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BB 4 \ORWORT

Nadine Pietzowski

Ich freue mich sehr, dass ich die Veranstaltung "Gemeinsam stark - Eltern werden in
herausfordernden Lebenslagen" am 10. September 2024 er6ffnen durfte.

Auch der Landeskoordinierungsstelle Fruhe Hilfen ist es eine Herzensangelegenheit,
Kindern und Familien einen guten Start in das gemeinsame Leben zu erméglichen.

Wir erleben, wie die Netzwerkkoordinierenden der Frihen Hilfen und Fachkrafte mit
groBem Einsatz und viel Leidenschaft ihrer Tatigkeit nachgehen und in ihren Kommu-
nen viel bewegen.

Immer wieder wird deutlich, wie wertvoll eine Vernetzung verschiedenster Institutio-
nen und Akteur:innen ist, um Kinder und Familien ganzheitlich begleiten zu kénnen.

Mit grolRer Freude betrachte ich daher die tolle und bunte Resonanz der Teilnahme an
der Veranstaltung und freue mich sehr Uber die gemeinsame Kooperation mit der
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen
Bremen e. V. (LVG & AFS Nds. HB e. V.) zu diesem Thema.

Lassen Sie uns gemeinsam, in Zeiten grol3er Herausforderungen - wie etwa dem
Fachkraftemangel - einmal zusammen innehalten, bewusst in die Themen einsteigen
und mit neuen Impulsen in unseren beruflichen Themenfeldern wirken.

Eine mir liebe Kollegin meinte einmal, dass die einzige Konstante im Leben die Veran-
derung ist; lassen Sie uns also gemeinsam schauen, dass wir Eltern weiterhin gut darin
begleiten und unterstlitzen, mit all den Veranderungen umzugehen und umgehen zu
lernen, die das Elternwerden, Elternsein und sich andernde Rahmenbedingungen mit
sich bringen.

Lassen Sie uns in der Vielfalt der Professionen Brickerbauer:innen fir Familien sein,
damit sie den Weg aus so mancher Krise wieder herausfinden kénnen.

Lassen Sie uns fur Eltern gemeinsam eine Konstante fur Verlasslichkeit sein.

Lassen Sie uns nicht mide werden, unsere Stimmen zu nutzen, um ein Sprachrohr fur
die Bedurfnisse und Sorgen jener Menschen zu sein, mit denen wir im Rahmen unse-
rer beruflichen Tatigkeit zusammenarbeiten.

KONTAKT

Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und
Familie, Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen


https://soziales.niedersachsen.de/startseite/kinder_jugend_amp_familie/kinder_und_familie/bundesstiftung_fruhe_hilfen/
https://soziales.niedersachsen.de/startseite/kinder_jugend_amp_familie/kinder_und_familie/bundesstiftung_fruhe_hilfen/

BB > EINLEITUNG

Ein Kind zu bekommen, ist fUr Eltern ein lebensveranderndes und emotionales Erleb-
nis. Neben Freude und Gluck Uber ein neues Familienmitglied gibt es auch neue
Herausforderungen, die insbesondere bei Menschen in schwierigen Lebenslagen, mit
finanziellen Sorgen, Zukunftsangsten oder sozialer Benachteiligung zu Uberforderung
fuhren kénnen.

Einem niedrigschwelligen und barrierearmen Zugang zu Hilfe- und Unterstitzungssys-
temen kommt daher eine wichtige Rolle zu. Genauso wichtig ist eine gute interdiszipli-
nare Zusammenarbeit zwischen Fachkraften aus unterschiedlichen Bereichen wie den
Frihen Hilfen, der Sozialarbeit und dem Gesundheitssystem, um die Bedarfe dieser
Familien zu adressieren.

Im Nachgang zur Veranstaltung Gemeinsam Stark: Eltern werden in herausfordernden
Lebenslagen, die am 10. September 2024 in Kooperation mit der Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen stattfand, greift dieses Themenheft die zentralen Herausfor-
derungen und Handlungsbedarfe im Spannungsfeld von Elternschaft und sozialen
Belastungen auf. Wie bereits in dem Themenheft Gut versorgt? Gesundheit rund um
die Geburt fur Gefllchtete soll auch dieses Themenheft fachliche Impulse, Einblicke in
bewahrte Praxisbeispiele und Ergebnisse aktueller Studien bieten. Zudem wird der
Fokus auf die Vernetzung von Fachkraften gelegt, um bestehende Ansatze weiterzu-
entwickeln. AbschlieBend werden Empfehlungen fir Fachkrafte und Politik formuliert,
um die Unterstutzung vulnerabler Gruppen zu starken.

Nur gemeinsam und mit einem starken interdisziplinaren Netzwerk kann sichergestellt
werden, dass auch Eltern in herausfordernden Situationen die Unterstitzung erhalten,
die sie bendtigen, um ihren Kindern eine gute und gesunde Zukunft zu erméglichen.


https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/gemeinsam-stark/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/gemeinsam-stark/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/KGC-NDS/2024-04-22_KGC_Themenhefte_Flucht-Geburt.pdf
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/KGC-NDS/2024-04-22_KGC_Themenhefte_Flucht-Geburt.pdf

BB 3 L INTERGRUND

Dieses Kapitel beleuchtet die vielseitigen Einflussfaktoren auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden von (werdenden) Eltern. Neben theoretischen Modellen zu den Heraus-
forderungen und Ressourcen rund um das Elternwerden wird auch ein Blick auf die
Datenlagen zu verschiedenen Lebenssituationen geworfen.

Die allgemeinen Einflussfaktoren auf Gesundheit sind sehr vielschichtig und
reichen von der individuellen Ebene bis hin zu sozio6konomischen, kulturellen und
physischen Umweltfaktoren. Es spielen somit die Quantitat und Qualitat sozialer und
kommunaler Netzwerke (Familie, Freunde, Nachbarschaft), die Lebens- und Arbeits-
bedingungen (Einkommen, Bildung, Wohnverhaltnisse, Gesundheitsversorgung),
politische, wirtschaftliche Normen und Gesetze eines Landes sowie weitere Umwelt-
faktoren und weltweite Krisen (Klimabelastungen, Kriege) eine Rolle. Im Zusammen-
spiel mit verfligbaren Ressourcen bedingen diese Faktoren die Gesundheit und
Krankheit von Personen. Gesundheit entsteht, wenn sich Risikofaktoren und Schutz-
faktoren in einem Gleichgewicht befinden und die Bewaltigung innerer Anforderun-
gen (kérperliche und psychische) und aul3erer Anforderungen (soziale und materielle)
gelingt (Faltermaier 2015).

SPEZIELLE HERAUSFORDERUNGEN UND RESSOURCEN BEIM ELTERNWERDEN

Die generelle Lebenssituation von werdenden Eltern lasst sich durch verschiedene
Modelle des Erwachsenenlebens beschreiben. Da Kinder zumeist wahrend des jungen
oder mittleren Erwachsenenalters geboren werden, stehen entsprechende Entwick-
lungsaufgaben im Vordergrund: Partnerwahl, Familiengrindung und berufliche
Entwicklung. Diese Aufgaben stellen Personen zum Teil vor Herausforderungen und
tragen bei ihrer Bewaltigung zur Starkung der Selbstwirksamkeit und zum Wohlbefin-
den bei. Gelingt die Bewaltigung nicht, kdnnen sie hingegen als Belastung empfunden
werden. Obwohl Lebensldufe heute zunehmend individualisiert sind und nicht zwin-
gend diesem Schema folgen, wird es weiterhin haufig zur Beschreibung typischer
Lebensverlaufe herangezogen. Entsprechend individuellen Lebensmustern, person-
lichen Eigenschaften und Umweltfaktoren sind Lebensereignisse und Ubergénge zu
meistern und werden gesellschaftlich als (nicht) normativ bewertet. Weitere Heraus-
forderungen ergeben sich durch die Ubernahme neuer Rollen und Beziehungen, wie
zum Beispiel von der Paar- zur Familienbeziehung, sowie durch die damit verbundene
Sozialisation. Subjektive Ziele, wie die gewlnschte Erziehung des Kindes oder die
Gestaltung des Lebensumfeldes, stellen neben den Erwartungen des Umfelds (neue)
Anforderungen an die (werdenden) Eltern (Faltermaier 2024). Auch kulturelle Normen
von Mutterlichkeit, Vaterlichkeit und Familie spielen hierbei eine Rolle (Eickhorst 2022).
Dieser Ubergang wird auch als ,normative Krise” oder ,Ausnahmezustand” beschrie-
ben (Cierpka et al. 2007). Er kann erfolgreich bewaltigt werden oder auch mit Schwie-
rigkeiten verbunden sein, insbesondere bei bestehenden Belastungen. Manchmal
braucht es Unterstitzung bei der Bewaltigung. Das gilt sowohl fur Mutter als auch far
Vater.

AKTUELLE GESELLSCHAFTSPOLITISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Wie in dem nachfolgenden Impuls von Professorin Allmendinger beschrieben, beein-
flussen verschiedene gesellschaftspolitische Entwicklungen und Rahmenbedingungen



das Elternwerden beziehungsweise das Elternsein. Die zum Teil herausfordernde
Verteilung von Care-Arbeit, nicht immer ausreichende finanzielle Untersttitzung im
Rahmen von Eltern- und Kindergeld, sich wandelnde Rollenbilder von Muttern und
Vatern, Mangel an verfugbarer Kinderbetreuung und veranderte Anspruche an Erzie-
hung und Elternsein sind hier nur einige der zu nennenden Faktoren. Der Neunte
Familienbericht zeigt, dass Eltern heute mit hoheren subjektiven Erwartungen an ihre
Rolle konfrontiert sind (Bundesministerium fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF)) 2021). Besonders die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die Berufstatigkeit
beider Elternteile, hohere Bildungserwartungen sowie die hoheren Kosten fir Kinder
stellen viele Familien - insbesondere in einkommensschwacheren Haushalten - vor
Herausforderungen. Ungleiche Mdéglichkeiten der Eltern, beispielsweise in Bezug auf
finanzielle Ressourcen, Bildungsstand oder auch den Zugang zu flexiblen und existenz-
sichernden Arbeitsbedingungen, fallen in diesen Belastungssituationen noch starker
ins Gewicht (Walper 2022).

Entsprechend der Themenschwerpunkte in den Praxisbeispielen (Erfahrungen aus der
Praxis) werden die Lebenslagen: Eltern werden und Armut, Flucht, psychische Gesundheit,
Behinderungen und Wohnungslosigkeit im Nachfolgenden néher betrachtet.

ELTERN WERDEN UND ARMUT

Armut bedeutet fir Familien nicht nur, wenig Geld zu haben, sondern ist zudem mit
enormen Einschrankungen in verschiedenen Lebensbereichen verbunden. Von Armut
betroffene Familien leben aufgrund hoher Miet-, Gas- und Strompreise haufig in zu
kleinen Wohnungen, die wenig Raum fur Erholung und personliche Entfaltung bieten.
Zudem sind Stadtteile mit geringen Mieten oft durch unzureichende Naherholungs-
moglichkeiten und fehlende Grinflachen gekennzeichnet, was die Lebensqualitat
weiter einschrankt. Familien in Armut verfligen Uber weniger soziale Netzwerke, die
wiederum geringere Unterstutzungsmaoglichkeiten bieten. Gleichzeitig missen Sorgen
um die eigene Zukunft, die der Kinder und Diskriminierungserfahrungen verarbeitet
werden. Diese Ausgangslage erhoht das Stresslevel fur alle Familienmitglieder (Kalicki
2014 und Wustendorfer 2011). Eine aktuelle Studie des Nationalen Zentrums Frihe
Hilfen (NZFH) belegt die Mehrfachbelastung armutsbetroffener Familien (Ulrich et al.
2023). Werden Belastungsfaktoren nicht durch familieninterne oder externe Ressour-
cen kompensiert oder reduziert, reagieren Kinder mit hoher Wahrscheinlichkeit mit
starker Emotionalitat und mit schwierigen Entwicklungsverlaufen hierauf (Klasen et al.
2016 und 2017).

Ein niedriger sozialdkonomischer Status und niedriger Bildungsabschluss der Eltern
sowie Migrations-/Fluchterfahrungen sind haufige Vorhersagefaktoren (Pradiktoren)
far Erkrankungen der Kinder (BMFSF) 2009 und Gautam et al. 2023). Denn das groi3te
Gesundheitsrisiko fur Kinder stellt das Aufwachsen in Armut dar und fur alle Familien-
mitglieder sind gesundheitliche Folgen Uberdurchschnittlich haufige (chronische)
Erkrankungen, psychische Probleme und eine geringere Lebenserwartung im Vergleich
zu besser gestellten Bevolkerungsgruppen (Lampert & Schmidtke 2020).

Die bundesweite Armutsquote liegt laut Mikrozensus 2023 bei 16,6 Prozent und ist in
den letzten Jahren minimal gesunken (Niedersachsen liegt bei 17,1 Prozent). Als
Hochrisikogruppen gelten Alleinerziehende (Armutsquote von Uber 40 Prozent, insbe-
sondere Frauen), kinderreiche Familien, Menschen in Erwerbslosigkeit, Personen mit
niedrigem Bildungsniveau sowie Personen ohne deutsche Staatsangehdérigkeit. Auch



wenn die Armutsquote bei Kindern und Jugendlichen ebenfalls gesunken ist, liegt sie
bei hohen 20,7 Prozent - jedes funfte Kind in Deutschland wachst somit in Armut auf
(zitiert nach Schneider 2024). Dabei ist Kinderarmut in Deutschland ungleich verteilt.
Es ist festzustellen, dass beispielsweise Kinder in altindustriell gepragten Stadten
sowie Kinder in den neuen Bundeslandern vermehrt betroffen sind (NZFH 2024 und
Statista 2024).

Zum Praxisbeispiel springen

ELTERN WERDEN UND FLUCHT

Far die Betrachtung der Versorgungslage rund um die Geburt bei Gefllichteten sind
Anzahl, Geschlechts- und Altersverteilung sowie die Herkunftslander wichtige Indikato-
ren fUr eine passgenaue Gestaltung des Versorgungsangebots. In Deutschland wurden
fur 2024 3,3 Millionen Schutzsuchende registriert (Statistisches Bundesamt 2025a). In
Niedersachsen wurden bis Dezember 2023 337.300 Schutzsuchende gezahlt, davon
waren 159.285 weiblich und davon circa die Halfte im gebarfahigen Alter (Statistisches
Bundesamt 2023). 273.865 der Gefliichteten in Niedersachsen erhielten einen anerkann-
ten Schutzstatus in 2023 (238.285 befristet, 35.580 unbefristet). Die Hauptherkunftslan-
der der Asylantragsstellungen waren bis April 2024 in Niedersachsen Syrien, Kolumbien,
Irak, Turkei und Afghanistan. Am Stichtag 19.05.2024 wurden in Niedersachsen 111.336
Vertriebene aus der Ukraine erfasst (Niedersachsisches Ministerium fir Inneres und
Sport 2024). Der Anteil an Frauen bei den anerkannten Schutzsuchenden lag 2023 bei 49
Prozent, das durchschnittliche Alter bei 32,2 Jahren. Unterschiede bestehen bei der
Betrachtung ukrainischer und anderen anerkannten Schutzsuchenden: Der Frauenanteil
liegt mit 62 Prozent deutlich héher, ebenso wie der Altersdurchschnitt mit 34 Jahren (zu
27 Jahren). 15,2 Prozent der Asylbewerber:innen in Deutschland sind Kinder bis 3 Jahre
(Radtke 2025). 29 Prozent der anerkannten Schutzsuchenden sind Kinder unter 18
Jahren. In Niedersachsen wurden zum Stichtag 31.12.2023 4.690 schutzsuchende Kinder
unter/mit einem Jahr gezahlt (Statistisches Bundesamt 2025b). Die Vereinten Nationen
gehen davon aus, dass ein hoher Anteil der gefllichteten Frauen schwanger ist und
geburtshilfliche Versorgung benétigt (Bode und Hellmers 2022).

Die Unterbringungssituation, fehlende soziale Netzwerke, erschwerter Zugang zu
Angeboten der Gesundheitsversorgung und Unterstltzungsangeboten nach zum Teil
traumatischen Fluchterfahrungen sind nur einige der herausfordernden Faktoren,
welche geflichtete Frauen und Eltern rund um die Geburt belasten. Naher ausgefihrt
ist dies im vorausgegangenen Themenheft GUT VERSORGT? Gesundheit rund um die
Geburt fur Gefliichtete.

Zum Praxisbeispiel springen

ELTERN WERDEN UND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Das Elternwerden geht mit Rollenveranderungen, Belastungen beziehungsweise
Herausforderungen und den unterschiedlichsten Emotionen einher. Dies kann zu
psychischen Erkrankungen flihren und stellt insbesondere fiir vorerkrankte Personen
eine besondere Belastung dar.

In Deutschland sind jedes Jahr 27,8 Prozent der erwachsenen Bevolkerung von einer
psychischen Erkrankung betroffen. Das entspricht rund 17,8 Millionen Personen, von


https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/KGC-NDS/2024-04-22_KGC_Themenhefte_Flucht-Geburt.pdf
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/KGC-NDS/2024-04-22_KGC_Themenhefte_Flucht-Geburt.pdf

denen pro Jahr nur 18,9 Prozent Kontakt zu Behandler:innen aufnehmen. Zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen zadhlen in Deutschland Angststorungen, affekti-
ve Stoérungen und Stérungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) e. V. 2024).

Zu den hdufigsten psychischen Beeintrachtigungen, die nach beziehungsweise im
Rahmen der Geburt auftreten kénnen zahlen Depressionen. Da diese zunachst nur
rein bei Muttern erforscht beziehungsweise klinisch betrachtet wurden, etablierte sich
hierbei der Begriff ,postpartale Depression” (PPD). Die Pravalenz liegt bei circa 10 bis
15 Prozent. Diese hangt oft zusammen mit fehlender sozialer Unterstitzung oder
einer schlechten Paarbeziehung. Auch vorherige depressive Erkrankungen, Angste
oder allgemeiner und familidrer Stress kénnen einen Einfluss haben. Doch nicht nur
Mutter konnen von Depressionen betroffen sein. Elternschaft kann bei beiden Eltern-
teilen ahnliche Krisenreaktionen hervorrufen. Somit sind auch bei Vatern Depressio-
nen haufig, bisher jedoch zu wenig erforscht. Die Pravalenz von vaterlicher PPD liegt
etwa bei 12 bis 26 Prozent. Mtterliche und vaterliche PPD hangen haufig eng zusam-
men und beeinflussen die Bindung zum Kind. Zudem haben Kinder von Eltern mit
unbehandelter PPD ein erhéhtes Risiko fur emotionale und Verhaltensprobleme.
Risikofaktoren flr eine vaterliche PPD sind unter anderem eine bereits vorhandene
Depression bei der Partnerin, ein geringes Einkommen, ein niedriger sozialer Status,
Konflikte in der Partnerschaft sowie eine ungewollte Elternschaft (Eickhorst 2022). Die
PPD ist vom sogenannten ,Baby Blues" abzugrenzen. Dieser tritt nur voribergehend
auf. Die Pravalenz liegt bei circa 50 Prozent (Reck 2016). Auch Angststérungen mit
einer Pravalenz von circa 10 Prozent, postpartale Psychosen (Pravalenz bei circa 0,2
Prozent) und posttraumatische Belastungsstérungen, die durch die Geburtserfahrung
ausgelost werden kénnen (Pravalenz liegt bei circa 4 Prozent) kénnen im Zusammen-
hang mit dem Elternwerden auftreten (Reck 2016 und Garthus-Niegel et al. 2020).
Psychische Beeintrachtigungen wirken sich auf die Entwicklung des Kindes aus. Es ist
belegt, dass Kinder von Muttern mit Depressionen haufig Entwicklungsauffalligkeiten
zeigen. Auch bei Angststorungen kdnnen dhnliche Auswirkungen beobachtet werden
(Reck 2016). Das erhéhte Risiko der Kinder, selbst eine psychische Stérung zu entwi-
ckeln, und die Belastungen, die sich fur die Kinder durch das Zusammenleben mit
einem psychisch erkrankten Elternteil ergeben, konnten vielfach aufgezeigt werden
(Lenz 2017).

Werdende Eltern treffen auf ein Versorgungssystem, welches den Fokus auf die
Erkennung und Minimierung mdoglicher Risiken setzt. Die unzureichende Starkung
physiologischer Prozesse wahrend Schwangerschaft und Geburt sowie das Vertrauen
auf diese und mangelnde Zeit fur die Forderung individueller Ressourcen fuhren bei
den Eltern zu Sorgen, Stress und Verunsicherung (Abdallah 2020). Um psychisch
erkrankte Eltern mit ihren Kleinkindern frihzeitig und ohne Stigmatisierung zu errei-
chen und ihnen passgenaue Hilfen anbieten zu kénnen, ist es erforderlich, die spezi-
fischen Problemlagen der erkrankten Eltern beziehungsweise die vielfaltigen Belastun-
gen flr die Familien und deren Auswirkungen auf die Kinder zu kennen (Lenz 2017).

Zum Praxisbeispiel springen



ELTERN WERDEN UND BEHINDERUNGEN

Das Thema kann vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass werdende Eltern eine
Beeintrachtigung oder chronische Erkrankung aufweisen und auch dass diese wah-
rend der Schwangerschaft und nach der Geburt beim Kind festgestellt werden.

Laut Schatzung des Bundesverbands behinderter und chronisch kranker Eltern (bbe e. V.)
lebten in Deutschland 2021 rund 1,3 Millionen minderjahrige Kinder mit mindestens
einem behinderten oder chronisch kranken Elternteil in einem Haushalt. Valide Daten
und Statistiken aus der Kinder- und Jugendhilfe oder der Perinatalstatistik, dem
Mikrozensus oder dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) bestehen nicht. 12 Prozent
der Frauen sind in der Zeit rund um die Geburt von einer chronischen Erkrankung
oder Behinderung betroffen (Michel & Seidel 2013). Dabei haben Frauen mit Behinde-
rung vergleichbar haufiger einen Kinderwunsch, aber bekommen in der Realitat
seltener Kinder (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) 2021). Dies konnte
auf bestehende gesellschaftliche Vorurteile zurtickzufiihren sein, die die elterlichen
Kompetenzen von Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen
infrage stellen (BMAS 2021). Zudem spielen gegebenenfalls Sorgen Uber eine mogliche
Vererbung von Erkrankungen sowie Unsicherheiten in Bezug auf das Sorgerecht eine
Rolle. Es bedarf hier individuell angepasster Unterstutzung, die sich sowohl auf das
Kind, die Eltern und auch deren Zusammenspiel bezieht (bbe e. V. 2019).

Behinderungen oder Beeintrachtigungen des Kindes kénnen in der Schwangerschaft nur
selten behandelt werden. Daher ist es wichtig, sich vor der Untersuchung (Pranataldiag-
nostik) damit zu befassen, welche Grinde fur oder gegen die Untersuchung sprechen und
was es fur einen persdnlich bedeuten wirde, wenn das Ergebnis einen auffalligen Befund
zeigt. Den werdenden Eltern wird geraten, sich vorab gut mit einigen Fragen zu beschafti-
gen, wie zum Beispiel ,Was ist, wenn eine Fehlbildung bei meinem Kind entdeckt wird?
Kann ich mir vorstellen, einen Schwangerschaftsabbruch durchzufuhren? Kann ich mir
vorstellen, ein Kind mit einer Behinderung auszutragen? Was bedeutet das fur meine
Partnerschaft und Familie?” (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2022).
Auch gilt es, sich vorab mit der Aussagekraft und den Risiken der pranatalen Tests (nicht-
invasiver Pranataltest (NIPT), Amniozentese, Chorionzottenbiopsie) zu befassen bezie-
hungsweise sich beraten zu lassen (Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2021).

Festzuhalten ist, dass 97 Prozent der Kinder gesund auf die Welt kommen - je nach
Quellenangabe und unterschiedlicher zugrundeliegender Definition wird etwa jedes
15. Neugeborene mit einer grol3en Fehlbildung geboren. In Deutschland sind somit
jahrlich etwa 49.000 Kinder betroffen (QueiRer-Luft & Spranger 2006). Die Anzahl der
von Geburt an schwerbehinderten Menschen in Deutschland betrug im Jahr 2023 rund
110.000 weibliche Personen und 140.000 mannliche Personen (Radtke 2024). In
Europa existiert ein zentrales Melderegister, das Daten zu angeborenen Entwicklungs-
storungen bei Kindern erfasst und veroffentlicht. Am haufigsten werden Fehlbildungen
des Herzens registriert, die bei etwa 8 von 1.000 Geburten auftreten. An zweiter Stelle
stehen genetisch bedingte Erkrankungen, die bei rund 6 von 1.000 Geburten vorkom-
men. Fehlbildungen der Nieren oder des Harnsystems betreffen etwa 3 von 1.000
Kinder, ebenso wie Fehlbildungen des zentralen Nervensystems. Diese Zahlen geben
jedoch keine Auskunft Gber das AusmaR der Fehlbildungen oder dariber, inwieweit
ein Kind dadurch beeintrachtigt ist (BZgA 2024).

Zum Praxisbeispiel springen



ELTERN WERDEN UND WOHNUNGSLOSIGKEIT

In der herausfordernden Lebenslage der Wohnungs- und
Obdachlosigkeit spielt Substanzkonsum haufig eine Rolle,
weshalb dieser hier und im Rahmen der Tagung in dem
Komplex mit beleuchtet wurde und wird.

Im Jahr 2022 standen durch eine Befragung erstmals
reprasentative Daten zur Anzahl von (verdeckter) Woh-
nungslosigkeit in Deutschland zur Verfugung: Die Schat-
zung belduft sich auf 86.700 Personen', wovon 49.300
verdeckt wohnungslos? sind (Briichmann et al. 2022).
Hinzu kommen circa 6.600 Kinder und Jugendliche, welche
obdachlos (1.110) oder verdeckt wohnungslos (5.500) mit
ihren Eltern leben. Von der Gesamtzahl sind 31 Prozent
weiblich, wobei mehr (jingere) Frauen und auch Kinder-
haushalte in verdeckter Wohnungslosigkeit leben. Jeweils
2 Prozent der Befragten mit Kind sind entweder allein-
erziehend (ausschlieRlich Frauen) oder in einer Partner-
schaft. 71 Prozent der Befragten haben die deutsche
Staatsangehdrigkeit. Betrachtet man den allgemeinen
Gesundheitszustand weisen 29 Prozent eine Suchterkran-
kung auf (insbesondere bei offener Wohnungslosigkeit,
haufiger Manner), 23 Prozent sind psychisch erkrankt
(haufiger Frauen) und 25 Prozent haben eine Behinderung
oder primar kérperliche Erkrankung. In Bezug auf ihre
Sicherheit berichten 61 Prozent der wohnungslosen
Frauen von Gewalterfahrungen, insbesondere, wenn sie
keine Unterkunft haben (79 Prozent), 36 Prozent der
Frauen wurden sexuell belastigt oder vergewaltigt und 13
Prozent zur Prostitution genoétigt (ebd.).

Bei den Suchterkrankungen mit Fokus auf dem Konsum
legaler Substanzen zeigen die Daten, dass insgesamt rund
11,6 Millionen Menschen rauchen und knapp 8 Prozent der
Eltern laut eigenen Angaben in Gegenwart ihrer Kinder
rauchen (Robert Koch-Institut (RKI) 2015 und Olderbak
2023). Bei Eltern mit riskantem Alkoholkonsum oder
regelmaliigem Rauschtrinken leben 6,6 Millionen bezie-
hungsweise 4,2 Millionen Kinder. 1,6 Millionen Menschen

1 Hinzu kommen noch 178.100 untergebrachte Wohnungslose, von
denen 64 Prozent eine auslandische Staatsbiirgerschaft haben (Gefluchte-
te sind als Schutzsuchende untergebracht, aber gelten bei ,Fehlbelegung”
der Gemeinschaftsunterkinfte durch mangelnden Wohnraum ebenfalls

als wohnungslos); Insgesamt gibt es also 262.600 wohnungslose Personen,

davon sind 35 Prozent weiblich.

2 Verdeckte Wohnungslosigkeit wird nicht als Verwaltungsmerkmal
erhoben. Die Personen wohnen meist bei Bekannten oder Verwandten
und sind durch das mdgliche Abhangigkeitsverhaltnis und soziale
Benachteiligungsfaktoren als vulnerabel zu betrachten.

sind alkoholabhangig (Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung 2017). Weiterhin kom-
men Schatzungen des Epidemiologischen
Suchtsurveys auf circa 2,9 Millionen Menschen
mit problematischem Medikamentenkonsum
(Olderbak 2023). Rund 1,3 Millionen Menschen
weisen einen problematischen Konsum von
Cannabis und illegalen Drogen (am haufigsten
Kokain/Crack gefolgt von Amphetaminen) auf.
Etwa 1,3 Millionen Menschen haben eine
gllcksspielbezogene Storung (ebd.). Niedrig-
schwellige suchtbezogene Unterstutzung,
Sucht- und Drogenberatung oder Therapie-
und Rehabilitationsbehandlungen nutzen hier
nur wenige der Betroffenen (ebd.). Zusammen-
fassend lasst sich festhalten, dass bei einer
sicher hohen Dunkelziffer Gber 3 Millionen
Kinder und Jugendliche mindestens einen
suchtkranken Elternteil haben. Hier liegen
meist nur Schatzungen und Hochrechnungen
aufgrund unterschiedlicher Definitionen und
Erhebungsmethoden vor (Die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung 2017).

Zum Praxisbeispiel springen

Die hier betrachteten herausfordernden
Lebenslagen rund um das Elternwerden sind
nicht als vollstandig zu betrachten. Viele
weitere Herausforderungen wie zum Beispiel
im Rahmen von Fruhgeburtlichkeit, besonders
junge Eltern oder ahnliches werden in diesem
Themenheft nicht néher beleuchtet.
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EINSTIEGSIMPULS ,,ELTERN WERDEN IN HERAUSFOR-
DERNDEN LEBENSLAGEN"
Professorin Jutta Allmendinger

Eltern und insbesondere Mutter und Alleinerziehende in sozial preka-
ren oder belastenden Lebenssituationen stehen vor vielfaltigen Her-
ausforderungen. Aktuelle Daten und Studien zeigen, dass Frauen oft
unverhaltnismaRig stark belastet sind. Sie tragen meist eine Uberdurch-
schnittliche Verantwortung fur Kinderbetreuung und Haushaltsfuh-
rung, gleichzeitig haben sie haufig mit finanziellen Unsicherheiten und
beruflichen Einschrankungen zu kampfen. Der Gender-Care-Gap - also
die ungleiche Verteilung von unbezahlter Sorgearbeit zwischen den
Geschlechtern - erschwert es vielen Mittern, eine existenzsichernde
Erwerbsarbeit aufzunehmen, was besonders fur Alleinerziehende
existenzielle Auswirkungen hat.

Ein besonderes Augenmerk sollte darauf gelegt werden, wie sich
soziale Isolation, psychische Belastungen und begrenzte berufliche
Perspektiven auf die Familiengesundheit und das Wohl der Kinder
auswirken. Forschungsbefunde machen deutlich, dass stabile soziale
und wirtschaftliche Rahmenbedingungen sowie gezielte Hilfsangebote
das Wohlbefinden in Familien nachhaltig fordern kénnen. Fir Matter
und Alleinerziehende ist der Zugang zu flexiblen Betreuungsangeboten,
psychologischer Beratung und finanzieller Unterstutzung entscheidend,
um ihren Alltag zu bewaltigen und sowohl ihre eigene Gesundheit als
auch die ihrer Kinder zu schutzen.

Immer mehr Vater aufern den Wunsch, sich aktiv an der Familien- und
Sorgearbeit zu beteiligen. Diese Vater stehen jedoch haufig vor struktu-
rellen Hurden, wie finanziellen Themen und starren Rollenbildern, die
ihr Engagement in der Kinderbetreuung erschweren. Dies zeigt, dass
die Unterstutzung der Elternschaft in herausfordernden Lebenslagen
keine reine Frauenaufgabe ist, sondern gezielte MalBnahmen benétigt,
um sowohl Muttern als auch Vatern gerecht zu werden.

Schlussfolgernd sollten Zugange zu flexiblen Betreuungsangeboten,
psychosozialer Beratung und finanzieller Entlastung fur alle Eltern
verbessert werden. So kénnen den Eltern die notwendigen Rahmenbe-
dingungen geboten werden, um ein ausgewogenes Familienleben zu
ermoglichen. Eine familienorientierte Politik, die diesen Bedurfnissen
Rechnung tragt, starkt nicht nur die Lebensqualitat der Eltern, sondern
sichert auch die gesunde Entwicklung der Kinder.

KONTAKT

Prof. Jutta Allmendinger
WZB - Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung
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BB 1 ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS

FRUHE HILFEN - FRUHE CHANCEN IN DER REGION HANNOVER

Kristina Quakulinsky

Kinderarmut ist ein sehr komplexes und vielschichtiges Thema und kann sich auf die
korperliche und geistige Gesundheit, das Wohlbefinden sowie die Bildungschancen
von Kindern auswirken und langfristige Konsequenzen auf die Biografie haben. Die
Folgen von Kinderarmut sind schwerwiegend.

Die Fruhen Hilfen leisten mithilfe ihrer Netzwerke einen grof3en Beitrag zu dieser
Armutspravention. Eltern und ihre Kinder werden schon in den ersten Lebensjahren
mit armutsbewussten Angebotsstrukturen erreicht: So nehmen die Friihen Hilfen eine
wichtige kompensatorische Rolle bezuglich der Armutsfolgen ein.

Die Frihen Hilfen der Region Hannover haben das Thema Kinderarmut thematisch
aufgegriffen und in sechs zentralen ,To-dos" bearbeitet:

Angebote und Einrichtungen armutssensibel gestalten
e Qualifizierung von Fachkraften

* Netzwerke starken - Kooperationsqualitat erhéhen

* Fruhe Forderung - Angebote fur alle

e Partizipation von Kindern und ihren Eltern

Informationen flr Fachkrafte und Eltern sind leicht zuganglich

Ziel war es, einen vielschichtigen und breitgefacherten Uberblick Gber die Ist-Situation
von Kindern und Familien mit geringem Einkommen in der Region Hannover deutlich
zu machen und die Fachkraftelandschaft fir das Thema zu sensibilisieren und zu
informieren.

Allen MalRnahmen zur Bekampfung von Kinderarmut liegt die zentrale Erkenntnis
zugrunde, dass sowohl die Abmilderung der Armutsauswirkungen als auch die praven-
tive Arbeit gegen kunftige Armut untrennbar mit der Haltung der Fachkrafte verbun-
den sind. Eine armutssensible Haltung ist der Schllssel fur den Erfolg von Unterstit-
zungsmalinahmen und praventiven Angeboten. Besonders wichtig ist dabei der
Dreiklang aus Wissen, Haltung und Handlung, der in der Armutsforschung als wesent-
licher Ansatz zur Uberwindung von Armutsspiralen gilt (Region Hannover 2023).

Wissen umfasst das fachliche Verstandnis der Armutsthematik. Hierzu gehéren
sowohl theoretische Kenntnisse Uber soziale Ungleichheit als auch das Wissen Uber
konkrete Armutslagen und die gesellschaftlichen Strukturen, die sie begtlinstigen.

Haltung bedeutet, dass Fachkrafte sich ihrer eigenen Vorurteile und Denkmuster
bewusstwerden und diese hinterfragen. Sie missen verstehen, wie tief verwurzelte
Stereotype Uber arme Menschen in der Gesellschaft wirken und wie diese Bilder
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unbewusst in die eigene Arbeit einflieBen konnen. Das Entwickeln einer armuts-
sensiblen Haltung erfordert persénliche Reflexion und die Bereitschaft, die Lebensrea-
litaten armutsbetroffener Familien aus einer empathischen und nicht stigmatisieren-
den Perspektive zu betrachten.

Handlung umfasst die praktische Umsetzung des erlernten Wissens und der entwi-
ckelten Haltung in den Berufsalltag. Dies bedeutet, dass Angebote und Unterstut-
zungsstrukturen nicht nur theoretisch armutssensibel ausgerichtet sind, sondern dass
in der Praxis echte niedrigschwellige, nicht stigmatisierende und zugangliche Mal3nah-
men angeboten werden. Dazu gehort auch, dass Fachkrafte sich aktiv darum bemu-
hen, Vertrauen zu den betroffenen Familien aufzubauen und ihnen auf Augenhdhe zu
begegnen, um ihnen den Zugang zu Hilfen und Angeboten zu erleichtern.

Dieser Dreiklang - Wissen, Haltung und Handlung - wird auch im Workbook fur die
armutssensible Praxis (Region Hannover 2023) widergespiegelt, das als interaktives
Arbeitsheft speziell fur Fachkrafte im Rahmen der Fruhen Hilfen entwickelt wurde. Das
Workbook fasst die zentralen Erkenntnisse, Best-Practice-Beispiele und Ergebnisse aus
der Arbeit zum Thema Kinderarmut zusammen und bietet konkrete Handlungsanwei-
sungen fur den Berufsalltag. Es ladt Fachkrafte dazu ein, sich mit verschiedenen
Aspekten der Armutssensibilitat intensiv auseinanderzusetzen und diese in ihren
Arbeitsalltag zu integrieren.

Die umfassende Herangehensweise, die das Workbook vermittelt, zielt darauf ab, die
Fachkrafte nicht nur zu befahigen, die Folgen von Armut kurzfristig abzumildern,
sondern auch nachhaltige Veranderungen zu bewirken, indem sie sich aktiv an der
Schaffung von armutsbewussten Strukturen beteiligen. Dabei wird deutlich, dass es
nicht nur um die Verbesserung einzelner Lebensumstande geht, sondern um eine
grundlegende gesellschaftliche Transformation, die mehr soziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit fur alle Kinder und Familien ermdglicht.

Das Workbook kann unter fruehe-hilfen@region-hannover.de kostenfrei bestellt oder
unter www.hannover.de/fhfc heruntergeladen werden.

KONTAKT

Kristina Quakulinsky

Frihe Hilfen - Frihe Chancen in der Region Hannover
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ZWISCHEN FLUCHT UND FAMILIENGLUCK:
ELTERN WERDEN IN DEUTSCHLAND

Maryam Mohammadi

Die Flucht aus Krisengebieten und die Ankunft in einem neuen Land sind fur viele
Menschen von Hoffnungen auf Sicherheit und eine bessere Zukunft gepragt. Doch
diese Reise bringt auch zahlreiche Herausforderungen mit sich, insbesondere fur
werdende Eltern, die sich in einer besonders sensiblen Lebensphase befinden. Neben
den alltaglichen Schwierigkeiten des Lebens in einer neuen Umgebung kommen flr
schwangere Frauen und junge Familien zusatzliche Belastungen hinzu, die ihren Alltag
in Deutschland pragen.

HERAUSFORDERUNGEN FUR WERDENDE ELTERN AUF/NACH DER FLUCHT

FUr Menschen, die aus Konflikt- oder Krisenregionen fliehen, sind die Anforderungen
des Alltags in Deutschland oft Uberwaltigend. Familien, die wahrend oder nach der
Flucht ein Kind erwarten, stehen dabei vor besonders groRen Hirden. In der Heimat
waren sie oft starker physischer und emotionaler Belastung ausgesetzt und auch in
Deutschland ist der Weg zu einem stabilen Familienleben fir viele geflichtete Eltern
mit zahlreichen Hindernissen verbunden.

Elternschaft in einem fremden Land stellt auch eine kulturelle Herausforderung dar.
Die Vorstellungen von Schwangerschaft, Geburt und der Rolle als Eltern kdnnen von
Land zu Land stark variieren. In Deutschland werden werdende Eltern umfassend
durch das Gesundheitssystem begleitet, doch fur Gefllichtete ist der Zugang zu diesen
Angeboten oft erschwert. So stehen nicht nur sprachliche Barrieren, sondern auch
finanzielle und blrokratische Hirden sowie rechtliche Unsicherheiten zwischen ihnen
und der ersehnten Normalitat des Familienlebens.

Sprachbarrieren

Eine der grof3ten Herausforderungen fur geflichtete werdende Eltern in Deutschland
ist die Sprachbarriere. Viele der betroffenen Menschen sprechen kaum oder kein
Deutsch, was zu erheblichen Kommunikationsproblemen fuhrt - insbesondere im
Umgang mit medizinischem Personal. Fur schwangere Frauen ist dies besonders
problematisch, da sie regelmaliig arztliche Untersuchungen benétigen und komplexe
Gesundheitsinformationen verstehen mussen. Sprachprobleme erschweren es,
Informationen tber Schwangerschaftsverlaufe, Geburtsmdoglichkeiten und wichtige
medizinische Entscheidungen richtig zu erfassen und umzusetzen. Dies fuhrt haufig zu
Missverstandnissen, falschen Einschatzungen und Stresssituationen.

Physische und psychische Belastungen

Die Flucht selbst ist oft eine extrem belastende Erfahrung. Die Gefltichteten sind
wahrend der Flucht zahlreichen Gefahren, Entbehrungen und traumatischen Erlebnis-
sen ausgesetzt. Belastungen wie Erschopfung, Angst und Unsicherheit wirken sich auf
die Gesundheit der werdenden Mutter aus. Diese Erfahrungen kénnen lange nach der
Ankunft in Deutschland nachwirken und sich sowohl auf den Verlauf der Schwanger-
schaft als auch auf die mentale Gesundheit der Eltern auswirken.
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Traumatische Erlebnisse wahrend der Flucht, wie Gewalt, Verlust oder der Tod von
Angehdorigen, hinterlassen oft tiefe Wunden. Diese wirken sich nicht nur auf das
individuelle Wohlbefinden aus, sondern beeinflussen auch das familidre Zusammen-
leben. So berichten viele gefluchtete Eltern, dass sie Schwierigkeiten haben, sich
emotional auf ihre neue Rolle einzulassen und die Schwangerschaft oder das Familien-
leben unbeschwert zu erleben.

Zugang zur und Diskriminierung in der medizinischen Versorgung

Obwohl das deutsche Gesundheitssystem umfassende Leistungen anbietet, ist der
Zugang fur Geflichtete und Asylsuchende oft eingeschrankt. Dies liegt unter anderem
am Asylbewerberleistungsgesetz, das den Umfang der medizinischen Versorgung auf
das Notwendigste reduziert, insbesondere in den ersten Monaten des Aufenthalts.
Die Schwangerenvorsorge wird tbernommen. Da im System der Geburtshilfe jedoch
ohnehin Personalmangel besteht, ist beispielsweise der Zugang zu Hebammen
erschwert.

Neben burokratischen Hurden oder weiteren Entfernungen zwischen Unterkunft und
medizinischer Versorgungseinrichtung sind viele geflliichtete Frauen auch mit Diskrimi-
nierung im Gesundheitssystem konfrontiert. Vorurteile und Ungleichbehandlung
kénnen dazu fuhren, dass geflichtete Eltern nicht die gleiche Qualitat der Betreuung
erhalten wie andere in Deutschland lebende Familien. Diese Ungleichheiten verstar-
ken das Gefuhl von Isolation und Ausgrenzung und erschweren den Zugang zu ange-
messener gesundheitlicher Unterstitzung wahrend der Schwangerschaft.

Rechtliche Unsicherheiten und unzureichende Wohnbedingungen

Asylverfahren kdnnen sich Uber Jahre hinziehen. Wahrend dieser Zeit leben viele
Eltern in der Angst, abgeschoben zu werden. Diese Ungewissheit belastet nicht nur die
betroffenen Eltern, sondern auch das Familienleben. Besonders fur Schwangere kann
der standige Stress und die Unsicherheit, wie es in Zukunft weitergeht, die Schwanger-
schaft negativ beeinflussen und Angste schiiren.

Die Situation wird durch die oft unzureichenden Wohnbedingungen in Aufnahmeein-
richtungen und Gemeinschaftsunterkinften verscharft. Viele geflichtete Familien
mussen auf engem Raum leben, was nicht nur zu einem Mangel an Privatsphare fuhrt,
sondern auch das Risiko von gesundheitlichen Problemen erhéht. Fehlende hygieni-
sche Standards und die Enge der Rdumlichkeiten belasten die kdrperliche und seeli-
sche Gesundheit der Eltern und ihrer Kinder.

Fehlende familidre Unterstiitzung und Isolation

Oft haben gefllichtete Eltern ihre Verwandten in der Heimat zurtickgelassen oder diese
sind wahrend der Flucht gestorben. Ohne die Unterstttzung durch die eigene Familie
fuhlen sich viele werdende Mutter und Vater isoliert.

Diese Isolation kann dazu fuhren, dass sich gefliichtete Eltern Gberfordert fihlen und
Schwierigkeiten haben, die Belastungen des Alltags zu bewaltigen. Ein Beispiel hierfur
ist der Erfahrungsbericht von Frau M. aus Ghana, die als alleinerziehende Mutter eines
zweijahrigen Kindes in der funften Schwangerschaftswoche steht: ,Mein Kind benétigt
viel Aufmerksamkeit und es bleibt kaum Zeit, um zur Ruhe zu kommen. Manchmal
sehne ich mich einfach nach Schlaf, doch es gibt niemanden, der mir in dieser Zeit
helfen kann.”
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Gewollte und ungewollte Schwangerschaften

Viele geflichtete Frauen berichten, dass sie in ihrer Heimat oder auf der Flucht nur
eingeschrankten Zugang zu Verhitungsmitteln hatten oder teilweise auch Opfer von
Vergewaltigungen wurden. Dieser Mangel an Verhitung und Aufklarung sowie die
Gewalterfahrungen fuhren haufig zu ungewollten Schwangerschaften, was die Situa-
tion der betroffenen Frauen zusatzlich erschwert.

PERSPEKTIVEN UND UNTERSTUTZUNG FUR GEFLUCHTETE ELTERN

Trotz der vielfaltigen Herausforderungen gibt es in Deutschland zahlreiche Angebote,
die darauf abzielen, geflichteten Eltern und Familien in ihrer schwierigen Situation zu
helfen. Diese Angebote umfassen sowohl medizinische als auch psychosoziale Unter-
stltzung und zielen darauf ab, den betroffenen Familien eine Perspektive fir die
Zukunft zu bieten.

Integrations- und Unterstlitzungsangebote

Eine zentrale Rolle spielen Integrations- und Unterstltzungsangebote, die speziell auf
die Bedurfnisse von geflichteten Familien ausgerichtet sind. Beratungsdienste und
soziale Unterstltzung bieten geflichteten Eltern die Moglichkeit, sich Gber ihre Rechte
und Moglichkeiten zu informieren und praktische Hilfe im Alltag zu erhalten. Viele
Beratungsstellen arbeiten mit Sprach- und Kulturmediatoren, die dabei helfen, die
Sprachbarrieren zu Uberwinden und kulturelle Unterschiede zu Gberbricken.

Bildungs- und Integrationsangebote fiir Kinder

Der fruhzeitige Kontakt zu Kindertagesstatten und anderen Bildungseinrichtungen
ermoglicht den Kindern aus gefllichteten Familien einen besseren Start ins Leben in
Deutschland. Zudem bieten diese Einrichtungen auch den Eltern Entlastung und die
Moglichkeit, eigene Bildungs- und Integrationsmalinahmen wahrzunehmen.

Psychosoziale Unterstiitzung

Psychosoziale Unterstitzung spielt eine entscheidende Rolle im Umgang mit den
traumatischen Erlebnissen der Flucht. Viele gefllichtete Eltern leiden unter posttrau-
matischen Belastungsstérungen, die sowohl ihre eigene Gesundheit als auch das Fami-
lienleben belasten. Spezialisierte Traumatherapien und Selbsthilfegruppen bieten den
Eltern die Moglichkeit, ihre Erlebnisse aufzuarbeiten und Unterstitzung im Umgang
mit den emotionalen Herausforderungen des Alltags zu erhalten.

PRAXISBEISPIEL: SPRECHSTUNDEN MIT FACHARZTINNEN

Ein positives Beispiel fur eine erfolgreiche Unterstitzung von werdenden geflichteten
Eltern ist das Projekt der LVG & AFS Nds. HB e. V. in Hannover. In diesem Rahmen
werden regelmaRig Sprechstunden mit Facharztinnen direkt in den Gemeinschafts-
unterkinften angeboten. Eine Frauenarztin, eine Kinderarztin und eine Zahnarztin fuh-
ren die Sprechstunden durch, die speziell auf die Bedtrfnisse gefluchteter Frauen und
ihrer Kinder ausgerichtet sind. Sie vermitteln spezifische Gesundheitsinformationen
und erhéhen so die Gesundheitskompetenz und Orientierung im fremden Gesund-
heitssystem. Um eine ungestorte Teilnahme zu ermdglichen, werden die Frauen durch
Dolmetscherinnen und Kinderbetreuerinnen unterstitzt.
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Die Resonanz auf dieses Angebot zeigt den grofBen Bedarf: Im Jahr 2023 nahmen
insgesamt 148 Frauen an den Sprechstunden teil und im Jahr 2024 wurde das Angebot
von 313 Frauen, 30 Mannern und 26 Kindern genutzt. Die Sprechstunden bieten nicht
nur medizinische Versorgung, sondern schaffen auch einen Raum des Vertrauens und
der Sicherheit fur die Teilnehmenden.

FAZIT

Gefluchtete Eltern in Deutschland stehen vor zahlreichen Herausforderungen, die
sowohl ihren Alltag als auch ihre Zukunftsperspektiven beeinflussen. Doch trotz dieser
Hindernisse gibt es in Deutschland eine Vielzahl von Unterstutzungsangeboten, die
darauf abzielen, den geflichteten Familien den Start in einen neuen Lebensabschnitt
zu erleichtern. Es bleibt eine gesellschaftliche Aufgabe, diese Menschen nicht nur
willkommen zu heiBen, sondern ihnen auch die notwendige Unterstltzung zu bieten,
um ein erfllltes Familienleben in Deutschland flhren zu kénnen.

KONTAKT

Maryam Mohammadi
Fltichtlingsrat Niedersachsen
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CLEARINGSTELLE FUR GESUNDHEITSVERSORGUNG
HANNOVER

Sibylle Petersen und Fabian Niculescu

Die Clearingstelle ist als Modellprojekt im Jahr 2021 gestartet und befindet sich in der
Verstetigung. Sie ist ein Gemeinschaftsprojekt in Tragerschaft des Caritasverbandes
Hannover e. V. und des Diakonischen Werks Hannover gGmbH. Derzeit arbeiten vier
Mitarbeitende mit jeweils 19,5 Wochenstunden in der Beratungsstelle, davon haben
zwei Kolleg:innen einen sozialversicherungsrechtlichen Hintergrund und zwei sind
Sozialarbeiter:innen/Sozialpadagog:innen.

Die Zielgruppe umfasst alle Menschen in der Region Hannover, die sich in besonderen
Lebenslagen befinden und einen Bedarfsschwerpunkt im Rahmen der Gesundheits-
versorgung haben.

Die Aufgabe der Mitarbeitenden in der Clearingstelle ist es, mit den betroffenen
Menschen ins Gesprach zu kommen und die personliche Situation zu erfassen. Welche
Lebensumstande fuhrten zu fehlendem oder eingeschranktem Krankenversicherungs-
schutz? Wie kann ein Krankenversicherungsschutz hergestellt werden und durch
Klarung von Leistungsansprichen nachhaltig und dauerhaft aufrecht erhalten bleiben?
Das Team unterstutzt dabei, dass die Menschen einen Zugang in das System der
Regelversorgung erhalten. Es werden gesetzliche Leistungsanspriche gegeniber den
Krankenkassen, Leistungstragern et cetera mit den Klienten:innen durchgesetzt. Ziel
ist es, dass vorrangige Leistungen geltend gemacht und in Anspruch genommen
werden kénnen. Der Blick auf die Personen ist immer ganzheitlich, wobei auch die
bedarfsweise Vermittlung in andere Hilfeangebote angeboten wird, um damit nachhal-
tig zu unterstutzen.

Bei umfassenderen medizinischen Bedarfen sowie bei Schwangerschaft kann die
Clearingstelle tber die Herausgabe von Behandlungsscheinen weiterhelfen. Mit diesen
Behandlungsscheinen kénnen die Menschen zu niedergelassenen Arzt:innen gehen
und erhalten bei Bedarf die Medikamente/Heilmittel nach arztlicher Rezeptstellung
kostenfrei in einer Apotheke. Die Voraussetzungen fur einen Behandlungsschein sind
lediglich: Mittellosigkeit der Person, seit mindestens drei Monaten in der Region
Hannover lebend, derzeit keine anderweitigen Anspriiche bei Leistungstragern sowie
die medizinische Notwendigkeit.

Neben dieser direkten klient:innenzentrierten Arbeit, leistet das Team Netzwerkarbeit
in Form von Sprechstunden fur professionelle Berater:innen im Hilfesystem, Vernet-
zung zwischen Beratungs- und Versorgungsangeboten (zum Beispiel: Krankenwohnun-
gen, Begleitetes Wohnen, Strallenambulanzen), Zusammenarbeit mit sozialen und
medizinischen Einrichtungen (zum Beispiel: Krankenhausern, Hafteinrichtungen,
Beratungsstellen), Vermittlung an weiterfihrende Hilfen, Vernetzung und Austausch
auf Bundesebene und vieles mehr.
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DAS DEUTSCHE KRANKENVERSICHERUNGSSYSTEM

Grundsatzlich gibt es in Deutschland drei groRe zu unterscheidende Systeme:

1. Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
2. Private Krankenversicherung (PKV)

3. Sondersysteme
Zu 1.: In der GKV kann ein Versicherungsstatus auf folgende Art und Weise bestehen:

e Pflichtversicherung - dazu zahlen beispielsweise Arbeitnehmende und Auszubil-
dende, die mehr als 538 Euro und weniger als derzeit durchschnittlich 5.775 Euro
monatlich verdienen sowie Empfanger:innen von Leistungen gemal Sozialgesetz-
buch (SGB) Il oder Ill, wenn sie in der GKV sind

* Freiwillige Versicherung - dazu zahlen beispielsweise Personen, die einen Ver-
dienst von Uber durchschnittlich 5.775 Euro monatlich haben sowie Studierende
Uber 30 Jahre und selbststandige Personen, die sich flr die GKV entschieden
haben

e Familienversicherung - damit sind Kinder und Ehepartner:innen, deren Einkom-
men 535 Euro monatlich (beziehungsweise im Minijob 556 Euro) nicht Uberschrei-
tet, mitversichert (Stand 2025)

Zu 2.: In der PKV unterscheidet man zwischen Wahltarifen und dem Basistarif. Die
Wahltarife sind so individuell wie die Menschen und kénnen sich daher - je nach
Wunsch der Mitglieder - sowohl in den Leistungen als auch in den Kosten stark unter-
scheiden. Der Basistarif ist ahnlich dem Hochstbeitrag in der freiwilligen GKV und
umfasst das ahnliche Leistungsspektrum. Bei nachgewiesener Hilfebedurftigkeit muss
der Versicherer diesen Tarif halbieren. Eine Eigenbeteiligung ist in diesem Tarif nicht
vorgesehen.

Zu 3.: Zu den Sondersystemen zahlen unter anderem die Gesundheitsfursorge in den
Justizvollzugsanstalten, die Beihilfen bei verbeamteten Personen, die Leistungen nach
§ 4 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) sowie die Auftragsversorgung nach § 264
SGB V.

BESONDERHEITEN BElI GEFLUCHTETEN BEZIEHUNGSWEISE MENSCHEN OHNE
DEUTSCHE STAATSBURGERSCHAFT

Wie oben dargestellt, fallt die Versorgung von Gefllchteten in das Sondersystem. Der
Anspruch nach § 4 AsylbLG umfasst hierbei:

e Arztliche und zahnérztliche Behandlung bei akuten Erkrankungen und Schmerzzu-
standen

* Versorgung mit Arznei- und Verbandsmitteln sowie Gewahrung sonstiger zur
Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfol-
gen erforderlichen Leistungen

e Gewahrung von arztlicher und pflegerischer Hilfe und Betreuung, von Hebammen-
hilfe sowie von Arznei- und Verbandmitteln fur Schwangere und Wéchnerinnen
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e Verabreichung amtlich empfohlener Schutzimpfungen und Vorsorgeuntersu-
chungen

Aul3erdem ist geregelt, dass in den ersten 36 Monaten des Aufenthalts in Deutschland
(,Wartezeit") ein Zugang zur Gesundheitsversorgung meist Uber Behandlungsscheine
besteht, deren Ausgabe durch die zustandigen Sozialamter erfolgt (im Notfall nicht
notwendig). Nach der ,Wartezeit” werden die Asylbewerber:innen gemaR § 264 Abs. 2
SGB V auftragsweise von den gesetzlichen Krankenkassen betreut (,Auftragsversor-
gung”) und erhalten eine elektronische Gesundheitskarte (eGK), mit der sie nahezu
dieselben Leistungen erhalten wie gesetzlich Krankenversicherte (aber die beauftragte
Krankenkasse Gbernimmt nur die Abrechnung und bekommt die Kosten fiir zum
Beispiel Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte und ahnlichem vom Sozialamt erstat-
tet, da Asylbewerber:innen nicht ,regular” krankenversichert sind). Gesetzliche Zuzah-
lungen (beispielsweise fir bestimmte Arzneimittel) fallen erst nach der ,Wartezeit” an.
In vielen Fallen ist eine separate Kostenzusage vorab nétig. Dafur bedarf es je nach
individuellem Behandlungsbedarf einer medizinischen Begriindung.

Menschen mit einem Visum sind haufig nur Uber die PKV im Rahmen einer ,Incoming-
versicherung” abgesichert. Diese deckt jedoch nur bis zu einer bestimmten Hohe
(meist maximal 30.000 Euro) die Kosten, Vorerkrankungen sind ausgeschlossen.
Ebenso sind haufig Schwangerschaften, welche vor Abschluss der Versicherung schon
bestanden, von dem Versicherungsvertrag ausgenommen. Aufgrund der meist zeitli-
chen Beschrankung des Visums auf unter 12 Monate, ist (ohne weitere Umstande)
keine gesetzliche Krankenversicherung in Deutschland méglich. Fir die Menschen ist
die klassische PKV mit den Wahltarifen meist zu teuer.

Auch sogenannte ,Dritt-Staatler:innen”, die offiziell einen Aufenthalt in einem anderem
EU-Land haben und dort auch krankenversichert sind, haben haufig keine Zugangs-
moglichkeit zur hiesigen GKV. Ihre bestehende Krankenversicherung ist haufig nur im
Land gultig, in dem sie einen Aufenthalt haben. Auch sie mussten sich privat bei Reisen
nach Deutschland zusatzlich absichern.

Jede illegalisierte Person hat keine Option, sich in Deutschland abzusichern. Hier geht
der Weg nur Uber eine auslanderbehordliche Bescheinigung oder Gber einen Asylan-
trag erst ins AsylbLG und dann gegebenenfalls ins normale Regelsystem.

Sollte ein zeitnaher Zugang zum Regelsystem der medizinischen Versorgung nicht
moglich sein, gibt es in der Region Hannover einige Angebote bezuglich der medizini-
schen Versorgung von Menschen ohne reguldaren Krankenversicherungsschutz:

Malteser Medizin fur Menschen ohne Krankenversicherung (MMM)
* Instituts- und StraRenambulanz des Caritasverbands Hannover e. V.

e Medizinische Grundversorgung in Institutsambulanz und Kontaktladen Mecki des
Diakonischen Werks Hannover gGmbH

e Zahnmobil

e Sida Mobil, aufsuchende medizinische Versorgung
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* Gesundheitsamt der Region Hannover

e (learingstelle fir Gesundheitsversorgung in Hannover (Gesundheitsfond/Gebur-
tenfond)

e Medinetz Hannover e. V.

Trotz verschiedener Unterstitzungsangebote ist der Bedarf nicht gedeckt und die
Versorgung von Menschen nicht gleichwertig. Ziel der Arbeit muss es sein, dass alle in
Deutschland lebenden Menschen einen regelgerechten und gleichwertigen Zugang
zum Gesundheitssystem haben und auch alle Menschen eine gleichwertige medizini-
sche Versorgung entsprechend ihren Bedarfen erhalten.

KONTAKT

Sibylle Petersen, Fabian Niculescu
Clearingstelle fir Gesundheitsversorgung Hannover

https://www.diakonisches-werk-hannover.de/hilfe-fin-
den/gesundheit-fuer-alle-clearingstelle-fuer-gesund-
heitsversorgung-in-hannover/

https://www.caritas-hannover.de/hilfe-und-beratung/
clearingstelle-gesundheit/clearingstelle-gesundheit
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FAMOS - FAMILIEN MITEINANDER OFFEN SPRECHEN

Marco Vollers

Das Projekt Famos wird im Rahmen einer
Kooperation zwischen der Tagesklinik des
Behandlungszentrums flr Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik der Klinik Bre-
merhaven-Reinkenheide und der Arche-Klinik,
Fachkrankenhaus flr Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie, durchgefuhrt.

Dieses Angebot wendet sich an Familien,
insbesondere an Kinder psychisch erkrankter
Eltern, hat aber die gesamte Familie als Ziel-
gruppe abgebildet. Im Sinne eines Praven-
tionsangebotes wird eine Verringerung psychi-
scher Stérungen bei Kindern sowie eine
generelle Entlastung der Familien im Alltag
angestrebt und damit unter anderem auch das
Risiko einer Wiedererkrankung.

Dieses Projekt wird im Rahmen eines wochent-
lichen Treffens (immer mittwochs zwischen
16:00 und 18:00 Uhr) durchgefihrt, bei dem
eine Atmosphare des Vertrauens im Zentrum
steht, um sich einerseits Uber Schwierigkeiten
und Belastungen aufgrund einer psychischen
Erkrankung auszutauschen und andererseits
eigene Ziele und Ressourcen zu erarbeiten
beziehungsweise zu entdecken.

Dies geschieht sowohl in der GroRRgruppe als
auch in separaten Eltern- beziehungsweise
Kindergruppen. Anhand von unterschiedlichen
Themenbl6cken, die mal ein edukatives mal
ein praktisches Vorgehen erfordern, wird sich
der Gesamtthematik schrittweise genadhert.
Immer aber ist auch Zeit fur aktuelle Themen,
welche die einzelnen Familien jederzeit ein-

bringen kénnen.
Folgende Themenbldcke werden bearbeitet:

Kennenlernen
Psychoedukation/Information
(Grund-)Bedurfnisse

Tagesstruktur

Emotionen und Bewaltigung
Tabuisierung und Parentifizierung
Konfliktmanagement und Kommunikation

Ressourcenaktivierung und Freizeitgestaltung

© O N oL AW N =

Unterstutzungsmoglichkeiten und Notfallkoffer

10. Abschluss

Da es auf diesem Gebiet immer auch um eine Form von
Familienerkrankung geht, werden diese Themenblocke
zusammen mit allen dazugehdérigen Subthemen sowohl auf
erwachsener Ebene als auch auf einer kindgerechten Ebene
vermittelt und erarbeitet.

KONTAKT

Marco Vollers
Projekt Famos, Arche Klinik Bremerhaven
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ELTERN MIT BEHINDERUNG UND UNTERSTUTZUNG IM
FAMILIENALLTAG

Kerstin Blochberger

In Deutschland lebten 2021 rund 1,3 Millionen minderjahrige Kinder in Haushalten mit
mindestens einem Elternteil mit Behinderung oder chronischer Erkrankung. Immer
mehr Menschen mit einer angeborenen Behinderung beziehen heute eigene Kinder in
ihre Lebensplanung ein. Gleichzeitig steigt der Anteil von Menschen aufgrund des
héheren Durchschnittsalters, die noch in der aktiven Elternphase zum Beispiel durch
Krebs, Multiple Sklerose, Rheuma, Depressionen, Long COVID oder unfallbedingt eine
chronische Erkrankung oder Behinderung bekommen.

Aufgrund behinderungsbedingter Einschrankungen und durch Barrieren in der Gesell-
schaft, kdnnen Eltern mit Behinderungen in ihrer Elternrolle auf Hilfe angewiesen sein.
Ihr Alltag gestaltet sich oftmals kraftezehrender und erfordert eine gute Organisation.
Dabei ist der Unterstutzungsbedarf individuell - nicht alle Eltern bendétigen dieselbe
Unterstltzung im Zusammenleben mit ihren Kindern.

Seit 2018 regelt das Bundesteilhabegesetz (8 78 (3) SGB IX) die Assistenz fur Eltern mit
Behinderungen bei der Betreuung und Versorgung ihrer Kinder. Entscheidend fur die
Unterstutzung ist dabei nicht die Art der Behinderung, sondern der konkrete Bedarf,
den die Eltern im Familienalltag haben:

* Elternassistenz (,kompensatorische” oder ,nicht qualifizierte” Assistenz) - fur alle
Hilfen, die die Eltern selbst anleiten

* Begleitete Elternschaft (,qualifizierte Assistenz”) - wenn behinderungsbedingt auch
padagogische Unterstutzung bei der Erziehung erforderlich ist

Es kann in einer Familie durchaus vorkommen, dass beide Hilfen in Kombination mit
anderen Leistungen wie Pflege oder Familienhilfe notwendig sind. Die Elternassistenz
kann als ,Sachleistung” oder in Form eines ,Personliches Budgets” beantragt werden.
Letzteres erhoht die Chancen, Assistenzkrafte zu finden, wenn es in der Kommune
noch keine:n Anbieter:in gibt.

Ausftihrliche Informationen zur Beantragung und zur Organisation der Elternassistenz
bietet der ,Ratgeber Elternassistenz - Unterstltzung fur Eltern mit Behinderung und
chronischen Erkrankungen” des bbe e. V.

KONTAKT

Kerstin Blochberger
bbe e. V. - Bundesverband behinderter und chronisch

kranker Eltern
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ELTERN WERDEN UND BEHINDERUNGEN

Peter Schubert und Dominik Panzer

Die Pranataldiagnostik stellt viele werdende Eltern vor grol3e emotionale Herausforde-
rungen - insbesondere, wenn eine Behinderung oder schwere Erkrankung beim
ungeborenen Kind diagnostiziert wird. Familien in dieser Situation bendtigen umfas-
sende Informationen und einfUhlsame Begleitung, um die oft schwierigen Entschei-
dungen und die darauffolgenden Schritte bewaltigen zu kénnen. Der Bundesverband
zur Begleitung von Familien mit vorgeburtlich erkrankten Kindern e. V. (BFVEK) setzt
sich dafur ein, betroffene Eltern wertfrei und einflhlsam zu beraten. Dabei ist es
besonders wichtig, nicht-direktive und umfassende Informationen bereitzustellen, die
den Eltern Raum fur eigene Entscheidungen lassen. Viele betroffene Familien erleben
die Pranataldiagnostik als isolierendes Erlebnis und fuhlen sich oft unzureichend tber
Therapiemoglichkeiten und Unterstitzungsangebote informiert. Dabei ist der Aufbau
eines stabilen Netzwerkes fur die betroffenen Familien essenziell - sowohl auf medizi-
nischer als auch auf emotionaler Ebene. Programme wie das BFVEK-Patenprogramm
bieten betroffenen Familien die Méglichkeit, sich mit anderen Eltern auszutauschen,
die ahnliche Erfahrungen gemacht haben. Solche Initiativen schaffen Orientierung und
schliel3en eine Lucke in der psychosozialen Versorgung. Bessere Beratungsstrukturen
und eine qualitatsgesicherte Begleitung der Familien von der Diagnose bis in die Zeit
nach der Geburt gehdren dabei zu den zentralen Handlungsbedarfen, um niedrig-
schwellige Unterstutzungsmoglichkeiten zu schaffen.

KONTAKT

Peter Schubert

Bundesverband zur Begleitung von Familien vorgeburt-

lich erkrankter Kinder e. V.
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WOHNUNGSLOSIGKEIT UND ELTERN WERDEN -
AM BEISPIEL DER HILFEN FUR FRAUEN*

Charlotte Nitzpon

Die Hilfen fur Frauen*' der SeWo e. V. bieten
Frauen* in besonderen Lebenslagen flexible
Unterstutzung, die auf den individuellen
Hilfebedarf zugeschnitten ist. Ziel ist es,
Frauen* bei der Uberwindung ihrer sozialen
Schwierigkeiten und Wohnungsnot zu unter-
stltzen und ihre Lebenssituationen sowie
Lebenschancen zu verbessern. Diese Lebens-
lagen sind oft gepragt von Gewalt, Sucht-
erkrankungen, Wohnungsnot, Schwanger-
schaft und Armut. Die Beratung erfolgt im
Sinne des 8 67 ff. SGB XII als mobiles und
I6sungsorientiertes Casemanagement.

Die Unterstutzung umfasst:

*  Wohnraumerhalt und -akquise

e Unterstitzung bei behoérdlichen Angele-
genheiten

e Sicherung der medizinischen Versorgung
und Existenzsicherung

e Psychosoziale Entlastungsgesprache
* Administrative Hilfe bei Schwangerschaft

e Unterstitzung bei Gewaltbetroffenheit

1 ,Frauen*" bezieht sich auf alle Personen, die sich unter

der Bezeichnung ,Frau” definieren, definiert werden und/
oder sich sichtbar gemacht sehen (https://www.gender-

nrw.de/geschlechtersensible-sprache/)

Die Bewaltigung einer Wohnungsnotfallsituation stellt eine
besondere Belastung dar, die signifikant erhéht wird, wenn
eine Schwangerschaft oder die Beteiligung von Kindern
hinzukommt. Es besteht ein Mangel an adaquaten Schutz-
raumen, die niedrigschwellig erreicht werden kénnen. Eine
ordnungsrechtliche Unterbringung kann keine nachhaltige
Losung darstellen. Sozialarbeiter:innen Gbernehmen zum
Teil die Funktion eines sozialen Netzwerkes, was langfristig
nicht ausreicht. Es kann konstatiert werden, dass Frauen*
oft langfristig Unterstitzung bendtigen, insbesondere bei
der Bearbeitung von Antragen fur das Kind. Eine Vernet-
zung zwischen Sozialarbeit und medizinischer Versorgung
ist notig, da Schutzraume und Materialien im Wochenbett
oft fehlen.

Die Beratung wohnungsloser schwangerer Frauen* oder
Mutter mit Babys erfordert folglich eine ganzheitliche
Herangehensweise, eine intensive Begleitung und ein
umfassendes Casemanagement. Die Hilfe sollte dabei
maoglichst niedrigschwellig ausgestaltet sein. Das Uberge-
ordnete Ziel muss darin bestehen, Frauen* zu starken, den
Wohnungsnotfall zu Gberwinden und das Kindeswohl
langfristig zu sichern. Eine Weitsichtigkeit in der Planung
der Hilfen ist dabei unabdingbar ebenso wie eine parteili-
che Haltung gegenuber den zu begleitenden Frauen* mit
stetiger Berucksichtigung des Kindeswohls

KONTAKT

Charlotte Nitzpon
SeWo e. V., Zentrale Dienste, Schwerpunkt: Gewalt-
schutz, Qualitatssicherung und Offentlichkeitsarbeit
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WOHNUNGSLOSIGKEIT, SUCHTERKRANKUNGEN UND
ELTERN WERDEN - AM BEISPIEL VON ELTERN-PLUS

Wiebke Buscher und Paulina Schade

Eltern-Plus ist ein Projekt der ,Comeback
GmbH Bremen" und wird durch Zuwendungen
der senatorischen Behdrde Bremen finanziert.
Das Projekt berat und begleitet Eltern und
Schwangere mit Suchterkrankung und oder
Substitution. Es dient als Bindeglied zwischen
Sucht- und Jugendhilfe und kooperiert stets
mit dem Amt fur Soziale Dienste (AfsD) im
Rahmen der fachlichen Weisung. Das Angebot
richtet sich an Konsumierende aller Substan-
zen, egal ob legal oder illegal.

Das Ziel von Eltern-Plus ist es, ein Netzwerk im
Hilfesystem zu schaffen, das die Eltern unter-
stltzt und das Kindeswohl sichert. Ob das Kind
in der Familie verbleibt oder fremd platziert
werden muss, ist als Prozess offen und wird
begleitet. Es werden auch Kooperationspart-
ner:innen beraten und begleitet. Eltern-Plus
verfugt Uber ein groBes Fachwissen bezulglich
der Drogenhilfe und Angeboten, die Familien
in dieser Situation unterstutzen. Ein Teil von
Eltern-Plus ist auf sehr niedrigschwellige
Unterstutzung ausgerichtet, indem StralRenso-
zialarbeit und ein Café ohne Manner zweimal
pro Woche angeboten werden. Hier geht es
um basale Unterstitzung in sehr prekaren
Lebenslagen (zum Beispiel Wohnungslosigkeit,
keine Bezlige oder Krankenversicherung). Das
Team besteht aus funf Kolleginnen, die alle in
Teilzeit als Sozialarbeiterinnen tatig sind.

Besondere Wichtigkeit nimmt die interdisziplindre Arbeit
ein, da niemand den Anspruch haben kann, sich in jedem
Fachgebiet des Hilfesystems umfassend gut auszukennen.
Vernetzung ist einer der wichtigsten Bausteine in diesem
herausfordernden Thema, um die Eltern und werdenden
Eltern auf Augenhdhe unter Wahrung des Kindeswohls gut
begleiten zu kénnen.

Auch im Bereich Pflegefamilie hat Eltern-Plus Erfahrungen.
Bei sehr instabilen Eltern, die ihre Suchterkrankung noch
nicht behandelt haben oder momentan dazu nicht in der
Lage sind, wird fur Kinder oft eine dauerhafte Losung bei
Pflegeeltern gefunden, die das ganze System, auch die
Eltern, in Besuchskontakten et cetera stabilisiert. Ist dies
nicht der Fall und die Perspektiven unklar, kommt es haufig
zu einem Wechsel, was vor allem fir die Kinder herausfor-
dernd und oft auch nachhaltig préagend ist.

Mit dem AfsD gestaltet sich die Zusammenarbeit meist
positiv. Schwierig werden die standigen Wechsel im Case-
management und die zunehmend jungen und unerfahre-
nen Kolleg:innen. Auch hier bemerken alle den Fachkrafte-
mangel und die daraus resultierende Arbeitsverdichtung.

KONTAKT

Wiebke Buscher, Paulina Schade
Eltern-Plus/Comeback gGmbH
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MR  ANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Die verschiedenen Ansatze und Beispiele in diesem Themenheft zeigen, vor welchen
zentralen Herausforderungen und Handlungsbedarfen im Spannungsfeld von Eltern-
schaft und sozialen Belastungen werdende Eltern stehen und wie diesen begegnet
werden muss. Niedrigschwellige und barrierearme Zugange zu Hilfe- und Unterstit-
zungssystemen sind hierbei entscheidend. Und auch eine gute interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Fachkraften aus unterschiedlichen Bereichen braucht es,
um allen Kindern eine gute und gesunde Zukunft zu ermdglichen. Im Folgenden
werden weitere Empfehlungen fur Fachkrafte und Politik formuliert, um insbesonde-
re werdende Eltern in herausfordernden Lebenslagen zu starken.

> Politikarbeit fir bessere Rahmenbedingungen ausbauen:

Es braucht eine starkere Sensibilisierung flir verschiedene Lebenslagen und gene-
relle Herausforderungen von Familien und werdenden Eltern auf den unterschied-
lichsten Ebenen - angefangen von der Rollenverteilung, Uber komplizierte Antrags-
verfahren bis hin zum Thema Kinderbetreuung. Gerade die mangelhafte
Versorgung mit Betreuungsplatzen trifft insbesondere benachteiligte Familien.
Anregungen, wie entsprechende Rahmenbedingungen politisch verbessert werden
kénnen, finden sich in den Ausfihrungen von Professorin Allmendinger.

Armutssensible und vorurteilsfreie Haltung der Fachkrafte verbessern:

Allen MaBnahmen zur Bekampfung von Kinderarmut liegt die zentrale Erkenntnis
zugrunde, dass sowohl die Abmilderung der Armutsauswirkungen als auch die
praventive Arbeit gegen kinftige Armut untrennbar mit der Haltung der Fachkrafte
verbunden sind. Eine armutssensible Haltung ist der Schlissel fir die Annahme
von Unterstitzungsmalinahmen und praventiven Angeboten. Besonders wichtig
ist dabei der Dreiklang aus Wissen, Haltung und Handlung, der in der Armutsfor-
schung als wesentlicher Ansatz zur Uberwindung von Armutsspiralen gilt. Eine
zentrale Rolle spielt dabei die aktive Ansprache und Unterstitzung von Familien
durch Fachkrafte, beispielsweise in Bildungseinrichtungen, zentralen Amtern oder
in der Wochenbettbegleitung, um Hirden beim Zugang zu Hilfsangeboten abzu-
bauen. Wie dies gelingen kann, zeigt die Region Hannover mit dem Workbook fur
die armutssensible Praxis. Diese Haltung ohne Vorurteile und Stigmata ist auch
gegenuber Menschen mit Behinderungen oder psychischen Erkrankungen ein
Schlussel fur die erfolgreiche Annahme von Unterstitzungsangeboten - Work-
shops und SensibilisierungsmalRnahmen bieten sich hier fur Fachkrafte an.

Vernetzung und interprofessionellen Austausch fordern

Um Arbeitsweisen und Ansatze der verschiedenen Professionen zu kennen und bei
Bedarf untereinander abzustimmen oder zu vermitteln, braucht es einen regelma-
Rigen Austausch und verflgbare Netzwerkstrukturen. Informationen sollten durch
Vertrauenspersonen, Mittler:innen oder Lots:innen aus einer Hand naher gebracht
werden beziehungsweise mittels enger Absprachen im Netzwerk personen- oder
familienzentriert erfolgen. Sie sollten immer den Gesamtkontext im Blick behalten,
insbesondere wenn die Belastungslagen vielschichtig sind und sich gegebenenfalls
untereinander bedingen. Eine Begleitung sollte aus den genannten Griinden
langfristig erfolgen.
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» Inklusive und barrierefreie Rahmenbedingungen fir Eltern mit Behinderun-
gen ausbauen:

Alle Eltern haben bei entsprechendem Bedarf gemald SGB VIII Anspruch auf Unter-
stitzung. Dafur missen Rahmenbedingungen ausgebaut werden, die Eltern mit
Behinderung die Wahrnehmung ihres Rechts auf selbstbestimmte Elternschaft
ermoglichen (Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Flrsorge e. V. 2014). Das
Bundesteilhabegesetz (8 78 (3) SGB IX) regelt die Elternassistenz, um Eltern mit
Behinderung im Familienalltag bedarfsgerecht zu unterstttzen. Wie eine Elternas-
sistenz organisiert werden kann, zeigt der Bundesverband behinderter und chro-
nisch kranker Eltern.

Bildungseinrichtungen starken:

Der fruhzeitige Kontakt zu Kindertagesstatten und anderen Bildungseinrichtungen
ermoglicht allen Kindern einen guten Start ins Leben, insbesondere, wenn die
Familie in einer schwierigen Lebenslage lebt, wie zum Beispiel von Armut betroffen
ist oder eine Fluchtgeschichte hat. Zudem bieten diese Einrichtungen auch den
Eltern Entlastung und die Méglichkeit, eigene Bildungs- und Integrationsmal3nah-
men wahrzunehmen beziehungsweise durch berufliche Tatigkeit den Familien-
unterhalt zu sichern. Betreuungsplatze sollten somit in ausreichender Zahl, wohn-
ortnah, zeitlich ausgedehnt (oder auch an Schichtarbeit und abendliche
Schulungstermine angepasst) sein. Eine individuelle Férderung der Kinder (gegebe-
nenfalls durch ergdnzende Angebote), kultur- und armutssensible Haltung sowie
verlasslich qualitativ hochwertige Arbeit der Fachkrafte (nicht zuletzt durch ausrei-
chende Personalschlissel) sind zu empfehlen.

Ressourcenorientierten/Salutogenetischen Blick auf Schwangerschaft und
Geburt starken:

Neben der Erkennung und Minimierung von Risiken ist es essenziell, die naturli-
chen physiologischen Prozesse sowie die individuellen Ressourcen der werdenden
Eltern gezielt zu férdern. Dadurch kdnnen Sorgen, Stress und Verunsicherung
reduziert und das Vertrauen in die eigenen Kompetenzen gestarkt werden.

Transparente Aufklarung tiber Méglichkeiten, Grenzen und Konsequenzen
der Prénataldiagnostik:

Behinderungen oder Beeintrachtigungen des Kindes kénnen in der Schwanger-
schaft nur selten behandelt werden. Daher ist es wichtig, sich vor der Untersu-
chung (Pranataldiagnostik) damit zu befassen, welche Argumente flr oder gegen
die Untersuchung sprechen und welche Konsequenzen es haben wirde, wenn das
Ergebnis einen auffalligen Befund zeigt. Auch zur Aussagekraft und Risiken der
pranatalen Tests (nicht-invasive Pranataltest (NIPT), Amniozentese, Chorionzotten-
biopsie) sollte im Vorfeld eine differenzierte Auseinandersetzung und gegebenen-
falls Beratung erfolgen.

Niedrigschwellige Unterstiitzung und Informationen starken:

Damit unterstitzende Angebote insbesondere fur Eltern in schwierigen Lebensla-
gen angenommen und hilfreiche Informationen genutzt werden kénnen, sollten
diese entsprechend barrierefrei gestaltet sein. Neben der besonderen Niedrig-
schwelligkeit aufsuchender Arbeit bedeutet dies, dass sie mehrsprachig und in
leichter Sprache gehalten sein sollten.
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Nachfolgende Punkte sind fUr die verschiedenen Adressat:iinnengruppen festzuhal-
ten:

e Fur Gefluchtete sollten entsprechende Angebote direkt in den Gemeinschafts-
unterkinften angeboten werden. Sprachbarrieren, kulturelle Hirden und Unwis-
senheit Uber das deutsche Gesundheitssystem, notwendige Vorsorgen, Unterstit-
zungen und Behandlungen mussen mitgedacht werden. Die Begleitung durch
Dolmetscher:innen und Kinderbetreuer:innen wie in den Sprechstunden mit
Facharzt:innen im Rahmen des Angebots der LVG & AFS wird als zielfGihrend
erachtet. Ebenso beraten Soziale Dienste gefllchtete Eltern zu ihren Rechten und
Moglichkeiten und bieten praktische Hilfe im Alltag an. Viele Beratungsstellen
arbeiten mit Sprach- und Kulturmediator:innen, die dabei helfen, die Sprachbar-
rieren zu Uberwinden und kulturelle Unterschiede zu Uberbricken.

*  Um psychisch erkrankte Eltern mit ihren (Klein-)Kindern friihzeitig zu erreichen
und ihnen passgenaue Hilfen anbieten zu kdnnen, ist es erforderlich, die spezifi-
schen Problemlagen der erkrankten Eltern beziehungsweise die vielfaltigen
Belastungen fur die Familien und deren Auswirkungen auf die Kinder zu kennen.
Zur Stigma-freien Problembetrachtung gehdrt auch eine Sensibilitat gegentiber
beiden Elternteilen zum Beispiel in Hinblick auf postpartale Depressionen. Fur die
haufig auftretenden posttraumatischen Belastungsstérungen bei gefllichteten
Eltern braucht es spezialisierte Traumatherapien und Selbsthilfegruppen, um
Erlebnisse aufzuarbeiten und Unterstitzung im Umgang mit den emotionalen
Herausforderungen des Alltags zu geben.

*  Werdende Eltern in der herausfordernden Situation einer vorgeburtlichen Diagno-
se einer Behinderung oder schweren Erkrankung des ungeborenen Kindes
kdnnen bestmadglich unterstitzt werden, indem sie eine umfassende, nicht-direk-
tive und einfihlsame Beratung sowie qualitatsgesicherte Begleitstrukturen und
niedrigschwellige Hilfsangebote erhalten, die eine kontinuierliche Unterstiitzung
von der Diagnose bis in die Zeit nach der Geburt sicherstellen.

Eltern werden in herausfordernden Lebenslagen erfordert ein umfassendes und
interdisziplinares Unterstlitzungssystem, das den Fokus auf die spezifischen
Bedurfnisse der Familien legt. Es ist und bleibt eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, Eltern in schwierigen Lebenssituationen nicht allein zu lassen, sondern
sie auf ihrem Weg bestméglich zu unterstitzen.
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MR \FITERFUHRENDE INFORMATIONEN UND HILFESTELLUNGEN

Bundesstiftung Mutter und Kind: Die Bundesstiftung ,Mutter und Kind - Schutz des
ungeborenen Lebens” stellt Mittel zur Verfigung, um Schwangeren, die sich in einer
Notlage befinden, die Fortsetzung der Schwangerschaft, die Geburt sowie die Erzie-
hung und Pflege des Kleinkindes zu erleichtern. Hilfeantrage mussen grundsatzlich im
Rahmen einer persdnlichen Beratung in einer Schwangerschaftsberatungsstelle
gestellt werden.

Mehr Informationen unter www.bundesstiftung-mutter-und-kind.de/bumuki

Bundesverband behinderte Eltern e. V.: Der Bundesverband behinderter und
chronisch kranker Eltern berat behinderte Eltern sowie Menschen mit Behinderung
und chronischen Erkrankungen, die Eltern werden wollen und informiert zum Angebot
fur Elternassistenz. Ausfuhrliche Informationen zur Beantragung und zur Organisation
der Elternassistenz bietet der ,Ratgeber Elternassistenz - Unterstutzung fur Eltern mit
Behinderung und chronischen Erkrankungen”. AuBerdem gibt es auf der Plattform
viele Informationen und Broschiiren Uber spezielle Hilfsmittel fir Eltern mit Behinde-
rungen. Die Informationen gibt es auch in der deutschen Gebardensprache und in
leichter Sprache.

Mehr Informationen unter www.behinderte-eltern.de

Bundesverband zur Begleitung von Familien mit vorgeburtlich erkrankten
Kindern e. V.: Der Bundesverband setzt sich daflr ein, betroffene Eltern wertfrei und
einfuhlsam zu beraten und beim Aufbau eines stabilen Netzwerkes - sowohl auf
medizinischer als auch auf emotionaler Ebene - zu unterstitzen. Er begleitet dabei,
ausflhrliche Informationen einzuholen, damit werdende Eltern die fir sie besten
Entscheidungen treffen kénnen.

Mehr Informationen unter www.bfvek.de

Clearingstelle Gesundheit: Ob deutsche Staatsburger:innen, EU-Blrger:innen,
Drittstaatangehorige oder Papierlose - die Clearingstelle Gesundheit hilft bei Proble-
men mit der Krankenversicherung. Den Betroffenen ist haufig nicht bewusst, dass sie
einen Anspruch auf Versicherungsschutz haben. Auch bei Problemen in bestehenden
Versicherungsverhaltnissen hilft die Clearingstelle kostenfrei und unkompliziert weiter.
Mehr Informationen unter www.diakonisches-werk-hannover.de/hilfe-finden/
gesundheit-fuer-alle-clearingstelle-fuer-gesundheitsversorgung-in-hannover

und www.caritas-hannover.de/hilfe-und-beratung/clearingstelle-gesundheit/
clearingstelle-gesundheit

Eltern PLUS der Comeback GmbH Bremen: Eltern PLUS berat und begleitet Eltern
und Schwangere mit Suchterkrankung und oder Substitution. Das Projekt dient als Bin-
deglied zwischen Sucht- und Jugendhilfe und kooperiert mit dem Amt fur Soziale
Dienste (AfsD) im Rahmen der fachlichen Weisung. Das Angebot richtet sich an Konsu-
mierende aller Substanzen, egal ob legal oder illegal.

Mehr Informationen unter www.comebackgmbh.de/eltern-plus
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Familienhebammen: In vielen Kommunen gibt es Familienhebammen und/oder
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, die Eltern mit besonderem
Betreuungsbedarf auch Uber einen langeren Zeitraum zusatzlich zu den Uber die
Krankenkasse abrechenbaren Leistungen unterstutzen. Haufig sind die Familienheb-
ammen in das kommunale Angebot der Fruhen Hilfen eingebunden.

Mehr Informationen unter www.elternsein.info/fruehe-hilfen/was-sind-fruehe-
hilfen/familienhebammen

Familien in Niedersachsen: Auf dem Internetportal Familien in Niedersachsen finden
sich vielfaltige Fachinformationen zum Themenbereich Schwangerschaft und Geburt.
Mehr Informationen unter www.familien-in-niedersachsen.de/fachinformatio-
nen/schwangerschaft-und-geburt

Frihe Hilfen in der Region Hannover: Unter dem Schwerpunktthema Kinderarmut
hat die Region Hannover in ihren Netzwerken verschiedene Materialien zu Armutssen-
sibilitat erarbeitet. Zum Download stehen ein Reflexionsfragebogen zur eigenen
armutssensiblen Haltung in der Praxis, ein Workbook flir eine armutssensible Praxis
sowie Impulskarten fir die frihkindliche Bildung bereit.

Mehr Informationen unter https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Han-
nover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-
Fr%C3%BChe-Chancen/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/
Fachkr%C3%A4fte/Schwerpunktthema-Kinderarmut

Hilfe fiir Frauen* und FLINTA* der Selbsthilfe fir Wohnungslose e. V.: Die Hilfen
fur Frauen* bieten Frauen* in besonderen Lebenslagen flexible Unterstlitzung, die auf
den individuellen Hilfebedarf zugeschnitten ist. Ziel ist es, Frauen* und FLINTA* bei
der Uberwindung ihrer sozialen Schwierigkeiten und Wohnungsnot zu unterstiitzen
und ihre Lebenssituationen sowie Lebenschancen zu verbessern.

Mehr Informationen unter www.sewo-online.de/hilfe-fuer-frauen

Gut versorgt? Gesundheit rund um die Geburt fiur Gefliichtete: Das Themenheft
nimmt die Herausforderungen fur geflichtete Menschen in der Versorgung rund um
die Geburt in den Fokus. Es werden gelungene Beispiele aus der Praxis und Studien-
ergebnisse zur Unterstitzung von geflichteten Menschen rund um die Geburt aufge-
zeigt.

Mehr Informationen unter www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/
KGC-NDS/2024-04-22 KGC_Themenhefte_Flucht-Geburt.pdf

Kindergesundheit-info.de: Auf diesem Portal finden Eltern, Sorgeberechtigte und
Fachkrafte in der Arbeit mit Kindern wissenschaftlich fundierte Informationen und
Hilfestellungen zum gesunden Aufwachsen der Kinder. Eltern haben vor allem beim
ersten Kind einen erheblichen Wissens- und Unterstutzungsbedarf rund um die
gesunde Entwicklung ihres Kindes. Dazu zahlen Informationen zur Vorbeugung von
Gesundheitsrisiken, zu grundlegenden Fragestellungen der kérperlichen und seeli-
schen Gesundheit und zur alterstypischen Entwicklung. Teil des Angebots ist ein
Wegweiser fur Familien mit einem behinderten oder chronisch kranken Kind".
Mehr Informationen unter www.kindergesundheit-info.de
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Mother Hood e. V.: Die Bundeselterninitiative zum Schutz von Mutter und Kind
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und dem ersten Lebensjahr setzt sich fur
sichere Geburten und die Rechte von Frauen und Familien ein. Hier finden Sie viele
hilfreiche Informationen zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Mehr Informationen unter www.mother-hood.de

Verhiutungsmittelfonds: Einige Kommunen verfligen Uber einen Verhutungsmittel-
fonds und erstatten die Kosten fur Verhitungsmittel und zum Teil auch die Sterilisa-
tion fir Menschen mit Leistungsbezug (je nach Kommune Leistungen nach den Sozial-
gesetzbuchern Il und XIl sowie dem Asylbewerberleistungsgesetz).

Mehr Informationen unter https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Han-
nover/Soziales/Sozialleistungen-weitere-Hilfen/Kosten%C3%BCbhernahme-
f%C3%BCr-Verh%C3%BCtungsmittel

wellcome - Praktische Hilfe nach der Geburt: Bei wellcome kénnen Familien im
ersten Lebensjahr des Kindes Hilfe durch ehrenamtliche Unterstutzer:innen bekom-
men. Das Angebot richtet sich an alle Familien im ersten Lebensjahr - unabhangig von
sozialer Herkunft, Einkommen oder Familienkonstellation.

Mehr Informationen unter www.wellcome-online.de/hilfe-nach-der-geburt
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KOORDINIERUNGSSTELLE GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT
(KGC) NIEDERSACHSEN

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Nieder-
sachsen ist eine landesweite Kompetenz- und Vernetzungsstelle fur die
Gesundheitsforderung fur und mit vulnerablen Personengruppen. Sie
berat Vertreter:innen von Lebenswelten zu StrukturbildungsmaflRnahmen,
macht Modelle guter Praxis transparent, unterstuttzt den Wissenstransfer
zwischen Forschung und Praxis, fordert die Vernetzung sowie die Quali-
tatsentwicklung von gesundheitsforderlichen Malinahmen auf kommuna-
ler Ebene.

Die KGC ist seit 2003 in die Landesvereinigung fur Gesundheit und Akade-
mie fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. integriert. Sie wird
gefordert durch das Niedersachsische Ministerium flur Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung sowie aus Mitteln des GKV-Bundnisses flir
Gesundheit (nach §8 20a SGB V).

KONTAKT
E-Mail: kgc-nds@gesundheit-nds-hb.de
Telefon; 0511 /388 11 89-0

AKTIONSBURO GESUNDHEIT RUND UM DIE GEBURT
IN NIEDERSACHSEN

In Niedersachsen wurde im Januar 2022 das Aktionsblro Gesundheit rund
um die Geburt bei der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. (LVG & AFS Nds. HB e. V.)
eingerichtet. Zentrale Aufgabe des Aktionsbiros Gesundheit rund um die
Geburt in Niedersachsen ist die Umsetzung der im 9. Nationalen Gesund-
heitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” festgelegten Ziele sowie die
Entwicklung eines landesweiten Aktionsplanes, um entsprechende Versor-
gungs- und Unterstutzungsangebote in der geburtshilflichen Versorgung
zu schaffen. Ziel ist es, die Gesundheit von (werdenden) Muttern, Kindern
und Familien vor, wahrend und nach der Geburt sowie im ersten Lebens-
jahr zu erhalten und zu fordern. Dabei stehen die Bedarfe der Frauen,
Eltern und Kinder im Mittelpunkt.

KONTAKT
E-Mail: aktionsbuero-geburt@gesundheit-nds-hb.de
Website: www.gesundheit-rund-um-die-geburt-nds.de
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