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Hintergrund
Starke psychosoziale Belastungen von El-
tern wirken sich nachweislich negativ auf 
die gesunde Entwicklung von Säuglingen 
und kleinen Kindern aus [9, 10, 16]. Dem-
nach könnte das frühzeitige Erkennen sol-
cher Faktoren und das Bereitstellen eines 
breitgefächerten Unterstützungsangebots 
für belastete Familien in dieser wichtigen 
Zeit eine Möglichkeit darstellen, die ge-
sunde Entwicklung eines Kindes langfris-
tig zu sichern.

Zu den ersten Berufsgruppen, die in ei-
ner von Vertrauen geprägten, professiona-
lisierten und oft mehrjährigen Beziehung 
zu jungen Familien stehen, zählen die Kin-
der- und Jugendärzte. Nach einer Erhebung 
von Kamtsiuris et al. 2007 [15] werden über 
95 % der Kinder unter einem Jahr regelmä-
ßig zu den Früherkennungsuntersuchungen 
(U-Untersuchungen) vorgestellt. Die frühe 
Identifikation von Entwicklungsauffällig-
keiten im Bereich der motorischen, menta-
len oder sozialen Entwicklung ist im Rah-
men der U-Untersuchung möglich und er-
laubt effektive Frühinterventionen [17]. So-
fern der Pädiater psychosoziale Belastungen 
in der Familie beobachtet, kann er außer-
dem bei der Vermittlung von unterstützen-
den präventiven Maßnahmen helfen.

Solche frühzeitig und niederschwellig 
ansetzenden Unterstützungsangebote für 
junge Familien [14] werden seit dem Ak-

tionsprogramm „Bundesinitiative Frühe 
Hilfen“ [3] kontinuierlich ausgebaut und 
stehen zunehmend auch Pädiatern als ei-
ne wichtige und hilfreiche Option für die 
von ihnen betreuten psychosozial belas-
teten Patientenfamilien zur Verfügung. 
Um die Früherkennungsuntersuchungen 
partiell um den Aspekt der Einschätzung 
von psychosozialem Hilfebedarf zu erwei-
tern, ist eine auf den pädiatrischen Kon-
text hin ausgerichtete Erhebungsstrategie 
nötig. Diese erweiterte Strategie sollte die 
folgenden 3 Kriterien erfüllen:
1. Vereinbarkeit mit der gesetzlich vor-

gegebenen Zielsetzung der Früherken-
nungsuntersuchungen: die „Früherken-
nung von Krankheiten, die eine norma-
le körperliche und geistige Entwicklung 
des Kindes in nicht geringfügigem Ma-
ße gefährden“ [4]

2. Vorrangige Erfassung von psychosozi-
alen Belastungsfaktoren und Auffällig-
keiten, die sich nachweislich negativ auf 
die Entwicklung eines Kindes auswir-
ken und durch Praxispädiater ausrei-
chend gut erfasst und behandelt bzw. 
in ein Netzwerk der Frühen Hilfen oder 
eine entsprechende Fachstelle vermittelt 
werden können [13]

3. Integrierbarkeit in den für Früherken-
nungsuntersuchungen vorgegebenen 
und abrechenbaren Zeitrahmen [11]

Vor diesem Hintergrund wurde ein Do-

kumentationsinstrument entwickelt, das 
Praxispädiater bei der Erfassung und Ein-
schätzung von psychosozialen Belastungen 
im Rahmen der Früherkennungsuntersu-
chungen im ersten Lebensjahr unterstüt-
zen soll.

Pädiatrischer Anhaltsbogen zur 
Einschätzung von psychosozialem 
Unterstützungsbedarf bei der U3 
bis zur U6

Die Entwicklung des pädiatrischen 
Anhaltsbogens
Gefördert vom Nationalen Zentrum Frühe 
Hilfen [14] wurde zwischen November 2011 
und Dezember 2012 mittels einer deutsch-
landweiten strukturierten Expertenbefra-
gung der „Pädiatrische Anhaltsbogen zur 
Einschätzung von psychosozialem Unter-
stützungsbedarf bei der U3 bis U6“ entwi-
ckelt. Im Rahmen des mehrstufigen Befra-
gungsprozesses (Delphi-Technik [6]) wur-
den die 41 teilnehmenden Experten gebe-
ten, Faktoren aus einem Pool an bekann-
ten psychosozialen Belastungsfaktoren (im 
Wesentlichen zusammengestellt anhand 
von 3 Literaturübersichten [8, 12, 13]) hin-
sichtlich der Relevanz für einen psychoso-
zialen Hilfebedarf und der Anwendbarkeit 
in einem praxispädiatrischen Kontext zu 
bewerten. Anschließend wurde während 
eines eintägigen Workshops im direkten 
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Austausch mit den Experten eine weitge-
hende Übereinstimmung über die Inhalte 
und den Aufbau des Anhaltsbogens erzielt.

Um eine möglichst hohe Akzeptanz 
und Praktikabilität des Anhaltsbogens zu 
gewährleisten, wurden zusätzlich erfahre-
ne Praxispädiater zu einer Gesprächsrun-
de eingeladen. Aufbau, Inhalte und struk-
turelle Rahmenbedingungen der Anwen-
dung des pädiatrischen Anhaltsbogens 
fanden hier eindeutige Zustimmung.

Ziel, Aufbau und Inhalt des 
 pädia trischen Anhaltsbogens
Der pädiatrische Anhaltsbogen dient dem 
übergeordneten Ziel der Prävention von 
nachteiligen kindlichen Entwicklungsver-
läufen durch psychosoziale Belastungen 
in der Familie. Ebenso wird durch ihn die 
Erfassung der Ressourcen junger Familien 
ermöglicht sowie die Abwägung des Ver-
hältnisses zwischen vorliegenden Belas-
tungen und vorhandenen Bewältigungs-
möglichkeiten.

Der Aufbau des Anhaltsbogens ist eng 
an die Struktur und den Ablauf der Früh-
erkennungsuntersuchungen angelehnt: 
Zunächst werden organische Erkrankun-
gen ausgeschlossen und anschließend kli-
nisch relevante Symptome, die auf psycho-
soziale Belastungen hinweisen können, 
abgegrenzt und eingeschätzt. Die im Bo-
gen aufgeführten Interaktionsaspekte 
zwischen Hauptbezugsperson und Kind 
sollten vom Pädiater vorrangig selbst be-
obachtet und behutsam erfragt werden. 
Psychosoziale Belastungen der Hauptbe-
zugsperson können entweder beobachtet 
(Erschöpfung) oder im Hinblick auf die 
Kapazitäten für die Betreuung des Kin-
des erfragt werden (mangelnde Unterstüt-
zung). Der Anhaltsbogen unterstützt da-
bei die pädiatrische Wahrnehmung und 
dient als Dokumentationshilfe. Gemäß 
den Empfehlungen des Berufsverbandes 
der Kinder- und Jugendärzte [11] ermög-
licht der Anhaltsbogen sowohl die quer- 
als auch die längsschnittliche Dokumen-
tation von Befunden von der U3 bis zur 
U6. Zudem ist er sehr zeitökonomisch 
durchführbar. Die Paper-Pencil-Version 
des Bogens ist im DIN-A5-Format gestal-

tet und besteht aus 4 Seiten (eine elektro-
nische Version des pädiatrischen Anhalts-
bogens ist in Vorbereitung).

Auf der ersten Seite (siehe Abb. 1) sind 
insbesondere Angaben aus der Familien-
anamnese und der gesundheitlichen Für-
sorge der Eltern dokumentierbar. Diese 
werden im Elterngespräch erhoben und 
durch Übertragung der Befunde der U1 aus 
dem „gelben“ Untersuchungsheft oder dem 
Mutterpass ergänzt. Die erste Seite dient 
daher dem Pädiater als Basiswissen über 
die „Startbedingungen“ des Kindes sowie 
als Erinnerungshilfe bei weiteren Vorstel-
lungen.

Der Anhaltsbogen enthält auf seiner 
zweiten Seite die in Abbildung 2 zusam-
mengefassten Kerninhalte der Dokumen-
tation:
1. Psychosoziale Belastungen, die die Be-

wältigungsmöglichkeiten junger Fami-
lien zu übersteigen drohen, aber noch 

zu keinen klinisch relevanten Störun-
gen geführt haben: Verhaltensauffäl-
ligkeiten beim Kind, Belastungen der 
Hauptbezugsperson sowie die Eltern-
Kind-Interaktion.

2. Klinisch relevante Regulationsstörun-
gen des Säuglings.

3. Klinisch relevante Hinweise auf eine 
postpartale Depression der Mutter.

Die dritte Seite des Bogens (siehe Abb. 2) 
ermöglicht eine übersichtliche Zusam-
menfassung der Befunde. Bei einer posi-
tiven Befundung eines oder mehrerer der 
3 im Bogen aufgeführten Bereiche liegt ein 
psychosozialer Hilfebedarf vor, der in ei-
ner vertiefenden pädiatrischen Beratung 
zunächst weiter exploriert werden kann.

Auf der Grundlage von Anhaltsbogen 
und Arzt-Eltern-Gespräch kann der Pädi-
ater seine Entscheidung zum weiteren Vor-
gehen anhand des folgenden Ausschluss-
verfahrens treffen (siehe Abb. 3):

Abb. 1:  
Die erste Sei-
te des pädiatri-
schen Anhaltsbo-
gens.
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a) Liegt eine klinisch relevante Regula-
tionsstörung des Säuglings vor, sollte diese 
zuerst behandelt werden. Dies kann entwe-
der durch den Pädiater selbst oder durch 
entsprechend qualifizierte Therapeuten, 
an die der Pädiater die Familie weiterver-
mitteln kann, erfolgen.

b) Liegt nach Einschätzung des Pädi-
aters eine Postpartale Depression (PPD) 
der Mutter ohne Regulationsstörung des 
Säuglings vor, sollte die Mutter an einen 
Facharzt (Psychiater) vermittelt werden. 

c) Liegen weder a) noch b), jedoch psy-
chosoziale Belastungen vor, kann der Pä-
diater an die lokale Koordinierungsstel-
le Frühe Hilfen vermitteln oder selbst die 
Familie beraten. 

d) Ist sich der Pädiater auch nach einem 
pädiatrischen Beratungsgespräch in seiner 
Bewertung von psychosozialen Belastun-
gen unsicher, kann er die weitere Entwick-
lung bis zur nächsten Früherkennungsun-
tersuchung abwarten. 

Die vierte Seite des Bogens bietet so-
wohl Platz für die Dokumentation von 
Ressourcen und Bewältigungsmöglich-
keiten der Familie, für Freitext als auch 
für die Eintragung von lokal verfügba-
ren wichtigen Adressen zur weiteren Ver-
mittlung, z. B. Stellen der Frühen Hilfen 
(Abb. 4). 

Begleitend zum Bogen ist eine kurze 
Handanweisung zur Anwendung des Bo-
gens erstellt worden. Darüber hinaus hat 
das Nationale Zentrum Frühe Hilfen die 
Entwicklung einer Kommunikationshilfe 
für Pädiater beauftragt. Diese Kommuni-
kationshilfe soll Kinder- und Jugendärz-
tinnen und -ärzten die Vermittlung von 

Familien ins lokale Netzwerk Frühe Hil-
fen erleichtern.

Evaluation des pädiatrischen 
 Anhaltsbogens
Vor einem breiten Einsatz dieses Doku-
mentationsbogens sind folgende Schritte 
nötig:
1. Überprüfung der Praktikabilität,
2. Überprüfung der Treffsicherheit: Wer-

den auffällige Kinder mit hinreichen-
der Präzision erkannt (geringe Anzahl 
falsch-positiver Fälle),

3. Etablierung von Mindeststandards für 
die flächendeckende Implementierung 
des Anhaltsbogens,

4. Entwicklung eines Schulungspro-
gramms für Kinder- und Jugendärz-
tinnen und -ärzte,

5. Definition von Indikatoren für die 
Ergebnisqualität des Anhaltsbogens 
(langfristiger Nutzen).

Abb. 2: Die beiden Innenseiten  
des pädiatrischen Anhaltsbogens.
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Die Studie wurde gefördert vom Nationalen Zentrum Frü-
he Hilfen (NZFH), Köln.

Diesen notwendigen Schritten wird be-
reits teilweise im Rahmen der angestrebten 
Evaluierungsstudie Rechnung getragen: 
ein Praxistest des Anhaltsbogens, Schu-
lungen zum Thema Kommunikationsstra-
tegien für Praxispädiater sowie die Ent-
wicklung eines Leitfadens zur Vermittlung 
von unterstützenden Hilfsangeboten sind 
geplant. Außerdem soll in einem nächsten 
Schritt die dokumentierte Einschätzung 
mit einem vertiefenden strukturierten 
Interview durch geschulte Experten ver-
glichen werden. Damit werden etablierte 
Evaluationsstrategien – Praktikabilitäts-
test und Einsatz von Vergleichsinstrumen-
ten – eingesetzt wie sie z. B. zur Evaluati-
on von Screeninginstrumenten verwendet 
werden [1, 5, 7].

Diskussion
Der Anhaltsbogen dient dem Pädiater/der 
Pädiaterin als Wahrnehmungshilfe, die 
ihn in seiner Handlungsautonomie stärkt 
und eine psychosozial ausgerichtete Bera-
tung gezielt unterstützt. Erste Rückmel-
dungen von Praxispädiatern zeigen, dass 
der pädiatrische Anhaltsbogen für die sys-
tematische Identifikation von psychosozi-
alen Belastungen und Hilfebedarf in pädi-
atrischen Früherkennungsuntersuchungen 
als sehr nützlich bewertet wird. Besonders 
hilfreich sei der niederschwellige Ansatz 
des Bogens, der es dem Pädiater ermögli-
che, einen ihm bereits vertrauten Einstieg 
in die Thematik zu finden.

Als Kritikpunkt am Bogen kann an-
geführt werden, dass er primär defizito-
rientiert ist und die familiären und per-
sönlichen Ressourcen nur in Form eines 
Freitextes auf der vierten Seite des Bogens 
erfasst werden können. Allerdings liegen 
bisher kaum Konzepte vor, wie Ressour-
cen zeitsparend und aussagekräftig er-
hoben werden könnten [2]. Hier besteht 
weiterer Forschungsbedarf. Obgleich bis-
lang befragte Praxispädiater den Anhalts-
bogen und den damit assoziierten Erhe-
bungsprozess sehr positiv beurteilen, 
wird außer den oben genannten Evaluie-

Abb. 3:  
Einschätzungs-
prozess von 
psycho sozialem 
Hilfebedarf in den 
pädiatrischen 
Früherkennungs-
untersuchungen.

Abb. 4:  
Die vierte Seite des 
pädiatrischen An-
haltsbogens.
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rungsbestrebungen noch folgender drin-
gender Handlungs- und Verbesserungs-
bedarf gesehen:
1. eine Entwicklung von kommunikativen 

Strategien im Elterngespräch,
2. eine Unterstützung für die Vermittlung 

von Eltern in das psychosoziale Hilfe-
system,

Wesentliches für die Praxis . . .

 ◾ Der im Rahmen einer Expertenbefragung entwickelte pädiatrische Anhaltsbo-
gen unterstützt Kinder- und Jugendärzte in der Praxis bei der Einschätzung von 
psychosozialem Hilfebedarf von Familien mit Kindern im 1. Lebensjahr wäh-
rend der Früherkennungsuntersuchungen U3 bis U6.

 ◾ Der Aufbau des Anhaltsbogens ist eng an die gängige Praxis der Früherken-
nungsuntersuchungen angelehnt.

 ◾ Sofern im medizinischen System keine Behandlungsnotwendigkeit besteht 
und behandelbare Ursachen und klinisch relevante Symptome des Kindes 
(z.B. Regulationsstörungen) und der Mutter (z. B. postpartale Depression) aus-
geschlossen werden konnten, sind die Angebote der Frühen Hilfen eine von 
mehreren Unterstützungsoptionen für Familien. 

3. eine bessere Vernetzung von Jugendhil-
fe und Gesundheitssystem,

4. ein Rückmeldesystem zwischen Jugend-
hilfe und Gesundheitssystem zur Qua-
litätssteigerung der Versorgung.

Der pädiatrische Anhaltsbogen könnte 
ein weiterer Schritt sein, die multidiszip-
linäre Zusammenarbeit von Akteuren des 

Gesundheitssystems und der Kinder- und 
Jugendhilfe zu systematisieren und zu fes-
tigen.
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