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Versorgungsproblem und Ziel




Hintergrund: Versorgungsproblem

= 13% der Familien mit kleinen Kindern in Deutschland leben unter
,psychosozial belastenden Bedingungen“— Pravalenz steigend u.2.s

= Kinder aus psychosozial belasteten Familien: + psychische
Storungsbilder, + chronische Krankheiten, - Bildungschancen, -
Entwicklungschancen

=» langfristig: hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
und héhere Gesundheitsausgaben s

» Passgenaue Hilfen fur psychosozial belastete Familien konnen die
Gesundheit und Entwicklung der Kinder verbessern und haben
einen okonomischen Nutzen g s 9
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Hintergrund: Versorgungsproblem

4 _ )
,2Fruhe Hilfen” (FH): deutschlandweit flachendeckend

ausgebautes praventives Unterstitzungsangebot fir

9 Familien mit Kindern im Alter von 0-3 Jahren )

*

» Passgenaue Hilfen fur psychosozial belastete Familien

22 IUNIVERSITATS
@’:ﬁ‘KuNlKUM uuuuuuuu -

5




Hintergrund: Versorgungsproblem

-
,2Fruhe Hilfen” (FH): deutschlandweit flachendeckend

ausgebautes praventives Unterstitzungsangebot fir
Familien mit Kindern im Alter von 0-3 Jahren )

N g

» Beispiele: verschiedene Beratungsstellen, Betreuung durch
Familienhebamme etc.

» Zentral: sektorenubergreifende Vernetzung des Gesundheits-
wesens (z.B. Padiatrie) und Kinder- und Jugendhilfe
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Hintergrund: Versoergungsproblem

Aber...

die Uberleitung von psychosozial
belasteten Familien aus der
niedergelassenen Padiatrie in die
Frihen Hilfen gelingt nicht ausreichend:

= Jede sechste Familie, die im Rahmen
einer U-Untersuchung als psychosozial
belastet eingeschéatzt wird, wird in die
Frihen Hilfen vermittelt pq
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Die'P.ATT.H:-Intervention (Pediatric Attention To Help)

entwickeltivon derKV:Baden-Wurttemberg imAuftrag des NZEH

Ziel: Uberleitung psychosozial belasteter Familien von der
niedergelassenen Padiatrie in die Frihen Hilfen verbessern
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Die P.A-T.H:-Intervention (Pediatric Attention To Help)

BNtwICKeItVon derrkViBaden=vyvuriiembergimAuitag desiNZE

Ziel: Uberleitung psychosozial belasteter Familien von der
niedergelassenen Padiatrie in die Friuhen Hilfen verbessern

m(ernst[]ck: Interprofessionelle Qualitatszirkel: Kinderarzt*innen und\
Mitarbeitende aus der Kinder- und Jugendhilfe; Moderationstandems

» Schulung der Kinderarzt*innen zu Kklinischer Fallfindung belasteter
Familien und zum motivierenden Elterngesprach

= |Infrastruktur der ,Fachstellen Fruhe Hilfen* als zentrale Anlaufstelle
= Koordination durch die KV BaWl
» Seit 2011: Umsetzung in Baden-Wirttemberg, seit 2015 in der

Q/Iehrzahl der Stadte und Landkreise in BaWu etabliert }
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Ziel'des Projekts

Evaluation der ,P.A.T.H.-Intervention® zur Forderung der
sektorentibergreifenden Versorgung psychosozial belasteter

Familien durch die Kooperation zwischen Padiatrie und
Frahen Hilfen in Baden-Wdurttemberg
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Fragestellungen und FHypothesen

Ist die P.A.T.H.-Intervention effektiv?

»= |nanspruchnahme Fruher Hilfen signifikant hoher bei psychosozial
belasteten Familien in der IG (Kinderarzt*innen mit PATH-Intervention) als bei

psychosozial belasteten Familien in der KG (Kinderarzt¥innen ohne PATH-
Intervention) = ,,Gelingende Uberleitung” (primares Outcome)
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Fragestellungen'und FHypoethesen

Ist die P.A.T.H.-Intervention effektiv?

= Kinderarzt*innen der IG sind besser in der Lage den psychosozialen
Hilfebedarf bei Familien zu erkennen, die Familien tUber Frihe Hilfen
zu informieren und zur Annahme von Hilfen zu motivieren als
Kinderarzt*innen der KG
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ungen und Hypothesen

Frageste

Ist die P.A.T.H.-Intervention effektiv?

= Die Akzeptanz der PATH-Intervention ist bei allen Beteiligten (Familien
mit psychosozialem Hilfebedarf, Kinderarzt*innen und Netzwerkpart-
ner*innen in den Frihen Hilfen) hoch
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Fragestellungen und Hypothesen

Ist die P.A.T.H.-Intervention effektiv?

= Die Kosten der PATH-Intervention sind angemessen bzw. das Kosten-
Effektivitats-Verhaltnis insgesamt ist positiv zu bewerten
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Studien-Design

Kontrollgruppen-
Design

Matched-Pair-
Ansatz: Vergleich
von Arzt*innen mit

vs. ohne Teilnahme
an PA.T.H.-
Intervention
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Studien-Design

Kontrollgruppen-
Design

Matched-Pair-
Ansatz: Vergleich
von Arzt*innen mit

vs. ohne Teilnahme
an PA.T.H.-
Intervention

Datenquellen

N=400 Fam. mit

Kindern von 0-3 J.

N=40 Kinder-
arzt*innen
N=10 Netzwerk-
partner*innen in
den FH
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Studien-Design

Kontrollgruppen-
Design

Datenerhebungs-
Matched-Pair- zugange
Ansatz: Vergleich Fragebogen
von Arzt*innen mit .
: Datenquellen . '
vs. ohne Teilnahme . Interviews
- Beobachtungen

an P.A.T.H.-

. e N=400 Fam. mit
Intervention

Kindern von 0-3 J.
 N=40 Kinder-
arzt*innen
« N=10 Netzwerk-
partner*innen in
den FH
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Studien-Design

Kontrollgruppen-
Design

Datenerhebungs-
Matched-Pair- zugange
Ansatz: Vergleich Fragebogen
von Arzt*innen mit .
: Datenquellen . '
vs. ohne Teilnahme . Interviews
- Beobachtungen

an P.A.T.H.-

: e N=400 Fam. mit
Intervention

Kindern von 0-3 J.
 N=40 Kinder-

arzt*innen
 N=10 Netzwerk-

partner*innen in

Prozessevaluation den FH

Treatmentintegritat
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Studien-Design: operationalisierung

Digitale Umsetzung % /

« 4 Sprachen: Deutsch, Italienisch,
Turkisch, Arabisch

« 3 Messzeitpunkte: 1 Woche, 6
Wochen, 6 Monate nach der U-
Untersuchung

= Psychosoziale Belastung

= [nformation & Motivierung zur
Inanspruchnahme Friher Hilfen
sowie tatsachliche

Inanspruchnahme




Ergebnisse: Rekrutierung —
aktueller Stand




Ergebnisse: Reknutierung

Arzt*innen
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Ergebnisse: Rekrutierung

Arzt*innen

Familien (U3 bis U7)
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Ergebnisse: Rekrutierung

Arzt*innen
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| essons learned




Lessons learned

[ Ausreichend Zeit vor Beginn der Datenerhebung einplanen ]

= Vertrage/Kooperationsvereinbarungen zwischen Konsortialpartnern

= Datenschutzkonzept und Ethikvotum, insbes. bei Abstimmung mit
Landeséarztekammern

= Ubersetzung von Fragebogen in mehrere Sprachen und deren
elektronische Aufbereitung

= Rekrutierung von Arzt*innen

c‘IVERSITATS
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Lessons learned

[ Rekrutierung (Familien, Arzt*innen und Netzwerkpartner*innen) ]

+ Zeitpuffer in der Rekrutierungszeit
+ Unterstutzung durch KV Baden-Wiurttemberg und BVKJ Bayern

+ Enger Kontakt zwischen dem Projektblro und den Kinderarzt*innen
(kontinuierliches Studienmonitoring) — ressourcenintensiv!

+ Motivierung und personliche Ansprache der Eltern durch die
Kinderarzt*innen

--  Einbezug von nicht-deutschsprachigen Familien
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Lessons learned

[ Kooperation und Kommunikation ]

+ Team mit Expertise in unterschiedlichsten Feldern und mit guter
Vernetzung

+ Monatliche Team-Sitzungen (per Webex)
+ Online-Schulungen flr Arzt*innen wurden sehr gut angenommen

+ Enger (auch informeller telefonischer Kontakt) mit dem Projekttrager
DLR
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Vielen Dank
far lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

PD Dr. Manuela Glattacker, Psychologische Psychotherapeutin

Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung, Universitatsklinikum Freiburg
79106 Freiburg

manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de

Bildnachweis: https://pixabay.com/de/photos/baby-h%c3%a4nde-finger-kleinkind-kind-2416718/;
Bild von RitaE auf Pixabay
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