abge-
winnen, weil dadurch die Wochnerinnen
mehr Ruhe hatten und sich besser auf ihre

Kinder und das Stillen einlassen konnten.

Diese Einschitzungen teilt auch das medizi-

nische und pflegerische Personal der Geburts-

stationen.

Die befragten Babylotsinnen ziehen zahl-
reiche Lehren und Ideen aus der Pandemie,
unter anderem:

+ ,Die Pandemie hat uns gezeigt, dass es
wichtig ist, die Miitter nach der Geburt zu
besuchen, ein offenes Ohr zu haben und sie
,abzuholen’, das heif$t, den Blick auf das
Positive der Situation zu lenken.*

+ Eine ,Mami-App®, tiber die sich Mitter
austauschen kénnen, und die Einladung
zu einem ,,Online-Kaffeeklatsch fiir Miit-
ter. (,,Viele Eltern leiden unter der Ein-
samkeit, es fehlt der Austausch unterein-
ander.”)

Ein ,Notfall-Koffer* mit Informationen

*

und Links zu Hilfsangeboten wird an die
Miitter per Mail versendet.
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Erfahrungen Personal

BABYLOTSINNEN

5. Kliniken mit Babylotsen-Programm: Erfahrungen des pflegerischen und

medizinischen Personals

ach Einschitzung der befragten medizi-
Nnischen und pflegerischen Fachkrifte
auf den Geburtsstationen - Hebammen,
Arztinnen, Pflegepersonal und anderen -
liegt der Anteil von Miittern mit psycho-
sozialen Belastungen im Durchschnitt bei
23 Prozent. Wenn gewichtige Anhaltspunkte
bekannt werden, dass das Wohl eines Kindes
gefahrdet ist — zum Beispiel Drogenabhén-
gigkeit oder Minderjéhrigkeit der Mutter -
wird der Sozialdienst der Geburtsklinik von
Babylotsinnen einbezogen, um gemeinsam
die mogliche Kindeswohlgefahrdung einzu-
schatzen.

86 Prozent der befragten Fachkrifte ken-
nen ein ,,ungutes Bauchgefiihl“ in Bezug auf
die Entlassung von Miittern mit Neugebore-
nen. Sie konnen diesem Gefiihl aber nicht
angemessen nachgehen, weil ihnen dazu die
Zeit und auch die fachlichen Voraussetzun-
gen fehlen. 95 Prozent der Befragten erachten
daher den Einsatz einer Babylotsin als unab-
dingbar, um adédquat auf die psychosozialen
Belange von Miittern einzugehen: ,, Die Baby-

IMPRESSUM

lotsinnen geben uns ein gutes Gefiihl, dass die

Miitter gut versorgt sind. Wir brauchen kei-

nen Sozialdienst einzuschalten. Die Arbeit

der Babylotsinnen hat keinen Jugendamts-
charakter, und das ist sehr gut.“

Auflerdem fithlen sich 97 Prozent der
befragten Fachkrifte auf der Geburtsstation
entlastet, weil Babylotsinnen ...

+ ... ihnen Verantwortung abnehmen und
mehr Zeit mitbringen als das medizinische
Personal;

o ... sehrviel Erfahrung im Umgang mit Miit-
tern haben und Probleme friihzeitig erken-
nen;

o ... ein breites Netzwerk und hilfreiche Kon-
takte haben, um passende Angebote zu ver-
mitteln.

Positiv hervorgehoben haben die Befragten

auflerdem, dass die Babylotsin nach der Ent-

lassung den Kontakt mit einigen Miittern
aufrechterhalten kann und weifs, wie die

Neugeborenen zu Hause versorgt sind. Sie

sind unentbehrlich fiir ein gutes Entlassma-

nagement der Geburtsklinik: ,,Babylotsinnen

zahlen zur medizinischen Versorgung der

Frauen, nicht zu den Besuchern. Sie sind

unabdingbar.“ Da die Miitter in der Pande-

mie insgesamt hohere Belastungen, weniger

Kontakte und Informationen haben, wurde

die Babylotsin in dieser Zeit zu einer unent-

behrlichen Ansprechpartnerin.

Insgesamt stellen alle befragten Fachkrif-
te der Zusammenarbeit mit den Babylotsin-
nen ein sehr gutes bis gutes Zeugnis aus. Ein
Wegfall der Babylotsin auf ihrer Station hat-
te demnach schwerwiegende Folgen:

+ Die sozialen Belange und Miitter mit Pro-
blemen wiirden untergehen (25 Nennun-
gen).

+ Das Klinikpersonal hitte einen deutlichen
Mehraufwand, der nicht aufzufangen wire
(18 Nennungen).

+ Die Nachbetreuung der Miitter wiirde sich
verschlechtern (fiinf Nennungen).

Fazit einer Befragten:

,»1ch finde, das Babylotsen-Programm gehort
an jede Entbindungsklinik.*
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6. Zum Vergleich: Kliniken ohne Lotsenprogramm

um Vergleich mit der Situation in Klini-

ken mit Lotsenprogramm wurden auch
Arztiinnen, Pflegekrifte, Hebammen und
weitere Mitarbeitende aus Kliniken ohne
Lotsenprogramm befragt. Auch dort wirkten
sich die strengen Hygieneauflagen und
Besuchsbeschrankungen in der Pandemie fiir
Schwangere und Wochnerinnen besonders
einschneidend aus. Die Befragten beobachte-
ten, dass in der Folge die psychischen und
emotionalen Belastungen zugenommen
haben, da die Miitter viel allein waren und
sich auch auf der Station infolge wegfallender
Frithstiicksbuffets und Stillzimmer nicht
begegnen konnten. Auch die personelle Situ-
ation in den Krankenhéusern hat sich in der
Coronapandemie verscharft: ,,Grundsitzlich
ist mehr Personal notwendig, damit wir die
Situation der Familien besser erfassen kon-
nen. Es fallen immer Familien durchs Raster,
weil wir zu wenig Zeit fiir Gespriche haben.
Gerade wenn wir einen Bedarf verspiiren,
dauert es langer, Vertrauen aufzubauen! Da
fehlt die Zeit. Unter Corona ist das wie unter
einem Brennglas noch deutlicher geworden.*
Auch die Mitarbeitenden in Kliniken
ohne Lotsenprogramm kennen zu 95 Prozent
das ,ungute Bauchgefiihl, das sich bei der

Entlassung von Miittern und Familien ein-
stellen kann, selbst wenn sie medizinisch gut
versorgt sind. In diesen Féllen kontaktieren
die Klinikmitarbeitenden ohne Lotsenpro-
gramm vorrangig den Sozialdienst, die Fami-
lien- oder Nachsorgehebamme oder Kon-
taktpersonen aus den Frithen Hilfen. Auch
Therapeut:innen oder Psycholog:innen sowie
das Jugendamt wurden genannt, in einigen
Fillen beraten die Befragten die Miitter oder
die Familien selbst.

Knapp die Hilfte der in der Studie einbe-
zogenen Kliniken verfiigt iiber ein standardi-
siertes Verfahren zur Einschitzung einer
fraglichen Kindeswohlgefihrdung. In 42
Prozent der untersuchten Kliniken ohne
Babylotsen-Programm gibt es aulerdem eine
Einschitzung von psychosozialen Unterstiit-
zungsbedarfen. Allerdings verfiigt nur die
Hilfte dieser Kliniken tiber ein standardisier-
tes Verfahren, bei denen dann eine Vielzahl
an unterschiedlichen Professionen beteiligt
sind, vor allem die Hebammen, die Kinder-
krankenpfleger:innen, Arzt:innen, die Miit-
ter selbst und sonstige Professionen (Stillbe-
ratung, Psycholog:innen, Sozialdienst).

95 Prozent der Befragten wissen, dass ihre
Kommune Frithe Hilfen fiir Eltern anbietet.

86 Prozent der Befragten kennen das Pro-
gramm Babylotse, 84 Prozent halten einen
Lotsendienst in ihrer Klinik fiir sinnvoll. Sie
versprechen sich davon, dass Familien und
Miitter besser betreut, psychosoziale Proble-
me frither und besser erkannt werden und

»keiner durchs Netz fllt, auflerdem wird die

Erwartung benannt, die eigene Arbeitslast zu

reduzieren.

Folgende Griinde stellen nach Auffassung
der befragten Fachkrifte bei der Einfithrung
eines Lotsenprogramms eine Herausforde-
rung dar:

+ die Finanzierung: Es konnen keine Mittel
abgezogen werden, die eigentlich fir die
medizinische Versorgung der Patientinnen
gebraucht werden.

+ Es braucht einen geeigneten Raum.

+ Es braucht fachlich kompetentes und gut
vernetztes Personal.

+ Es braucht klar definierte Aufgaben und
definierte Rahmenbedingungen (Stunden-
zahl, Erreichbarkeit).

+ Die Klinikleitung muss von einem Lotsen-
dienst iiberzeugt sein: ,Man miisste den
Arzten und der Klinikleitung verdeutli-
chen, dass der Dienst einer Babylotsin sehr
wichtig ist, gerade bei uns.*

7. Einschdtzungen von Expert:innen zu den Ergebnissen der Befragungen

ach Abschluss der Erhebung wurden

die Ergebnisse elf Expert:innen fiir Frii-
he Hilfen aus Forschung, Verbanden und
Gebietskorperschaften vorgelegt, mit der Bit-
te, diese einzuordnen - auch um die Entwick-
lung von Handlungsempfehlungen fachlich
zu fundieren (s. Abb. S. 11).

Die befragten Expert:innen hoben einzel-
ne Befragungsergebnisse heraus, setzten
Akzente und ergénzten die Ergebnisse mit
eigenen Perspektiven. Thre Bewertungen
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werden im Folgenden gekiirzt und thema-
tisch geclustert wiedergegeben.

1. Werdende Miitter/Eltern waren in der
Pandemie mit vielfiltigen Herausforderun-
gen konfrontiert

¢ Aus Sicht der Expert:innen verdeutlichen
die Studienergebnisse gut, wie herausfor-
dernd sich die Pandemie fiir die Familien
auswirkte. Insbesondere Familien mit (klei-
nen) Kindern hatten durch den Wegfall

von Betreuungsmoglichkeiten deutlich
mehr Belastungen als vor Beginn der Pan-
demie. Zudem fehlte der Austausch mit
anderen Miittern oder Familien.

2. Babylotsinnen sind eine Entlastung fiir
Miitter und fiir Mitarbeitende der Geburts-
kliniken - gerade in der Pandemie

+ Die Expert:innen betonen, dass ,Baby-
lotsinnen immer wichtig sind“ - unabhén-
gig von der Coronapandemie. Denn der

neue caritas spezial 1/2022
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Insgesamt 11 Expert:innen bewerten die Befragungsergebnisse
in 6 qualitativen, leitfadengestiitzten Interviews

Kommunale
Ebene

Jorg Freese

Beigeordneter fir Jugend,
Schule, Kultur und
Gesundheit im Deutschen
Landkreistag

Ullrich Béttinger

Landesebene

Martina Dreibus

Ministerium fir Inte-
gration, Familie, Kinder,
Jugend und Frauen
Rheinland-Pfalz

Sabine Stahl

Bundesebene

Mechthild Paul

Leiterin des Nationalen

Zentrums Frithe Hilfen
(NZFH)

Wissenschaft/
Forschung

Elisabeth Schmutz

Institut fir Sozial-
péadagogische Forschung
Mainz (ism)

llona Renner

Fachgebietsleifung
Forschung im Nationalen
Zentrum Frithe Hilfen

Landratsamt Orfenau- Hessisches Ministerium
kreis: Leiter Amt fir fiir Soziales und
Soziale und Integration, Landes-
Psychologische Dienste koordinierungsstelle

"Frithe Hilfen"

(NZFH)

Praxis in den Koordinatorinnen
Geburtskliniken komm. Netzwerke
Friihe Hilfen
Nicole Hellwig Ruth Franke
Landeskoordination Familienbildung und
Babylotse, Stiftung Friihe Hilfen in Hanau
SeeYou Hamburg)
Dr. Barbara Sabine Janowski
Filsinger Koordinierungsstelle
Oberérztin Uniklinik Fammf,-r?nebamm?n.
: Koordinierung Friihe
Mannheim : :
Hilfen im Jugendamt
Dortmund

*

*

Klinikalltag mit den Schichtwechseln wird
von Wochnerinnen als gesichtslos wahrge-
nommen, was zu grofer Unzufriedenheit
fithrt. Miitter empfinden es daher als sehr
positiv, wenn es eine klare Ansprechperson
fiir Fragen ,aller Art“ gibt.

Da in der Pandemie viele soziale Angebote
entfallen sind, waren Babylotsinnen haufig
eine der wenigen noch verbleibenden per-
sonlichen Ansprechpartnerinnen. Dadurch
erhielt die Kooperation mit den Kliniken
einen neuen Stellenwert fiir die Frithen Hil-
fen.

Babylotsinnen schlieflen eine Versorgungs-
licke, indem sie mit dem medizinischen
und pflegerischen Personal ebenso im Kon-
takt stehen wie mit den Ansprechpart-
ner:innen der Frithen Hilfen. Auch bei
Unsicherheiten der Arzt:innen in Bezug auf
einen Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
sind Babylotsinnen kompetente Kontakt-
personen.

neue caritas spezial 1/2022

3. Die Arbeit der Lotsendienste ist trotz
vielfiltiger Anderungen der Arbeitsbedin-
gungen auch in der Pandemie gelungen

+ Dass die Babylotsinnen trotz vielfaltiger
coronabedingter Einschrdnkungen ihre
Arbeit erfolgreich weiterfithren konnten,
iiberraschte die Expert:innen positiv.

+ Prisenz ist der Schliissel fiir den Erfolg des
Programms. Die wichtigste Bedingung fiir
das Gelingen von Lotsenprogrammen in
der Pandemie ist der Zugang zur Klinik und
der personliche Kontakt zu den jungen
Miittern. Insbesondere der Erstkontakt
muss personlich stattfinden, um Vertrauen
aufzubauen. Digitale Formate kénnen fiir
Folgetermine eine Erginzung sein.

+ Babylotsinnen sollten daher unabhingig
von der Art des Anstellungsverhiltnisses
uneingeschrankten Zugang zu ihrem
Arbeitsplatz in der Klinik haben.

+ Angebote, in die vermittelt werden kann,
miissen in der Pandemie auch verfiigbar

sein: ,Wenn eine Briicke gebaut werden
soll, darf das andere Ufer nicht brockelig
sein.“ Dies ldsst sich mit den unterschied-
lichsten Ansétzen umsetzen (zum Beispiel
iber Impfungen, Fenstergespriche, Will-
kommenspakete, Online-Angebote und
vieles mehr).

4. Rahmenbedingungen fiir gelingende
Lotsendienste - unabhéngig von Pande-
miezeiten

+ Babylotsinnen kénnen nur erfolgreich agie-

ren, wenn sie in beiden Systemen (im
Gesundheitssystem sowie in der Kinder-
und Jugendhilfe) gleichermafien gut einge-
bunden sind und diverse Hilfsangebote zur
Verfiigung stehen, in die Familien gelotst
werden konnen.

+ Die Unterstiitzung durch die Klinikleitung

ist eine wichtige Voraussetzung fiir das
Gelingen von Lotsendiensten. Initial
braucht es ein Bewusstsein fiir die psycho-
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soziale Versorgungsliicke in der Klinik — mit Blick auf
die Situation nach der Entlassung aus der Klinik.

+ Auch ein positives Image des Programms ist wichtig:
Der Fokus sollte auf Hilfe und Problemldsung gelegt
werden statt auf die Problemlagen.

+ Eine verldssliche Finanzierung der Programme
ermoglicht Planbarkeit fiir alle Beteiligten. Auf3er-
dem muss es vielfaltige Angebote geben, in die gelotst
werden kann.

5. Babylotsinnen sind vor allem in grofieren

Kliniken in Grof3stiddten vertreten

+ Die durchschnittliche Anzahl von Geburten pro Jahr
in den Babylotsen-Kliniken liegt tiber dem Bundes-
durchschnitt. Angebote der Babylotsinnen sind vor
allem in grofleren Kliniken in Grof3stidten vorzufin-
den.

+ Die Etablierung eines Lotsenprogramms ist in kleine-
ren Kliniken schwieriger. Denkbar wire, dass eine
Babylotsin mehrere Kliniken in einem bestimmten
Umbkreis versorgt.

+ Lotsendienste sollten auch in lindlichen Gegenden
beziehungsweise in Kliniken mit weniger als 1000
Geburten pro Jahr angeboten werden, da gerade dort
vulnerable Zielgruppen spezielle Bedarfe an Unter-
stittzungsangeboten haben und die Frithen Hilfen
weniger gut gebiindelt sind.

+ Auf der anderen Seite wird der Bedarf an Lotsinnen
vor allem in Grofstidten gerade darin gesehen, dass
es dort ein ,,uniibersichtliches“ Angebot vielfiltiger
Hilfen gibt.

+ Fiir landliche Raume empfehlen sich Hybridmodelle,
bei denen Jugendhilfe, Gesundheitssystem und Frii-
he Hilfen eng verzahnt sind beziehungsweise einzel-
ne Personen mehrere Aufgaben aus unterschiedli-
chen Bereichen tibernehmen.

6. Der Grofiteil der Babylotsinnen fiihlt sich beiden

Systemen (Gesundheitswesen und Kinder- und

Jugendhilfe) zugehorig

+ Das Zugehorigkeitsgefiihl hangt vorwiegend von der
Ausbildung/Profession ab, weniger vom Anstel-
lungstréager. Es driickt sich auch in unterschiedlicher
Fachsprache in den medizinischen und padagogi-
schen Sektoren aus.
Die starkere Einbindung in eines der beiden Systeme
hat Vor- und Nachteile. An der Klinik angestellte
Babylotsinnen sind im Kliniksystem gut integriert,

haben aber vermutlich ein weniger gutes Netzwerk
im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe. Anderer-
seits wurde diesen Lotsinnen wihrend des Lock-
downs seltener der Zutritt zur Klinik verwehrt.

7. Um das Programm fldchendeckend anbieten zu
konnen, ist eine Regelfinanzierung notig — aber auch
eine unterstiitzende Klinikkultur

+ Die Expert:innen halten es fiir wichtig, zeitnah Finan-
zierungsmodelle fiir eine flichendeckende Versor-
gung mit Babylotsinnen zu finden.

+ Das langfristige Ziel ist eine Mischfinanzierung aus
Mitteln des Gesundheitswesens und der Kinder- und
Jugendhilfe, da sich so die beiden eng kooperieren-
den Systeme gemeinsam fiir die Finanzierung des
Programms verantwortlich zeigen. Da beide Systeme
einen Nutzen aus dem Programm ziehen, sollten sie
auch gleichermafien in die Finanzierung eingebun-
den werden.

+ Der Gesundheitsbereich leistet einen wichtigen Bei-
trag bei der Erreichung der Zielgruppen der Kinder-
und Jugendhilfe, denn fast alle Miitter nehmen medi-
zinische Leistungen rund um die Geburtin Anspruch.

+ Unerldsslich sind jedoch auch immaterielle Werte wie
eine unterstiitzende Klinikkultur auf allen Ebenen.
Die Kliniken profitieren durch ein verbessertes Image
bei Schwangeren und Klinikmitarbeitenden von der
Arbeit der Babylotsinnen, da Miitter Kliniken weiter-
empfehlen, in denen sie sich gut betreut fiihlten.
Auflerdem werden die Klinikangestellten durch das
Programm entlastet. Dies erweist sich nicht zuletzt
als wichtiges Argument fiir einen potenziellen Arbeit-
geber.

8. Forderungen fiir die weitere Verbesserung der

Arbeit von Lotsendiensten in Geburtskliniken

+ Ziel sollte sein, jede Mutter in der Geburtsklinik anzu-
sprechen.

+ Besonders belastete Familien kénnen tber einen
standardisierten Bewertungsbogen priorisiert wer-
den. Wichtig wire, zu definieren, wer die Priorisie-
rung vornimmt.

+ Einerseits fordern die Expert:innen mehr Babylotsin-
nen-Stellen, um mehr Kliniken abzudecken und die
Dienste auch am Wochenende zur Verfiigung stellen.
Aufderanderen Seite wurde jedoch auch der Wunsch
geduflert, die Arbeit zu 6konomisieren. Wichtig ist
letztlich, ein bedarfsgerechtes Maf3 anzubieten.
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Empfehlungen

8. Fazit und Empfehlungen des Forschungsinstituts

1. Nachweisbare Effekte bei den Miittern: mehr
Zufriedenheit mit dem Klinikaufenthalt und eine
bessere Vorbereitung auf die Entlassung

+ 81 Prozent der befragten (werdenden) Miitter haben
die Gespriche mit der Babylotsin als (sehr) hilfreich
wahrgenommen. Sie wiirden sie zu 100 Prozent wei-
terempfehlen.

+ Insbesondere Erstgebirende, die Kontakt zu einer
Babylotsin hatten, sind mit dem Klinikaufenthalt
zufriedener als jene, die keinen Kontakt zu einer
Babylotsin hatten (76 Prozent gegeniiber 45 Prozent
der Vergleichsgruppe).

«+ Riickblickend fiihlten sich die befragten Erstgebéren-
den besser auf die Entlassung aus der Klinik vorbe-
reitet als jene Miitter, die bei der Geburt ihres ersten
Kindes keinen Kontakt zu einer Babylotsin hatten (80
Prozent gegeniiber 57 Prozent).

Empfehlung: Das niederschwellige Beratungsangebot

einer Babylotsin sollte jeder (werdenden) Mutter rund

um die Geburt zur Verfiigung stehen, damit psychoso-
ziale Bedarfe frithzeitig erkannt und angemessen ver-
sorgt werden. Dadurch werden die Gesundheitskom-
petenzen junger Familien und die Chancen auf ein
gesundes und gutes Aufwachsen ihrer Kinder gestarkt.

2. Babylotsinnen in der Pandemie: unverzichtbare
Ansprechpartnerinnen fiir Miitter in der Geburts-
klinik

+ Babylotsinnen kamen trotz der Einschrankungen in
der Pandemie mit (werdenden) Miittern in Kontakt
und konnten bei 73 Prozent aller Miitter deren Bedar-
fe abklaren.

+ Aus Sicht der (werdenden) Miitter (68 Prozent)
haben sich die Babylotsinnen gerade in Zeiten der
Pandemie als besonders wichtige Ansprechpartner-
innen in der Klinik bewidhrt.

+ Der Austausch mit anderen Kliniken erméglichte es,
zeitnah Losungen zu finden, die dazu fiihrten,
Zutrittsbeschrankungen aufzuheben.

Empfehlung: Die Erfahrungen aus der Pandemie

unterstreichen die Notwendigkeit, die Weichen zu stel-

len fiir eine flichendeckende Verbreitung von Lotsen-
diensten in Geburtskliniken, fiir deren Weiterentwick-
lung und nachhaltige Verankerung.
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3. Hohe Zufriedenheit und nachweisbare Entlastung
von Mitarbeiter:innen in Geburtskliniken durch
Babylotsinnen

+ 97 Prozent aller Mitarbeiter:innen in Geburtskliniken
bewerten die Zusammenarbeit mit den Babylotsin-
nen (sehr) positiv.

¢ Der Grofteil der Klinikmitarbeitenden fiihlt sich
durch die Arbeit der Babylotsinnen entlastet, weil
diese fiir die psychosozialen Belange der Miitter und
der Familien Sorge tragen.

Empfehlung: Lotsenprogramme sollten reguldrer und

unverzichtbarer Bestandteil der Geburtshilfe werden,

denn durch sie werden psychosoziale Bedarfe bei den

Miittern erkannt und abgedeckt. Davon profitieren vor

allem auch Pflegekrifte. Sie konnen sich auf ihre pfle-

gerischen Tétigkeiten im engeren Sinne konzentrieren,
weil Babylotsinnen die psychosoziale Betreuung iiber-
nehmen.

4. Interprofessionelle Kooperation in der Klinik und
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit mit Frithen
Hilfen als Gelingensfaktoren

+ Die Studienergebnisse zeigen, dass die interprofes-
sionelle Kooperation in der Klinik gelingt, so zum
Beispiel bei der Einschitzung des Unterstiitzungsbe-
darfs von Familien im Zusammenwirken von Arzt:in-
nen, Hebammen und Pflegekriften und den Babylot-
sinnen.

+ Im Austausch mit dem kommunalen Netzwerk Frii-
he Hilfen und den Anbietern von Frithen Hilfen
konnten Lésungen gefunden wurden, wie trotz star-
ker Einschriankung des Hilfeangebots wéhrend der
Pandemie der individuelle Unterstiitzungsbedarf
gedeckt werden kann.

Empfehlung: Die sektoreniibergreifende Kooperation

von Geburtsklinik und dem kommunalen Netzwerk

Frithe Hilfen durch die Babylotsin unterstiitzt eine

bedarfsgerechte Versorgung von Miittern mit Neu-

geborenen im Ubergang von der Geburtsklinik in die
héusliche Versorgung. Die systematisch erhobenen

Bedarfe von Miittern mit Neugeborenen sollten

Eingang finden in die kommunale Planung bedarfsge-

rechter Angebote im Bereich Gesundheit und Frithe

Hilfen. »

BABYLOTSINNEN
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5. Ausbau und Weiterentwicklung des Programms
Babylotse stirkt die Pravention im Sozialraum

+ Die Studie zeigt, dass psychosoziale Unterstiitzungs-
bedarfe von Miittern mit Neugeborenen in der
Geburtsklinik gut erkannt und durch Babylotsinnen
angemessen abgedeckt werden.

+ Die vermittelten Angebote werden von den Miittern
mit (sehr) hoher Wahrscheinlichkeit angenommen
(91 Prozent); dies stiarkt die Pravention im Sozial-
raum.

+ Die im Rahmen der Studie befragten Expert:innen
fordern, dass das Programm flichendeckend einge-
fithrt wird. Sie erwarten davon vor allem eine Stér-
kung von Strukturen in bisher unterversorgten lind-
lichen Gebieten.

Empfehlung: Der Prozess der zukiinftigen Skalierung

des Programms Babylotse sollte einhergehen mit einer

kontinuierlichen Weiterentwicklung der Qualitit und
der Qualitétskriterien, aktuell zum Beispiel durch die

Auswertung von Beispielen guter Praxis wihrend der

Pandemie. Bei der Einfithrung des Programms in ldnd-

lichen Gebieten sollten flexiblere Strukturen - zum Bei-

spiel die Zustindigkeit einer Babylotsin fiir mehrere

Geburtskliniken - gepriift und etabliert werden. Die

langfristige Wirkung des Programms sollte durch For-

schungsvorhaben evaluiert werden.

6. Es braucht eine Regelfinanzierung fiir Lotsen-
dienste in der stationaren Geburtshilfe, um die
Wirkung dieser Programme (zum Beispiel Baby-
lotse) in der Fliche zu erméglichen

+ Diebefragten Fachkrifte in den Geburtskliniken neh-
men die fehlende Finanzierung als grofite Hirde fiir
die Einfithrung eines Lotsendienstes wahr.

+ Bei den untersuchten Kliniken in der Studie gibt es
aktuell sehr unterschiedliche und oftmals nicht auf
Dauer angelegte Mischfinanzierungen.

+ Die befragten Expert:innen fordern eine Regelfinan-
zierung von Lotsensystemen an Geburtskliniken.

Empfehlung: Lotsendienste der Frithen Hilfen in

Geburtskliniken sollten zukiinftig gesetzlich verankert

und nachhaltig finanziert werden.

Anmerkungen

1. Diese Zusammenfassung basiert auf der Studie ,, Miitter mit
Neugeborenen und Babylotsinnen in der Pandemie* des Insti-
tuts Kantar 2021, im Auftrag des Deutschen Caritasverbandes.
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NZFH-Forschungszyklus ,Zusammen fiir Familien®. NZFH,
2019, S. 7.

5. Krapp, C. et al.: How effective is the early support program
Babylotse-Plus for psychosocially burdened mothers and their
infants? A comparative intervention study. In: Maternal
Health, Neonatology, and Perinatology (2019) S. 5, 14; Kurz-
link: https://bit.ly/3yVoWAN sowie PAWILS, S. et al.: Imple-
menting an Inpatient Social Early Warning System for Child
Maltreatment. Research on Social Work Practice, 23 (2) 2013,
S. 189-198; zit. www.fruehehilfen.de, Kurzlink:
https://bit.ly/3wENz36
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