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Bilanzbericht Saarland Einleitung

1 Einleitung

Im Jahr 2007 wurde vom damaligen saarlandischen Ministerium fir Inneres, Familie, Frauen
und Sport (heute: Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie) in Zusammen-
arbeit mit allen saarlandischen Landkreisen und dem Regionalverband Saarbriicken, dem
damaligen Ministerium fir Gesundheit und Verbraucherschutz sowie dem Institut fir Psy-
chosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie (im Folgenden kurz IPKF ge-
nannt) des Universitatsklinikums Heidelberg unter der Leitung von Prof. Dr. med. M. Cierpka
das Projekt Frihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz beschlossen. Das bestehende Landespro-

gramm Frihe Hilfen wurde damit um ein entscheidendes Element erweitert.

Das Thema der Frihen Hilfen erlangte zu dieser Zeit mehr und mehr Bedeutung. Viele Er-
kenntnisse aus der Praventionsforschung, welche die besondere Bedeutung der friihen
Kindheit fur die emotionale, kognitive und soziale Entwicklung eines Menschen aufzeigten,
wurden thematisiert. Parallel ereigneten sich erschreckende Féalle von Kindesmisshandlung,
die von den Medien aufgegriffen wurden und die Frage in den Fokus der Aufmerksamkeit

rickten, wie derart krisenhafte Zuspitzungen verhindert werden kénnen.

Als erstes Bundesland reagierte das Saarland damals auf diese Veranderungen, indem es
flachendeckende MalRnahmen einfihrte. Es griff die aktuellen Forschungsergebnisse auf, um
der Situation umfassend begegnen zu kénnen und bezog die gesamtgesellschaftlichen Ver-
anderungen betreffend die Wahrnehmung der Rolle der Elternschaft mit ein. Ziel war es, al-
len Familien in der Zeit rund um die Geburt eines Kindes auf die individuellen Bedurfnisse
der Familie zugeschnittene, friihzeitige, praventive und niederschwellige Unterstiitzung an-
zubieten. Im Rahmen von Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz sollten Familien (vor allem
belastete, aber auch generell alle Familien, welche Hilfe oder Beratung wiinschten), ¢ffent-

lich unterstitzt werden.

Im Zuge des bundesweiten Ausbaus der Friihen Hilfen wurde 2007 auch das Nationale Zent-
rum Frihe Hilfen (NZFH) gegriindet. Es hat sich zum Ziel gesetzt, Angebote zur Foérderung
einer guten Entwicklung von Kindern zu starken, und zwar durch den Ausbau multiprofessio-
neller Kooperationen und die Vernetzung der Hilfen aus Gesundheits-, Kinder- und Jugend-
hilfe. So war auch die Begleitforschung PFIFF (Projekt Frihe Interventionen fir Familien)
eines der vom NZFH gefoérderten Modellprojekte (Eickhorst, 2008).
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Ein wissenschaftlicher Beirat begleitet die konzeptionelle und organisatorische Entwicklung
des NZFH und hat 2009 eine ,Begriffsbestimmung Frihe Hilfen” verabschiedet
(NZFH/Wissenschatftlicher Beirat, 2009):

Frihe Hilfen

sind lokale/regionale Unterstiitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fir Eltern
und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren (Schwer-
punkt: O- bis 3-Jéhrige),

s zielen auf eine frihzeitige und nachhaltige Verbesserung der Entwicklungsmoéglichkeiten

von Kindern und Eltern,

s |eisten neben praktischer Unterstiitzung im Alltag einen Beitrag zur Forderung der Bezie-

hungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Eltern,

s beinhalten allgemeine und spezifische aufeinander abgestimmte Angebote und Maf3-
nahmen im Sinne der Gesundheitsférderung fur alle (werdenden) Eltern und ihre Kinder
(universelle/primére Pravention), dartuiber hinaus insbesondere fur Familien in Problemla-

gen (selektive/sekundéare Pravention),

e sorgen, falls eine Gefahrdung des Kindeswohls durch die Hilfen allein nicht abgewendet

werden kann, fur die Einleitung weiterer Mal3nahmen zum Schutz des Kindes,

s grunden sich auf multiprofessionelle Kooperation, beziehen aber auch birgerschaftliches

Engagement und die Starkung sozialer Netzwerke von Familien ein.

Die Definition macht deutlich, dass sowohl primarpraventiven (universellen) als auch sekun-
darpraventiven MafBhahmen zum Kinderschutz eine hohe Bedeutung zugemessen wird
(Cierpka, 2012). Das zeigte sich auch bei einer Befragung von Fachkraften in Jugend- und
Gesundheitsamtern zu deren Begriffsverstandnis und Umsetzung Friher Hilfen. Darin erga-
ben sich unterschiedliche Schwerpunktsetzungen der Institutionen und ein breites Angebot
an praventiven Maflinahmen, wobei sekundarpraventive Angebote haufiger genannt wurden

als primarpraventive (Sann & Landua, 2010).

Um zu einer unbeeintrachtigten Entwicklung von Kindern in allen Entwicklungsbereichen
beitragen zu kdnnen (d. h. kérperlich, sozial und emotional), sollten Belastungskonstellatio-
nen moglichst frihzeitig erkannt werden, um jeder Familie ein fur ihre Lebensumsténde pas-
sendes Unterstitzungsangebot machen und negativen Entwicklungen vorbeugen zu kénnen,

bevor sich diese chronifizieren oder bereits gravierende Folgen nach sich ziehen. Dabei war

2
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es ein Anliegen, mit dem Unterstitzungsangebot der Frihen Hilfen im Saarland gerade auch
diejenigen Familien anzusprechen, die von sich aus keine Praventions- und Interventionsan-

gebote in Anspruch nehmen wirden.

Mit dem Jahr 2011 endete auch der Projektstatus der Frihen Hilfen im Saarland. Hinter allen
Beteiligten lagen zu diesem Zeitpunkt vier arbeitsintensive, in vielerlei Hinsicht lehrreiche und
bereichernde, aus Projektsicht insbesondere aber auch &ul3erst erfolgreiche Jahre. Gelun-
gen war die Implementierung von flachendeckenden, praventiven Unterstitzungsangeboten
fur Familien sowie der Aufbau eines extensiven Netzwerkes aus Vertreterinnen unterschied-
lichster Institutionen und Berufsgruppen, die mit Familien rund um die Zeit von Schwanger-
schaft, Geburt und friiher Kindheit in Verbindung stehen und das Ziel haben, diese gemein-

sam bedarfsgerecht und bestmdglich zu unterstitzen.

Die erfolgreiche Umsetzung des Projektgedankens und die Uberfiihrung der entstandenen
Strukturen in eine Regelversorgung sind dem engagierten und fachkompetenten Einsatz

einer grof3en Vielzahl an Personen und Institutionen zu verdanken.

Dies sind zum einen die zahlreichen Familienhebammen sowie die Koordinatorinnen, ohne
die die Durchfihrung und Implementation des Praventionsprojektes sowie dessen Evaluation
nicht mdglich gewesen ware. Durch ihre Kooperationsbereitschaft, ihren Einsatz und ihre
Ideen und Anmerkungen trugen sie mafdgeblich zum Erfolg des Projekts bei. Hohe und mul-
tiple Belastungen in Familien waren nicht selten eine Herausforderung fur alle Beteiligten. Es
galt stets, einen guten Ausgleich zwischen dem Aufbau einer persénlichen Beziehung zu den
Familien und der gleichzeitigen Wahrung einer professionellen Distanz zu finden. Dabei
spielte im Projektalltag die Gestaltung vielféltiger Beziehungsebenen eine Rolle, sei es zwi-
schen Eltern und Kind, Familienhebammen und Eltern, Koordinatorinnen und Familienheb-
ammen, zu Netzwerkpartnern, zur Koordination auf Landesebene und zur wissenschaftlichen
Begleitung. Trotz aller Herausforderungen war es durch die engagierte Arbeit moglich, auch
immer neue Helferinnen ins Boot zu holen und somit die geleistete Hilfe fur belastete Fami-
lien auszubauen und zu optimieren. Zum anderen gilt unser Dank daher den Netzwerkpart-
nerinnen, die durch ihr Engagement in der gemeinsamen interdisziplindren Arbeit dazu bei-
getragen haben, dass den Familien sowie den direkt ins Projekt involvierten Beteiligten ein
grol3er Ressourcenpool zur Verfiigung gestellt werden konnte, der die erfolgreiche und viel-

seitige Arbeit moglich machte.

Auch die umfangreiche Dokumentation der geleisteten Arbeit von Seiten der aufsuchenden
Helferinnen sowie der Koordinatorinnen stellte eine weitere Beanspruchung dar, die neben

der eigentlichen Arbeit, die geleistet werden musste, die Ressourcen der Dokumentierenden
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zusatzlich forderte. Ohne diesen Mehraufwand wére es jedoch nicht mdglich gewesen, den
Verlauf und die Fortschritte der Projektarbeit detailliert zu verfolgen und am Ende Schlisse
daruber ziehen zu kdnnen, welche einzelnen Schritte schlieBlich zum Projekterfolg beigetra-
gen haben und an welcher Stelle Verbesserungen vorgenommen werden kénnen, um die

Praventionsarbeit weiter zu verbessern.

Ein Anliegen des vorliegenden Berichtes ist es daher, die geleistete Arbeit zusammenzufas-
sen und fir vergleichbare Unterfangen in der Zukunft herauszustellen, welche Faktoren und
Unternehmungen zum Aufbau und Erhalt der bis zum heutigen Zeitpunkt geschaffenen
Strukturen beigetragen haben.

Gerne mochten wir an dieser Stelle auch den Familien danken, die freiwillig am Préventions-
projekt teilgenommen haben. Sie haben von dem Projekt profitiert, haben aber auch durch
ihre Bereitschaft zur Kooperation maRgeblich zu den gewonnenen Erkenntnissen beigetra-

gen.

In eigener Sache danken wir friheren Mitarbeiterinnen des Projektteams von Frithe Hilfen —
Keiner fallt durchs Netz am Institut fir Psychosomatische Kooperationsforschung und Fami-
lientherapie, die in vielen Fallen Uber ihre eigentliche Arbeitszeit und Projektzugehdorigkeit
hinaus immer fur Nachfragen bereit waren und das Projekt durch ihre engagierte Mitarbeit

und ihre kreativen Ideen mitgepragt haben.
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2 Projektdarstellung

Ziel des Projekts war es, allen Familien in der Zeit rund um die Geburt eines Kindes auf ihre
individuellen Bedurfnisse zugeschnittene, friihzeitige, praventive und niederschwellige Un-

terstlitzung anzubieten.

Im Zeitraum rund um die Geburt steht eine Gberwiegende Mehrheit von Familien im Rahmen
der medizinischen Vorsorge sowie der Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung im Kontakt
mit Angeboten des Gesundheitssystems, Beratungsstellen oder Amtern. Ein erstes Ziel des
Projekts war es, dass alle (werdenden) Eltern an Nachsorgehebammen vermittelt werden,
die sich nicht bereits aus eigener Initiative um Unterstitzung durch eine Hebamme bemduht
haben. Da jede Familie nach der Geburt eines Kindes das Anrecht auf eine Hebamme hat,
wirkt eine Unterstlitzung, die durch diese geleistet wird, nicht stigmatisierend. Zudem haben
Hebammen oft einen gewissen Vertrauensvorschuss von Seiten der Familien, was die Kon-
taktaufnahme deutlich erleichtert. Durch die Hebammenbetreuung bleibt ein Kontakt zu Fa-
milien auch nach der Geburt bestehen, sodass Eltern Uber Mdglichkeiten einer eventuell
sinnvollen oder notwendigen Unterstlitzung auch noch zu einem spateren Zeitpunkt infor-
miert werden kdnnen und sich in diesem Zuge maoglichst zu einer Annahme der Hilfe motivie-

ren lassen.

Eine weitere Mdglichkeit, mit Eltern auch nach der Zeit um Schwangerschaft und Geburt in
Kontakt zu bleiben, wurde Uber die Grindung des Zentrums fir Kindervorsorge in Homburg

fur ein verpflichtendes Einladungssystem zu den U-Untersuchungen geschaffen.

Ein Zugang zu belasteten Familien wird in einem dreischrittigen Vorgehen aufgebaut: Nach
Mdglichkeit wird bereits im Rahmen der Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung der Blick
von Arzten, Hebammen, Pflegepersonal oder Beraterinnen auch auf psychosoziale Belas-
tungsfaktoren gelenkt, sodass Eltern bereits in diesem ganz friihen Zeitfenster an ein pas-
sendes Angebot der Friihen Hilfen vermittelt werden konnen. Allen Eltern soll praventiv der
Kurs Das Baby verstehen zur Stéarkung der elterlichen Sicherheit angeboten werden (Schritt
1). Fir Familien mit besonderen Belastungen besteht die Mdglichkeit, wahrend des gesam-
ten ersten Lebensjahres ihres Kindes Hausbesuche durch speziell ausgebildete, aufsuchen-
de Helferinnen (im vorliegenden Projekt waren dies Familienhebammen mit den Grundberu-
fen Hebamme oder Kinderkrankenschwester) zu erhalten. In ihrer Arbeit mit Familien legen
diese ein besonderes Augenmerk auf die Kommunikation zwischen Eltern und Sauglingen

und versuchen, die Eltern in ihren basalen elterlichen Kompetenzen zu férdern (Schritt 2).
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Die aufsuchenden Helferinnen — Familienhebammen, Sozialmedizinische Assistentinnen
(SMA) und Sozialpadiatrische Familienbegleiterinnen (SPFB)! — begleiten Familien in ihrem
hauslichen Umfeld und Alltag und sind dadurch auch in der Lage, einen eventuellen Bedarf
an weiteren Unterstitzungsangeboten zu erkennen und Familien zu ermutigen, diese in An-

spruch zu nehmen (Schritt 3).

Um innerhalb eines jeden Landkreises engmaschige Netzwerkstrukturen zwischen allen Be-
rufsgruppen und Institutionen, die mit jungen Familien in Kontakt sind, noch weiter zu ver-
bessern, wurden in allen regionalen Kérperschaften (allen finf Landkreisen des Saarlandes
sowie dem Regionalverband Saarbricken) Arbeitskreise mit dem Namen Netzwerk fir Eltern
etabliert. Ziel dieser Netzwerke ist die Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Vertrete-
rinnen aller an der Pravention und Intervention in der friihen Kindheit beteiligten Institutionen
sowie der Auf- und Ausbau von Kooperationsstrukturen zur bedarfsgerechten Vermittlung
weiterfihrender und angemessener Interventionen und Angebote. Dieses Ineinandergreifen
der vorhandenen Expertisen sowie das Vermeiden des Aufbaus von redundanten Parallel-
strukturen werden als zentral fur eine gelingende Zusammenarbeit zum Wohle der Familien

angesehen.

Zur Koordinierung und Organisation der unterschiedlichen Projektbausteine wurde in jedem
der funf Landkreise des Saarlandes sowie im Regionalverband Saarbriicken eine Koordinie-
rungsstelle fur die Frihen Hilfen eingerichtet. Diese Stellen sind jeweils durch eine Kinder-
arztin und eine/einen Sozialarbeiterin oder Sozialpddagoglin besetzt, die gemeinsam die El-
ternkurse, die aufsuchende Unterstiitzung durch das Projekt sowie das Netzwerk fiir Eltern
koordinieren und so eine enge Zusammenarbeit der beiden grof3en Systeme Gesundheits-

und Jugendhilfe gewahrleisten, um den Zugang zu beiden Systemen zu erleichtern.

Eine ausfiuhrliche Beschreibung des Projekts ist auch dem Abschlussbericht 2007-2010 zu
entnehmen. Aufgaben und Inhalte der einzelnen Projektbestandteile werden in den folgen-

den Unterkapiteln beschrieben.

! Anmerkung zur Sprachregelung: Zur besseren Lesbarkeit dieses Berichts wird der Begriff Famili-

enhebammen teilweise synonym fir die aufsuchenden Helferinnen allgemein verwendet. Soweit
nicht explizit anders vermerkt, sind damit auch Sozialpadiatrische Familienbegleiterinnen und/oder
Sozialmedizinische Assistentinnen gemeint. Die aufsuchenden Helferinnen im Projekt waren alle
weiblich, daher wird die geschlechtsneutrale Form Helferinnen nur dann verwendet, wenn er sich

nicht explizit auf die projektinterne Gruppe bezieht.
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2.1 Elternkurs Das Baby verstehen

Die Idee sowie die Umsetzung und Entwicklung des Elternkurses Das Baby verstehen ent-
stand bereits zu Beginn des vergangenen Jahrzehnts am Institut fir Psychosomatische Ko-
operationsforschung und Familientherapie (IPKF) des Universitatsklinikums Heidelberg unter
der Leitung von Prof. Dr. Manfred Cierpka in Kooperation mit der Karl Kiibel Stiftung fur Kind
und Familie (Bensheim). Die Inhalte des Kurses basieren auf langjahriger Forschungstatig-
keit sowie dem klinischen Wissen aus der hausinternen Sprechstunde des IPKF fir Eltern

mit Sauglingen und Kleinkindern.

Zunehmend zeichnete sich in der praktischen Erfahrung mit Eltern ab, dass viele gerade
junge Familien mit der neuen Situation als Eltern Uberfordert sind und Unterstlitzung nétig
hatten. Aufgrund der sich verandernden Familienstruktur, aber auch durch neue gesellschaft-
liche Anforderungen verursacht, gibt es heutzutage kaum noch GroRRfamilien, in denen junge
Menschen friihzeitig Erfahrungen im Umgang mit Sauglingen und kleinen Kindern sammeln
konnen. Oftmals fehlt ihnen dartiber hinaus ein soziales Netzwerk, das sie in ihrer neuen
Rolle unterstitzt. Junge Eltern werden mit einer Vielzahl von Anspriichen und (oftmals auch
gegensatzlichen) Informationen Uber ,richtige Elternschaft” tGberfordert. Die so entstehende
Verunsicherung kann die intuitiven, elterlichen Féahigkeiten, die alle Eltern in unterschiedli-
chem Ausmalf in Bezug auf den Umgang mit einem S&ugling besitzen, tberlagern, und auf
diese Weise verhindern, dass Signale des S&uglings von den Eltern wahrgenommen und

angemessen interpretiert werden.

Ziel des Elternkurses war und ist es daher, Paaren oder auch einzelnen Elternteilen ein pra-
ventives Angebot zur Vorbereitung auf die Zeit nach der Geburt und auf die Elternschaft zu
machen, welches ihre intuitiven elterlichen Kompetenzen sowie ihr Vertrauen in diese starkt
und so zu einer verbesserten Eltern-Kind-Interaktion und damit langfristig auch zu einer bes-

seren Eltern-Kind-Beziehung und héheren Bindungsqualitat beitragt.

In seiner Umsetzung ist der Kurs kurz, verhaltensnah und ressourcenorientiert. Vorgesehen
ist die Durchflihrung in einer Gruppe von etwa 5-7 Elternpaaren an funf Abenden. Angepasst
an die Bedurfnisse der Kursteilnehmer kann von dieser Struktur jedoch abgewichen werden
und der Kurs beispielsweise als Wochenendblockseminar oder in einer Gruppe fur spezielle

Zielgruppen wie Teenagereltern oder Alleinerziehende angeboten werden.

Schwerpunkt des Kurses ist es, die Eltern fir die Signale ihrer Sduglinge zu sensibilisieren.
Dafur werden unter anderem kurze Videoaufnahmen gezeigt, die Interaktionen von Muttern

und Vatern mit ihren Kindern zeigen. Diese Videos, welche alle ausgebildeten Elternkurstrai-
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ner auf einer DVD erhalten, wurden speziell fir die Verwendung im Elternkurs mit Mattern
und Vatern in der hauslichen Umgebung oder im Rahmen eines Elterngruppentreffens auf-
genommen. Die Eltern wurden gebeten, sich ,so mit ihrem Kind zu beschaftigen, wie sie es
auch ohne Anwesenheit der Kamera tun wirden®, um die Situation méglichst authentisch zu
gestalten. Fur die DVD wurden Videos ausgewahlt, die eine breite Mischung unterschiedli-
cher Interaktionsbereitschaften der Kinder und unterschiedliche Formen und Abstimmungs-
grade der Kommunikation zeigen. Anhand dieser Videosequenzen lernen die Eltern im Kurs
diejenigen Signale kennen, die ihre Sauglinge im Hinblick auf eine Interaktionsbereitschaft
geben. Daran anknipfend werden Interpretationen und Reaktionsmoglichkeiten thematisiert.
Da das Wahrnehmen und Interpretieren nonverbaler Ausdruckssignale eines Séuglings eine
notwendige Voraussetzung flr adaquates und promptes Reagieren seitens der Eltern ist, hilft
das Anschauen und gemeinsame Sprechen Uber die Videoaufnahmen den Eltern, im Alltag
die Signale des eigenen Kindes ebenfalls zu erkennen und darauf angemessen zu reagie-

ren.

Eine haufig gestellte Frage im Zusammenhang mit der Videoarbeit ist, weshalb auf den Ein-
satz von Videoaufnahmen der teilnehmenden Eltern selbst verzichtet wird und stattdessen
Fremdaufnahmen verwendet werden. Hierflir gibt es eine Reihe von Grinden. So kann es
fur die Eltern durchaus verunsichernd sein, das eigene Verhalten und mdgliche ungunstige
Interaktionen auf Video vor Augen gefuhrt zu bekommen. Beraterlnnen missen nicht nur
einer moglichen Beschamung der Eltern entgegenwirken, sondern auch bei der Formulie-
rung eigener Ruckmeldungen auferst sensitiv vorgehen, um nicht den Selbstwert der Eltern
oder deren Vertrauen in die eigenen Kompetenzen zu untergraben. In Gruppen, wie z. B. im
Rahmen von Elternkursen, ist das Risiko noch hoher, dass sich das im Fokus stehende EI-
ternteil bloRRgestellt fuhlt. Ein solches, auf der Konfrontation mit dem eigenen Verhalten ba-
sierendes Vorgehen ware aulRerdem aufgrund seiner Intensitat eher im therapeutischen Be-
reich anzusiedeln und wirde dem Ansatz der Niederschwelligkeit nicht gerecht. Eltern, die
einen Elternkurs besuchen, sollten nicht dadurch abgeschreckt oder verdngstigt werden,
dass dort mit ,eigenen” Videos gearbeitet wird. Hinzu kommt, dass eine qualitativ hochwerti-
ge Ausbildung der Kurstrainerinnen zur Arbeit mit Interaktionsaufnahmen auf3erst zeitauf-
wandig und kostenintensiv ist, was wiederum ein gunstiges Anbieten des Elternkurses ver-

hindern wiirde.

Neben dem Hauptthemenbereich der Sensibilisierung fur kindliche Signale werden im El-
ternkurs auch Selbstfirsorge und Herausforderungen in der Partnerschaft beim Ubergang
zur Elternschaft, die Zeit nach der Geburt, der Umgang mit Schreien und weitere relevante

Themen behandelt.



Bilanzbericht Saarland Projektdarstellung

In jedem der funf Landkreise des Saarlandes sowie im Regionalverband Saarbrticken wur-
den zu Beginn des Projektes im Jahre 2007 jeweils zwischen 20 und 25 Elternkurstrainerin-
nen als Multiplikatorinnen ausgebildet. Diese wurden von den jeweiligen Landkreis-
Koordinatorinnen unter verschiedenen Gesichtspunkten ausgewahlt: die Kurstrainerinnen
sollten einer Berufsgruppe angehoren, die mit Eltern und Familien rund um die Zeit von
Schwangerschaft und Geburt in Verbindung stehen, um so einen mdoglichst leichten Zugang
zu potentiellen Kursteilnehmern zu gewahrleisten. Dariliber hinaus sollten sie durch ihre be-
rufliche Anbindung rdumlich und zeitlich die Moéglichkeit haben, niederschwellig Kurse anzu-
bieten, beispielsweise in einer Hebammenpraxis, in einer Beratungsstelle oder in einer der
Geburtskliniken. Man war um eine mdglichst dezentrale Verteilung der Kursanbieterinnen
Uber den jeweils gesamten Landkreis bzw. Regionalverband Saarbriicken bemiht, um so

eine gute Erreichbarkeit fir alle in Frage kommenden Eltern zu gewahrleisten.

Ausgebildet wurden die Elternkurstrainer von daflr qualifiziertem Personal der gemeinniitzi-
gen Focus Familie GmbH, welche seit 2004 deutschlandweit den Kurs Das Baby verstehen
verbreitet. Die Ausbildung der saarlandischen Kursleiterinnen wurde vom zustandigen Minis-
terium im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts durch das IPKF finanziert.
Als Gegenleistung fur die kostenfreie Ausbildung zu Kurstrainerlnnen verpflichteten sich alle
Teilnehmerlnnen, mindestens einen Elternkurs im Rahmen des Projekts unbezahlt anzubie-

ten.

In Absprache zwischen dem zustandigen Ministerium und den katholischen Familienbil-
dungsstatten der Landkreise’/des Regionalverbands Saarbriicken wurde von diesen jeweils
eine ,Overhead-Funktion® fir die Organisation der Elternkurse tbernommen, d. h. sie Uber-
nahmen die Bewerbung der Kurse sowie die organisatorische und finanzielle Abwicklung.
Die Finanzierung der Kurse wurde zu einem Drittel vom Ministerium und zu zwei Dritteln von
dem jeweiligen Landkreis/dem Regionalverband Saarbriicken getragen, sodass den Familien

eine kostenfreie Teilnahme erméglicht wurde.

Beginnend im Jahr 2008 wurde durch Flyer und Poster saarlandweit auf die Elternkurse
aufmerksam gemacht (s. Anhang 1). Regional wurden sie (je nach Anbieter) in den Pro-
grammen der Familienbildungsstatten, Uber Zeitungsanzeigen oder im direkten Kontakt mit
Familien beworben. Im Rahmen einer gro3en Anzahl an Projektvorstellungen und Schu-
lungsveranstaltungen wurden die Mitarbeiterinnen von Arztpraxen, Beratungsstellen und

insbesondere das Arzt- und Pflegepersonal aller saarlandischer Geburtskliniken gebeten,

2 Mit Ausnahme von St. Wendel. Da dieser Landkreis keine eigene Familienbildungsstétte hat, er-

folgte die Organisation hier durch die Landkreis-Koordinatorinnen.
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alle Eltern, mit denen sie vor, wahrend und nach der Geburt eines Kindes in Kontakt stehen,
auf das Elternkursangebot hinzuweisen und sie nach Mdglichkeit an einen stattfindenden
Kurs oder an die Koordinierungsstelle des betreffenden Landkreises (zu Koordinierungsstel-
len siehe Abschnitt 0) zu vermitteln.

Die Mdoglichkeit der Kursleiterlnnen, die urspriingliche Konzeption der Kursstruktur bei Bedarf
in gewissem Ausmal3 an die Gegebenheiten vor Ort anzupassen, wurde im Verlauf der Pro-
jektzeit von einer Reihe der Anbieterinnen rege und kreativ genutzt: So wurden beispielswei-
se die Kursinhalte in PEKiP-Kurse oder Schulungstermine fur Pflegeeltern eingebunden.
Weiterhin wurden einige Kurse hinsichtlich der Arbeitszeit und R&umlichkeiten im Rahmen
der institutionellen Einbindung der Kursleiterinnen abgehalten und daher nicht tber das Pro-
jekt abgerechnet. Auf diese Weise konnten die Kursinhalte auch an einen relativ gro3en Per-

sonenkreis vermittelt werden.

Die Inhalte von Das Baby verstehen wurden nicht nur an Eltern vermittelt; ebenso wurden im
Projektverlauf Moglichkeiten erarbeitet, diese Inhalte auch anderen Personenkreisen nahe
zu bringen. Im Jahre 2011 z. B. fuhrten Mitarbeiterinnen des IPKF Fortbildungsveranstaltun-
gen zum Thema Das Baby verstehen in allen saarlandischen Fachschulen fir Erziehung
bzw. Sozialwesen durch und sensibilisierten damit auch angehende Erzieherlnnen und Sozi-
alarbeiterlnnen fur die kindlichen Signale. In Planung ist au3erdem eine Zusammenarbeit mit
der Hochschule fur Technik und Wirtschaft des Saarlands, um die dort in Ausbildung befind-
lichen Sozialarbeiterinnen ebenfalls zu schulen. Auch ein regelmafiges Angebot fiir Auszu-
bildende in den Grundberufen Hebamme, Krankenpflegerin und Arzthelferin oder fir ange-

hende Pflegeeltern erscheint sinnvoll.

Die Elternkurse in ihrer klassischen Form wurden wahrend der Projektzeit evaluiert. Aus den
Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die Zeit fur den Kurs und die Arbeit mit den Eltern aus-
geweitet werden sollte, um die gewiinschten langfristigen Effekte bei den Familien zu errei-
chen (vgl. auch Abschnitt 5.5.1). Fur die Zukunft sollten hier weitere Losungen entwickelt

werden.

2.2 Aufsuchende Unterstutzung fur Familien

Eines der Hauptziele des Projektes war es, allen Eltern ein auf ihre Bedurfnisse zugeschnit-
tenes Unterstitzungsangebot machen zu kdnnen. Fir viele Eltern kann der Elternkurs Das
Baby verstehen genau diese Funktion erfiillen. Wie jedoch bei vielen anderen Kursangebo-
ten, die in Form einer sogenannten Komm-Struktur stattfinden (das bedeutet, dass Eltern

zum Angebot kommen, um dieses in Anspruch zu nehmen), handelt es sich auch bei Das

10
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Baby verstehen mit seiner Komm-Struktur um eine Form der Unterstlitzung, die nur einen
bestimmten Teil der Eltern anspricht. Ein Kursangebot fordert von Eltern ein relativ hohes
Mal3 an Eigenmotivation und Selbstorganisation. Darliber hinaus setzt es voraus, dass Eltern
bereits darliber nachgedacht haben, Hilfe in Anspruch nehmen zu wollen und dies auch kon-
nen, und zwar in einem Kurs, der in Form von ,Lerninhalten“ angeboten wird. Erfahrungsge-
mafl nehmen daher in erster Linie Familien des Mittelstandes an Elternkursen teil. Diese
Familie fihlen sich zwar durchaus in vielen Belangen belastet, unterliegen jedoch selten zu-
satzlichen Belastungsfaktoren wie z. B. der Zugehorigkeit zu einer sozialen Randgruppe o-
der dem Vorhandensein grof3er finanzieller Probleme. Oft sind sie auch in der Lage, beste-
hende Belastungen selbst in den Griff zu bekommen.

Viele Eltern, besonders solche aus bildungsfernen Familien, aber auch besonders belastete
Familien, sind haufig nicht in der Lage, ein Kursangebot flir sich zu nutzen. Insbesondere
dann, wenn Familien zusatzlichen Belastungen ausgesetzt sind, sei es finanzieller, gesund-
heitlicher oder sozialer Art, ist ein Elternkurs mdglicherweise nicht die passende Unterstut-
zungsform. Haufig sind Eltern dann mit ganz anderen, sehr basalen Fragen und Problemen
beschaftigt, sodass ihnen ein unbeschwertes Sich-Einlassen auf die Signale des Kindes zu-
nachst gar nicht mdglich ist. In diesem Fall sind erst einmal andere Hilfen notwendig, um

Familien dort zu unterstttzen, wo Hilfe am dringendsten benétigt wird.

Anséatze, die einen Zugang zu belasteten Familien zu einem mdglichst friihen Zeitpunkt im
Leben eines Kindes erméglichen, um diese individuell und gezielt zu unterstutzen, waren
jedoch bislang in Deutschland noch nicht in ausreichendem Mafl3e vorhanden. Es erschien
folglich notwendig, dafir neue Strukturen zu schaffen. So entstand der Gedanke einer pré-
ventiven, aufsuchenden Unterstitzung fir Familien. Damit sollte ein Angebot fur all diejeni-
gen Eltern geschaffen werden, fur die der Besuch eines Elternkurses keine ausreichende
und passende Unterstitzung darstellt. Gleichzeitig sollte diese Hilfe freiwillig und nieder-

schwelliger als MaRnahmen aus dem Spektrum der Jugendhilfe sein.

2.2.1 Familienhebammen, SMA und SPFB im Projekt

Es stellte sich die Frage, Uber welche Berufsgruppen am ehesten ein offener Zugang zur
Zielgruppe der belasteten Familien geschaffen werden kénnte. Familienhebammen erschie-
nen insbesondere geeignet, eine solche aufsuchende Hilfe anzubieten. Familienhebammen
im ursprunglichen Sinne sind Hebammen, die eine Qualifizierungsmalnahme mit psychoso-
zialen und entwicklungspsychologischen Inhalten durchlaufen haben (vgl. Abschnitt 2.2.2 zur

Ausbildung von Hebammen zu Familienhebammen bzw. Kinderkrankenschwestern zu

11
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SPFB). Da allen Familien im Umfeld von Schwangerschaft und Geburt im Rahmen der Re-
gelversorgung Unterstitzung durch eine Hebamme zusteht, ist davon auszugehen, dass
Hausbesuche einer Familienhebamme nicht als Diskriminierung oder Ubergriff wahrgenom-
men werden. Familienhebammen kdnnen durch die Projektfinanzierung Familien auch tber
die medizinische Nachsorge hinaus in allen psychosozialen Fragen unterstiitzen, und zwar je

nach Bedarfslage wahrend des gesamten ersten Lebensjahres des Kindes.

Im Verlauf der Projektzeit wurde die Gruppe der aufsuchenden Helferinnen um die Berufs-
gruppe der Kinderkrankenschwestern erweitert und in derselben QualifikationsmalRnahme
als ,Familienhebammen® ausgebildet. Damit standen auch medizinisch-krankenpflegerisch
ausgebildete Fachkrafte fur die aufsuchende Arbeit zur Verfugung. Unter den Bezeichnun-
gen Sozialmedizinische Assistentin (SMA) oder Sozialpadiatrische Familienbegleiterin
(SPFB) leisten auch diese Fachkrafte im Rahmen der Frihen Hilfen aufsuchende Arbeit in
Familien. Mit diesen Helferinnen, die spezifische berufliche Fachkenntnisse verbunden mit
einer berufstibergreifenden Zusatzausbildung aufweisen, kénnen Familien mit unterschiedli-
chen Belastungskonstellationen noch passgenauer unterstitzt werden. Wichtig ist dabei
auch, dass Familien von SMA Uber die Dauer des ersten Lebensjahres des Kindes hinaus
unterstutzt werden kdnnen. Wéhrend Familienhebammen und SPFB als Honorarkréfte von
den Landkreisen angestellt wurden, sind SMA festangestellte Mitarbeiterinnen der Gesund-
heitsamter. In dieser Eigenschaft ist es ihnen moglich, Familien sogar bis zum Ende des

sechsten Lebensjahrs eines Kindes zu begleiten.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Projektbegleitung durch das IPKF wurde an der Schnitt-
stelle zwischen den saarlandischen Familienhebammen und den anderen beteiligten Akteu-
ren im Saarland die ,Koordinierungsstelle Familienhebammen® eingerichtet. Diese wurde im
damaligen Ministerium fur Bildung, Familie, Frauen und Kultur angesiedelt und mit der Auf-
gabe betraut, den Kontakt und die Kommunikation zwischen den beteiligten Berufsgruppen
zu intensivieren und zu optimieren. Gleichzeitig war es Aufgabe dieser Stelle, Ansprechpart-
ner fur die Belange der Familienhebammen in ihrem neuen und daher teilweise ungewohn-
ten Aufgabengebiet zu sein, Umsetzungsprobleme aufzugreifen, diese I6sungsorientiert zu

kommunizieren und ganz allgemein an der Weiterentwicklung des Projektes mitzuwirken.

2.2.2 Ausbildung von Hebammen zu Familienhebammen bzw. Kinderkrankenschwes-
tern zu SPFB

Beginnend im Herbst 2007 wurden zunachst 27 Hebammen zur Familienhebamme fortgebil-

det. Zuvor waren alle im Saarland arbeitenden Hebammen angeschrieben und nach ihrem

12
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Interesse an einer Projektmitarbeit angefragt worden. Alle interessierten Hebammen nahmen
an dem insgesamt 160 Stunden umfassenden Curriculum teil, das tber verschiedene Wo-
chenenden hinweg stattfand. Das Curriculum wurde vom IPKF in Zusammenarbeit mit dem
saarlandischen Hebammenverband organisiert und erstellt. Inhaltlich orientierte es sich an
den Curricula fur Familienhebammen aus Hessen, mit einem besonders ressourcenorientier-
ten und systemischen Schwerpunkt auf der Férderung von Kommunikation zwischen Eltern
und Sauglingen. Hier sei insbesondere die Ausbildung der Familienhebammen in der aufsu-
chenden Variante des Elternkurses Das Baby verstehen erwéhnt, die diese in die Lage ver-

setzt, die Inhalte des Elternkurses auch im aufsuchenden Kontext zu vermitteln.

Aufgrund der grof3en Nachfrage nach aufsuchender Unterstitzung in allen saarlandischen
Kreisen zeigte sich sehr bald ein Bedarf an zusatzlichen Familienhebammen. So wurde im
Jahre 2009 ein zweiter Aushildungsgang angeboten. Zu diesem zweiten Ausbildungsgang
wurden neben Hebammen auch Kinderkrankenschwestern um ihre Bewerbung gebeten. In
Einzelgesprachen wurden 15 Hebammen und 8 Kinderkrankenschwestern ausgewahlt, die
im Fruhjahr 2009 zu Familienhebammen und SPFB fortgebildet wurden. Aufgrund der bis
dahin gewonnenen Erfahrungen und in Anlehnung an das inzwischen entstehende ,Kompe-
tenzprofil Familienhebammen® des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen (NZFH, 2012) wurde
der zweite Ausbildungsgang sowohl inhaltlich wie auch im Stundenumfang (auf insgesamt

200 Stunden) erweitert. Alle Inhalte der Ausbildung sind Tabelle 1 zu entnehmen.
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Tabelle 1: Inhalte der Fortbildung zur Familienhebamme/SPFB

¢ Einfihrung in die Ausbildung und ins Projekt Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz

s Inhalte und Schwierigkeiten in der Arbeit als FH/SPFB

s Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Arbeit als FH/SPFB

s Fruhkindliche Entwicklung und Eltern-Kind-Kommunikation

s Fruhkindliche Entwicklung (Sozialpadiatrie)

s Das Baby verstehen (aufsuchende Variante) - zweitagig

s Grundlagen systemischer Beratung - zweitagig

s Kooperation in den Frihen Hilfen — Rechtliches zum Kinderschutzauftrag/Rolle der Jugendamter

s« Kooperation in den Frihen Hilfen — Rolle der Gesundheitsamter/Kinderschutzkonzept GH/U-
Untersuchungen

s Kindeswohlgefahrdung (Alarmzeichen; Méglichkeiten; Kontakt zum JA)

« Kommunikation in Stresssituationen

s« Besonderheiten in der Arbeit mit anderen Kulturen

s Suchtverhalten

s Pravention von hauslicher Gewalt

s+ Regulationsstérungen

¢ Uberblick iiber psychische Stérungen

s Die Bedeutung mutterlicher psychischer Auffalligkeiten nach der Geburt

s Die Rolle der Véter in den Frihen Hilfen

s« Schwanger in schwierigen Lebenssituationen

s Nahe und Distanz im helfenden Kontakt

« Ressourcenmanagement, Dokumentation und Konzepterstellung - zweitagig

s Praxisinfos aus dem Projekt Friihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz

Beide Ausbildungsgénge wurden in ihrer Gesamtheit durch die Friedrich Naumann-Stiftung
fur die Freiheit finanziert. Aufgrund der Kostenfreiheit fir die Teilnehmerinnen konnten Inte-
ressierte in ausreichender Zahl gewonnen werden, die sich im Gegenzug fir die kostenfreie

Ausbildung zu einer mindestens zweijahrigen Mitarbeit im Projekt verpflichteten.

Den Teilnehmerinnen des ersten Ausbildungsganges wurden Fortbildungsblocke mit The-
men angeboten, die im ersten Curriculum noch nicht vorkamen. So konnten sie ihr Wissen
erweitern und auf dem aktuellsten Stand halten. Auch im weiteren Projektverlauf erhielten
alle aufsuchenden Helferinnen innerhalb des Projekts regelmafige Fortbildungsangebote

(fir eine Aufstellung der angebotenen Fortbildungen siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2: Angebotene Fortbildungen fir die Familienhebammen im Laufe der Projektlaufzeit

26.10.2008 Familienhebammentéatigkeit als Balance- Frau Schonecker, Dt. Institut f. Jugendhilfe
akt zwischen Schutz des Kindeswohls und und Familienrecht e. V., Heidelberg, und
Schweigepflicht Herr Molleney, Leiter des Amtes fir Ju-

gend und Familie, Fulda

31.10.2009 Missbrauch und Abhangigkeit von Alkohol  Dr. R. Mlinzer, Ltd. Oberarzt der Abteilung
und anderen Drogen fir Abhangigkeitserkrankungen, Pfalzklini-

kum, Klingenmunster

05.12.2009 Arbeit mit dem Konzept ,Das Baby verste-  Frau Dipl. Psych. K. Scholtes, Frau Dr.
hen® in der aufsuchenden Arbeit Dipl. Psych. C. Wdlfer, IPKF Heidelberg

29.05.2010 Regulationsstérungen Frau Dr. M. Jotzo, Dipl.-Psych., Darmstadt

13.11.2010 Interkulturelle Kompetenz, kultursensible Frau Jaque-Rodney, Familienhebamme
Betreuung von Familien

26.11.2011 Deeskalation in Familien Andreas Hansel, Kriseninterventionszent-

rum Minchen

2.2.3 Einschéatzung familiarer Belastung

Es war ein besonderes Anliegen, den Familien, die an das Projekt vermittelt wurden, eine
genau fur ihre Bedirfnisse passende Unterstlitzung anzubieten. Voraussetzung dafir ist,
dass die Belastungen von Familien erkannt und in ihrem Ausmald eingeschatzt werden. Nur
so koénnen Risiken fur Kind und Familie genau und friihzeitig identifiziert werden. Ein solches
professionelles Erkennen und eine effektive Einschatzung der Belastung durch geeignete
Fachkrafte (z. B. Krankenschwestern, Hebammen, Gynakologen) ist eine Voraussetzung fir
darauf folgende bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote. Um dieses zu gewahrleisten,
wurde am IPKF im Vorfeld ein Instrument zur Einschatzung der individuellen Belastung einer
Familie entwickelt (Heidelberger Belastungsskala (HBS), einzusehen in Anhang 2) und eine

einheitliche Vorgehensweise zur Vermittlung von Familien erarbeitet.

Einer moglichst differenzierten und validen Operationalisierung aller relevanten Merkmalsbe-
reiche stand bei der Entwicklung der Skala eine moglichst einfache und 6konomische Hand-
habung in der alltédglichen Routine gegeniber — eine Routine, in der sehr vielfaltige Koopera-
tionen ganz unterschiedlicher Berufsgruppen und Institutionen (Arztinnen, Arzte und Pflege-
personal, Hebammen, Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen usw.) stattfinden. Mit der Hei-
delberger Belastungsskala wurde ein Instrument entwickelt, das im Sinne einer ersten Ein-
schatzung die quantifizierbare Erfassung von Belastungsfaktoren innerhalb eines familiaren
Beziehungssystems unterstitzen soll. In einem zweiten Schritt sollen Hinweise auf die je-

weils angemessenen InterventionsmalRnahmen gegeben werden.
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Die HBS erfasst vier Belastungsbereiche: personliche Belastungen des Kindes (z. B. Behin-
derung, schwieriges Temperament), personliche Belastungen der Eltern/familiare Belastun-
gen (z. B. ungewollte Schwangerschaft, chronische Familienkonflikte), soziale Belastungen
(z. B. fehlende Unterstiitzung) und materielle Belastungen (z. B. Arbeitslosigkeit), wobei alle
Einschatzungen auch zu einem Gesamtwert zusammengefasst werden sollen, der jedoch
nicht den Mittelwert der einzelnen Belastungsskalen ergeben muss. Damit darf auch ein ge-
wisser intuitiver Anteil an der Einschétzung beteiligt sein, der dazu fuhren soll, dass der Ge-
samtwert auch bei einem unklaren Bild aus den Einzelwerten eine Entscheidung zum Hilfs-
angebot (d. h. ein Skalenwert tber einer Schwelle) darstellen kann. Die Belastungsbewer-
tung einer Familie erfolgt auf jeder der insgesamt funf Dimensionen mit Punktwerten zwi-
schen 0 und 100.

Die individuelle Risikobestimmung muss immer auch das Vorhandensein potentiell kompen-
satorischer Schutzfaktoren bertcksichtigen. So kbénnen beispielsweise trotz deutlicher mate-
rieller Belastung die psychosoziale Integration und die familidre Unterstlitzung gut ausge-

pragt sein.

Liegt nun eine Familie Uber dem vorgegebenen Schwellenwert von 40 Punkten, so bedeutet
dies, dass die belasteten gegentber den nicht belasteten Bereichen tUberwiegen und unbe-

dingt empfohlen wird, den betroffenen Familien eine passende Hilfe zukommen zu lassen.

Das Uben der Handhabung der Skala mittels Fallbeispielen ist Voraussetzung fiir deren
praktischen Einsatz. Die HBS wurde daher von den Mitarbeiterinnen am IPKF in speziellen
Schulungen saarlandweit in allen Geburts- und Kinderkliniken sowie in Netzwerktreffen an-
hand von Fallvignetten vermittelt. Eine genauere Beschreibung der Skala sowie ihrer An-
wendung und Gutekriterien sind u. a. in entsprechenden Veroffentlichungen zu finden (Eick-
horst, Stasch & Sidor, 2012; Sidor, Eickhorst, Stasch & Cierpka, 2012). Angaben zu den Be-
lastungswerten der im Projekt aufsuchend betreuten Familien sind in Kapitel 3.3.8 zum Be-

lastungsgrad der betreuten Familien zu finden.

2.2.4 Vermittlung ans Projekt Frihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz

Wie bereits beschrieben, handelt es sich bei den Friihen Hilfen um eine praventive Form der
Unterstitzung, d. h. ein Angebot an Familien, das diese annehmen oder ablehnen kénnen.
Wird bei einer Familie ein Unterstltzungsbedarf erkannt, ist daher das Einverstandnis der
Familie in jedem Fall erforderlich. Alle saarlandischen Kliniken sowie alle Institutionen der
Netzwerke fur Eltern erhielten daher Kopiervorlagen fur Einverstandniserklarungen, die von

den Familien einzuholen waren (siehe Anhang 3, auch in verschiedenen Fremdsprachen
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erhaltlich). Um eine Familie fur die Teilnahme am Projekt zu motivieren, sollte eine Person,
die mit der Familie bereits in Kontakt steht und schon eine gewisse Vertrauensbasis aufge-
baut hat, diese im Falle des Vorliegens von Belastungen ressourcenorientiert und wertschat-
zend auf ihre spezifische Situation ansprechen und uber die Mdglichkeiten einer freiwilligen
und kostenfreien Unterstiitzung durch die Frihen Hilfen informieren. Informationsmaterialien
Uber das Projekt wurden vom zustandigen Ministerium in Kooperation mit dem IPKF, den
Landkreisen und dem Regionalverband Saarbriicken in Form von Projektflyern und Informa-
tionsschriften zur Verfigung gestellt (siehe Anhange 4a und b).

Geben die Eltern ihr schriftliches Einverstandnis, so kdnnen die personlichen Daten der Fa-
milie fir eine Weitervermittiung an eine passende Unterstitzungsform an die Koordinie-
rungsstelle des betreffenden Landkreises bzw. des Regionalverbands Saarbriicken weiter-
gegeben werden. Die Koordinierungsstellen sind angehalten, vermittelnden Institutionen und
somit auch den Familien mdglichst zeithah Rickmeldung dariber zu geben, ob eine Vermitt-

lung der Familie stattgefunden hat, und wenn ja, in welcher Form.

Ist eine Familie zundchst nicht mit der Weitergabe ihrer Informationen einverstanden
und/oder mdchte keine Unterstiitzung durch die Friihen Hilfen in Anspruch nehmen, ist diese
Entscheidung anzuerkennen. Es bleibt die Mdglichkeit, wertfrei die persénliche Sorge aus-
zudricken und z. B. durch die eigene Wahrnehmung der Situation zu begriinden. Bedenken
der Familie gegenulber einer Projektteilnahme sollten ernst genommen und kénnen gemein-
sam reflektiert werden. Im Falle einer Kindeswohlgefédhrdung (und nur in diesem Fall) ist eine
Kontaktaufnahme und Meldung an das Jugendamt notwendig. Liegt jedoch keine akute Kin-
deswohlgefahrdung vor, muss auch eine ablehnende Entscheidung der Familie akzeptiert

werden.

Genauere Angaben zu den Vermittlungswegen von Familien im Projekt Frihe Hilfen — Keiner
fallt durchs Netz im Saarland finden sich in den Abschnitten 3.2.5 (Herkunft der Projektanfra-
gen) und 3.2.6 (Herkunft der Anfragen, die zu einer Betreuung durch eine aufsuchende Hel-
ferin fuhrten). Informationen zur Kooperation zwischen dem Projekt und der Jugendhilfe sind
in Abschnitt 3.2.13 dargestellt.

2.2.5 Inhalte der Hausbesuche der aufsuchenden Arbeit

Das Hauptziel des Projekts besteht darin, Kinder in ihrer Entwicklung zu férdern, um ihnen
(auch unter belasteten Umstanden) ein maglichst gesundes Aufwachsen zu erméglichen. In
diesem Zuge ist die Arbeit mit den Eltern der wichtigste Faktor, da diese fur die Belange ih-

res Kindes verantwortlich sind und dessen Entwicklung maf3geblich pragen.
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Die familienzentrierte Pravention geht dementsprechend von der Annahme aus, dass Veran-
derungen, die bei den Eltern und der gesamten Familie ansetzen, entsprechend zu Verande-
rungen bei den Kindern fiihren (vgl. Cierpka, 2012). Gefordert werden soll vor allem die elter-
liche Feinfuhligkeit: sind Eltern in der Lage, auf die Signale des Kindes feinfiihlig, prompt und
angemessen zu reagieren, so fordert dies die Eltern-Kind-Beziehung in den ersten Lebens-
jahren und damit langfristig auch die Bindungsfahigkeit des Kindes und legt damit einen
Grundstein fir die weitere positive Entwicklung. Erreicht werden soll dies im Projekt in der
Arbeit mit multipel belasteten Familien vor allen Dingen durch die Anwendung der Inhalte
und Methoden von Das Baby verstehen in der aufsuchenden Variante, wie bereits in den
Abschnitten 2.1 zum Elternkurs und 2.2.2 zur Aus- und Weiterbildung der Familienhebam-

men dargelegt.

In der aufsuchenden Arbeit soll unbedingt versucht werden, die Vater explizit in die Forder-
maflhahmen mit einzubeziehen, da deren Wohlbefinden, Motivation und Engagement oft-
mals ein bedeutender Faktor fur die allgemeine Situation der Familie ist und die stitzende
Funktion der Véter in der Familie und auf das Kind bezogen oft unterschatzt wird (Lamb,
2010).

Die Effektivitat der MaBnhahme soll dadurch gesteigert werden, dass im Rahmen der Haus-
besuche nicht allein auf die Eltern-Kind-Interaktion sowie Aspekte der Versorgung des Kin-
des geachtet wird, sondern die Familien zusatzliche Unterstlitzung bei verschiedenen Prob-
lemen bekommen, die fiir sie eine Belastung darstellen und somit auch die gesamte Befind-
lichkeit und dadurch ebenso die Beziehung zum Kind und die Fahigkeit, auf eigene Ressour-
cen zurlckgreifen zu kdénnen, beeinflussen (z. B. Probleme in der Partnerschaft, im sozialen

Umfeld oder auch gesundheitliche Schwierigkeiten).

Die Wissenschaftler Ramey und Ramey (1993) beispielsweise haben ein Rahmenprogramm
fur die Pravention im psychosozial schwierigen Umfeld erarbeitet: Demnach sind Hausbe-
suchsprogramme dann effektiv, wenn sie das Spektrum der von ihnen benannten acht Be-

reiche der Unterstitzung umfassen:

1. Unterstiitzung beziiglich der Sicherstellung des fir das Uberleben wichtiger Bereiche
(Unterkunft, Nahrung, Einkinfte, Sicherheit und Transportmdéglichkeiten)

2. Vermittlung von Werten und Zielen fiir die Familie auch in Hinblick auf Schulbesuch und
Arbeitsplatz

3. Schaffung eines Gefuhls fir die physische, sozial-emotionale und finanzielle Sicherheit
fur Eltern und Kind

4. Sicherstellung physischer und psychischer Gesundheit
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5. Verbesserung der sozialen Interaktionen zwischen den Familienmitgliedern, den Peers
und den Nachbarn

6. Steigerung des Selbstwertgefiihls
Forderung sozialer Kompetenzen, Kommunikationsfertigkeiten und der Motivation fir
Schulerfolg

8. Training basaler intellektueller Fahigkeiten

Das vom Projekt vorgesehene Themenspektrum, das in der Arbeit mit Familien abgedeckt
werden sollte, umfasst alle diese acht Bereiche. Ein komplettes Abdecken dieser doch sehr
unterschiedlichen und umfassenden Bereiche kann von den Familienhebammen selbstver-
standlich nicht in jedem Fall ohne weitere Unterstltzung geleistet werden, weshalb sie fur
eine erfolgreiche Arbeit auf Kooperationen angewiesen sind. Die Familienhebammen, wel-
che die Familien in ihrem hauslichen Umfeld und Alltag begleiten und unterstiitzen, erhalten
im Laufe ihrer Arbeit einen genaueren Einblick in den Alltag und die mdglichen Problemlagen
der Familien, weshalb sie bestehende Belastungen erkennen und dementsprechend an wei-
tere Hilfen und Unterstitzungsangebote vermitteln kénnen. Durch die Tatsache, dass sie
den Umgang der Familie mit Problemen Uber einen gewissen Zeitraum hinweg beobachten
kénnen, sind sie in der Lage, die Bewaltigungsfahigkeit der betreuten Familien besser einzu-
schatzen und gegebenenfalls weitere Hilfe anzuregen. Durch ihre intensivere Beziehung zur
Familie kbnnen sie in diesem Fall &uRerst wichtige Motivationsarbeit leisten, indem sie Angst

und Schamgefiihle vor der Inanspruchnahme weiterer Hilfen abbauen.

2.2.6 Organisationstreffen und Supervision

Um den Hilfebedarf einer Familie im professionellen Team zu klaren, finden in allen Land-
kreisen und im Regionalverband Saarbriicken zweiwdchentlich Organisationstreffen sowie
regelmafige Fallbesprechungen zwischen den Familienhebammen und den Koordinatorin-
nen des jeweiligen Landkreises statt. In diesen Treffen wird unter anderem thematisiert, in
welchen Bereichen eine bestimmte Familie (zusatzliche) Unterstiitzung bendtigt, in welcher
Form diese geleistet werden kann und welche Stellen moglicherweise hinzugezogen werden
konnen. Daneben ist eine fortlaufende Auftragsklarung in der direkten Zusammenarbeit mit
der betreffenden Familie unerlasslicher Teil einer professionellen, aufsuchenden Unterstut-
zung im Projekt Frihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz und kann zudem die Motivation auf
Seiten der Familien erhdéhen, weiter im Projekt zu verbleiben, indem ihr Gefiihl der Mitbe-

stimmung Uber die eigene Situation gesteigert wird.
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Neben der Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs einer Familie ist fir eine Familienheb-
amme im Rahmen ihrer Tatigkeit das Einschatzen der eigenen Mdglichkeiten, aber auch der
eigenen Grenzen eine ebenso wichtige wie herausfordernde Aufgabe, um die Arbeit profes-
sionell handhaben zu kénnen. Um die Qualitat der aufsuchenden Arbeit sowie auch das
Wohlergehen der aufsuchenden Helferinnen zu sichern, wurden zur Reflektion dieser und
ahnlicher Themen uber den gesamten Projektzeitraum regelméfige Supervisionssitzungen
durch Mitarbeiterinnen des IPKF angeboten (siehe Abschnitt 2.5: Wissenschaftliche Beglei-
tung). Die Inanspruchnahme der Supervision war verpflichtend fir alle aufsuchenden Helfe-
rinnen im Projekt. Alle im Projekt betreuten Familien gaben mittels der Einverstandniserkla-
rung fur die Supervision (siehe Anhang 5) ihre Zustimmung, dass die aufsuchenden Helfe-
rinnen im Rahmen der Supervision anonym Informationen Uber die Familie berichten sowie
personenbezogene Daten fir die Organisation und Vermittlung der Unterstiitzung an die Pro-

jektkoordinatorinnen weitergeben dirfen.

2.2.7 Dokumentation der aufsuchenden Arbeit

Ein wichtiger Teil der Aufgaben von Familienhebammen, SPFB und SMA, aber auch der
Koordinatorinnen, besteht in der Dokumentation der aufsuchenden Arbeit und weiterer Ta-
tigkeiten sowie dem regelmaRigen Austausch mit weiteren an der Betreuung einer Familie
beteiligten Stellen (beispielsweise dem Kinderarzt oder dem Jugendamt) — im Projekt auch
als nicht-klientenbezogene Arbeit bezeichnet. Diese Tatigkeiten sind sowohl in Bezug auf
ihre Wichtigkeit als auch im Hinblick auf den damit verbundene Arbeits- und Zeitaufwand

nicht zu unterschatzen.

Eine qualitativ hochwertige Betreuung von Familien setzt eine regelmafdige und stringente
Dokumentation, sowohl auf Seiten der aufsuchenden Helferinnen selbst, als auch auf Seiten
der beauftragenden Stelle — in diesem Fall der Koordinierungsstelle — voraus. Ein guter Aus-
tausch der notwendigen, den Fall und das Vorgehen betreffenden Informationen sowie klare
Absprachen zur weiteren Fallbetreuung sind unerlasslich, um Familien passgenaue Unter-
stutzung anbieten zu kdnnen. Daneben ist nicht zuletzt die rechtliche Absicherung der Helfe-

rinnen selbst ein weiteres Argument fir eine lickenlose Dokumentation.

Die wissenschaftliche Begleitung war tiber die gesamte Projektzeit hinweg fester Bestandteil
von Fruhe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz (siehe auch Abschnitt 2.5: Wissenschaftliche Be-
gleitung). Eine Unterstitzung der Dokumentationstétigkeit der Familienhebammen war daher

fur alle Mitarbeiterlnnen fester Bestandteil der Projektarbeit.
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Aufgabe der Familienhebammen war es, neben der Dokumentation der eigenen Arbeit, die
Koordinatiorinnen durch einen regelmafigen Informationsaustausch bei der Erstellung der
sogenannten Einzelfalldokumentation zu unterstitzen. Darin werden weitere Daten zu As-
pekten der Fallanfrage, dem -verlauf und schliel3lich der -beendigung gesammelt. Dartber
hinaus informierten die aufsuchenden Helferinnen die betreuten Familien Gber die Begleitfor-
schung und holten bei Bedarf deren schriftliches Einverstandnis zur Datenerhebung ein (sie-
he auch Kapitel 3.1: Instrumente und Methoden der Prozessevaluation).

2.2.8 Kooperation mit anderen Berufsgruppen und Institutionen

Wie bereits weiter oben angefiihrt, sind Familienhebammen in aller Regel nicht die einzigen
Personen, die Familien in der frihen Zeit mit einem Kind unterstiitzen. Jedoch sind es in
Verbindung mit ihrer aufsuchenden Arbeit oftmals die Familienhebammen, welche in der
Lage sind, einen Kontakt mit weiteren Hilfen anzubahnen. In vielen Fallen haben die im Pro-
jekt betreuten Familien jedoch bereits Kontakt zu Angeboten der Regelversorgung wie bei-

spielsweise Gynakologen oder Kinderarzten.

Eine wichtige Aufgabe der aufsuchenden Helferinnen besteht, wie bereits angefihrt, darin,
Familien dabei zu unterstiitzen, notwendige Kontakte zum Hilfesystem einzugehen und auf-
recht zu erhalten. In diese Kategorie fallen beispielsweise die Wahrnehmung der U-
Untersuchungen, Vereinbarung oder Einhaltung wichtiger Termine (z. B. bei Arzten, Bera-
tungsstellen oder Amtern) oder die Umsetzung der mit anderen Helfern thematisierten Maf3-
nahmen (z. B. Fruhforderung, Krankengymnastik, Arbeitssuche etc.). In diesem Kontext
muss jedoch herausgestellt werden, dass die Familienhebammen den Familien nicht ihre
Schwierigkeiten oder die Verantwortung fur das Aktivwerden abnehmen sollen (z. B. indem
sie Arzttermine fur die Familie vereinbaren oder die Haushaltsfiihrung erledigen). Allenfalls in
Einzelsituationen kann dies punktuell sinnvoll sein. Vielmehr sollen sie die Familien im Rah-
men der zeitbegrenzten Unterstitzung in die Lage versetzen, zukinftige Schwierigkeiten
alleine zu meistern bzw. sich innerhalb des Systems selbstandig Hilfe zu organisieren. Eine
Familienhebamme muss die Einflussmdglichkeiten und Grenzen ihrer Arbeit gut einschatzen
konnen, um zu erkennen, wann es angebracht ist, die Familie bedarfsspezifisch an andere

Unterstltzungsangebote zu tbermitteln.

Der andere Teil der Vernetzungsarbeit besteht fir die Familienhebammen in der regelmafi-
gen Absprache mit anderen in die Betreuung der Familien involvierten Helferinnen. So kann
beispielsweise eine gleichzeitige Betreuung durch das Projekt in Form der Familienhebam-

me und einer aufsuchenden Familienhilfe sehr sinnvoll fir Familien sein. Der regelméaiige
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Austausch zwischen den in die Arbeit einbezogenen Gruppen erfordert und ermdglicht eine
klare Aufgabenteilung der Helferinnen, entzerrt fir jeden Einzelnen die Arbeit und erweitert
gleichzeitig den Rahmen fur zusatzliche Arbeitsbereiche — dies kann allerdings nur funktio-
nieren, wenn es klare Absprachen zwischen den Helfenden gibt, die von allen Seiten auch

eingehalten werden.

Finden diese Absprachen nicht statt oder werden von einer oder beiden Seiten nicht einge-
halten, kann dies zum einen zu einer grof3en Verwirrung auf Seiten der Familien und
schlimmstenfalls zu einem Betreuungsabbruch fuhren sowie dem negativen Gefihl der Fa-

milie, dass Unterstitzung von auf3en unter Umstadnden mehr schadet als hilft.

Frustration, Arger und Entfremdung in der Zusammenarbeit verschiedener Hilfsangebote
sind weitere mdgliche Resultate fehlender oder unklarer Absprachen und erschweren die
zuklnftige Zusammenarbeit. Um entsprechende Aufgabenteilungen oder Absprachen treffen
zu koénnen, ist ein ausreichendes Zeitkontingent fir diese Art der Arbeit unabdingbar. Dieses
Thema wird haufig insbesondere in der Kooperation zwischen aufsuchenden Hilfen und an-
deren Helfern des Gesundheitssystems offenbar. Da sowohl die Hebammen als auch die
Kinderkrankenschwestern aus der Gesundheitshilfe kommen, sprechen sie dieselbe Sprache
und verfiigen in diesem Bereich Uber einen besonders grol3en Wissensschatz, der unter-
schiedlich in die betreuende Arbeit mit einflie3t. Um Spannungen zwischen den Beteiligten
aufgrund von moglicherweise gegenlaufigen Empfehlungen zu vermeiden, sollten klare Ab-
sprachen uber Intentionen und MafRRnahmen in der Arbeit mit den Familien abgesprochen

werden.

Um die Schweigepflicht einzuhalten und die beteiligten Helfer und Helferinnen abzusichern
wurde im Projekt eine Einverstandniserklarung fur Eltern zur Verfligung gestellt, die es den
Familienhebammen erlaubt, fir Absprachen mit weiteren Unterstiitzungsanbietern bei Bedarf

notwendige Informationen der Familie weiterzugeben (siehe Anhang 6).

2.3 Koordinierungsstellen

Um ein effektives Ineinandergreifen verschiedener Unterstitzungsmoglichkeiten gewahrleis-
ten zu kdnnen und die Arbeit zum Wohle der betreffenden Kinder und deren Familien profes-
sionell und organisiert umzusetzen, ist eine Koordinierungsstelle, bei der ,die FAden zusam-
menlaufen®, unabdingbar. Die jeweiligen Koordinierungsstellen der Landkreise und des Re-
gionalverbandes Saarbrticken bilden das Herzstiick des Projektes. Anders als in den weite-
ren Projektstandorten in Hessen oder Baden-Wirttemberg sollten diese im Saarland mit je-

weils zwei Koordinatorinnen aus unterschiedlichen Systemen besetzt sein — einem/einer
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Sozialarbeiterln oder Sozialpadagogin aus der Jugendhilfe und einer Kinderéarztin des Ge-
sundheitsamtes. Es sollte sich tUberdies bei den jeweiligen Koordinatorinnen um Personen
handeln, die bereits einen guten Uberblick tiber die bestehenden Netzwerkstrukturen im ih-
rem Landkreis haben und daher in der Lage sind, das Netzwerk zu koordinieren, die Netz-

werkteilnehmer zu motivieren und Problemlagen in der Zusammenarbeit zu ldsen.

Im direkten Vergleich der Koordinierungsstellen und ihrer inhaltlichen wie auch formalen
Ausgestaltung war von Beginn an der Einfluss der individuellen Arbeitsweise der einzelnen
verantwortlichen Personen wie auch die Unterschiedlichkeit der verschiedenen Landkreise
hinsichtlich strukturellem Vorgehen, der Art der Arbeitsablaufe sowie der unterschiedlichen
Bedarfslagen vor Ort deutlich erkennbar (vergleiche auch Abschnitt 5.2 zu Koordinierungs-

stellen).

Von Beginn an war fir die Koordinatorlnnen jeweils ein Stellenumfang von 50 % angedacht,
der aus dem Etat der Jugendhilfe bzw. des Gesundheitsamtes sowie des jeweiligen Land-
kreises finanziert wurde. Die Aufgaben, welche den Koordinierungsstellen Ubertragen wur-

den, waren vielfaltig und zentral flr eine erfolgreiche Umsetzung des Projektes.

Zu Beginn, aber auch wahrend des gesamten Verlaufs des Projekts bestand eine der Haupt-
aufgaben der Koordinatorinnen im Aufbau und der Erhaltung des Netzwerkes. In Zusam-
menarbeit mit den Mitarbeiterinnen des IPKF wurde das Projekt allen relevanten Berufs-
gruppen und Institutionen vorgestellt und es wurden Absprachen Uber genaue Ablaufe ge-
troffen: Kooperationen mussten aufgebaut, erhalten und dynamisch angepasst werden, um
relevante Personen fir ein gelingendes und umfassendes Netzwerk in die Arbeit mit einzu-
beziehen und sicher zu stellen, dass alle Beteiligten in der gemeinsamen Arbeit angemessen
bertcksichtigt wurden. Dariiber hinaus war es Aufgabe der Koordinatorinnen, in ihrem jewei-
ligen Landkreis das Netzwerk fur Eltern zu griinden bzw. bereits bestehende Arbeitskreise
entsprechend zu erweitern oder neu zu fokussieren. Die Koordinatorinnen tbernahmen in
diesem Rahmen die regelmafRige Organisation, Moderation und Einladung zu den Netzwerk-
treffen. Je nach Schwerpunktsetzung der einzelnen Koordinierungsstellen organisierten sie
zudem Projektauftaktveranstaltungen, Fortbildungsveranstaltungen, Koordinierungstreffen
mit den Elternkursanbietern des jeweiligen Landkreises oder erweiterten das Angebot fur

Eltern beispielsweise um Eltern-Kind-Cafés und ahnliche Angebote.

Vor allem aber haben die Koordinatorinnen eine zentrale Position bei der Vermittlung von
Anfragen und der Koordinierung der aufsuchenden Arbeit. Stimmt eine Familie der Weiter-
gabe ihrer Informationen zu, kontaktiert die vermittelnde Person die Koordinierungsstelle

telefonisch oder mit Hilfe des Fax-Anfragebogens (siehe Anhang 7). Dartber hinaus kénnen

23



Bilanzbericht Saarland Projektdarstellung

sich Familien selbst auch direkt an die Koordinierungsstelle wenden und Unterstitzungsbe-

darf anmelden.

Wann immer eine Anfrage fiir eine bestimmte Familie die Koordinierungsstelle erreicht, ist es
Aufgabe der Koordinatorinnen, abzuwagen und zu prifen, welche Art von Unterstitzung in
diesem Falle passend ist, um anschlieRend eine dementsprechende Vermittlung der Familie
in die Wege zu leiten. Diese Vermittlung kann entweder an ein existierendes Angebot im
Rahmen des Netzwerks erfolgen (beispielsweise an eine Beratungsstelle, die Frihférderung,
therapeutische Hilfe fir ein oder beide Elternteile, eine Betreuungseinrichtung oder auch das
Jugendamt) oder es erfolgt eine direkte Vermittlung an ein Projektangebot, d. h. an einen
Elternkurs oder an eine Betreuung durch eine Familienhebamme, SMA oder SPFB. Im Falle
einer angedachten Betreuung erfolgt eine Beauftragung der aufsuchenden Helferin durch die
Koordinierungsstelle (Beispiel fiir einen Beauftragungsbogen siehe Anhang 8). Im Verlauf
einer aufsuchenden Betreuung sorgen die Koordinatorinnen fiir engmaschige Absprachen
mit den aufsuchenden Helferinnen im Rahmen der regelméRigen Fallbesprechungen sowie
der 14-tagigen Organisationstreffen, bei denen beide Koordinatorinnen, alle Familienheb-
ammen, SMA und SPFB des Landkreises sowie der/die zustandige Landkreisbetreuerin des

IPKF anwesend sind.

Die Koordinatorinnen dokumentieren alle Anfragen sowie alle aufsuchenden Projektbetreu-
ungen inklusive Betreuungsbeginn, -verlauf und -abschluss. Diese Dokumentation ist uner-
lasslich sowonhl fur die Erfiillung der allgemeinen Dokumentationspflicht als auch fir die Qua-
litatssicherung der Projektarbeit und die wissenschaftliche Begleitforschung durch das IPKF.
Die vom IPKF zur Verfiigung gestellten Fragebdgen zur Einzelfalldokumentation sind in An-

hang 9 einzusehen.

Ebenso wie fur die Familienhebammen bestand auch fur die Koordinatorinnen ein regelma-
Riges Supervisionsangebot durch eine Diplom-Psychologin des IPKF sowie eine Reihe an
weiteren Fortbildungsangeboten, um sie in der Arbeit im Rahmen der Frihen Hilfen umfas-
send zu unterstiitzen und Uberlastungen durch die aufsuchende Arbeit bei durchaus proble-
matischer Klientel rechtzeitig abwenden zu kdnnen (siehe Tabelle 3 fir eine Aufstellung aller

angebotenen Fortbildungen).
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Tabelle 3: Angebotene Fortbildungen fir die Koordinatorinnen im Laufe der Projektlaufzeit

Oktober 2008 Kinderschutz contra Datenschutz? Frau Schonecker, Dt. Institut f. Jugendhilfe
und Familienrecht e. V., Heidelberg, und
Herr Fischer, Jugendamt Ostalbkreis

26.02.2010 Koordination und Moderation von Frau Dr. F. Ehlers, Organisationsberaterin
Netzwerken (Heidelberg)
02.12.2011 Arbeiten im Netzwerk Frau Dr. M. Jotzo, Dipl.-Psych. (Darmstadt)

Einmal pro Quartal lud das zustandige Ministerium die Koordinatorinnen aller Landkreise

sowie Vertreterinnen der Familienhebammen, der Landesarbeitsgemeinschaft fir Gesund-

heitsforderung Saarland e. V. (LAGS, beauftragt mit der Abrechnung der Familienhebam-

mentatigkeit), des Gesundheitsministeriums, des IPKF und der landesweiten Koordinie-

rungsstelle fir Familienhebammen zu einem gemeinsamen Treffen ein, um aktuelle Projekt-

themen zu besprechen.

2.4 Das Netzwerk fur Eltern

Um innerhalb eines jeden Landkreises engmaschige Netzwerkstrukturen zwischen allen Be-

rufsgruppen und Institutionen, die mit jungen Familien in Kontakt sind, noch weiter zu ver-

bessern, wurden in allen Kreisen Netzwerke mit dem Namen Netzwerk fir Eltern etabliert.

Eine schematische Darstellung ist in Abbildung 1 zu sehen.

Hebammen

Familien-

Geburtshilfliche
Stationen

Beratungsstellen

Gesundheitsamt Sozialamt

Jugendamt
ASD

Abbildung 1: Arbeitskreise Netzwerk fir Eltern
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Die Netzwerkbeteiligten aller Landkreise treffen sich regelmafdig (in der Mehrheit der Falle
vierteljahrlich) und widmen sich der Optimierung von Vermittlungs- und Kooperationsstruktu-
ren der Praventions- und Interventionsmal3nahmen. Auch ein gegenseitiges Kennenlernen
der verschiedenen Institutionen untereinander ist Element der Netzwerktreffen, um von der
gegenseitigen Expertise profitieren zu kdnnen und das Netzwerk aktiv zu halten. Regelmalig
wurden Vortrdge gehalten, die an dieser Stelle nicht alle einzeln aufgefiihrt werden kénnen.
Oft stellten Institutionen sich vor, oder Mitarbeiterinnen der wissenschaftlichen Begleitung
referierten Projektergebnisse oder hielten Vortrdge zu bestimmten Themen wie z. B. die Be-
lastungseinschatzung in Familien, kindliche Regulation oder Bindung. Im Laufe der Projekt-
zeit haben die Netzwerke fur Eltern tGberdies in mehreren Landkreisen zur Entstehung zu-
satzlicher Angebote und Strukturen beigetragen, wie beispielsweise Eltern-Kind-Cafés oder
der Mdoglichkeit anonymer Fallbesprechungen im Rahmen interdisziplinarer Arbeitskreise.
Néhere Angaben zu den Netzwerken der einzelnen Landkreise sowie Erfahrungen und Emp-

fehlungen zur Netzwerkarbeit finden sich unter Abschnitt 4.3.3.

2.5 Wissenschaftliche Begleitung

Die konzeptionelle Entwicklung des Projekts Frihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz erfolgte
am IPKF des Universitatsklinikums Heidelberg. Vor diesem Hintergrund wurden dem IPKF
vom zustandigen Ministerium die wissenschaftliche Begleitung sowie die fachliche Unterstit-
zung der Landkreise und des Regionalverbandes Saarbriicken bei der Umsetzung der Pro-
jektinhalte Ubertragen.

Um eine optimale Implementierung der Projektstrukturen zu sichern, wurde im Rahmen die-
ser wissenschatftlichen Begleitung eine Prozessevaluation durchgefiihrt. Diese umfasste die
Datenerhebung, -auswertung und -présentation der durchgeflhrten Projektarbeit in allen
Projektphasen. Hierflr wurden die Beteiligten des Netzwerk fiir Eltern, die Koordinatorinnen
und aufsuchenden Helferinnen der Projektstandorte unter anderem zu Arbeitsinhalten, Ko-
operationsstrukturen, Anregungen und Kritik an der Projektorganisation im laufenden Pro-
zess befragt und daraufhin notwendige Anpassungen und Anderungen durchgefiihrt. Dar-
Uber hinaus gingen in die Prozessevaluation verschiedene soziodemographische Informatio-
nen der betreuten Familien, Angaben zu deren psychischer Verfassung und weitere organi-
satorische Daten ein (im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Nationalen Zentrum Frihe
Hilfen wurde zusétzlich, um die Wirksamkeit des Projekts Friihe Hilfen - Keiner fallt durchs
Netz wissenschaftlich zu untersuchen, eine grold angelegte Studie zur Ergebnisevaluation
durchgefihrt: das Projekt frihe Interventionen fir Familien (PFIFF). Eine genaue Beschrei-

bung der PFIFF-Wirksamkeitsstudie ist im folgenden Kapitel 2.6 zu finden.
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Zu den Aufgaben der fachlichen Unterstiitzung seitens des IPKF gehdrten die Organisation
der Ausbildungen zur Erreichung der Qualifikation Familienhebamme sowie die Vorberei-
tung, Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen und Schulungen fur
Projektbeteiligte und Netzwerkpartner. Die Entwicklung sowie fortlaufende Aktualisierung
und Optimierung wissenschaftlich anwendbarer sowie praxisorientierter Materialien war
ebenso ein wichtiger Bestandteil der Projektarbeit wie die Unterstiitzung der durchzufihren-
den Dokumentationsarbeit. Weiter gehorten die Forschungsbegleitung, die Gestaltung von
Postern und Erstellung von Artikeln zur Information der Fachoffentlichkeit Uber die Projektar-
beit sowie die Verfassung regelmaRiger Berichte fir Projektpartner und Auftraggeber zu den
Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung.

Darlber hinaus wurde jedem einzelnen Landkreis und dem Regionalverband Saarbriicken
ein/eine Psychologln des IPKF als Landkreisbetreuerin zur Unterstiitzung bei der Implemen-
tierung und spater der Verstetigung des Projekts an die Seite gestellt. Die Aufgaben dieser
Landkreisbetreuerlnnen umfassten unter anderem die Supervision der Familienhebammen,
SPFB und SMA sowie die Unterstiitzung der Koordinatorinnen bei der Organisation von
Netzwerktreffen oder bei Fragen bezlglich der Dokumentation und Auswertung der gesam-
melten Daten. Ein groRRer Bereich der Unterstiitzung der Koordinatorinnen betraf die Netz-
werkarbeit. Unter diesen Aspekt fielen Aufgaben wie die allgemeine Begleitung und Starkung
der Netzwerkarbeit, die Initiierung der Vernetzung mit bislang im Netzwerk fehlenden Institu-
tionen und Berufsgruppen, Motivationsarbeit bei der Vernetzung mit bislang schwer zugéng-
lichen Berufsgruppen und Institutionen, die Teilnahme an und Vorbereitung von Projekttref-
fen und -aktionen auf lokaler und Gibergeordneter Ebene (z. B. Koordinatorinnentreffen, Len-
kungsgruppe oder Treffen mit anderen Projekten der Friihen Hilfen) sowie die Optimierung
der inhaltlichen und strukturellen Gestaltung der Netzwerkarbeit. Auf Wunsch erhielten die
Koordinierungsstellen auch Unterstitzung bei der Vorbereitung und Moderation von Gespra-
chen mit Vertretern aus dem Jugendhilfe- und Gesundheitssektor oder anderen Institutionen
sowie eine vertiefte Begleitung und Hilfe fir einzelne Betreuungsfélle und Anfragen. Daruber
hinaus wurden gemeinsam idealtypische Vermittlungswege ins Projekt sowie ein Vorgehen
fur Krisenfalle erarbeitet. Ein Uberblick des Aufgabespektrums des IPKF im Rahmen des

Projektes wird durch Abbildung 2 veranschaulicht.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung

In der Wahrnehmung der genannten Aufgaben wurden die Mitarbeiterinnen des IPKF von
der landesweiten Koordinierungsstelle Familienhebammen (siehe auch 2.2.1 zu Familien-
hebammen, SMA und SPFB im Projekt) sowie der Stabsstelle im zustandigen Ministerium

unterstutzt.

2.6 Evaluationsstudie Projekt friihe Intervention fur Familien (PFIFF)

Das Projekt Frihe Interventionen fur Familien (PFIFF) wurde als eines von bundesweit zehn
Modellprojekten im Rahmen des Nationalen Zentrums fur Fruhe Hilfen geférdert und durch-
gefuhrt. Mit PFIFF sollte untersucht werden, welche Effekte die aufsuchende Unterstiitzung
durch Fruhe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz zeigt, d. h. ob Familien, die durch das Projekt
begleitet wurden, positivere Entwicklungen zeigen als solche, die nicht in das Projekt Friihe
Hilfen - Keiner fallt durchs Netz eingebunden waren. Im Rahmen der Wirksamkeitstiberpri-

fung wurden die Effekte des aufsuchenden Interventionsangebots in drei Bereichen Uber-
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pruft: Effekte bezogen auf die Eltern, Effekte bezogen auf die Kinder selbst sowie die Eltern-

Kind-Interaktion.®

Fur die grolRangelegte Studie wurden Familien, die eine aufsuchende Unterstiitzung durch
das Projekt erhielten (Familien, die in den Projektstandorten leben) mit Familien ohne Inter-
vention (die auf3erhalb der Projektstandorte leben) verglichen. Es handelt sich dabei um eine
guasi-experimentelle Studie, d. h. um eine kontrollierte Studie unter naturalistischen Bedin-
gungen, bei der die Zuweisung zu Interventions- und Kontrollgruppe nicht zuféllig erfolgt.
Dies ist zwar ein Nachteil unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten, da eine zuféllige Zu-
weisung der Gruppen systematische verzerrende Effekte hatte ausschlieRen kénnen, jedoch
war eine wichtige Intention des Projekts, allen belasteten Familien der Projektlandkreise ef-
fektive Unterstitzung zukommen zu lassen, weshalb es nicht vertretbar gewesen ware, be-
stimmten Familien aus studientechnischen Griinden die Teilnahme zu verweigern. Die Eva-
luation im Rahmen von PFIFF fand zu vier Messzeitpunkten statt: wenige Wochen nach der

Geburt, im Alter von sechs Monaten, sowie im Alter von ein und zwei Jahren des Kindes.

An der Studie nhahmen 150 Familien teil, die in einem der Projektlandkreise aufsuchende
Unterstltzung erhielten (Interventionsgruppe) und 152 Familien, die zwar &hnlich belastet
waren wie die Interventionsfamilien, jedoch in einem Landkreis ohne Friihe Hilfen - Keiner
fallt durchs Netz lebten und auch keine vergleichbare Friihe Hilfen-Unterstiitzung durch ein
anderes Projekt erhielten (Kontrollgruppe). Einige der Familien, welche Bestandteil der Inter-
ventionsgruppe waren, stammten aus dem Saarland. Um projektbetreute Familien fur die
Teilnahme an der Studie zu gewinnen, waren betreuende Familienhebammen, SPFB und
SMA angehalten, die Rekrutierung im Rahmen der PFIFF-Studie bestméglich zu unterstut-
zen und wurden vom jeweiligen Landkreisbetreuer des IPKF instruiert, die von lhnen betreu-
ten Familien diesbeziiglich anzusprechen, zu informieren und mdéglichst zur Teilnahme an
der Evaluationsstudie zu motivieren. Die PFIFF-Mitarbeiter stellten Informationsmaterialien
zur Weitergabe an die Familien zur Verfigung, um die potentiellen Teilnehmer tber die Not-
wendigkeit der Studie zu informieren. Um den Anreiz zur Teilnahme an der Studie zu erh6-
hen sowie die Familien fur ihren Aufwand (mehrere Hausbesuche, Videoaufnahmen sowie
die Bearbeitung umfangreicher Fragebdgen) zu entlohnen, gab es flir absolvierte Termine
eine Aufwandsentschadigung. Die Teilnahme an der PFIFF-Studie war fur die betreuten Fa-
milien der Interventionsgruppe freiwillig und hatte keinerlei Auswirkungen auf ihre Unterstit-
zung durch das Projekt. Die Einwilligung der Familie zur Studienteilnahme wurde durch eine

unterzeichnete Fax-Einverstandniserklarung zur Kontaktaufnahme mit anschlieZender Wei-

®  Mitarbeiterinnen bei PFIFF (in alphabetischer Reihenfolge): Cristina Fischer, Elisabeth Kunz, Da-

niel Schweyer, Anna Sidor (Leiterin der Arbeitsgruppe), Vanessa Sieler
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terleitung an die PFIFF-Studie festgehalten. Interventions- und Kontrollgruppe unterschieden
sich nicht im Ablauf der Studie.

Da es sich in einigen Projekt-Landkreisen als schwierig erwies, betreute Familien in die Be-
gleitforschung einzubinden, wurden von PFIFF zusétzliche Informationsveranstaltungen fir
die betreuenden Familienhebammen durchgefuhrt, um diese mit der Begleitforschung ver-
trauter zu machen sowie bezuglich der Probandenrekrutierung zu beraten und zu schulen.
Zur Rekrutierung der Kontrollgruppe wurden verschiedene Institutionen (auf3erhalb der Pro-
jektgebiete von Keiner fallt durchs Netz wie z. B. in Rheinland-Pfalz) angesprochen, die mit
Schwangeren und Muttern mit Neugeborenen in Kontakt standen, darunter Kliniken mit Ge-
burtsstationen, Jugendamter, Gesundheitsdmter, Schwangerschaftsberatungsstellen, ,Job-
center” der Arbeitsamter, der Berufsverband der Frauenarzte e. V. und Hebammenpraxen.
Die Mitarbeiterlnnen all dieser Einrichtungen wurden, wie in den Projektlandkreisen, in der
Erkennung von belasteten Familien geschult und gebeten, potentiell fiir die Studie in Frage
kommende Familien eine Kurzinformation zur Evaluationsstudie mit Einverstandniserklarung
zur Kontaktaufnahme vorzulegen. Sobald den kooperierenden Institutionen oder Familien-
hebammen per Fax die Einverstandniserklarung einer Familie zuging, wurde die Adresse der
Familie an Mitarbeiterinnen der PFIFF-Studie weitergeleitet und von diesen versucht, Kon-

takt aufzunehmen.
Folgende Bereiche wurden fur die Evaluation durch PFIFF erfasst:

* Mdtterliche Feinfuhligkeit: Nach einer Definition von Ainsworth, Blehar, Waters und Wall
(1978) bedeutet feinfihliges mutterliches Verhalten, dass die Mutter aufmerksam gegen-
tber den Signalen ihres Babys ist, die Signale richtig interpretiert und auf diese prompt
und angemessen reagiert. Um feinflihliges Verhalten in der PFIFF-Studie zu erheben,
wurde der sogenannte CARE-Index (Crittenden, 2005) eingesetzt. Der CARE-Index ist
eine Beobachtungsmethode, mittels derer die Qualitat der Interaktion zwischen einem
Erwachsenen (meist der Mutter) und einem Kind beurteilt werden kann. Das Verfahren
basiert auf Videoaufzeichnungen von 3-minutigen Spiel-Interaktionen zwischen Kind und
Bezugsperson unter stressfreien Bedingungen. Die Videoaufnahmen wurden von ge-
schulten studentischen Mitarbeiterinnen bei den Hausbesuchen zur Datenerhebung in
den Familien aufgezeichnet und anschlielend von Mitarbeiterinnen der PFIFF-Studie
ausgewertet, die speziell in der Kodierform des CARE-Index ausgebildet waren.

* Entwicklungsstand des Kindes: Der Entwicklungsstand der Kinder wurde mit dem Ages &
Stages Questionnaire (ASQ; Squires et al., 1999) erhoben. Dieser zielt darauf ab, die
kindliche Entwicklung Uber die Spanne der ersten fiinf Lebensjahre (ab dem 2. Lebens-

monat bis zum 60. Lebensmonat) zu erfassen. Die Bogen des ASQ fragen altersspezifi-
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sche Entwicklungsschritte und Fertigkeiten eines Kindes ab, zu denen die Eltern jeweils
angeben, wie haufig das Kind die gefragten Verhaltensweisen ausfihrt (Antwortmdglich-
keiten: ,ja“, ,manchmal®“ und ,noch nicht®.) Folgende Entwicklungsbereiche werden er-
fasst: Kommunikation, Grobmotorik, Feinmotorik, Problemldsungskompetenzen sowie
soziale Entwicklung. Wissenschaftliche Untersuchungen dieser Fragebdgen haben ge-
zeigt, dass Eltern in vergleichbar gutem Malf3e in der Lage sind, die Bogen zu bearbeiten
wie Psychologinnen, weshalb die Ergebnisse trotz subjektiver Angaben der Eltern als
aussagekraftig einzustufen sind.

s Postpartal-depressive Symptomatik der Mutter: Die postpartal-depressive Symptomatik
der Mutter wurde mit einem Selbstauskunfts-Screening-Instrument, der Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS; Cox et al., 1987; deutsche Fassung: Bergant et al., 1998)
erfasst, wobei die Befindlichkeit der Mutter in mehreren Aspekten erfragt wurde.

s Mitterliche Belastungsfaktoren: Zur Erfassung der mdutterlichen Belastung wurde die
Kurzform der deutschen Version des standardisierten Elternfragebogens PSI-SF (Paren-
tal Stress Index Shortform; Abidin, 1995) verwendet, wobei die Angaben ebenfalls mittels
Selbstauskunft abgegeben wurden.

* Belastungssituation und soziodemografische Daten: Die allgemeine Belastung der Fami-
lien wurde mit Hilfe der Heidelberger Belastungsskala (HBS) erhoben (siehe auch Ab-
schnitt 2.2.3 zur Einschatzung familiarer Belastung und Anhang 2). Fur die Familien der
Interventionsgruppe wurden diese Belastungseinschatzungen durch die Familienheb-
ammen vorgenommen, wahrend fur die Familien der Kontrollgruppe die HBS von ge-
schulten studentischen Mitarbeiterinnen ausgefullt wurde. Alle Familien erhielten zur Er-
fassung der soziodemografischen Daten ein Fragebogenpaket, das auch im regularen
Fragebogenpaket von Frithe Hilfen - Keiner féllt durchs Netz enthalten war und somit
auch von Projektfamilien bearbeitet wurde, die nicht an der Evaluationsstudie teilnahmen

(Version des Fragebogens siehe Anhang 10).

Zum Zeitpunkt der Berichterstellung liegen die Ergebnisse der ersten drei PFIFF-
Untersuchungszeitpunkte vor (d. h. Ergebnisse der Erhebungen zum Zeitpunkt kurz nach der
Geburt der Kinder, sowie im Alter von sechs Monaten und einem Jahr). Ein Einblick in diese

Evaluationsergebnisse ist unter Abschnitt 3.4 zu finden.
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3 Daten und Ergebnisse

Uber eine ausfiihrliche Beschreibung der Projektstruktur und der Umsetzung hinaus soll der
vorliegende Bericht die geleistete Arbeit und Erkenntnisse der Evaluation auch anhand von
Zahlen verdeutlichen. Mit diesen soll dargelegt werden, welche Projektentscheidungen zu
dessen Erfolg gefiihrt haben und welche weiteren Optimierungen dartber hinaus noch ange-
strebt werden sollten.

In Kapitel 3.1 werden die verwendeten Frageb6gen und Dokumente vorgestellt. Danach folgt
in Kapitel 3.2 eine statistische Aufstellung der im Projekt geleisteten Arbeit. Kapitel 3.3 wertet
die Daten der durch das Projekt unterstitzen Familien soziodemografisch aus. Erste Ergeb-

nisse der PFIFF-Evaluationsstudie finden sich unter 3.4.

3.1 Instrumente und Methoden der Prozessevaluation

Die vorliegenden statistischen Auswertungen der Prozessevaluation beziehen sich auf den
Erhebungszeitraum von Anfang 2008 bis zum 31. Dezember 2011. In die Statistik gingen alle
Daten ein, die dem IPKF Uber den oben genannten Zeitraum vorlagen. Mogliche Abwei-
chungen der hier vorliegenden Zahlen von der tatsachlich geleisteten Arbeit kdnnen auf-
grund unvollstéandiger Dokumentation nicht ausgeschlossen werden. Insbesondere die Daten
fur 2008 (alle Landkreise betreffend) und das erste Halbjahr 2009 (vor allem Saarlouis be-
treffend) weisen grof3e Liicken auf. Dies hangt zum einen mit Anfangsschwierigkeiten bei der
Dokumentation sowie personellen Engpassen bei den fur die Daten zustandigen Koordinato-
rinnen zusammen. Zum anderen wurden im Verlauf des Projekts die Erhebungsinstrumente
mehrfach optimiert und angepasst, um die Erfahrungen und Wiinsche aller am Projekt Betei-
ligten einzubringen. Die Folge ist daher, dass nicht zu allen Fragestellungen und Uber den
gesamten Projektzeitraum Daten erhoben werden konnten (z. B. die Dokumentation der
Hausbesuche betreffend oder die Einzelfalldokumentation der Koordinatorinnen), da Frage-
stellungen wie erwahnt zum Teil modifiziert wurden oder erst spater hinzukamen. Jedoch
kam auch bei spéater in die Evaluation integrierten Erhebungsinstrumenten eine ausreichend
grol3e Fallzahl zu Stande, so dass relevante Aussagen, wenn auch nicht fir den gesamten

Projektzeitraum, aus dem analysierten Datenmaterial gezogen werden kénnen.

Alle nachfolgenden Daten und Auswertungen basieren auf der Dokumentation der Koordina-
torinnen und aufsuchenden Helferinnen oder auf Angaben der betreuten Familien. Die ver-
wendeten Instrumente wurden vom IPKF entwickelt bzw. ausgewahlt und zur Verfigung ge-

stellt. Auch ist das IPKF fur die in diesem Bericht vorliegenden Berechnungen verantwortlich.
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Um den fir die Forschungsbegleitung zusatzlichen Dokumentationsaufwand mdglichst ge-
ring zu halten, wurde bei der Materialerstellung darauf geachtet, dass die Instrumente so-
wohl fur die ohnehin erforderliche Falldokumentation als auch fiir die wissenschaftliche Be-
gleitung nutzbar sind. Instrumente, die lediglich fur die wissenschatftliche Begleitung relevant
waren, wurden moglichst zeiteffizient einsetzbar gestaltet (Multiple-Choice-Fragebogen).

Uber den gesamten Projektzeitraum wurden keinerlei personenbezogene Daten an das IPKF
weitergegeben. Dies war notwendig, um im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung den
Datenschutz der betreuten Familien zu wahren. Fir jede im Projekt betreute Familie wurde
auf Seiten der Familienhebammen bzw. Koordinatorinnen systematisch ein Code vergeben
und auf allen Dokumenten verwendet, die an das IPKF weitergegeben wurden. Eine Zuord-
nung der Codes zu personenbezogenen Daten war einzig und allein den Koordinatorinnen
und den jeweils betreuenden aufsuchenden Helferinnen moglich (dieser Vorgang wird im

Folgenden als Pseudonymisierung bezeichnet).

Fur die wissenschaftliche Begleitung der aufsuchenden Arbeit im Projekt Frihe Hilfen - Kei-
ner fallt durchs Netz waren verschiedene Instrumente fortlaufend im Einsatz, welche im fol-

genden Abschnitt naher erlautert werden.

3.1.1 Heidelberger Belastungsskala (HBS)

Einige vermittelnde Institutionen und Personen verwendeten die HBS fir die Belastungsein-
schatzung von Familien, konnten diese Fragebdgen jedoch, selbst wenn sie vorhanden wa-
ren, aufgrund der saarlandischen Datenschutzgesetze nicht an die wissenschaftliche Begleit-
forschung weitergeben. Aus diesem Grund wurden die Belastungen jeder Familie zu Beginn
und zum Ende der Betreuung von den Familienhebammen anhand der Heidelberger Belas-
tungsskala eingestuft und in pseudonymisierter Form an das IPKF weitergegeben. Fir eine

genauere Beschreibung der Skala siehe auch Absatz 2.2.3 sowie Anhang 2.

3.1.2 Einzelfalldokumentation

Zu Beginn des Projekts fullten die Koordinatorinnen einen monatlichen Dokumentationsbo-
gen mit Informationen zu allgemeinen Fallzahlen und Beendigungen aus. Seit 2009 steht
den Koordinierungsstellen ein Einzelfalldokumentationsbogen zur Verfiigung, der gezielt In-
formationen zu allen Anfragen, Fallverlaufen und -beendigungen erfasst. Die Koordinatorin-
nen sammeln und bindeln in dieser Einzelfalldokumentation alle betreuungsrelevanten In-

formationen der anfragenden Stellen und aufsuchenden Helferinnen. Die erste Seite der Ein-
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zelfalldokumenation erfasst die fur die Vermittlung und Organisation der Hilfe notwendigen
personenbezogenen Daten. Diese Seite verbleibt einzig und allein bei der jeweils zustandi-
gen Koordinierungsstelle. Die Seiten zwei bis vier werden in pseudonymisierter Form an das
IPKF weitergegeben. Eine Version des Einzelfalldokumentationsbogens ist unter Anhang 9
einsehbar. Alle hier vorliegenden Berechnungen zur geleisteten Arbeit (ausgenommen des
Falles, dass explizit ein anderes Erhebungsinstrument genannt wird) beruhen auf Informatio-

nen aus diesem Erhebungsmal.

3.1.3 Familienfragebogenpaket

Dieses Fragebogenpaket enthélt neben einem soziodemographischen Teil mehrere standar-
disierte und etablierte Fragebdgen der psychologischen Forschung, darunter einen Fragebo-
gen zur familiaren Kohéarenz, zum elterlich empfundenen Stress (PSI) und zur postpartalen
depressiven Symptomatik (die letztgenannten beiden Fragebdgen wurden auch im Rahmen
der PFIFF-Studie eingesetzt, vgl. Absatz 2.6) sowie einen eigens fir das Projekt entwickel-
ten Fragebogen zur vaterlichen Involviertheit. Das Paket wurde jeweils in einer Version fur

Mutter und einer Version fir Vater erstellt und Fragebogenteile dementsprechend angepasst.

Alle Familienhebammen, SPFB und SMA waren angehalten, bei einem ihrer ersten Projekt-
besuche bei einer Familie beide Eltern (sofern vorhanden) darum zu bitten, das Fragebo-
genpaket auszufillen. Das Ausflllen des Fragebogenpakets war fur die Familien freiwillig
und hatte keinen Einfluss auf ihre weitere Unterstiitzung durch das Projekt. Die von den Fa-
milien ausgefullten Bégen wurden durch die aufsuchenden Helferinnen in pseudonymisierter
Form an das IPKF weitergegeben. Die Familien erhielten mit dem Fragebogen zudem einen
verschlieBbaren Umschlag, um den Fragebogen darin zu verpacken, sodass die aufsuchen-
den Helferinnen den ausgefiilliten Fragebogen zwar weitergeben, den Inhalt allerdings nicht
sehen und die Familien damit sicher sein konnten, dass ihre Daten anonym bleiben und
durch diese Vorgehensweise die Wahrscheinlichkeit sozial erwiinschter Antworten vermin-

dert werden sollte.

Die aufsuchenden Helferinnen wurden dariber hinaus instruiert, wie sie die Eltern beim Aus-
fullen des Bogens unterstitzen kénnen, z. B. durch beispielhaftes Erklaren der Absicht einer
gestellten Frage, ohne jedoch den kompletten Bogen mit den Familien auszuftllen. Im Rah-
men der Beantwortung der Fragebdgen wurde dem Aufbau einer professionellen Beziehung
zwischen Helferin und Familie uneingeschrankte Prioritat vor dem Erheben der Daten einge-
raumt, um die eigentliche aufsuchende Arbeit durch die Datensammlung nicht zu beeintrach-

tigen: es war den Familienhebammen, SPFB und SMA daher freigestellt, eine Familie nicht
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um das Ausfillen der Bogen zu bitten, sollte dies ihrer Einschatzung nach die Bereitschaft
der Familie zur Zusammenarbeit gefahrden oder eine zu groRe Belastung oder Uberforde-
rung fur die Familie darstellen. Aufgrund der genannten Vorgehensweise liegt daher nicht
von allen projektbetreuten Familien ein Fragebogenpaket vor und die vorhandenen Bdgen
sind als durchaus vorselektiert anzusehen, was bei der Interpretation der getroffenen Aussa-
gen der Datenauswertung immer beachten werden muss. Dariiber hinaus konnten weitere
Faktoren die Bearbeitung des Fragebogens erschweren oder gar verhindern, wie beispiels-
weise Sprachprobleme bei auslandischen Projektfamilien, weshalb gewisse Teilgruppen in
den analysierten Daten unterrepréasentiert sind. Das Fragebogenpaket (hier in der Version
,Mutter®) findet sich in Anhang 10. Alle soziodemografischen Daten basieren auf der Auswer-
tung der Familienfragebogenpakete, sofern nicht explizit ein anderes Instrument erwahnt

wird.

3.1.4 Dokumentationsbogen

Die aufsuchenden Helferinnen flllten nach jedem projektfinanzierten Hausbesuch einen Do-
kumentationsbogen aus (siehe Anhang 11), den sie in pseudonymisierter Form an das IPKF
weiterleiteten. Neben Informationen zu Zeitpunkt, Dauer und Angaben Uber die anwesenden
Personen wéahrend des Hausbesuchs erfasst der Bogen alle Themen, die mit der Familie in
diesem Besuch besprochen wurden. Es wurde ebenso dokumentiert, welches Thema als
Schwerpunkt gewahlt und welche Inhalte generell bearbeitet wurden. Die abgefragten In-
haltspunkte orientierten sich dabei im Wesentlichen an den Inhalten des Elternkurses Das
Baby verstehen (aufsuchende Variante).

3.1.5 Zufriedenheitsfragebogen

Am Ende der Betreuung wurden die Familien gebeten, einen Fragebogen beziglich ihrer
Zufriedenheit mit der Projektbetreuung auszufillen (siehe Anhang 12). Dieser Fragebogen
wurde den Familien von ihrer betreuenden Familienhebamme ausgehandigt und auch Gber
diese ans IPKF weitergeleitet. Auch hier wurden verschlieBbare Umschlage zur Verfigung
gestellt, so dass gegeniber den aufsuchenden Helferinnen die Anonymitat der Angaben der
projektbetreuten Familie gewdahrleistet werden konnte, um eine ehrliche und nicht sozial er-

wuinschte Einschatzung auf Familienseite zu erleichtern.
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3.1.6 Dokumentationsbogen am Ende der Interventionen

Am Ende einer Betreuung flllten die aufsuchenden Helferinnen einen Fragebogen zur Zu-
sammenarbeit mit der Familie und mit anderen maoglichen an der Arbeit beteiligten Helfern
aus, um deren Sichtweise auf die gemeinsame geleistete Arbeit in die Datenauswertung mit
einbeziehen zu kdnnen (siehe Anhang 13). Hier wurden Informationen zum Arbeitsbindnis
mit der Familie, der Anwendbarkeit der Interventionsinhalte sowie Ansichten zur Zusammen-

arbeit mit anderen Helferinnen und Institutionen erfragt.

3.2 Daten zu Vermittlung und Betreuung

Im folgenden Abschnitt werden verschiedene Zahlen und Ergebnisse bezogen auf die aufsu-
chende Arbeit im Rahmen des Projektes dargestellt. Die Datenauswertung umfasst die Ge-
samtzahlen aller Betreuungen und Hausbesuche von Projektbeginn bis Ende 2011 (basie-
rend auf den eingereichten Dokumentationen der Projektkoordinatorinnen sowie der betreu-
enden Familienhebammen). Die Daten zu den Inhalten der dokumentierten Hausbesuche
sowie zu den Vermittlungswegen der Anfragen und aufsuchenden Betreuungen im Projekt
werden diskutiert. Daran anknlUpfend werden die genannten Griinde fur Fallbeendigungen
und die verschiedenen Arten der Weitervermittlungen innerhalb des Netzwerks fur Eltern

differenziert dargestellt.

3.2.1 Gesamtzahl der Projektbetreuungen im Rahmen der aufsuchenden Arbeit

Im Projektzeitraum von 2008 (Beginn der aufsuchenden Arbeit) bis einschlie3lich 2011 wur-
den im Saarland insgesamt 983 neue Beauftragungen von Familienhebammen, SMA und
SPFB dokumentiert.

Die verschiedenen Landkreise im Saarland unterscheiden sich, wie Abbildung 3 zeigt, deut-
lich hinsichtlich der Betreuungszahlen, was grof3tenteils auf die entsprechende Bevodlke-
rungsdichte der einzelnen Landkreise zurtickzufiihren ist. Die Spanne reicht von 68 Fallen in

Merzig-Wadern und St. Wendel bis hin zu 397 Fallen im Regionalverband Saarbriicken.
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Abbildung 3: Anzahl der im Projektzeitraum neu betreuten Falle, getrennt nach Landkreisen
Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinierungsstellen 2008-2011

Dass dieses Ungleichgewicht wie angefuihrt teilweise durch die in den Landkreisen verschie-

denen Einwohnerzahlen und somit auch die unterschiedlich hohen Geburtenraten bedingt

ist, zeigt ein Vergleich zwischen den Geburtenraten und den projektbetreuten Fallen pro

Landkreis (beispielhaft fiir das Jahr 2011, siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Geburtenzahlen pro Landkreis im gesamten Saarland 2011 im Vergleich mit den neu betreuten

Fallen im Jahr 2011 (absolute Zahlen in Klammern)

Landkreis Anteil an Geburten (Lebendgebo-

Anteil (Anzahl) der

rene) neu betreuten Falle
Merzig-Wadern 11,3 % (798) 4,5 % (12)
Neunkirchen 13,0 % (922) 22,1 % (58)
RV Saarbriicken 35,1 % (2484) 44,2 % (116)
Saarlouis 19,5 % (1385) 12,9 % (34)
Saarpfalz-Kreis 13,6 % (965) 9,5 % (25)
St. Wendel 7,5 % (534) 6,4 % (17)
Gesamt 2011 100 % (7088) 100 % (262)

Anm.: Daten der neu betreuten Félle basierend auf der eingereichten Einzelfalldokumentation der Koordinatorin-
nen im Jahre 2011

Ein weiterer Grund fir die unterschiedlich hohen Betreuungszahlen kénnten die Unterschie-

de in der Sozialstruktur der Kreise gewesen sein. Ebenso dirfte auch der Bekanntheitsgrad
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des Projekts im jeweiligen Kreis, die Qualitat der Netzwerkbeziehungen vor Ort sowie nicht
zuletzt der Auslastungsgrad der oOrtlichen, aufsuchenden Helferinnen eine Rolle bei der Zahl
der Betreuungen durch Familienhebammen gespielt haben. Da die letztendliche Entschei-
dung dartiber, welche Familien eine aufsuchende Unterstitzung durch das Projekt erhalten
und welche Familien an andere Angebote weitervermittelt werden, bei den Koordinatorinnen
liegt, durften die Unterschiede in den Betreuungszahlen der Landkreise auch aufgrund deren
unterschiedlicher, persdnlicher Einschatzungen der Lage und des Bedarfs der Familie zu-
stande kommen. Die Entwicklung klarer und verbindlicher Kriterien beziglich der Entschei-
dung, ob eine aufsuchende Betreuung im Rahmen der Frihen Hilfen das passende Angebot
fur eine Familie darstellt, kbnnte dazu beitragen, die Zugangswege zum Projekt Uber die

Landkreise hinweg vergleichbarer zu machen.

3.2.2 Hausbesuche im Rahmen der aufsuchenden Arbeit

In den Jahren 2008 (Beginn der aufsuchenden Arbeit) bis 2011 wurden im Saarland insge-
samt 13.959 Hausbesuche Uber das Projekt finanziert (Zahlen entstammen den Abrech-
nungsdaten der LAGS). Tabelle 5 stellt die Anzahl der Besuche nach Landkreisen aufgelistet
dar. Da die Hausbesuche der SMA nicht Uber die LAGS abgerechnet wurden, sind diese
nicht in die Aufstellung miteinbezogen. Im weiteren Verlauf der Analysen beziehen sich die
Auswertungen Uber die Hausbesuche auf die eingereichte Dokumentation der Familienheb-
ammen, welche von den Zahlen der LAGS abweichen, da nicht jeder Hausbesuch wie vor-
gesehen dokumentiert und die Dokumentation nicht fiir jeden betreuten Fall und Hausbesuch

eingereicht wurde.

Tabelle 5: Anzahl der Uber Projektmittel finanzierten Hausbesuche 2008 — 2011

Merzig- Neun- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Wen-  Saarland

Wadern kirchen bricken Kreis del gesamt
Anzahl der 1.589 2.950 4171 1.959 2.112 1.178 13.959
Hausbesuche

Anm.: Daten basierend auf den Abrechnungsdaten der LAGS 2008 — 2011

Seit 2009 liegen Uber die Koordinierungsstellen von insgesamt 873 betreuten Familien zu-
sétzliche Informationen zur Anzahl der Hausbesuche vor (inklusive der durch SMA betreuten
Familien). Eine Zusammenstellung dieser Angaben ist in Tabelle 6 zu finden. Demnach fan-
den im gesamten Saarland durchschnittlich 18 projektfinanzierte Hausbesuche pro betreute
Familie statt. Die enorme Spannbreite reicht von gar keinem rein projektfinanzierten Haus-

besuch bis hin zu 86 projektfinanzierten Hausbesuchen (wobei es sich hier um seltene Ein-
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zelfalle handelt, bei denen eine intensivere Betreuung als notwendig angesehen wurde). Ein
Groliteil der Familien erhielt zwischen O und 45 Hausbesuchen. Das breite Spektrum der
Besuchsanzahl ist ein Hinweis darauf, dass sich der Projektansatz, die Intervention an die
spezifischen Bedurfnisse der Familien anzupassen, gut bewéhrt hat.

Tabelle 6: Durchschnittliche Anzahl der projektfinanzierten Hausbesuche (in Klammern: Standardabwei-
chung als MaR fur die Schwankungsbreite)

Merzig- Neun- RV Saar- Saar- Saarpfalz- St. Wen-  Saarland

Wadern kirchen brucken louis Kreis del gesamt
Projektfinanzierte 24,28 22,46 15,05 18,29 19,62 18,34 18,52
Hausbesuche (12,58) (14,73) (11,52) (12,61) (18,09) (15,41) (14,09)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinationstellen 2008-2011

Vergleicht man die einzelnen Landkreise bezlglich der Anzahl der Hausbesuche pro Familie,
so zeigen sich deutliche Unterschiede: wahrend in Neunkirchen und Merzig-Wadern Fami-
lien durchschnittlich mehr als 20 projektfinanzierte Hausbesuche erhielten, waren es im Re-
gionalverband Saarbricken nur 15 Hausbesuche. Einzelfdlle mit besonders hochfrequenten
Interventionen waren vor allem in Neunkirchen und Merzig-Wadern zu finden. Eine Erklarung
kénnte in der unterschiedlichen individuellen Einschatzung des Hilfebedarfs liegen oder auch
in den unterschiedlich gro3en Kapazitaten der Familienhebammen, die dann einzelne Fami-
lien bei Bedarf auch héherfrequent betreuen kdnnen. Um eine einheitlichere Betreuungsin-
tensitat zu erreichen, konnten verbindliche Richtlinien fiir die Koordinatorinnen und aufsu-
chenden Helferinnen beziglich der Haufigkeit der Hausbesuche erstellt werden. Diese Vor-
gehensweise birgt allerdings das Risiko, dass individuell zugeschnittene Hilfen nur noch ein-
geschrankt angeboten werden kdénnen und somit der Vorteil individualisierter Hilfsangebote

verloren gehen wirde.

Um eine Konkurrenzsituation mit den regular nachsorgenden Hebammen des Saarlandes zu
verhindern, wurde festgelegt, dass die Betreuung durch das Projekt erst nach Ende der Re-
gelversorgungszeit und damit nach der 8. Lebenswoche des Kindes beginnen kann. Auf die-
se Weise sollte eine gute Kooperation mit den Nachsorgehebammen aufrecht erhalten wer-
den, da diese ebenso Familien ans Projekt vermitteln und ein Weg gefunden werden musste,
maogliche finanziellen Einbul3en auf der Seite der Nachsorgehebammen zu umgehen. Da
viele der im Projekt tatigen Familienhebammen weiterhin ihrer regularen Hebammentatigkeit
nachgingen, konnte es jedoch selbstverstandlich vorkommen, dass die spatere Familienheb-
amme eine Familie bereits wahrend Schwangerschaft, Geburt und Regelversorgung betreu-

te.
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Derartige frihe Betreuungen kénnen zwar auch projektunabhangig stattfinden, jedoch wur-
den diese, wenn sich in Einzelféllen bereits friihzeitig ein Betreuungsbedarf durch Familien-
hebammen abzeichnete, oft unter Hebammen derselben Praxis dementsprechend organi-
siert. Auf diese Weise konnte Familien haufig ein Personenwechsel in der Betreuung erspart
bleiben und ein moglichst gutes Arbeitsbiindnis zwischen Familienhebamme und Familie
erzielt werden. Wie Tabelle 7 zeigt, wurden insgesamt 126 von 743 betreuten Familien be-
reits in der Schwangerschaft und 223 in der Regelversorgung durch eine Familienhebamme
betreut. Durchschnittlich erhielten diese Familien 6,3 Besuche in der Schwangerschaft und
11,9 Besuche in der Regelversorgung. Diese Besuche wurden im Rahmen der Hebammen-
gebuhrenordnung regular tber die Krankenkassen abgerechnet. Inhaltlich wurde ebenfalls
eine reine medizinische Vor- und Nachsorge geleistet. Eine Sonderregelung bestand fur die
Zeit der Nachsorge. An reguldre Nachsorgetermine ankniipfend konnte fir Themen, welche
in die Familienhebammenarbeit fallen, zusatzliche Zeit eingeplant und Uber das Projekt ab-
gerechnet werden (sogenannte ,mischfinanzierte” Besuche). Durchschnittlich erhielten Fami-
lien, welche bereits in der Zeit der Regelversorgung von ihrer spateren Familienhebamme

betreut wurden, 7,9 mischfinanzierte Hausbesuche.

Tabelle 7: Finanzierungsart der durchgefihrten Hausbesuche (N =873 Familien, 743 Betreuungen, 193
fehlende Angaben)

Besuche Regel- Projekt- Misch-
. ) . . . . Fallbe-
Schwanger- finanzierte finanzierte finanzierte sprechunaen

schaft Besuche Besuche Besuche P 9
Anzahl betreuter 126 223 570 169 534
Familien
Anzahl Besuche 793 2.618 11.002 1.328 3.016
(Min - Max) (0-37) (0 -48) (0 - 86) (0-28) (0 - 46)
:?fsu‘:he pro Fami- 6,3 11,9 19,3 7.9 56

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

3.2.3 Tatigkeitsschwerpunkte der Familienhebammen

Nach jedem projektfinanzierten Hausbesuch fiillten die aufsuchenden Helferinnen einen Do-
kumentationsbogen uber ihre geleistete Arbeit aus (siehe Anhang 11). In diesem Dokumen-
tationsbogen konnten die Familienhebammen angeben, welche Themen wahrend des Be-
suchs behandelt wurden bzw. welchen thematischen Schwerpunkt sie gewéhlt hatten. Aus
Abbildung 4 gehen die von den Familienhebammen genannten Schwerpunkte der aufsu-

chenden Arbeit hervor.
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Abbildung 4: Erstgenannte Tatigkeitsschwerpunkte der Hausbesuche

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbdgen der Familienhebammen tber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011; dokumentiert wurden 11.536 Hausbesuche (davon gingen 2.523 wegen falscher
oder fehlender Angaben nicht in die Auswertung ein, wodurch eine Gesamtsumme von 9.004 in die Analyse ein-
bezogenen Hausbesuchen entstand)

Die Verteilung dieser inhaltlichen Schwerpunkte blieb tber den gesamten bisherigen Pro-
jektzeitraum hinweg weitgehend stabil. Es zeigt sich, dass der origindre Téatigkeitsbereich
nachsorgender Hebammen, namlich der Bereich ,Medizinisches/Versorgung® (von Mutter
und Kind) in etwa einem Drittel aller Hausbesuche den Schwerpunkt darstellt. Auch dann,
wenn die Versorgung nicht das Hauptthema des Hausbesuches ist, wird diese héaufig den-
noch zumindest thematisiert (laut Dokumentationsbégen ist dies in 75 % aller dokumentier-
ten Hausbesuche der Fall, siehe Tabelle 8). Da sich dieses Thema in der aufsuchenden Ar-
beit als Uberaus bedeutend herausstellte, kann man daraus schlussfolgern, dass die betreu-
ten Familien auch weit Uber den Zeitraum der durch die Krankenkassen finanzierten Nach-
sorge hinaus Unterstiitzung in diesen Belangen bendtigen. Fir die Krankenkassen stellt sich
daher die dringende Frage nach einer Moglichkeit der zumindest teilweisen Kostenibernah-
me der Fruhe Hilfen-Besuche, da ein Grol3teil der Arbeit der Familienhebammen Fragen der

medizinischen Versorgung bzw. allgemeine Versorgungsfragen behandelt.

Tabelle 8: Anteile der Hausbesuche, in denen die jeweiligen Themenbereiche bearbeitet wurden

Themen- Medizini- Selbstfr- Partner- Signale des Kindl Starkung
. sches/ . Stress- elterl. Kom-
bereich sorge schaft Kindes .
Versorgung signale petenz
Anteil der Haus- 25 g 71,3 % 47,7 % 715 % 58,2 % 64,9 %

besuche

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbégen der Familienhebammen tber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011. Dokumentiert wurden 11.536 Hausbesuche
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Aus Tabelle 8 wird auch deutlich, dass in aller Regel mehr als ein Thema im Verlauf eines
Hausbesuchs thematisiert wurde. Der zweith&ufigste von den Hebammen benannte Téatig-
keitsschwerpunkt ist das Thema ,Selbstfiirsorge“, worunter neben dem Umgang mit Belas-
tungssituationen auch alle Bereiche der sozialen Beratung, wie z. B. finanzielle und rechtli-
che Fragen, Fragen zur Kinderbetreuung oder zur Arbeitssituation der Eltern gezahlt wurden
(siehe Abbildung 5). In diesem Bereich schlagt sich insbesondere die Vernetzungsarbeit, auf
die Familienhebammen und SPFB zurtickgreifen kdnnen, nieder. Die Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Netzwerk fuhrt dazu, dass den Familien in vielen Bereichen adaquat
Hilfe angeboten wird. Diese Bereiche sind, hinter dem Hauptschwerpunkt ,Medizini-
sches/Versorgung“ am relevantesten bzw. tauchen am haufigsten in der aufsuchenden Ar-

beit auf.

Abbildung 5: Zuséatzliche Tatigkeitsschwerpunkte der Familienhebammen

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbdgen der Familienhebammen Uber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011; dabei wurde bei 972 der auswertbaren 9004 Hausbesuchsdokumentationen ein
zusétzlicher Schwerpunkt angegeben

Die beiden Themenschwerpunkte medizinische Versorgung und Selbstfiirsorge werden in
etwa 50 % der Falle als Hauptschwerpunkte benannt. Die andere Halfte setzt sich aus Ge-
sprachen uber kindliche Signale oder Uber Themen wie die Starkung elterlicher Kompeten-
zen zusammen. Am seltensten wird der Bereich ,Kindliche Stresssignale” (6 %) genannt,
wobei dieses Ergebnis moglicherweise auf eine nur geringe Differenzierung zur Kategorie

"Signale des Kindes" zurlckzufihren sein kann.

Es zeigt sich also, dass der thematische Hauptanteil der Projektarbeit insgesamt lber die

originare Hebammentatigkeit der medizinischen/versorgungsbezogenen Betreuung (Haupt-
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schwerpunkt bei 30 % der Besuche) hinaus geht und die betreuten Familien im Sinne der
Projektidee auch tatséachlich vielfach Unterstiitzung in anderen Bereichen erhielten (70 % der
Besuche mit anderem Schwerpunkt).

Erfreulich ist, dass Bereiche, welche thematisch grundlegend fir die Entwicklung und Star-
kung der elterlichen Feinfuhligkeit sind, sehr haufig in Hausbesuchen thematisiert wurden.
Das spiegelt wider, dass diese Themen auch fur Eltern in multipel belasteten Situationen von
Bedeutung waren, sodass sie sie entweder selbst ansprachen oder die aufsuchende Helferin
entsprechende Beratung fir wichtig erachtete und initiierte.

Betrachtet man jedoch nur die Gesamtzahl der Themenverteilung der dokumentierten Haus-
besuche, so kdnnen ohne Einbeziehung des Betreuungsverlaufs keine Rickschlisse dar-
Uber gezogen werden, ob sich die behandelten Themenschwerpunkte im Laufe der Betreu-
ungen je nach Alter des Kindes verandern. Um diese Frage zu beantworten, wurden die Da-
ten derjenigen Familien ausgewahlt, die Uber langere Zeit betreut wurden und somit auch
eine bestimmte Mindestanzahl an Hausbesuchen (= 25) aufweisen. Fiur die Analyse wurden
die Dokumentationsbdgen von Familienhebammen aus dem gesamten Projektgebiet (Hes-
sen, Heidelberg und Saarland) herangezogen, um eine aussagekraftige Anzahl an Daten zur
Verfligung zu haben. Es gibt keine Hinweise darauf, dass sich die Ergebnisse zwischen den
einzelnen Projektgebieten unterscheiden, was die Zusammenfassung der Daten aus den
verschiedenen Projektstandorten rechtfertigt. Insgesamt wurden fiir die folgenden Berech-
nungen die Daten von 191 Familien (7.071 Besuche, Besuchsdauer @ 80,7 Minuten) zu

Grunde gelegt.

Es zeigte sich, dass Uber die Betreuungszeit einer Familie hinweg ein deutlicher Schwer-
punktwechsel festgestellt werden kann (siehe Abbildung 6): der zunéchst Uberproportionale
Anteil des Bereichs ,Medizinisches/Versorgung® nimmt etwa ab dem 4. Monat zu Gunsten
anderer Thematiken wie z. B. Selbstfirsorge oder Partnerschaft ab. Dieser Befund kann un-
ter anderem damit erklart werden, dass in den ersten acht Lebenswochen fast ausschlief3lich
die regulare Nachsorge ausgefihrt wird, welche von den Krankenkassen bezahlt wird und
auch in dieser ersten Zeit mit dem Kind vor allem Fragen der Eltern in Bezug auf Versorgung
des Kindes zu klaren sind. Wie weiter oben im Text bereits beschrieben, bleibt die medizini-

sche Versorgung jedoch Uber die gesamte Betreuungszeit hinweg ein hdufiges Thema.

Selbstfiirsorge ist als Themenbereich bereits von Anfang an in der Familienarbeit stark ver-
treten, gewinnt jedoch ab dem 4. Monat noch starker an Bedeutung, wie sich aus der folgen-
den Abbildung 6 erkennen lasst. Die Erkennung kindlicher Signale sowie kindlicher Stress-

signale ist besonders im Alter der Kinder zwischen 3 und 6 Monaten ein sehr prasentes
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Thema. Dies dirfte daran liegen, dass zu diesem Zeitpunkt Sauglinge in der Regel etwas
aktiver werden und deutlich wahrnehmbar in Kommunikation treten. Diese Entwicklung der
Kinder wird von den aufsuchenden Helferinnen offenbar in die inhaltliche Gestaltung der
Hausbesuche einbezogen.

Abbildung 6: Verteilung der Schwerpunkte der Hausbesuche pro Altersgruppe.

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbégen der Familienhebammen tber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011, ausgewertet werden konnten fur diese Fragestellung die Daten aus 7071 Hausbe-
suchen

Zusatzlich zur regularen Hebammentatigkeit hatten die Familienhebammen auch die Mdg-
lichkeit, Videomaterial in die Arbeit mit den Familien einzubeziehen, um die vermittelten In-
halte etwas anschaulicher machen zu kénnen. Tatsachlich kam das Videomaterial aus dem
Elternkurs Das Baby verstehen in den Hausbesuchen nur &uRRerst selten zum Einsatz (im
Jahr 2011 wurde das Material nur in 1,3 % aller Hausbesuche verwendet). Schliel3t man nur
diejenigen Hausbesuche in die Auswertung mit ein, deren Schwerpunkt die Arbeit an ,kindli-
chen Signalen® oder ,kindlichen Stresssignalen® beinhaltete (also speziell diejenigen The-
menbereiche, fur welche die Videos zur Verfiigung stehen) erhéht sich diese Zahl nur gering-
fugig (Videoverwendung in 5 % dieser Besuche). Moglicherweise war die Durchfihrung der
Videoarbeit in der Besuchssituation fiir die Familienhebammen nicht problemlos durchfihr-
bar oder Unsicherheiten in der Arbeit mit Videos verhinderten die Einbringung derselben in

die aufsuchende Arbeit. Eine verstarkte Thematisierung der Videoarbeit in zukinftigen Aus-
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und Fortbildungen fir Familienhebammen kénnte diesen Umstand gezielt aufgreifen und

bearbeiten. Eine weitere Diskussion dieses Aspekts findet sich im Abschnitt 5.5.2.

3.2.4 \Vergleich der Tatigkeitsschwerpunkte von Familienhebammen und SMA

Seit 2009 fullten auch die SMA nach jedem Hausbesuch einen Dokumentationsbogen aus,
was einen Vergleich der inhaltlichen Schwerpunktsetzung der beiden Berufsgruppen ermag-
licht. Da SMA eher in Familien eingesetzt werden sollen, in denen medizinische Probleme
bei Kind oder Eltern im Vordergrund stehen, ist zu erwarten, dass sich auch die Tatigkeits-
schwerpunkte der SMA von denen der freiberuflichen Familienhebammen und SPFB* dahin-
gehend unterscheiden. In die Analyse wurde nur die Dokumentation der aufsuchenden Hel-
ferinnen aufgenommen, bei denen eine klare Zuordnung zur Téatigkeit als Familienhebam-
me/SPFB oder SMA mdglich war.

Wie in Abbildung 7 zu sehen ist, liegt der Fokus der Hausbesuche der SMA starker auf me-
dizinischen sowie Versorgungsaspekten (in 44,3 % der Hausbesuche wurde Medizini-
sches/Versorgung als Schwerpunkt angegeben gegeniuber 28,9 % der von Familienhebam-
men dokumentierten Hausbesuche). Dies stimmt mit den entsprechenden Modi der Fall-
vergabe an Familien mit eher medizinischen Fragestellungen Uberein. Die Schwerpunktset-
zung auf Selbstflrsorge ist in der Gruppe der Familienhebammen deutlich héher (28,3 % vs.
14,5 %).

*In diesem Abschnitt sind im Gegensatz zum restlichen Text mit Familienhebammen tatséchlich nur

die freiberuflich arbeitenden Familienhebammen und SPFB gemeint (Abkirzung FH), wahrend die

am Gesundheitsamt angestellten Familienhebammen und SPFB als SMA bezeichnet werden.
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Abbildung 7: Verteilung der Schwerpunkte der Hausbesuche bei SMA und FH

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbdgen der Familienhebammen Uber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011.

Die zwei analysierten Gruppen der aufsuchenden Helferinnen unterscheiden sich nur leicht
darin, wie oft die Themen elterliche Selbstflirsorge (SMA 72,2 %, FH 78,2 %), Signale des
Kindes (SMA 72,6 %, FH 64,3 %) und Starkung der elterlichen Kompetenz (SMA 64,1 %,
FH 58,1 %) angesprochen wurden. Die Haufigkeiten fur die Bereiche Partnerschaft und kind-

liche Stresssignale zeigen keinen signifikanten Unterschied.

Betrachtet man fiir die beiden Gruppen getrennt den zeitlichen Verlauf der Schwerpunktset-
zung, so ergibt sich jedoch auch bei den SMA das zuvor in Abschnitt 3.2.3 fiir die aufsu-
chenden Helferinnen als Gesamtgruppe berichtete Muster: Medizinische Themen sowie Ver-
sorgungsaspekte Uberwiegen anfangs und nehmen mit steigendem Kindesalter zu Gunsten
anderer Themen ab (siehe Abbildung 8 sowie Abbildung 9), wenngleich sie bei den SMA bis

zum Schluss zum haufigsten Arbeitsschwerpunkt gehéren.
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Abbildung 8: Themenverlauf der Schwerpunksetzung der Hausbesuche der SMA Uber die Zeit

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbdgen der Familienhebammen tber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011.

Abbildung 9: Themenverlauf der Schwerpunksetzung der Hausbesuche der Familienhebammen (ohne
SMA) uber die Zeit

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Dokumentationsbdgen der Familienhebammen Uber die Hausbesu-
che in den Jahren 2008-2011.

Der Unterschied zwischen den Schwerpunktsetzungen der beiden analysierten Gruppen ist
statistisch bedeutsam, das heil3t nicht allein auf Zufall oder Messfehler zuriickzuftihren. Ei-
nerseits kann der Unterschied weitgehend durch die unterschiedliche Fallzuteilung erklart
werden — die Koordinatorinnen der Kreise sind angehalten, bei der Beauftragung auf eine
passgenaue Vermittlung der Betreuung zu achten, sodass Familien, bei denen medizinische

Themen im Vordergrund stehen (beispielsweise eine Erkrankung oder Behinderung des Kin-
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des) nach Mdéglichkeit durch eine Familienhebamme mit Grundberuf Kinderkrankenschwes-
ter betreut werden sollten, die meistens als SMA (selten als SPFB) arbeiten. Andererseits
muss jedoch auch davon ausgegangen werden, dass die unterschiedlichen Berufsgruppen
aufgrund ihrer Ausbildung und ihres sonstigen Tatigkeitsfelds unterschiedliche Fokusse in
Bezug auf die Unterstutzung von Eltern mitbringen. Wahrend die Kinderkrankenschwestern
vermutlich einen starkeren Fokus auf das Kind haben, arbeiten Hebammen traditionsgemaf
sehr eng mit den Eltern, besonders aber den Muttern, zusammen. Dies driickt sich auch in
der statistisch bedeutsamen, starkeren Fokussierung der Hebammen auf das Thema Selbst-

firsorge aus.

Diese Unterschiede zeigen auf, dass die Entscheidung, Kinderkrankenschwestern als weite-
re Berufsgruppe mit ins Projekt zu holen, fir die passgenaue Unterstiitzung der Familien in
verschiedenen Belastungssituationen &auf3erst hilfreich war. Um optimal von den unterschied-
lichen Kompetenzen dieser Berufsgruppen profitieren zu kdnnen, ist eine individuelle Aus-
wahl der passenden Helferin fir jede Familie essentiell. Um zu verhindern, dass die jeweilige
Helferin in einer Familie eventuell wichtige Themen auf3er Acht lasst oder diverse Schwierig-
keiten aufgrund ihres beruflichen Fokus Ubersieht oder als weniger wichtig einstuft, bleiben
gemeinsame Fallbesprechungen, in denen beide Berufsgruppen vom Fachwissen der ande-
ren profitieren kénnen und ihre gegenseitigen Sichtweisen austauschen, unabdingbar. Die
unterschiedliche Schwerpunktsetzung kdnnte zuklnftig in Fortbildungsveranstaltungen the-
matisiert und somit ein gegenseitiger Austausch gefordert werden. Auch fur die Versor-
gungssituation erscheint dies gunstig: da unterschiedliche Problemlagen bei den Familien
bestehen, konnen die unterschiedlichen Kompetenzen der Berufsgruppen bedarfsgerecht

genutzt und die Familien so passgenau und umfassend untersttitzt werden.

3.2.5 Herkunft der Projektanfragen insgesamt

Familien werden von unterschiedlichen Institutionen ans Projekt vermittelt. Die saarlandweite
sowie landkreisspezifische Analyse dieser Vermittlungsstrukturen gibt Aufschluss dartber, in
welchen Institutionen Entwicklungsbedarf hinsichtlich der Friherkennung bzw. Vermittlung
belasteter Familien besteht, welche Kooperationen am besten funktionieren und welche aus-

gebaut werden sollten (siehe Tabelle 9).
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Tabelle 9: Herkunft der Anfragen an das Projekt (in Klammern: prozentualer Anteil der anfragenden Stel-

len pro Landkreis)

Anfragende Merzig- Neun- R\(_Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Saarland
Stellen Wadern kirchen bricken Kreis Wendel gesamt
Hebammen 32(32%) 79(39%) 92(21%) 35(32%) 37(21%) 17 (14%) 292 (26 %)
Kliniken 24 (23%) 33(16%) 141(33%) 26(24%) 34(20%) 26 (22%) 281 (24 %)
Jugendamt/ASD 16 (16 %) 31 (15%) 74 (17%) 15(14%) 45(26%) 22 (18%) 203 (18 %)
Arzte 7(7%) 26(13%) 50(12%) 11(10%) 8 (5 %) 8(7%) 110 (10 %)
Beratungsstellen 7 (7 %) 16 (8 %) 13 (3 %) 8 (8 %) 17 (10 %) 10 (8 %) 71 (6 %)
Selbstmelder 2 (2 %) 2 (1 %) 3 (1 %) 4 (4 %) 5 (3 %) 0 (0 %) 16 (1 %)
Gesundheitsamt 0 (0 %) 1(0%) 2(05%)  0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (0 %)
Friihférderung 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1 %) 0 (0 %) 1 (0 %)
Andere 15(15%) 16(B8%) 54(13%) 9(8%) 26(14%) 37(31%) 167 (15%)
Gesamt 103 204 429 108 173 120 1144
(100%) (100 %)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Es zeigt sich, dass die meisten Anfragen (im saarlandweiten Durchschnitt: 26 %) von Seiten
der Hebammen stammen, dicht gefolgt von Geburtskliniken. Anfragen vom Allgemeinen So-
zialen Dienst (ASD) des Jugendamts finden sich an dritter Stelle. Die Rangfolge der anfra-
genden Stellen entspricht mit wenigen Ausnahmen weitgehend dem Bild in den einzelnen
Landkreisen: Im Regionalverband Saarbriicken sowie in St. Wendel liegen die Geburtsklini-
ken auf Platz 1 der Anfragen; im Saarpfalz-Kreis stammen die meisten Anfragen von Seiten
des ASD.

3.2.6 Herkunft der Anfragen, die zu einer Betreuung durch eine aufsuchende Helferin

fihrten

Es gehdrt zu den Aufgaben der Koordinierungsstellen, zu entscheiden, welches Angebot am
besten zu einer jeweiligen Anfrage passt. Anfragen, die bezliglich einer Betreuung an das
Projekt gestellt wurden, fihrten daher nicht in allen Féallen zur Installierung einer aufsuchen-
den Hilfe, sondern manchmal waren andere MaRnahmen geeigneter. Die Anfragen, welche
eine Betreuung nach sich zogen, sind nachfolgend in Tabelle 10 nach anfragender Stelle
und Landkreisen aufgeschliisselt, um besser beurteilen zu kdnnen, welche Stellen haupt-
sachlich Familien an das Praventionsprojekt verweisen und ob sich diese Zahlen zwischen

den verschiedenen Projektstandorten moglicherweise unterscheiden.
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Tabelle 10: Herkunft der Anfragen, die zu einer Betreuung durch eine aufsuchende Helferin fuhrten (in
Klammern: prozentualer Anteil der anfragenden Stellen pro Landkreis)

Anfragende Merzig- Neun- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Saarland
Stellen Wadern kirchen bricken Kreis Wendel gesamt
Hebammen 31(40%) 74(36%) 88(22%) 28(25%) 37(27%) 16 (24%) 274 (28 %)
Kliniken 12 (16 %) 29 (15%) 127 (33%) 19(17%) 20(15%) 11(16%) 178 (18 %)

Jugendamt/ASD 10 (13 %) 27(14%) 64(16%) 20(17%) 28(20%) 11(16%) 160 (16 %)
Arzte 7 (9 %) 22 (11 %) 43 (10 %) 7 (6 %) 1(1%) 5 (7 %) 85 (9 %)
Beratungsstellen 1(1%) 16 (8 %) 9 (2 %) 5 (4 %) 8 (6 %) 5 (7 %) 54 (6 %)

Selbstmelder 23%) 4@2%) 3(1%) 3(3% 3(2% 0(0%  38(4%)
Andere 14(18%) 19(10%) 45(11%) 6(%) 20(16%) 20(29%) 115 (12 %)
unklar 00%) 8(@%) 18(5%) 27(23%) 18(13%) 1(1%) 72 (7 %)
Gesanmt 77 199 397 115 135 69 976

(100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100 %) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008 — 2011. Abweichungen
zur Gesamtsumme aus Tabelle 9 aufgrund vereinzelt fehlender Angaben.

Es zeigt sich, dass auch die meisten Anfragen, die zu einer Projektbetreuung fiihren, von
Seiten der Hebammen stammen (Saarland gesamt: 28 %). Weitere grol3e Teile der Anfra-
gen, welche Vermittlungen an Projektangebote nach sich ziehen, stammen auch hier aus
Kliniken (18 %) sowie von Seiten des ASD (16 %). Da diese Institutionen in den meisten
Landkreisen gut ins Netzwerk integriert sind und auch insgesamt (unabhangig von der Art
der Vermittlung) die meisten Anfragen von dort stammen, spricht dies fir eine gute Passung
des Netzwerkes. Hebammen, Geburtskliniken und der ASD stehen in einem intensiven Kon-
takt mit Familien, was vermutlich mit dazu beitragt, die Belastungssituation der Familie ge-

nau einschatzen und daher die passende Hilfe anregen zu kénnen.

3.2.7 Herkunft der Anfragen, welche zu keiner Beauftragung fuhrten

Nicht alle Falle, die als Anfrage an das Projekt gestellt wurden, flhrten auch zu einer Betreu-
ung durch eine Familienhebamme. Dies kann unterschiedliche Griinde haben: moglicher-
weise wurde die Betreuung durch eine Familienhebamme als nicht passgerecht angesehen,
da der Fall moglicherweise zu schwerwiegend war und es daher fiir sinnvoller erachtet wur-
de, diesen direkt an das Jugendamt abzugeben. Ein weiterer Grund kdnnte ebenso eine sehr
niedrige Belastungseinschétzung sein, welche daher eine Familienhebammenbetreuung als
nicht notwendig erscheinen lassen kann und demnach auch keine aufsuchende Hilfe instal-
liert wurde, weshalb die Kapazitaten der aufsuchenden Helferinnen starker belasteten Fami-

lien zugedacht werden konnten.
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Woher die Anfragen kamen, die fiir eine andere Art der Betreuung als geeigneter betrachtet
wurden, lasst sich aus Tabelle 11 erkennen. Da generell wenig Anfragen dokumentiert wur-
den, die nicht an ein Projektangebot vermittelt wurden, wird die Herkunft nur nach anfragen-
der Stelle und nicht nach Landkreis aufgeschlisselt. Die spezifischen Hilfen, an die anstatt

einer Familienhebammenbetreuung vermittelt wurde, werden unter 3.2.9 genauer betrachtet.

Tabelle 11: Herkunft der Anfragen, welche zu keiner Beauftragung einer Familienhebamme fiihrten (in
Klammern: prozentualer Anteil der anfragenden Stellen)

Anfragende Stellen Anzahl (Prozent)
Kliniken 41 (31 %)
Hebamme 25 (19 %)
Jugendamt/ASD 23 (18 %)
Arzte und Psychotherapeuten 15 (12 %)
Beratungsstellen 9 (7 %)
Einrichtungen der Erwachsenenbildung 5 (4 %)
Selbstmelder 4 (3 %)
Gesundheitsamt 3 (2 %)
Familienangehdorige/Privatpersonen 11 %)
Juristischer Bereich 1(1%)
Andere, sozialer Bereich 4 (3 %)
Gesamt 131 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008 — 2011. Abweichungen
zur Gesamtsumme aus Tabelle 9 aufgrund vereinzelt fehlender Angaben.

Die prozentuale Mehrheit der Anfragen, die zu keiner Beauftragung einer Familienhebamme
fuhrte, stammt von Seiten der Klinken (31 %), gefolgt von Hebammen (19 %) und dem ASD
(18 %) . Setzt man diese Zahlen in Bezug zur Gesamtanzahl der Anfragen der jeweiligen
Stellen, so ergibt sich, dass 23 % der Anfragen von Kliniken, 9,1 % der Anfragen von Heb-
ammenseite, 14 % der Anfragen von Seiten des ASD sowie 17,6 % der Anfragen von Arz-
ten/Psychotherapeuten zu keiner Beauftragung filhrten. Kliniken kdnnten demnach noch
deutlicher darin geschult werden, zu erkennen, welche Familien im Rahmen des Projekts
betreut und welche mdglicherweise gleich an andere Angebote vermittelt werden kénnen.
Generell ist es jedoch wiinschenswert, dass tendenziell eher zu viele als zu wenig Anfragen
ans Projekt gestellt werden, da die Koordinatorinnen auf eine gestellte Anfrage hin auch be-
darfsgerecht an nicht- projektbezogene Angebote vermitteln kénnen, um der Familie bendtig-

te Hilfe zu ermdglichen. Somit muss keine Familie, die Hilfe sucht, ohne Angebote bleiben.

Die gestellten Anfragen konnten nicht in allen Fallen eindeutig den anfragenden Institutionen

zugeordnet werden: Einige der anfragenden Hebammen arbeiten teilweise in Klinken und
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kénnten daher theoretisch auch unter ,Klinik“ eingeordnet werden, was dementsprechend
den Anteil der Anfragen von Klinikseite erhdhen wirde. Der resultierende hohe Anteil von
Anfragen aus Klinken konnte auf3erdem dadurch erklart werden, dass Familien im direkten
Zeitraum um die Geburt besonders belastet erscheinen, da sie sich unmittelbar einer neuen
Situation gegentber sehen und somit (z. B. fur Klinikmitarbeiterinnen) eher betreuungsbe-
durftig erscheinen kdnnen. Moglicherweise klingt die Belastung nach einiger Zeit ab, so dass
bei der spateren Beurteilung des Falls durch einen/eine Koordinatorin das Einsetzen einer
Familienhebamme als nicht mehr notwendig angesehen wird. Richtet man den Blick aber auf
die Stellen, an die vermittelt wurde, wenn keine Projektbetreuung empfohlen worden war,
l&sst sich erkennen, dass viele Falle an den ASD verwiesen wurden. Das spricht dafir, dass
die Problemlage hier als entsprechend komplex eingestuft wurde und die Begleitung durch
eine Familienhebamme damit als nicht ausreichend bewertet wurde. (siehe Tabelle 15 in
Abschnitt 3.2.9).

3.2.8 Anfragezeitpunkt

Eine Anfrage an die Koordinierungsstellen bezliglich Unterstitzung fir eine bestimmte Fami-
lie kann theoretisch Uber die gesamte Schwangerschaft und das gesamte erste Lebensjahr
des Kindes erfolgen. Es zeigt sich, dass in allen saarlandischen Kreisen eine liberwiegende
Mehrheit der Anfragen (Daten zu 727 Fallen) nach der Geburt des Kindes bei den Koordinie-
rungsstellen eingehen —saarlandweit 80,2 % aller Anfragen; nur 19,8 % der Anfragen er-

reichten die Koordinatorinnen bereits wahrend der Schwangerschatft (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: Vergleich der vor- bzw. nachgeburtlichen Anfragezahlen (in Klammern: prozentuale Anteile
pro Landkreis)

Merzig- Neun- RV Saar- Saar- Saarpfalz- St. Wen-  Saarland
Wadern kirchen briicken louis Kreis del gesamt
Anteil Anfragen 7 26 76 4 26 5 144
SWS (11,30 %) (24,50 %) (22,70%) (4,90%) (26,80%) (10,90 %) (19,80 %)
Anteil Anfragen 55 80 259 77 71 41 583
nach Geburt (88,70 %) (75,50 %) (77,30%) (95,10 %) (73,20%) (89,10%) (80,2 %)
62 106 325 81 97 46 727

Gesamt (100%) (100%) (100%) (100%)  (100%)  (100%) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Am haufigsten werden Anfragen in den ersten drei Lebensmonaten der Kinder gestellt. Im

Durchschnitt sind die Kinder zum Anfragezeitpunkt 5,9 Wochen alt (siehe Tabelle 13). Das
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zweithaufigste Anfragefenster liegt im letzten Drittel der Schwangerschaft (durchschnittlich in

der 30. Schwangerschaftswoche).

Tabelle 13: Durchschnittliche Anfragezeitpunkte fur Anfragen in der Schwangerschaft und nachgeburtlich

Merzig- Neun- SRV Saar-  Saarpfalz- St. Saarland
. aar- . .
Wadern  kirchen N louis Kreis Wendel  gesamt
bricken
Schwangerschafts- 5557 5931 2989 3225 3173 2920 30,10
wochen
Alter des Kindes bei 5 526 559 6,24 7.33 7.29 597

Anfrage (in Wochen)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Diese Befunde entsprechen weitestgehend der urspriinglichen Projektidee: potentiell belas-
tete Familien sollten frihzeitig und idealerweise in der Schwangerschaft oder rund um die
Zeit der Geburt erreicht werden, um ihnen eine Unterstitzung zu einem moglichst friihen
Zeitpunkt anzubieten, damit Uberforderungen praventiv angegangen werden kénnen. Vor
und nach der Geburt scheinen Eltern durch die anstehenden groRen Verédnderungen und
Anforderungen durch die neue Situation Hilfen gegeniiber besonders aufgeschlossen zu

sein, weshalb diese erhdhte Bereitschaft, Unterstiitzung anzunehmen, genutzt werden sollte.

In nachfolgender Tabelle 14 ist der Anfragezeitpunkt nach Landkreisen aufgeschlisselt.
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Tabelle 14: Anzahl der Anfragen nach Anfragezeitpunkt, unterteilt nach Schwangerschaftswochen bzw.
Lebensmonaten (in Klammern: prozentualer Anteil der Anfragezeitpunkte pro Landkreis)

An'frage— Merzig- Neun— R\/__Saar— Saarlouis Saarpfalz— St. Wen-  Saarland
zeitpunkt Wadern kirchen bricken Kreis del gesamt

Vorgeburtlich

SSW=13 (0(‘)’/0) (o,s;L %) (0,62 %) (09%)) (o?%)) (O?’/o) (o,j %)

SSW 14-27 (6: %) (7,58 %) (6,?33%) (1,21 %) (7,2‘7 %) (43? %) (6;5%)

SSW 28-40 3 17 51 3 19 3 96

48%)  (160%) (152%) (3.7%) (196%) (65%) (13,2 %)

Nachgeburtlich

0-3 Monate 49 74 234 71 59 35 522
(79,0 %) (69,8 %) (69,8 %) (87,6 %) (55,9 %) (76,1 %) (71,8 %)
4-6 Monate 5 4 16 6 9 2 42
(8,1 %) (3,7 %) (4,7 %) (7,4 %) (8,5 %) (4,3 %) (5,7 %)
7 Monate 1 2 9 0 3 4 19
und alter (1,6 %) (1,9 %) (2,6 %) (0 %) (3,1 %) (8,7 %) (2,6 %)
62 106 335 81 97 46 727
Gesamt

(100 %)  (100%)  (100%) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Aus Tabelle 13 und Tabelle 14 sind deutliche Unterschiede im Anfragezeitpunkt zwischen
den Kreisen zu erkennen. Wahrend in Saarlouis nur ca. 5 % der Anfragen vor der Geburt
erfolgen, sind es in Neunkirchen, dem Regionalverband Saarbriicken und dem Saarpfalz-
Kreis jeweils mehr als 20 %. Ein Grund hierfir konnten unterschiedlich ausgestaltete Netz-
werk- und damit Vermittlungsstrukturen sein, da der Anfragezeitpunkt unmittelbar mit diesen
zusammen hangt: Wahrend ein Kinderarzt Familien erst nachgeburtlich betreut und somit
eine Familie dementsprechend spat ans Projekt vermittelt werden kann, erfolgen Vermittlun-
gen durch Gynakologen bereits friihzeitig im Rahmen der Schwangerschaft und Vermittlun-
gen Uber Geburtskliniken in aller Regel unmittelbar um den Zeitpunkt der Geburt. Um er-
wulnschte friihzeitige Vermittlungen zu gewabhrleisten, ist es umso wichtiger, Stellen in die
Netzwerke einzubeziehen, die mit werdenden Mittern in Kontakt stehen. Nur diese kdnnen
bei einem Hilfebedarf friihzeitig aktiv werden und damit méglichen Belastungen bereits ent-

gegen wirken, bevor sich diese chronifizieren.

3.2.9 Weitervermittlung anstelle einer Betreuung durch eine Familienhebamme

Erreicht eine Anfrage die Koordinierungsstelle, wird versucht, eine moglichst passende Form
der Unterstitzung fur die betreffende Familie zu finden. Nicht in allen Fallen handelt es sich

dabei um eine Familienhebamme, SPFB oder SMA.
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Im Zeitraum von 2008 bis 2011 wurden laut Dokumentation der Koordinierungsstellen 113
Familien nach Anfrage direkt an ein anderes Unterstiitzungsangebot des Netzwerks weiter-
vermittelt, anstatt eine Betreuung durch eine Familienhebamme anzubahnen. Eine Familie
wurde an zwei verschiedene Stellen angebunden, wodurch es insgesamt 114 Nennungen

bezogen auf 113 Familien gibt (siehe Tabelle 15).

Am haufigsten fand eine Weitervermittlung an das Jugendamt statt (50 %, 57 Félle). Es han-
delte sich hierbei in aller Regel um Familien, die aufgrund ihrer hohen Belastung bzw. ihrer
Belastungskonstellation nicht mehr in den Bereich der primar- oder sekundarpraventiven
Unterstitzung fielen, sondern bei denen aufgrund des hohen Belastungsausmales eine
engmaschigere Intervention durch das Jugendamt als notwendig angesehen wurde. Um ei-
nerseits eine Uberforderung der aufsuchenden Helferinnen zu vermeiden und andererseits
die Familie vor der Erfahrung zu bewahren, dass eingesetzte Hilfen nicht greifen und statt
dessen ein erneuter Wechsel der Unterstiitzungsform als angebracht angesehen wird, wurde
bereits zu Beginn nach einer anderweitigen passenden Unterstiitzung an Stelle einer Famili-
enhebamme gesucht. Eine Anfrage an das Projekt kann jedoch auch in Fallen der Nicht-
Vermittlung an eine Familienhebamme als Erfolg angesehen werden: Durch die gestellte
Anfrage war es bereits zu einem sehr frilhen Zeitpunkt moéglich, den Kontakt zwischen Fami-
lie und Jugendamt herzustellen, wobei diese Kontaktaufnahme ohne das Projekt so friih

wohl nicht stattgefunden hatte.

Weitere Vermittlungen erfolgten an Nachsorgehebammen, Frihférderung, andere Landkrei-
se, Neurologie, Erste-Hilfe-Kurs, Psychiater, Mutter-Kind-Station, Trauertherapie, Arzt, Bera-
tungsstelle, Gesundheitsamt, PEKIP, ,MuKi“, Krabbelgruppe, PADSAK und das Projekt
UFER.
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Tabelle 15: Weitervermittlungen anstelle eines Familienhebammeneinsatzes, aufgeschlisselt nach ver-
mittelten Stellen (in Klammern: prozentualer Anteil der Weitervermittlungen)

Weitervermittlung an Anzahl (%)
Jugendamt/ASD 57 (50 %)
Hebamme 11 (10 %)
Arzt 2 (2 %)
Beratungsstelle 21 (18 %)
Mutter-Kind-Gruppen (z. B. PEKIP, Krabbelgruppe) 5 (4 %)
Anderer Landkreis 2 (2 %)
Andere '(PADSAK, Projekt UFER, Gesundheitsamt, SKF, Frihforderung, Neurologie, 16 (14 %)
Erste-Hilfe-Kurs, Psychiater, Trauertherapie, Mutter-Kind-Station, unbekannt)

Gesamt 114 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008 — 2011.

Die weiter vermittelten Falle sind zusatzlich nach Landkreisen getrennt aufgeschliisselt (sie-
he Tabelle 16), um die Art der Weitervermittlung auch zwischen den einzelnen Projektgebie-

ten vergleichen zu kénnen.

Tabelle 16: Weitervermittlungen anstelle eines Familienhebammeneinsatzes, aufgeschlisselt nach ver-
mittelten Stellen und Landkreisen (in Klammern: prozentuale Anteile pro Landkreis)

Weiter- Merzig- Neun RV Saar- Saarpfalz-

vermittlung Wadern kirchen briicken Saarlouis Kreis St. Wendel
Jugendamt/ASD 15 (39 %) 9 (38 %) 9 (69 %) 9 (75 %) 5 (61 %) 10 (52 %)
Hebamme 3 (8 %) 3 (12 %) 1(8 %) 0 (%) 1 (13 %) 3 (16 %)
Arzt 0 (%) 1(4 %) 0 (%) 0 (%) 1 (13 %) 0 (%)
Beratungsstelle 17 (45 %) 2 (8 %) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 2 (11 %)
Andere 3 (8 %) 9 (38 %) 3 (23 %) 3 (25 %) 1 (13 %) 4 (21 %)
Gesamt 38 (100 %) 24 (100%) 13(100%) 12(100%) 8(100%) 19 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Verglichen mit den anderen aufgefiihrten Landkreisen weist der Landkreis Merzig-Wadern
mit 38 Weitervermittlungen anstelle eines Familienhebammeneinsatzes die hdchste Anzahl
an Weitervermittlungen bezogen auf die Gesamtzahl der Weiterleitungen (N = 114) auf
(33 %). Auch auf die Gesamtanzahl der Anfragen ans Projekt bezogen machen die Weiter-
vermittlungen in Merzig-Wadern ca. 1/3 aus und liegen damit Gber der Hohe der weiterver-

mittelten Anfragen anderer Landkreise (vgl. Neunkirchen: 11,7 %).

Diese Zahl kann einerseits daflir stehen, dass verhaltnismafig viele Anfragen ans Projekt

gestellt wurden, die eigentlich eher einen Fall fur die Betreuung durch den ASD darstellten
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und somit eine Weitervermittlung indiziert war, oder dass die im Landkreis vorhandene An-
zahl der Familienhebammen die zahlreichen Anfragen im Rahmen der zur Verfiigung ste-
henden Kapazitaten nicht ausreichend betreuen konnte, so dass eine Weiterleitung der
schweren Falle notwendig wurde. Teilweise kam es jedoch zu Doppelbetreuungen durch das
Jugendamt und den aufsuchenden Hilfen im Rahmen des Projektes, was, sofern klare und
alle Beteiligte beriicksichtigende Absprachen getroffen wurden, ein durchaus erfolgreicher
Ansatz sein kann (vgl. Abschnitte 3.2.13 und 5.3.2 zur Kooperation von Fruhe Hilfen - Keiner
fallt durchs Netz und Jugendhilfe).

Die passgenaue Vermittlung der ans Projekt gestellten Anfragen an aufsuchende Hilfen, wei-
tere Projektangebote oder andere die Familie unterstitzende MafRnahmen ist eine zentrale
Aufgabe der Projektkoordinatorinnen. An dieser Stelle entscheidet sich, welche Art der Un-
terstlitzung eine Familie im weiteren Verlauf erhélt. Die Auswahl an Unterstlitzungsmaoglich-
keiten im Saarland ist grof3, was bereits durch die vielfaltige Zusammensetzung der Netz-
werke deutlich wird. Diese Vielseitigkeit zeigt sich auch in den unterschiedlichen Bedarfsla-
gen der Familien. Nutzt der/die Koordinatorin daher die gegebenen Mdéglichkeiten effizient,
so kann der Erfolg der angebotenen und umgesetzten Unterstiitzung fir die Familien maxi-
miert werden. Eine fehlende Passung zwischen Hilfsangebot bzw. Helferln und Familie kann
auf beiden Seiten zu Frustration, Hilflosigkeit und Arger filhren und auch Betreuungsabbrii-

che verursachen.

3.2.10 Weitervermittlungen im Fallverlauf

Ein mogliches Betreuungsziel besteht darin, die Familie wahrend der Arbeit mdglichst gut in
weitere bestehende Hilfsangebote einzubinden, damit diese bestmdglich unterstiitzt werden
und auf verschiedene Unterstitzungsangebote wie Elterntreffs etc. zurtickgreifen kann, die
auch nach Ende der aufsuchenden Betreuung des Projektes weiter vorhanden sind. Wird die
MalRnahme noch wéhrend der laufenden Familienhebammenbetreuung anstatt erst im An-
schluss daran eingefiihrt, so steigert dies die Wahrscheinlichkeit, dass die Hilfe auch akzep-

tiert und somit langerfristig angenommen wird.

Bei den im Saarland betreuten Familien gab es wahrend der Arbeit mit Familienhebammen
zahlreiche Vermittlungen (N = 257) an zusétzliche Angebote (siehe Tabelle 17), allen voran
an Mutter-Kind-Gruppen, was die angestrebte Niederschwelligkeit der Mal3nahmen unter-
streicht: Mutter kénnen sich hier selbstandig langfristig Unterstiitzung sichern und dauerhaft
in soziale Kontakte eingebunden werden. Weitere Angebote, an die in zahlreichen Fallen

verwiesen wurde, betreffen die Vermittlungen an Beratungsstellen und aul3erfamiliare Be-
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treuungen wie z. B. Kinderkrippen. Die bedarfsgerechte Vermittlung zeigt sich erneut an der
hohen Anzahl der Nennungen der Weiterleitung in der Kategorie ,Andere®, was fur eine hohe
Vielfaltigkeit der eingeleiteten Maflinahmen spricht. Unter die Angebote dieser Kategorie fal-
len beispielsweise Malinahmen wie Psychotherapie oder spezielle eigenstandige Projekte

(,Tandem®, ,Ufer”, Angebote der Gemeinwesensarbeit).

Tabelle 17: Anzahl der bis einschlieRRlich 2011 betreuten Familien, bei denen wahrend der Familienheb-
ammenbetreuung zusatzliche MaBnahmen eingeleitet wurden

Weitervermittlung an Anzahl (%)
ASD/Jugendamt 27 (10,5 %)
Frahférderung 26 (10,1 %)
Beratungsstelle 35 (13,6 %)
AuRerfamiliare Betreuung 33 (12,8 %)
Eltern-Kind-Gruppen (z. B. PEKIP, Krabbelgruppe, Spielkreis, Babyclub) 84 (32,7 %)
Andere

(u. a. Psychotherapie (10), Haushaltsorganisationstraining (4), Mutter-Kind-Kur (4),
Projekt Tandem (4), Projekt Ufer (3), Sauglingsambulanz (3), Selbsthilfegruppe (2),
Familienzentren, ambulanter Pflegedienst, Sozialberatung, Krankengymnastik)

52 (20,2 %)

Gesamt 257 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008 — 2011

3.2.11 Beendigungen

Das Projekt Fruhe Hilfen — Keiner féallt durchs Netz ermdglicht die aufsuchende Unterstit-
zung von Familien durch Familienhebammen und SPFB regular bis maximal zum ersten Ge-
burtstag des Kindes, d. h. spatestens zu diesem Zeitpunkt findet eine Beendigung der aufsu-
chenden Hilfe durch das Projekt statt. Eine Betreuung muss allerdings nicht bis zu diesem
Zeitpunkt andauern, sondern kann auch vorzeitig beendet werden — wenn beispielsweise
kein weiterer Hilfebedarf besteht oder die Familie andere Unterstiitzungsformen erhalt, die
eine aufsuchende Hilfe durch Familienhebammen (berfliissig machen. Auch wenn Eltern
eine weitere Unterstiutzung ablehnen, muss dies akzeptiert werden, da die Teilnahme am
Projekt freiwillig ist. Insgesamt liegen zu 713 Betreuungen im Projekizeitraum konkrete Da-
ten zur Beendigung vor, fiir die in 699 Fallen auch Griinde fur die Beendigung genannt wor-
den sind (siehe Tabelle 18).
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Tabelle 18: Griinde fir die Beendigung der aufsuchenden Hilfe im Projekt, nach Landkreisen getrennt

Beendigungs- Neun- Merzig- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Saarland
grunde kirchen Wadern briicken Kreis Wendel gesamt
Kindesalter 102 39 133 35 69 29 407

(67,1%) (66,1%) (51,4%) (58,3 %) (62,2%) (50,0%) (58,2 %)
Mangelnde Be- 14 8 25 7 9 6 69
reitschaft (9,2 %) (13,6 %) (9,7 %) (11,7 %) (8,1 %) (10,3 %) (9,9 %)
Kein weiterer 12 7 55 8 15 8 105
Hilfsbedarf (7,9 %) (119%) (21,2%) (13,3 %) (135%) (13,8%) (15,0%)
Inobhutnahme 9 ! 12 2 3 1 28

(5,9 %) (1,7 %) (4,6 %) (3,3 %) (2,7 %) (1,7 %) (4,0 %)
Andere 15 4 34 8 15 14 90

(9,9 %) (6,8 %) (13,1%) (13,3%) (135%) (241%) (12,9%)

152 59 259 60 111 58 699

Gesamt

(100 %)  (100%) (100 %) (100 %)  (100%)  (100%) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008 — 2011.

Der haufigste Grund fiir eine Beendigung der Begleitung durch Familienhebammen ist dem-
nach in allen Landkreisen das Erreichen des festgelegten Héchstalters des Kindes von ei-
nem Jahr (58,2 %). Dies bedeutet, dass in mehr als der Halfte aller Falle nicht inhaltliche,
sondern vielmehr strukturelle Grinde zur Beendigung der Betreuung fihrten. Eine genauere
Analyse zeigt, dass von den 407 Betreuungen, die aufgrund des Erreichens der Betreuungs-
grenze des ersten Lebensjahres des Kindes beendet wurden, insgesamt 198 Familien
(48,6 %) entweder im Betreuungsverlauf oder an dessen Ende an eine andere Unterstt-
zungsform angebunden wurden (in 38 Féallen liegen keine Angaben vor) und somit auch
nach Erreichen des regularen Beendigungszeitpunktes der Betreuung nicht ohne Unterstit-
zung blieben.

Das Alter des Kindes von einem Jahr markiert zwar das Erreichen des Endes der aufsu-
chenden Hilfe im Rahmen der Projektbetreuung, jedoch stellt dies kein Hindernis dar, um der
Familie weitere Hilfe zur Seite zu stellen. Bei 171 der wegen Kindesalters beendeten Betreu-
ungen (42 %) wurde jedoch weder im Betreuungsverlauf noch an dessen Ende an eine an-

dere Unterstitzungsform vermittelt.

Um Familien im Abschied von der oft zur Vertrauensperson gewordenen Helferin nicht zu
Uberfordern und die Akzeptanz anderer unterstiitzender Personen oder einer anderen Hilfe-
form zu erhéhen, ist es wichtig, weitere Unterstitzungsangebote frihzeitig anzubahnen, so-
dass am Ende des ersten Lebensjahres ein optimaler Ubergang geschaffen werden kann.
Da sich das besondere Fachwissen von Hebammen insbesondere auf die frihe gemeinsa-
me Zeit von Eltern und Kind bezieht, erscheint ein deutlich langerer Betreuungszeitraum

durch Familienhebammen nicht optimal. In Einzelfallen wurde jedoch durch die kurzzeitige
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und flexible Ausweitung des Betreuungszeitraumes die Mdglichkeit einer passenden Anbin-
dung innerhalb des Netzwerkes geschaffen und die Ubergabe an anschlieRende Hilfsange-
bote erleichtert.

In 15 % der Félle benétigten die Familien bereits vor Ende des ersten Lebensjahres des Kin-
des keine weiteren Hilfen mehr, sodass die Betreuung beendet wurde. Die Entscheidung,
dass bei einer betreuten Familie kein weiterer Hilfebedarf besteht, wird in aller Regel in Ab-
sprache sowohl zwischen Familie und aufsuchender Helferin wie auch zwischen aufsuchen-
der Helferin und Koordinatorin getroffen. Ein solcher erfolgreicher Betreuungsabschluss be-
deutet nicht zwangslaufig, dass alle Schwierigkeiten der Familie geldst bzw. alle Belastungen
verschwunden sind. Vielmehr werden Betreuungen auch dann beendet, wenn eine Familie
vermutlich nicht von einer weiteren Unterstiitzung durch eine Familienhebamme profitieren
wuirde. Dies kann beispielsweise auch dann der Fall sein, wenn Familien innerhalb des
Netzwerks an fir sie passgenaue Unterstitzungsangebote angebunden werden konnten,
sodass die bestehenden Schwierigkeiten an diesen Stellen hinreichend gut abgefangen wer-
den kénnen und die intensive Familienhebammenbetreuung daher nicht weiter fortgefiihrt
werden muss. Ebenso kann und soll der Fall eintreten, dass Familien wie intendiert durch die
Unterstltzung der Familienhebamme ein ausreichendes Vertrauen in ihre eigenen Fahigkei-
ten entwickelt haben, sodass sie die noch bestehenden Schwierigkeiten ohne eine weitere

Betreuung selbstandig bewaltigen kénnen.

Anknupfend an die bereits diskutierten Téatigkeitsbereiche der Familienhebammen ware es
sinnvoll, zukinftig vor einer Beendigung der Betreuung aufgrund fehlenden Hilfebedarfs zu
prufen, ob die Familie nicht eventuell noch von abschlieRenden Hausbesuchen mit Fokussie-
rung auf die elterliche Feinflhligkeit profitieren kdnnte. Die Inhalte des Elternkurses Das Ba-
by verstehen wurden so konzipiert, dass nicht nur Eltern mit besonders geringer Feinfuhlig-
keit, sondern alle Eltern, unabh&ngig vom Vermittlungsgrund ans Projekt, davon profitieren
kénnen. Wiirden die Kursinhalte gegen Ende der aufsuchenden Betreuung noch einmal ge-
sondert thematisiert, so konnten bereits in der gemeinsamen Arbeit erzielte Erfolge weiter
ausgebaut und langerfristig verfestigt werden. Mdglicherweise findet eine Familie erst nach
Erreichen einer gewissen Stabilitdt der Verbesserung ausreichend Ressourcen, um sich auf
die Arbeit an feinfiihliger Interaktion einlassen zu kdnnen und profitiert daher umso mehr von
der Bearbeitung der Themen des Elternkurses gegen Ende der Betreuung, wenn diese Sta-

bilitat in der Mehrzahl der Falle erreicht wurde.

Im Laufe der Betreuung fiihrte mangelnde Bereitschaft zur Kooperation auf Seiten der Fami-
lien in 10 % der Falle zur Beendigung der Zusammenarbeit. Unter diese Kategorie werden

zum einen Félle gezahlt, in denen eine Familie offen zum Ausdruck bringt, dass sie keine
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weitere Unterstitzung durch das Projekt winscht. Dies kann der Fall sein, wenn Familien
einerseits das Gefuhl haben, nicht die erwartete Hilfe Uber das Projekt zu erhalten oder falls
andererseits diverse zwischenmenschliche Faktoren zwischen Betreuenden und Betreuten
die Arbeit beeintrachtigen und die Zusammenarbeit an einen Punkt kam, an dem eine der
beiden Seiten das Arbeitsbiindnis zu beenden als notwendig ansah. Eine rechtzeitige um-
fassende Auftragsklarung kann durch Erwartungsabgleiche verhindern, dass Betreuungen
Uber langere Zeit nicht zufriedenstellend verlaufen und schliel3lich abgebrochen werden. Zu-
satzlich kann auch eine ausreichend gute Vorsondierung der Anfragen und eine individuelle
Auswahl der Unterstitzungsform einer mangelnden Passung zwischen Familie und vermittel-
ter Hilfe vorbeugen und dafir sorgen, dass nur diejenigen Familien im Projekt durch Famili-
enhebammen betreut werden, fir die eine solche Unterstlitzung auch angemessen ist (siehe
auch Abschnitt 3.2.9, Weitervermittlung anstelle einer Betreuung durch eine Familienheb-
amme). Ein notwendig gewordener Betreuungsabbruch ist fur alle Beteiligten meist Giberaus
frustrierend und kann das Vertrauen in die Wirksamkeit von UnterstiitzungsmalRnahmen
grundlegend negativ beeinflussen, was somit langerfristige Folgen fir die Inanspruchnahme

von Hilfsangeboten nach sich zieht und daher unbedingt vermieden werden sollte .

Viele Familien erhielten bereits vor Beginn der Familienhebammenbetreuung andere Unter-
stltzungsangebote (vgl. Abschnitt 3.2.13). Ist dies bei hoch belasteten Familien der Fall,
konnten diese durch ein weiteres Betreuungsangebot in eine Art Uberforderungssituation
(zeitlich, kognitiv oder emotional) geraten, sodass sich ebenso eine mangelnde Bereitschaft
zur weiteren Zusammenarbeit im Sinne eines Abbruchs ergibt. Dies geschieht vor allem
dann, wenn die agierenden Helferinnen wenige oder unklare Absprachen untereinander ge-
troffen haben und méglicherweise widersprichliche oder redundante Unterstitzungen an-
stof3en (siehe auch Abschnitt 2.2.8, Kooperation mit anderen Berufsgruppen und Institutio-
nen). Nicht selten kommt es vor, dass Familien aus Sorge, nach Aul3en einen schlechten
Eindruck zu machen oder aus der Beflirchtung heraus, eine Ablehnung der Projektteilnahme
kénne gegeniber dem Jugendamt negativ ausgelegt werden, einer Betreuung durch eine
Familienhebamme zustimmen, obwohl sie eine solche eigentlich nicht mochten. In einigen
dieser Falle kann es Familienhebammen durchaus gelingen, trotz dieser schwierigen Aus-
gangslage eine gute Arbeitsbeziehung zu einer Familie herzustellen und sie so doch fir die
Annahme der Frihen Hilfen zu gewinnen. In anderen Féllen jedoch bleibt die urspriingliche
Einstellung der Familien bestehen, was eine konstruktive Arbeit unmdglich macht. Nicht im-
mer formulieren Familien ihre Ablehnung der Unterstiitzung ganz direkt. Haufig wird diese
durch wiederholtes ,Vergessen® der Termine, Nicht-Offnen der Haustiire oder fehlende akti-

ve Mitarbeit gezeigt.
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Weiterhin bleibt zu beachten, dass die analysierten Auskiinfte Uber die Beendigungsgriinde
nicht von den Familien selbst stammen, sondern von den Familienhebammen oder den zu-
standigen Koordinatorinnen angegeben wurden, deren subjektive Sicht durchaus von denen
der Familie abweichen kann. Ein ,objektives Bild der Beendigungsgrinde lasst sich auf die-
sem Wege somit nicht widerspiegeln.

Als Helferin zu entscheiden, wie intensiv versucht werden soll, eine Familie fur eine Projekt-
teilnahme zu motivieren, ist oft schwierig. Da es sich bei dem Projekt um eine freiwillige
Form der Unterstutzung handelt, gehdrt es einerseits zum professionellen Handeln der Hel-
ferinnen, die Entscheidung einer Familie fiir ein Betreuungsende zu akzeptieren (wobei eine
Meldung ans Jugendamt im Falle einer Kindeswohlgefédhrdung hiervon unbeeintrachtigt
bleibt). Andererseits sind eine fehlende (allgemeine) Motivation sowie generelle Schwierig-
keiten bezogen auf Autonomie und Abhangigkeit bei potentieller Klientel haufig zu beobach-
ten, was eine spannungsfreie Zusammenarbeit zusatzlich erschweren kann. Es liegt im Auf-
gabenbereich der Familienhebammen, eine passiv oder aktiv gezeigte Ablehnung von de-
struktiven Verhaltensmustern der Familie zu trennen und dementsprechend darauf zu rea-

gieren.

Letztlich bleibt es ein Balanceakt jeder Helferin, einerseits die Entscheidung der Familie zu
einem Abbruch der Zusammenarbeit anzuerkennen, andererseits aber auch bindungsangst-
liche, vermeidende innere Anteile nicht zu unterstitzen und die Familie zur Fortfihrung der
Betreuung zu ermutigen. Im Optimalfall kann und sollte diese Ambivalenz zusammen mit der
Familie thematisiert und im Laufe der gemeinsamen Arbeit reflektiert und bearbeitet werden.
Dies erfordert jedoch, soweit tUberhaupt ein Kontakt hergestellt werden kann, ein gewisses
Mal3 an Introspektionsfahigkeit seitens der Familie sowie ein gesundes Selbstwertgefihl der
Helferin. Denn erst wenn es gelingt, als Familienhebamme das ablehnende Verhalten des
Gegentbers losgeltst von der eigenen Person (und eventuellen eigenen Verletzungen im
Rahmen der Zusammenarbeit) zu betrachten, wird es moglich, empathisch auf beide Seiten
der Ambivalenz einzugehen und die Familie im Finden ihrer eigenen Entscheidung zu unter-
stutzen. Dieser Prozess ist jedoch bereits eher ein therapeutischer Akt, der im Alltag oft nicht

ausreichend umgesetzt werden kann.

Der Anteil der wegen mangelnder Kooperation beendeter Félle hangt daher teilweise von
den Moglichkeiten der aufsuchenden Helferinnen ab, zunachst misstrauische Klienten von
der Sinnhaftigkeit der Unterstitzung zu tiberzeugen und sie zur Mitarbeit zu motivieren sowie
der Fahigkeit, deren Motivation Uber die Dauer der Betreuung ausreichend hoch zu halten.
Die Art der Vermittlung ans Projekt und eine umfassende, alle Faktoren betrachtende Fall-

analyse vor Beauftragung sind wichtige Einflussgréf3en fir den (erfolgreichen) Ablauf der
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Betreuung und um eine entsprechende Bedarfsklarung der Familie und Vermittlung der
passgenauen Hilfe zu gewahrleisten. Um zukilnftig kostbare finanzielle und zeitliche Res-
sourcen zu sparen und moglichst effizient einzusetzen, erscheint eine fortlaufende Rickmel-
dung uber die geleistete Zusammenarbeit im Rahmen des Projektes und Schulung der auf-
suchenden Helferinnen fur vermittelnde Institutionen sinnvoll, damit die geleistete Arbeit um-
fassend reflektiert werden und stetig optimiert werden kann. Die Aufgabe, den Familien wert-
schatzend und ohne Druck, gleichzeitig jedoch klar und bestimmt ein Unterstiitzungsangebot
zu unterbreiten, ist eine besonders sensible Aufgabe, die viel Ubung, Zeit und Motivation
sowie Kenntnisse in Gesprachsfuhrung und Umgang mit potentiell problematischer Klientel
erfordert.

In 12,9 % der Falle wurden ,andere“ Griinde fiir die Beendigung angegeben, beispielsweise
ein Umzug der Familie in Regionen aufRerhalb des Projektstandortes, das Antreten eines
neuen Arbeitsplatzes oder die Aufnahme in eine Mutter-Kind-Einrichtung, welche die aufsu-

chende Betreuung nicht mehr méglich bzw. nétig machte.

In 4,0 % der Falle wurde die Betreuung durch eine Inobhutnahme des Kindes beendet. Ziel
der Betreuung ist es zwar, negative Entwicklungen der Situation von Eltern und Kind zu ver-
meiden und Unterstitzung zur Meisterung der vorhandenen Anforderungen zu leisten, je-
doch ist dies nicht in allen Fallen erfolgreich moglich, da Beziehungskonstellationen teilweise
von Anfang an zu stark beeintrachtigt und die Probleme der Familie so gravierend sein kén-
nen, dass das Kind schlie3lich in ein stabileres und sichereres Umfeld gebracht werden
muss. Ohne den Zugang zu den betreffenden Familien durch die Frihen Hilfen wére die Ge-
fahrdung des Kindeswohls in vielen Fallen moglicherweise nicht frihzeitig genug erkannt
worden, weshalb auch die Beendigung der Zusammenarbeit durch eine Inobhutnahme nicht
zwingend als Scheitern angesehen werden muss. Auch kdnnen Familienhebammen in Fal-
len anstehender Inobhutnahme die Eltern beim Umgang mit der Situation unterstitzen, so-
dass diese die Notwendigkeit der Malinahme erkennen, verstehen und mit der Belastung
besser umgehen kénnen. Wahrend Familienhebammen zwar in manchen Fallen einer an-
stehenden Inobhutnahme als Teil des Helfersystems, das die Inobhutnahme angestol3en
hat, angesehen und daher von den Familien abgelehnt werden, bieten sie doch fir viele El-
tern die Moglichkeit, ihre Geflihle von Arger, Frustration, Trauer oder Scham loszuwerden
und ermoglichen auf diese Weise, dass sich die betroffenen Familien in der schwierigen Si-
tuation nicht alleine gelassen fiihlen, da eine Person vorhanden war, an die sie sich mit ihren

Emotionen und Angsten wenden konnten.
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3.2.12 Weitervermittlung nach Ende der Betreuung

Im Abschnitt 3.2.10 (Weitervermittlungen im Fallverlauf) wurde bereits berichtet, an welche
zusatzlichen Unterstitzungsformen Familien schon wahrend der laufenden Betreuung durch
eine Familienhebamme vermittelt wurden. Haufig kommt es jedoch auch vor, dass erst am
Ende der Projektbetreuung klar wird, dass Familien (noch) nicht ganz ohne eine Unterstut-
zung auskommen oder die Betreuung durch eine Familienhebamme aufgrund einer passen-
den Weitervermittlung nicht mehr als notwendig erachtet wird, da zwischenzeitlich andere
MalRnahmen als zentral fir die erfolgreiche Unterstiitzung der Familie angesehen wurden.
Es ist in vielen Fallen sinnvoll, die Familie mit dem Ende der aufsuchenden Arbeit an eine
weitere Hilfe zu vermitteln, so dass die Unterstiitzung nicht abrupt endet und die Familie an
weitere Hilfsangebote angebunden bleibt. Diese weiteren unterstiitzenden MalBhahmen kon-
nen und sollten in vielen Fallen bereits wahrend der Betreuung durch eine Familienhebamme
eingebracht werden oder, um einen nahtlosen Ubergang der Betreuung zu gewéhrleisten, an
die aufsuchende Arbeit anschlieRen und daher spatestens am Ende der Betreuungszeit an-

gebahnt werden.

Aus Tabelle 19 geht hervor, dass mit 306 Familien (43 % der 713 bis 2011 erfassten been-
deten Falle) erfreulicherweise fast die Halfte der Projektfamilien, fir die Daten vorliegen, am
Ende der Betreuung an eine andere Unterstlitzungsform angebunden werden konnte. Fir
die andere Halfte gab es nach Koordinatorinnenauskunft keine direkt weitervermittelten An-
gebote. Teilweise kann davon ausgegangen werden, dass die nicht weiter vermittelten Fami-
lien durch die Hilfe der Familienhebamme in die Lage versetzt werden konnten, ihre Schwie-
rigkeiten zu bewaltigen und schlie3lich ohne die durchaus sehr intensive Betreuung durch
Familienhebammen oder weitere Angebote zurechtzukommen. In einigen Féllen haben die
Familien selbst die Initiative ergriffen und sind in Elterntreffs aktiv geworden, weshalb eine
Weitervermittlung durch die Hebamme uberflissig erschien. Anhand der vorliegenden Infor-
mationen kénnen jedoch keine eindeutigen Rickschlisse darauf gezogen werden, wie viele
der am Ende der Hebammenbetreuung nicht-weitervermittelten Familien méglicherweise
weiterhin von Unterstitzungsangeboten profitiert hétten und aus welchen Grunden diese

nicht umgesetzt wurden.
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Tabelle 19: Anzahl der Weitervermittlungen nach Ende der Familienhebammenbetreuung, bezogen auf

das gesamte Saarland

Weitervermittlung an

Anzahl (%)

SMA/Kinderkrankenschwester

Jugendamt/ASD

Frihférderung

Beratungsstelle

AuRerfamilidre Betreuung

Mutter-Kind-Gruppen (z. B. PEKIP, Krabbelgruppe, Spielkreis)

Weiterbetreuung durch FH (wg. Geburt eines Geschwisterkindes)

Anderer Landkreis

Andere (Medical Center, Kompetenz- Agentur, FHZ, Jugendhilfe, Frauenhaus, ,Kin-
nerstubb®, Mutter-Kind-Kur, Projekt TANDEM, Projekt UFER, integrativer Kita-Platz,
Familientherapie, Babysprechstunde, Babyschwimmen, Selbsthilfegruppe, Amt fur
kommunale Arbeitsférderung, Projekt Alleinerziehende, Deutschkurs, Migrationsdienst,

Mehrgenerationenhaus, Gemeinwesensprojekt, Babyclub, Psychotherapie, Kinderarzt,
Sozialraumprojekt ,Starken vor Ort*, Sozialpadiatrisches Zentrum)

Nicht bekannt

26 (9 %)
79 (26 %)
17 (6 %)
25 (8 %)
49 (16 %)
35 (11 %)
6 (2 %)

4 (1 %)

38 (12 %)

27 (9 %)

Gesamt

306 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorlnnen 2008-2011

Eine grafische Veranschaulichung der stattgefundenen Vermittlungen ist in Abbildung 10 zu

sehen.
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Abbildung 10: Weitervermittlungen nach Ende der Familienhebammenbetreuung, bezogen auf das ge-

samte Saarland (Darstellung in Prozent)
Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

65



Bilanzbericht Saarland Daten und Ergebnisse

Wie in Tabelle 19 und Abbildung 10 zu erkennen ist, werden viele Falle am Ende der Famili-
enhebammenbetreuung an SMA/Kinderkrankenschwestern sowie das Jugendamt lberge-
ben. Ob dies wiederspiegelt, dass viele Familien am Ende der Betreuung weiterhin zu belas-
tet waren, um ohne intensive Betreuung auszukommen, oder ob die Félle von vornherein
eher Falle fur Angebote des ASD statt fur eine Familienhebamme gewesen wéren, kann auf-
grund der Datenlage nicht eindeutig beantwortet werden. Auf die Weitervermittlungen an die
Jugendhilfe wird im folgenden Abschnitt 3.2.13 (Kooperation von Friihe Hilfen - Keiner fallt
durchs Netz und Jugendhilfe) genauer eingegangen.

Wie bereits bei der Fallanfrage sollte auch am Ende einer Betreuung rechtzeitig Gber die
Notwendigkeit und die Mdglichkeiten einer weiteren individuellen Unterstiitzung nachgedacht
werden. Besonders wichtig erscheinen hierbei die friilhzeitige Anbahnung einer solchen Ver-
mittlung, um Familien nicht am Ende der Betreuung zusatzlich zu den Anforderungen des
Abschieds von der Familienhebamme mit einer neuen Unterstiitzung zu Uberfordern sowie
die aktive Einbindung der Familienhebamme selbst in die Anbindung weiterer Unterstut-
zungsformen, da diese in den meisten Fallen zu einer wichtigen Vertrauensperson geworden
ist und den Erfolg einer neuen MalRnahme durch ihre Unterstitzung erh6hen kann. Ein mog-
licherweise erhohter Zeitdruck am Ende einer Betreuung sollte nicht dafiir verantwortlich
sein, angemessene Hilfen aus Zeit- oder Ressourcenmangel nicht zu aktivieren. Wird die
Hilfe bereits wahrend der Betreuung angebahnt, so kbnnen mdogliche Unsicherheiten und
Probleme der Familie (z. B. Bedenken, sich in die Gruppe eines Elterntreffs integrieren zu
kénnen) gemeinsam mit der Familienhebamme besprochen und die praktische Umsetzung

erprobt und nachbesprochen werden.

Die Anbindung an weitere Hilfsangebote innerhalb des Netzwerkes ermdglicht es also, dass
die Hilfe fur Familien nicht mit der aufsuchenden Arbeit der Familienhebammen endet. Die
Gestaltung von Ubergangen kann gewahrleisten, dass Familien auch nach Ende der Pro-

jektbetreuung nicht ,durchs Netz fallen®.

Darlber hinaus stellt sich die Frage, bei wie vielen Familien die Unterstiitzungsangebote, die
wahrend der Betreuung installiert worden waren (vgl. Abschnitt 3.2.10 zu den Weitervermitt-
lungen im Fallverlauf) auch nach Ende der Familienhebammenzeit fortgefiihrt wurden. Ins-
gesamt trifft dies in 236 Fallen zu (es liegen Angaben fir N = 499 Familien vor, siehe Tabelle
20).
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Tabelle 20: Fortfihrung der Unterstitzungsangebote oder MalRnahmen der Jugendhilfe, welche bereits
wahrend der Projektbetreuung bestanden haben

Im Betreuungszeitraum bestehende Unterstiitzungsangebote

oder MaBnahmen der Jugendhilfe werden fortgesetzt Anzahl (Prozent)

Ja 236 (47,3 %)
Nein 263 (52,7 %)
Gesamt 499 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Von diesen 236 Féllen, fir die bestehende MalRnahmen der Jugendhilfe fortgefiihrt werden,
wurden 92 Falle zusétzlich an andere Stellen weitervermittelt, wahrend bei 144 Familien die-

se Unterstitzung als ausreichend betrachtet wurde (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Weitervermittlungen nach Ende der Familienhebammenbetreuung bei Familien, in denen zu-
vor installierte MaRnahmen zudem fortgefihrt werden

Weitervermittlungen nach Ende der Familienhebammenbetreuung bei Fami-

lien, in denen zuvor installierte Mal3Bnahmen fortgefiihrt werden Saarland gesamt

Ja 92 (39 %)
Nein 144 (61 %)
Gesamt 236 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Wenn in einigen beendeten Fallen keine Weitervermittlung nach Ende der Betreuung ange-
geben wurde, bedeutet dies also keineswegs, dass diese Familien dann unversorgt waren.
Stattdessen hatten viele von ihnen bereits wahrend der Betreuung MaRnahmen erhalten, die
spater fortgefiihrt wurden. Wie aus Tabelle 21 ersichtlich ist, wurden die betreffenden, im
Fallverlauf installierten Hilfen, in 61 % der Falle von den Koordinatorinnen und/oder Famili-
enhebammen als ausreichend betrachtet und daher keine zuséatzlichen Hilfen installiert. Das
beinhaltet wiederum, dass viele Familien in der Statistik der Weitervermittlungen am Betreu-
ungsende nicht auftauchen, obwonhl sie weiterhin Hilfen erhalten, die jedoch bereits wahrend

der laufenden Betreuung angeregt wurden.

Es stellt sich auRerdem die Frage, ob eine Vermittlung von Familien an zuséatzliche Hilfsan-
gebote bedeutet, dass die Eltern trotz der aufsuchenden Betreuung nicht ausreichend unter-
stutzt werden konnten, oder ob gerade das Annehmen weiterer Hilfen eine Kompetenz dar-
stellt und daher eine hohe Anzahl von Weitervermittlungen als positives Resultat angesehen
werden kann. Einerseits ist es wunschenswert, dass Familien in der Zusammenarbeit mit
Familienhebammen eigene Schwierigkeiten bewaltigen lernen und Ressourcen aktivieren,

damit sie ihren Alltag in Zukunft mdglichst eigenstéandig und ohne engmaschige Betreuung
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bewaltigen kénnen. Andererseits kann eine hohe Anzahl an installierten weiteren Hilfen auch
dafur stehen, dass die im Rahmen des Projekts geleistete Unterstitzung Wirkung zeigt, in-
dem sie Familien in die Lage versetzt, helfende Angebote anzunehmen, ohne die sie auf

Dauer nicht auskommen wirden.

Weiterhin ist von Bedeutung, was mit Familien passiert, die zwar an eine aufsuchende Helfe-
rin, jedoch weder wéhrend noch am Ende der Betreuung an eine weitere Hilfe vermittelt wur-
den. Insgesamt war dies bei 195 von 873 Familien der Fall. Um Vorstellungen Uber diese
Elterngruppe zu erhalten, wurden die fir diese Gruppe angegebenen Beendigungsgriinde
betrachtet. Dabei zeigt sich, dass in vielen Fallen das Kindesalter das reguléare Projektende
bedeutete (was jedoch nicht zwingend mit dem Ende des Hilfebedarfs einher gehen muss),
jedoch war auch in einigen Fallen mangelnde Kooperation ein Beendigungsgrund, was wie-
derum erklaren kann, wieso diese Familien nicht an weitere Hilfen angebunden werden
konnten: stehen sie der aufsuchenden Hilfe durch eine Familienhebamme ablehnend ge-
genlber, so ist es wahrscheinlich, dass auch das Anraten weiterer Unterstiitzung von Seiten

der aufsuchenden Hilfe wenig Erfolg zeigen wird (siehe Tabelle 22 und Abbildung 11).

Tabelle 22: Beendigungsgriinde der Familienhebammenarbeit in Familien ohne weitere Vermittlungen

Beendigungsgrund Anzahl (Prozent)
Kindesalter 58 (47,5 %)
mangelnde Bereitschaft zur Zusammenarbeit 31 (25,4 %)
kein weiterer Hilfebedarf 21 (17,2 %)
Umzug 7 (5,7 %)
stationére Hilfe 1 (0,8 %)
anderer Bedarf als FH 1(0,8%
anderer Grund 3 (2,5 %)
Gesamt 122 (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011
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Beendigungsgrinde in Familien ohne weitere
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Abbildung 11: Beendigungsgrunde der Familienhebammenarbeit in Familien ohne weitere Vermittlungen,
bezogen auf das gesamte Saarland

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Ebenso kann es jedoch sein, dass die Familie am Ende der Betreuung bereits eine so hohe
Selbstandigkeit und ein ausreichend gutes Funktionsniveau aufwies, dass eine weitere Un-
terstlitzung tatsachlich nicht mehr als notwendig angesehen werden kann. Da jedoch nur
eine Nennung des Beendigungsgrundes mdglich war, lasst sich daraus nicht eindeutig
schliefen, in wie vielen Fallen unter Beendigungsgrund ,Kindesalter* auch Familien waren,
die zudem keine weitere Hilfe benétigten, jedoch das Kindesalter letztendlich das Ende der

Projektteilnahme herbeiflihrte.

Betrachtet man die Familien, welche nach dem Ende der Arbeit an MaRnahmen des ASD
oder an eine Betreuung durch eine SMA weiter vermittelt wurden, so fallt auf, dass vor allem
die Belastung der Eltern, aber ebenso die finanzielle und Gesamtbelastung der Familie (je-
weils eingeschatzt zu Beginn der Betreuung mittels der HBS) bei den an den ASD vermittel-
ten Fallen deutlich hoher ausfiel als bei der an eine SMA vermittelten Gruppe sowie im Ver-
gleich zum Durchschnitt der HBS- Werte Gesamtstichprobe. Die Familien, welche an eine

Betreuung durch eine SMA verwiesen wurden, unterscheiden sich hingegen nur gering von
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den Durchschnittswerten der Gesamtstichprobe (die Analyse der Daten beruht auf 27 an den
ASD verwiesenen Familien sowie 25 an eine SMA weitergeleiteten, da nur eine kleine Zahl
am Ende an die beiden Institutionen vermittelt wurde und dariiber hinaus nicht fur alle diese

Familien die HBS vorlag, siehe Tabelle 23).

Tabelle 23: Vergleich der HBS- Belastungswerte zwischen Familien, die nach Ende der Betreuung an den
ASD vermittelt werden und der Gesamtstichprobe

Weitervermittlungen nach Ende

der Familien- HBS- Belastung HBS- Belastung HBS- Belastung HBS- Belastung HBS- Belastung
hebammenbetreuung Kind Eltern Soziales Materiell Gesamt

an Manahmen des ASD

Weitervermittlung

an ASD 20,27 54,6 35,08 40,39 50,56
(N=27)

Weitervermittlung

an SMA 18,80 41,79 31,80 33,60 37,80
(N =25)

Durchschnittswerte

(N = 597) 19,06 42,41 33,61 35,68 40,05

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Die obige Tabelle zeigt, dass die Familien, welche an den ASD vermittelt wurden und ein
hoheres Belastungsniveau zu Beginn der Betreuung aufwiesen, auch am Ende noch so be-
lastet sind, dass eine weitere enge Betreuung daher als angemessen erschien. Diese Zahlen
unterstreichen erneut die bedarfsgerechte Betreuung im Rahmen des Projekts und im An-
schluss daran, da abhéngig vom Belastungsgrad der jeweiligen Familien entsprechende Un-

terstitzungsmalnahmen installiert werden.

3.2.13 Kooperation von Fruhe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz und Jugendhilfe

Familien, die bei Frihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz betreut wurden, erhielten in einigen
Fallen gleichzeitig eine Unterstlitzung durch das Jugendamt oder durch andere Institutionen
oder waren dem Jugendamt zumindest bekannt. Aus der Einzelfalldokumentation der Pro-
jekt-Koordinatorinnen liegen hierzu Daten zu 718 projektbetreuten Familien vor. Wie Tabelle
24 zeigt, waren 354 der Familien zu Beginn der Unterstitzung bereits bei der Jugendhilfe

aktenkundig, was ungefahr der Halfte der betreuten dokumentierten Familien entspricht.
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Tabelle 24: Anzahl der betreuten Familien, die der Jugendhilfe bereits zu Projektbeginn bekannt waren,
nach Landkreisen getrennt.

Familie ist der Ju- Merzig- Neun- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St Wendel Saarland
gendhilfe bekannt Wadern  kirchen  briicken Kreis ' gesamt
Ja 24 67 140 39 59 25 354
(49,0 %) (48,6 %) (45,9%) (45,3%) (68,6%) (46,3%) (49,3 %)
Nein 25 71 165 47 27 29 364
(51,0%) (51,4%) (54,1%) (54,7%) ((31,4%) (53,7%) (50,7 %)
Gesamt 49 138 305 86 86 54 718

(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Beim Vergleich der Landkreise sticht vor allem der Saarpfalz-Kreis heraus, wo fast 70 % der
Familien zu Projektbeginn der Jugendhilfe bekannt waren. Dies steht in Ubereinstimmung
mit den Anfragestrukturen, da dort auch die meisten Anfragen vom Jugendamt initiiert wer-
den (vgl. Abschnitt 3.2.5 zur Herkunft der Projektanfragen insgesamt) und somit die hohe
Anzahl der jugendamtsbekannten Familien erklart, die anschlie3end im Projekt betreut wur-
den.

Vor Anfrage an das Projekt erhielten aul3erdem 243 der im Projekt betreuten Familien bereits

eine Form der Unterstitzung (siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Anzahl der betreuten Familien pro Landkreis, die bereits zu Projektbeginn eine Form der Un-
terstutzung erhielten

Familie erhalt bereits  Merzig- Neun- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Wendel Saarland
Unterstutzung Wadern  kirchen  briicken Kreis ' gesamt
Ja 14 52 81 28 49 19 243
(28,6 %) (39,7%) (30,6%) (31,5%) (57,6%) (358%) (36,2%)
Nein 35 79 184 61 36 34 429
(71,4%) (60,3%) (69,4 %) (68,5%) (42,4%) (642%) (63,8%)
49 131 265 89 85 53 672
Gesamt

(100%) (100%) (100%) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorlnnen 2008-2011

Im Saarpfalz-Kreis erhalten laut Datenlage relativ viele Projektfamilien bereits vor Vermitt-
lung ans Projekt eine Form der Unterstitzung (57,6 %), wahrend der Anteil im Projektgebiet
Merzig- Wadern (28,6 %) gering ausfallt. Auch dieser Umstand lasst sich teilweise durchaus
mit den vor Ort gegebenen Strukturen erklaren, kann jedoch ebenso mit der Art der Weiter-
leitung ans Praventionsprojekt sowie der Vermittlungsmentalitdt der Koordinatorinnen und
zeitlichen Kapazitat der Familienhebammen in Verbindung stehen: werden Familien, die be-

reits eine Unterstitzung erhalten, als ,versorgt‘ angesehen und daher nicht ans Praventi-
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onsprojekt verwiesen bzw. dort betreut, fallt der prozentuale Anteil der ins Projekt aufge-

nommenen und zuvor bereits unterstiitzten Familien dementsprechend geringer aus.

Die Art der vor Projektbeginn erhaltenen Unterstiitzung wurde ebenfalls nach Landkreisen
aufgeschlisselt (siehe Tabelle 26).

Tabelle 26: Art der Unterstiitzung, welche Familien bereits vor Beginn der Projektbetreuung erhielten,
nach Landkreisen getrennt

Art der Unter- Neun- Merzig- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Saarland
stlitzung kirchen Wadern brucken Kreis Wendel gesamt
6 9 43 9 24 3 94
ASD- SPFH (128%) (750%) (57.3%) (333%) (511%) (200%) (42,2 %)
14 2 14 14 16 3 63
ASD-Andere  ,9800)  (16,7%) (187%) (51,9%) (340%) (20,0%) (28,3 %)
Frahférderung 0 0 0 0 1 0 L
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (2,1 %) (0 %) (0,4 %)
Beratungs- 4 0 0 0 1 1 6
stelle (8,5 %) (0 %) (0 %) (0 %) (2,1 %) (6,7 %) (2,7 %)
Andere 23 1 18 4 5 8 59
(489%) (83%) (240%) (148%) (106%) (533%) (26,5%)
47 12 75 27 47 15 223
Gesamt

(100%)  (100%) (100 %)  (100%) (100 %) (100 %) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Unterstutzungsformen, die unter der Kategorie ,andere” aufgefihrt wurden, beinhalteten un-
ter anderem MalRhahmen wie gesetzliche Betreuer, betreutes Wohnen oder Mutter-Kind-

Einrichtungen.

Wie sich aus Tabelle 26 erkennen lasst, ist der Anteil der MalZnahmen insgesamt von Seiten
des ASD bezogen auf die Gesamtzahl der vor Projektteilnahme bereits vorhandenen Unter-
stiitzungsmafnahmen relativ hoch (70,5 % bzw. 157 Félle im gesamten Saarland). Die Fra-
ge, ob eine derartige ,Doppelbetreuung® durch ASD und KfdN sinnvoll ist, lasst sich nicht
einfach beantworten, da dies von einer Reihe unterschiedlicher Faktoren abhangt. Durch
gleichzeitige Betreuung der Familie durch das Projekt und die Jugendhilfe kdnnte es der
Familie durchaus schwer fallen, eine gute Arbeitsbeziehung zu verschiedenen Helferinnen
aufzubauen und zu erhalten. Ebenso kann die doppelte Betreuung erschweren, verschiede-
ne damit zusammenh&ngende Verpflichtungen und Termine zuverlassig einzuhalten, ohne
dass sich eine Uberforderungssituation auf Seiten der Familien einstellt. Generell stellt sich
die Frage, ob bei der betreuten Familie Themen zu bearbeiten sind, die sowohl eine Unter-
stutzung durch die Jugendhilfe als auch eine gleichzeitige Familienhebammenbetreuung

sinnvoll erscheinen lassen. Es kann sich als schwierig gestalten, die unterschiedlichen Helfe-
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rinnen durch klare Absprachen miteinander zu verbinden, um ihre jeweilige geleistete Hilfe
und deren unterschiedliche Kompetenzbereiche gut aufeinander abzustimmen, damit mehr
Helferlnnen tatsachlich auch mehr Hilfe bedeuten, ohne Uberforderung und Rollenkonfusion
bei den Beteiligten hervorzurufen (vgl. auch Abschnitt 2.2.8 zur Kooperation mit anderen
Berufsgruppen und Institutionen).

Ist eine gute Absprache zwischen den in Unterstitzungsmafnahmen involvierten Institutio-
nen vorhanden, so kann eine gleichzeitige Betreuung durchaus fruchtbar sein: Themenbe-
reiche kbnnen gezielt aufgeteilt werden, so dass sich insbesondere die Familienhebamme
ganz auf die Interaktion und Kommunikation zwischen Eltern und S&ugling konzentrieren
kann — der zentralen Aufgabe der Frihen Hilfen. Ein kooperativer Austausch zwischen den
Helferinnen kann zu einem gemeinsamen tieferen Verstandnis fur die Belange der Familie
fuhren und kreative Ideen flr die Arbeit hervorbringen. Findet ein solcher Austausch nicht
statt, kann hingegen eine Doppelbetreuung auch zu einer Doppelbelastung fur Familien wer-

den.

Teilweise zeichnete sich erst im Verlauf einer Projektbetreuung ab, dass eine Familie so
schwer belastet ist, dass die Unterstiitzung durch das Projekt als Hilfe nicht ausreicht. In die-
sen Fallen wurde nach Mdglichkeit die Jugendhilfe hinzugezogen bzw. starker miteinbezo-
gen. Aus Tabelle 27 wird ersichtlich, dass bei 24,4 % der Familien im Verlauf oder zum Ende
der Projektbetreuung eine MalRhahme der Jugendhilfe eingeleitet wurde (Angaben zu 579

Familien liegen vor).

Tabelle 27: Anzahl der Familien, in denen wéhrend oder nach der Projektbetreuung eine MaRnahme der
Jugendhilfe eingeleitet wurde, aufgeschliusselt nach Landkreisen

MalRnahme der Neun- Merzig- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Wendel Saarland
Jugendhilfe kirchen Wadern bricken Kreis ' gesamt
Ja 46 7 46 12 20 10 141
(39,0%) (20,6%) (189%) (17,4%) (27,4%) (244%) (24,4%)
Nein 72 27 198 57 53 31 438
(61,0%) (794%) (81,1%) (82,6%) (72,6%) (756%) (75,6 %)
118 34 244 69 73 41 579
Gesamt

(100%) (100 %) (100 %)  (100%) (100 %) (100 %) (100 %)

Anm.: Daten basierend auf der eingereichten Dokumentation der Koordinatorinnen 2008-2011

Betrachtet man nur diejenigen Familien, welche dem Jugendamt bereits vor Betreuung durch
eine Familienhebamme bekannt waren, so wurde 95 dieser Familien (34,5 %) im Verlauf
oder am Ende des Betreuungszeitraums auch eine zusatzliche Unterstitzung des Jugend-

amts zur Seite gestellt. In diesen Fallen ist es nicht eindeutig zu klaren, ob die zuséatzliche
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Malnahme des Jugendamts hinzugezogen werden musste, weil die Projektbetreuung nicht
ausreichte, oder ob die Familien beide Unterstitzungsmal3nahmen benétigt haben und da-
her die eine ohne die andere nicht sinnvoll gewesen ware. Diese Fragen mussen jedoch im
Einzelfall beantwortet werden. Einerseits hatten Familien sicher von einer friihzeitigen Be-
treuung durch das Jugendamt profitieren kénnen, jedoch wird in anderen Fallen mdglicher-
weise die gute Erfahrung mit Unterstiitzung im Rahmen des Projekts und die Motivationsar-
beit der Familienhebamme ausschlaggebend dafiir gewesen sein, dass zu einem spéateren
Zeitpunkt eine Hilfe durch das Jugendamt angenommen werden und damit effektiv greifen
konnte.

Da eine Vielzahl der Familien, welche an Angebote des Projektes vermittelt wurden, vorher
bereits der Jugendhilfe bekannt war, stellt sich die Frage, wie viele der Anfragen, die ans
Projekt gestellt wurden, noch einen praventiven Charakter hatten und welche mdglicher-
weise gestellt wurden, da die Kapazitat der Amter (iberschritten war und daher zusétzliche
Unterstltzung installiert werden musste. Bei der Fallvergabe solcher Anfragen kann es mit-
unter flr Koordinatorinnen und aufsuchende Helferinnen schwierig sein zu klaren, welcher
Anteil des Arbeitsauftrages und des Hilfebedarfs der Familie tatsachlich aus Aufgaben und
Tatigkeiten der origindren Familienhebammentatigkeit besteht (wie beispielsweise der Arbeit

an der Starkung intuitiver elterlicher Kompetenzen und der Bindung zum Kind).

3.2.14 Zufriedenheit der Familien mit der aufsuchenden Hilfe

Um einen Einblick in die Sicht der Familien auf die Zusammenarbeit mit den Familienheb-
ammen zu erhalten, fillten diese am Ende der Betreuung einen Zufriedenheitsfragebogen
aus, der verschiedene Aspekte der Zusammenarbeit mit den aufsuchenden Helferinnen er-
fragt (NUtzlichkeit der Hilfe, Zuverlassigkeit der Betreuung etc.). Die Bearbeitung der Bégen
war freiwillig, weshalb nicht von allen Familien Angaben vorliegen (N = 272) und unzufriede-
ne Familien moglicherweise keine Bewertung abgegeben haben. Auch Familien, die aus
diversen Grinden frihzeitig aus der Projektbetreuung ausgeschieden sind, ohne einen Fra-
gebogen auszufillen, gehen daher nicht in die Ergebnisauswertung mit ein. Weiterhin ist
denkbar, dass Familien moégliche Nachteile einer negativen Bewertung beflirchtet haben
kénnten bzw. die Familienhebamme, welche die Frageb6gen am Ende einsammelt, mit mog-
lichen negativen Aussagen nicht krdnken wollten und daher ihre Urteile nicht oder nur ver-
falscht abgegeben haben, obwohl die Beantwortung des Fragebogens anonym erfolgen soll-
te. Aus all diesen Griinden ist es mdglich, dass die Werte in eine positive Richtung verzerrt

sind.
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Von den geschilderten Einschréankungen abgesehen, war die generelle Zufriedenheit mit

dem Projekt sehr hoch, wie sich in Tabelle 28 erkennen lasst.

Tabelle 28: Durchschnittlich abgegebene Zufriedenheitsbeurteilungen beziiglich des Projekts aus Famili-
ensicht (N = 272; in Klammern: Standardabweichung SD als MaR fir die Schwankungsbreite)

Mittelwert (SD)
Zufriedenheit mit den Hausbesuchen? 1,1 (0,27)
Hebamme als zuverlassig erlebt? 1,1 (0,25)
Hebamme als wichtige Ansprechpartnerin erlebt? 1,2 (0,47)
Hausbesuche deckten sich mit Interessen? 1,2 (0,45)
Hausbesuche haben geholfen? 1,6 (0,39)

Anm.: Daten ermittelt aus Angaben der eingereichten Zufriedenheitsbdgen der betreuten Familien im Zeitraum
2008-2011; Wertebereich: 1 = zufrieden bzw. stimmt bis 4 = unzufrieden bzw. stimmt nicht

An den insgesamt sehr positiven Bewertungen sowie der geringen Wertestreuung der Urteile
lasst sich erkennen, dass sich die Familien beziiglich der Bewertung der Zusammenarbeit
relativ einig waren: wurde eine Familienhebammenbetreuung angenommen, so wurde sie in
fast allen Fallen als sehr positiv empfunden. Auch die einzelnen Bereiche wurden von den
Familien bezlglich der empfundenen Nitzlichkeit eingestuft, wobei die Angaben von ,sehr

hilfreich® bis ,nicht hilfreich“ oder ,ich brauchte keine Hilfe“ reichten (siehe Tabelle 29).

Tabelle 29: Zufriedenheitsbewertungen der Familien bezogen auf die Betreuung

Sehr hilf- Meist Uberhaupt Ich
reich hilfreich nicht hilf- nicht hilf- brauchte
reich reich keine Hilfe
Med. Bera- 190 72 1 0 9
tung/Versorgung (69,9 %) (26,5 %) (0,4 %) (0 %) (3,3 %)
. N , 144 101 2 0 19
Tipps fur Wohlbefinden (54.1 %) (38 %) (0.8 %) (0 %) (7.1 %)
Suche nach finanzieller 86 84 2 2 89
Unterstitzung (32,7 %) (31,9 %) (0,8 %) (0,8 %) (33,8 %)
Unterstitzung in der Part- 62 82 6 1 108
nerschaft (23,9 %) (31,7 %) (2,3 %) (0,4 %) (41,7 %)
Bedirfnisse des Kindes 169 68 2 0 27
verstehen? (63,5 %) (25,6 %) (0,8 %) (0 %) (10,2 %)
Mit kindlichen Stresssigna- 145 72 1 0 48
len umgehen? (54,4 %) (27,1 %) (0,4 %) (0 %) (18 %)
Starkung elterlicher Fahig- 130 91 0 0 46
keiten? (48,7 %) (34,1 %) (0 %) (0 %) (17,2 %)

Anm.: Analyse der abgegebenen Zufriedenheitsbégen der betreuten Familien zwischen 2008 und 2011, Werte
von 1 = sehr hilfreich bis 4 = tberhaupt nicht hilfreich sowie 9 = ich brauchte keine Hilfe
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Generell beurteilten die Familien die geleistete Beratung durch die Familienhebammen als
Uberaus hilfreich: wenn in einem Bereich Hilfe als notwendig betrachtet und geleistet wurde,
wurde diese nahezu ausschlieRlich als sehr hilfreich/hilfreich bezeichnet.

Die Ergebnisse der Beurteilungen unterscheiden sich bereichsspezifisch und vor allem hin-
sichtlich der Anzahl der Nennungen im Bereich ,ich brauchte keine Hilfe®: Viele Familien sa-
hen eigenen Unterstitzungsbedarf und damit einhergehend eine grofRe Nutzlichkeit der Hilfe
(Beurteilung als sehr hilfreich oder hilfreich) vor allem in den Bereichen med. Bera-
tung/Versorgung, Tipps fur Wohlbefinden, Bedirfnisse des Kindes verstehen, mit kindlichen
Stresssignalen umgehen sowie die Starkung elterlicher Féhigkeiten. Die Tatsache, dass
Tipps fur Wohlbefinden sowohl als hilfreich als auch notwendig (da nur wenige Familien an-
gaben, in diesem Bereich keine Unterstitzung gebraucht zu haben) angesehen wurden,
spiegelt wider, dass Eltern neben auf das Kind bezogenen Unterstiitzungsmalnahmen auch
in Bezug auf die Selbstflrsorge profitieren konnten, was wiederum deren eigenen Ressour-

cen und somit auch der Beziehung zum Kind zugutekam.

Bereiche, in denen die Unterstlitzung zwar auch gréf3tenteils als sehr hilfreich oder hilfreich
beurteilt, aber von ebenso vielen Familien als nicht notwendig angesehen wurde, waren Su-
che nach finanzieller Unterstiitzung sowie Unterstiitzung in der Partnerschaft. Einerseits
kénnen diese Ergebnisse darauf beruhen, dass die Familien in diesen Bereichen aus eigener
Sicht keine Unterstiitzung nétig hatten, da keine Probleme vorlagen, andererseits kdénnten
diese Nennungen auch widerspiegeln, dass sie diese Bereiche nicht thematisieren méchten
oder beispielsweise finanzielle Angelegenheiten eher mit anderen Unterstiitzungssystemen
(z. B. spezielle Finanzberatung) l6sen wirden. Ebenso konnte es auch der Fall sein, dass
diese Themen von Seiten der Familienhebammen relativ selten angesprochen wurden, was
im Vergleich mit den Themenschwerpunkten der Hausbesuche (vgl. Kapitel 3.2.3) als nahe-
liegend erscheint, da diese Bereiche nicht zum zentralen Arbeitsgebiet der aufsuchenden
Helferinnen gehodren. Dennoch wurde bei ca. zwei Dritteln der Familien laut deren Auskunft
auch in diesem Bereich Beratung geleistet und diese wiederum als nitzlich erachtet, was
erneut fur die bedarfsgerechte Anpassung der Betreuung durch die Familienhebammen

spricht.

3.2.15 Angaben zu Arbeitsbindnis und Kooperationen am Interventionsende

Neben den Familien selbst wurden die betreuenden Hebammen ebenso Uber ihren Eindruck
beziglich der gemeinsamen Arbeit mit den Familien befragt. Zu bewertende Aspekte waren

unter anderem die Bewertung des Zugangs zur Familie sowie die Umsetzbarkeit der Inhalte
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in der Arbeit. Auch die Beurteilung der Hebammen fiel insgesamt sehr positiv aus (siehe Ta-

belle 30). Insgesamt beruht die Analyse auf 354 abgegebenen Bbgen.

Tabelle 30: Durchschnittliche Bewertungen der Zusammenarbeit zwischen Familienhebamme und Familie
aus Hebammensicht (N = 354; in Klammern: Standardabweichung SD als MaR fur die Schwankungshbreite)

Mittelwert (SD)
Guter Zugang zur Familie? 1,7 (0,9)
Familie zuverlassig? 1,6 (0,8)
Umsetzbarkeit der Interventionsinhalte fir Familie? 2,0(0,8)
Umsetzbarkeit des Curriculums? 1,9 (0,8)
Eigene Sicherheit in Anwendung des Curriculums? 1,8 (0,8)

Anm.: Analyse der abgegebenen Dokumentationsbégen zum Interventionsende der Familienhebammen zwi-
schen 2008 und 2011, Werte von 1 = sehr gut/ja bis 4 = schlecht/nein

Generell scheinen die Hebammen laut eigener Auskunft relativ oft mit dem Verlauf der Be-
treuung zufrieden zu sein, wobei die Werte auch wiedergeben, dass viele aufsuchende Hel-
ferinnen nicht optimal zufrieden sind: Die Umsetzbarkeit der Interventionsinhalte beispiels-
weise auf Hebammenseite sowie aus Hebammensicht auf Familienseite wurde im Schnitt als
,gut® bezeichnet, nicht jedoch als ,sehr gut®. Bei einer durchaus schwierigen und multipel
belasteten Klientel sind diese Resultate dennoch als ein Erfolg zu werten. Es muss jedoch
beachtet werden, dass unkooperative und sehr unzuverlassige Familien wahrscheinlich be-
reits zu Beginn der Betreuung aus dem Projekt ausgeschieden sind oder den Zugang erst
gar nicht gefunden haben, weshalb die Werte ebenso wie bei den Zufriedenheitsfragebdgen
der Familien positiv verzerrt sein kdnnten, da sehr unkooperative Familien eher selten in der

Arbeit gehalten werden.

In 111 von 354 Fallen (32 %) wurden aus Familienhebammensicht besondere Probleme bei

der Zusammenarbeit berichtet (siehe Tabelle 31).

Tabelle 31: Art der Probleme in Zusammenarbeit mit Familien aus Hebammensicht

Problemkategorie Haufigkeit der Nennung
Kooperationsprobleme 48 (47,1 %)
Psychische Probleme/Drogen 9 (8,8 %)
Vater erschwert Zusammenarbeit 12 (11,8 %)
Sprach/Verstandigungsprobleme 5 (4,9 %)
Problemlagen in der Familie 11 (10,8 %)
Misstrauen/Interaktionsprobleme 11 (10,8 %)
Andere Probleme 6 (5,9 %)
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Anm.: Analyse der abgegebenen Dokumentationsbdgen zum Interventionsende der Familienhebammen zwi-
schen 2008 und 2011 (Datenbasis: N = 354 Dokumentationshdgen)

Die Kategorie ,Kooperationsprobleme® ist bei weitem die meist genannte (47,1 % der Nen-
nungen) in Bezug auf Schwierigkeiten im Laufe der aufsuchenden Arbeit. Aufgrund der Da-
ten lasst sich jedoch nicht genauer aufschliisseln, welche spezifischen Probleme die Heb-
ammen unter dieser Kategorie eingeordnet haben; ebenso wenig lasst sich ohne eine geziel-
te Befragung der Familien entscheiden, ob Kooperationsprobleme durch grundsatzlich ver-
schiedene Auffassungen der beteiligten Parteien tber die Arbeit entstanden sind oder ob
dies mangelnde Motivation auf Familienseite oder auch indirekt eine Ablehnung einer prob-

lematischen Familie seitens der betreuenden Hebamme sein kdnnte.

Die aufsuchenden Helferinnen haben durch ihre Weiterbildung eine Grundqualifikation im
Bereich Gesprachsfiuihrung sowie Motivierung der mitunter schwierigen Klientel. Angesichts
der Datenlage sollte dieses Know-How immer wieder aufgefrischt werden, da mangelnde
Kooperation zwischen den Beteiligten die Zusammenarbeit negativ beeinflusst und schliel3-

lich zu Betreuungsabbriichen fiihren kann, die nach Mdglichkeit vermieden werden sollten.

Uber die Bewertung der Zusammenarbeit mit den Familien hinaus sollten die Familienheb-
ammen ebenso die Kooperation mit verschiedenen Institutionen bewerten, mit denen sie zur
Unterstitzung der Familien zusammengearbeitet haben (siehe Tabelle 32). Auch hier fielen
die abgegebenen Urteile sehr positiv aus. Am positivsten waren die Bewertungen bezogen
auf die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, was teilweise dadurch erklart werden
kann, dass die Koordinierungsstellen normalerweise durch Jugendhilfe und Gesundheitshilfe
besetzt sind und daher der Zugang zu diesem System erleichtert ist. Auch bezlglich dieser
Urteile scheinen sich die Familienhebammen in ihrer Sichtweise allgemein sehr einig zu sein

(geringe Streuung der abgegebenen Werte).
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Tabelle 32: Durchschnittliche Bewertungen der Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutionen aus
Hebammensicht (in Klammern: Standardabweichung SD als MaR fiir die Schwankungsbreite)

Mittelwert (SD) Haufigkeiten der

Nennungen
Zusammenarbeit mit Sozialamt 1,7 (0,79) 35
Zusammenarbeit mit Jugendamt 1,7 (0,76) 179
Zusammenarbeit mit Gesundheitsamt 1,2 (0,45) 54
Zusammenarbeit mit Beratungsstelle 1,3 (0,48) 112
Zusammenarbeit mit Arzten 1,7 (0,67) 143
Zusammenarbeit mit Behtrden 1,4 (0,69) 120

Anm.: Analyse der abgegebenen Dokumentationsbégen zum Interventionsende der Familienhebammen zwi-
schen 2008 und 2011, Werte von 1 = sehr gut bis 4 = schlecht; N = 643 Nennungen basierend auf 354 Dokumen-
tationsbdgen

Aus der obigen Tabelle lasst sich ebenso erkennen, dass je nach Kooperationspartner un-
terschiedliche Anzahlen an Bewertungen der Zusammenarbeit vorlagen, da bestimmte Ko-
operationen selten oder gar nicht auftraten und somit nicht jede Familienhebamme jede Art
der Kooperation bewerten konnte. Eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt trat eher
selten auf; am haufigsten wurde die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt bewertet. Diese
Ergebnisse kdnnten ebenso durch die Tatsache bestimmt sein, dass die Koordinatorinnen
selbst teilweise aus dem Gesundheitswesen stammen und SMA ebenso am Gesundheitsamt
angestellt sind. Diese Struktur machte vermutlich die explizite Kooperation mit dem Gesund-
heitsamt als Institution und dementsprechend deren gesonderte Auflistung Uberflissig, da
der Zugang wie angefihrt schon geschaffen war. Kooperationen mit der Jugendhilfe schei-
nen jedoch haufiger vorzukommen als andere Kooperationen, obwohl auch die Koordinato-
rinnen der Jugendhilfeseite dem Jugendamt zugeordnet werden konnten. Das kdnnte daran
liegen, dass z. B. bei Doppelbetreuungen oder bei dem Melden fraglicher Kindeswohlgeféahr-
dungen nicht die Koordinatorinnen, sondern andere Mitarbeiterinnen des Jugendamts invol-
viert sind und die aufsuchenden Helferinnen diese Kontakte unabhéangig von der alltaglichen

Zusammenarbeit mit den Jugendamts-Koordinatorinnen bewerten.

3.2.16 Einbeziehung der Vater in die aufsuchende Arbeit aus Hebammensicht

Die Familienhebammen konnten in ihren abschlieBenden Bewertungen auch rickblickende
Urteile dartiber abgeben, wie sehr die Vater in die Zusammenarbeit involviert waren (Analyse
basierend auf 350 Nennungen). Bei 255 von 350 Betreuungen war der Vater laut Familien-
hebammenauskunft bei mindestens einem Besuch anwesend. In Tabelle 33 lasst sich er-

kennen, dass die Mehrheit der Vater als sehr engagiert/eher engagiert angesehen wurde
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(64,3 %), es knapp 20 % eher wenig engagierte Vater gab und die restlichen als nicht enga-

giert eingestuft wurden (15,3 %).

Tabelle 33: Bewertungen des emotionalen Engagements des Vaters aus Hebammensicht (N =274 Nen-
nungen, Angaben der Haufigkeiten und Prozentwerte)

Emotionales Engagement des Vaters (Haufigkeiten und %)

Sehr engagiert 95 (34,7 %)
Eher engagiert 81 (29,6 %)
Eher wenig engagiert 56 (20,4 %)
Nicht engagiert 42 (15,3 %)
Gesamt 274 (100 %)

Anm.: Analyse der abgegebenen Dokumentationsbégen zum Interventionsende der Familienhebammen zwi-
schen 2008 und 2011

Ebenso lasst sich eine Beteiligung der Véater teilweise durch die Analyse der Dokumentati-
onsbdgen der Familienhebammen Uber die absolvierten Hausbesuche nachverfolgen. Im
Zuge der Auswertung ergab sich, dass bei insgesamt 11.535 analysierten Hausbesuchen bei
3.143 (27,2 %) der Vater anwesend war und wiederum bei 2.197 (19 %) der gesamten Be-
suche auch mit einbezogen wurde, was wiederum bedeutet, dass, sofern war der Vater
Uberhaupt anwesend war, diese Tatsache noch nicht seine Involviertheit in den Hausbesuch
garantierte (miteinbezogen wurde der Vater in 70 % der Falle seiner Anwesenheit, siehe Ta-
belle 34).

Dieses Ergebnis kann einerseits dadurch erklart werden, dass Vater mdglicherweise wah-
rend des Familienhebammenbesuchs anderen Aufgaben nachgehen miissen, Themen be-
sprochen werden, welche fir den Vater wenig relevant erscheinen (z. B. Stillprobleme) oder
der Vater kein Interesse an einer Teilnahme hat. In einigen Familien wird die Anwesenheit
eines Vaters mdoglicherweise als stérend empfunden (wenn dieser z. B. desinteressiert, bes-
serwisserisch, aggressiv oder gar ubergriffig erlebt wird), weshalb eine anfangliche Fokussie-
rung auf die Arbeit mit Mutter und Kind angebracht erscheinen kann. Langerfristig sollte je-
doch ein Weg gefunden werden, auch ,schwierige® Vater in die Arbeit mit einzubeziehen, da
sie ein ebenso wichtiger Teil des Familiengefiiges sind wie Mutter und Kind und ihre Invol-
viertheit auch in den meisten Fallen direkt mit dem Wohle der gesamten Familie verbunden

ist.

Beziglich der Anwesenheit der Véater gibt es keine deutlichen Unterschiede zwischen den
verschiedenen Landkreisen, jedoch wurde im Regionalverband Saarbriicken sowie im
Saarpfalz-Kreis laut Angaben der Familienhebammen der Vater haufiger mit einbezogen als

in den anderen Kreisen (siehe Tabelle 34).
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Tabelle 34: Anwesenheit und Involviertheit des Vaters bei den Hausbesuchen (N = 11535 Besuche)

Merzig- Neun- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Saarland
Wadern kirchen bricken Kreis Wendel gesamt
anwesend 437 701 1185 328 285 207 3143
(334%) (28,9%) (295%) (28,0%) (23,6%) (250%) (28,7 %)
nicht anwe- 873 1723 2830 845 924 620 7815
send (66,6 %) (71,1%) (705%) (72,0%) (76,4%) (750%) (71,3 %)
involviert 286 400 914 209 209 179 2197
(50,1%) (38,8%) (605%) (454%) (63,7%) (51,4%) (51,7 %)
nicht invol- 285 630 596 251 119 169 2050
viert (499%) (61,2%) (395%) (546%) (36,3%) (48,6%) (48,3 %)

Anm.: Analyse der abgegebenen Dokumentationsbdgen zum Interventionsende der Familienhebammen zwi-
schen 2008 und 2011.

In einer gesonderten Analyse im Rahmen des Gesamtprojektes (um eine gréf3ere Stichprobe
zu erhalten und somit auch statistisch besser abgesicherte Ergebnisse zu erzielen, wurden
hierbei auch Daten der Bundesléander Hessen und Baden-Wirttemberg mit einbezogen)
wurde die Involviertheit der Véater Uber das erste Lebensjahr des Kindes hinweg betrachtet.
Hierfir wurden nur Familien eingeschlossen, deren Hausbesuchsanzahl tber 25 Besuchen
lag, damit ein sinnvoller Vergleich des zeitlichen Verlaufes mdglich ist. Es zeigte sich, dass
sowohl die Anwesenheit der Véter als auch deren Involviertheit mit steigendem Alter des
Kindes stetig abnahm (siehe Abbildung 12). Dieser Befund kann einerseits damit erklart wer-
den, dass Vater moglicherweise anfangs verstarkt in die Arbeit mit einbezogen werden, da-
mit sie gewisse ,Grundfertigkeiten® erlangen und es nach einer Weile nicht mehr fir notwen-
dig gehalten wird, sie weiter zu integrieren. Andererseits konnten die Befunde auch durch
gesunkenes Interesse von Seiten der Vater erklart werden. Fur die sinkende Anzahl der An-
wesenheit kann der Umstand mit verantwortlich sein, dass Familienhebammen mdglicher-
weise Termine zeitlich vor allem mit ,neuen® Eltern so vereinbaren, dass beide Elternteile
anwesend sein kdnnen und mit steigendem Alter des Kindes ,routinierte Familien eher zu
Zeiten besuchen, zu denen der Vater aufgrund von Arbeitstatigkeiten oder anderen Ver-
pflichtungen auRer Haus ist, da es der Familienhebamme natirlich nicht mdglich ist, alle

Familien nach der reguléaren Arbeitszeit des Vaters zu besuchen.
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Abbildung 12: zeitlicher Verlauf der Anwesenheit und der Involviertheit der Véater bei den Hausbesuchen

Anm.: Daten erhoben mittels eingereichter Dokumentationsbégen der Hausbesuche der Hebammen (N = 608,
Besuchsanzahl >25, Familien aus dem gesamten Projektgebiet)

Im Verlauf des Projektes war es immer wieder ein besonderes Anliegen der Projektbeglei-
tung, die aufsuchende Arbeit mit Vatern stéarker zu férdern. In den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten wurde die Bedeutung von Wohlbefinden, Motivation und Engagement von Va-
tern wissenschaftlich als sehr bedeutsam fir die allgemeine Situation der Familie nachge-
wiesen (z. B. Eickhorst, 2009; Lamb, 2010). Um das Thema prasenter zu machen, wurde
unter anderem im Rahmen der Fortbildung zur Familienhebamme/SPFB dem Aspekt ,Vater
in den Frihen Hilfen* eine Themeneinheit gewidmet. Es fand ein Fortbildungstag diesbezig-
lich statt, ein Projektflyer, der sich speziell an Vater richtet, wurde entwickelt und es wurde
eine Befragung zu den spezifischen Bedirfnissen und Winschen von Véatern im Projekt
durchgefuhrt, um sie besser einzubinden und auf deren Vorstellungen eingehen zu kdnnen.
Aus Projektsicht besteht in diesem Bereich weiterhin ein groRer Bedarf an weiteren Aktivita-
ten und Versuchen, die Einbindung der Vater zu erhéhen. Es sollte unbedingt weiter ange-
strebt werden, Vater noch starker in die Arbeit zur Unterstiitzung von Familien einzubezie-
hen. So ware es zum Beispiel wiinschenswert, dass in jeder Familie eine gewisse Anzahl der
Hausbesuche gezielt so vereinbart wird, dass auch der Vater (sofern vorhanden) anwesend
sein und in die Arbeit miteinbezogen werden kann. Erfahrungen beispielsweise aus der EI-
tern-Sauglings-Sprechstunde am IPKF in Heidelberg zeigen, dass bei entsprechender Einla-
dung und Fokussierung auf die Wichtigkeit und Bedeutung des Vaters fir die Arbeit, Vater
ihre Anwesenheit bei entsprechenden Terminen Uberraschend haufig moglich machen.
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3.3 Soziodemographische Daten

Um einen genauen Eindruck von den Familien zu erhalten, welche in Frihe Hilfen — Keiner
fallt durchs Netz im Saarland aufsuchend betreut wurden, sind im Folgenden eine Reihe so-
ziodemographischer Charakteristika der Projektfamilien dargestellt. Wie bereits im Bericht
beschrieben, handelt es sich bei diesen Daten um freiwillige, pseudonymisierte Angaben der
Familien, die mittels des Familienfragebogenpakets erhoben wurden (siehe Anhang 10). Lei-
der liegen nicht von allen betreuten Familien Daten vor. Neben dem unterschiedlichen Zeit-
budget und der unterschiedlichen Motivation der aufsuchenden Helferinnen, welche Familien
zum Ausfullen der Bégen ermutigen sollten, kénnten auch Charakteristika der Familie aus-
schlaggebend dafir gewesen sein, ob ein Fragebogen ausgeflllt wurde oder nicht. Bei-
spielsweise sind Familien, denen es aus sprachlichen oder kognitiven Griinden schwer fallt,
Fragebdgen auszufiillen, in den folgenden Auswertungen vermutlich unterreprasentiert. Auch
war es den Familienhebammen freigestellt, eine Familie nicht um ein Ausflllen der Bogen zu
bitten, sollte dies ihrer professionellen Einschatzung nach die Zusammenarbeit mit der Fami-
lie negativ beeinflussen. Insofern werden auch Familien, die der Projektbetreuung gegeniber
ambivalente Geflihle auR3erten oder der Schweigepflicht/dem Datenschutz im Projekt gegen-
Uber misstrauisch waren, wahrscheinlich seltener die entsprechenden Fragebogen ausgefuillt
haben. Familien, die der Beantwortung der Fragebdgen eher unmotiviert gegeniiberstanden
und diese schlief3lich nicht bearbeiteten, konnten daher h&ufig nicht in die Auswertung mit
einbezogen werden, und es muss davon ausgegangen werden, dass die Stichprobe, anhand

derer die Daten erhoben wurden, nicht représentativ fur die Projektfamilien ist.

3.3.1 Riucklauf der Fragebogenpakete von Miittern und Véatern

Die beschriebenen Angaben beziehen sich auf die Daten von insgesamt 605 Personen (da-
runter 394 Mitter und 211 Vater), die zwischen 01/2008 und 12/2011 im Rahmen des Pro-
jektes Frihe Hilfen — Keiner féllt durchs Netz im Saarland aufsuchend unterstitzt wurden.
Tabelle 35 gibt Aufschluss Uber die Anzahl der Fragebogenpakete, die von Mittern und Va-
tern der einzelnen Landkreise bearbeitet wurden. Aus Kreisen mit héheren Betreuungszah-

len stammen logischerweise auch mehr Fragebogenpakete.
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Tabelle 35: Anzahl der in die Auswertung eingegangenen Familienfragebogenpakete, aufgeschlisselt
nach Landkreisen

Frage- Neun- Merzig- RV Saar- Saarpfalz- Saarlouis St. Saarland
bogen kirchen Wadern briicken Kreis Wendel gesamt
Miitter 85 53 148 42 42 24 394
(22 %) (13 %) (37 %) (11 %) (11 %) (6 %) (100 %)
Viter 45 36 71 20 26 16 211
(21 %) (17 %) (34 %) (9 %) (12 %) (7 %) (100 %)
Gesamt 130 89 219 62 68 40 605
(21 %) (15 %) (36 %) (10 %) (11 %) (7 %) (100 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Zu 211 Familien liegen sowohl ein ausgefillter Mutter- als auch ein ausgefillter Vaterfrage-
bogen vor; zu 183 Familien gibt es nur Angaben der Mitter. Es liegen zu keiner Familie nur
Daten des Vaters vor. Insgesamt stammen die Daten damit aus 394 der betreuten Familien.
Die Uberreprasentation der Mutterdaten resultiert zum einen daraus, dass es unter den Pro-
jektfamilien eine Reihe alleinerziehender Mitter gab, bei denen zum Teil kein Kontakt zum
Vater bestand (siehe weiter unten), weshalb ein Vaterfragebogen in diesen Fallen nicht aus-
geflllt werden konnte. Zum anderen fand die Zusammenarbeit bei vielen in Partnerschaft
lebenden oder verheirateten Projekteltern oftmals in deutlich starkerem Ausmalfd oder gar
ausschlief3lich zwischen Mutter und Familienhebamme statt, weshalb anzunehmen ist, dass
die Mitter starker motiviert waren, den Bogen zu bearbeiten bzw. die Vater zu wenig moti-
viert waren, diesen auszufillen (dies passt auch zur Einschatzung der Hebammen, dass
einige Vater in der gemeinsamen Arbeit mittel bis wenig engagiert waren, siehe Tabelle 33

weiter oben im Text).

Einerseits kdnnte die in einigen Fallen passive Haltung der Vater durch gesellschaftliche und
kulturelle Ansichten gegenuber dem Einbezug der Vater bestimmt sein, andererseits be-
schaftigt sich die Familienhebammenarbeit auch wie erwdhnt mit Bereichen, in denen die
Kindesmutter im Vordergrund steht und daher der Vater etwas weniger einbezogen werden

kann.

3.3.2 Alter der betreuten Eltern

Das Durchschnittsalter der befragten Mitter in den Projektfamilien betragt 24,5 Jahre (SD:
6,4 Jahre); die jungste befragte Mutter ist 14, die alteste 43 Jahre alt. Damit sind die befrag-

ten Projektmutter durchschnittlich vier Jahre junger als Mutter im saarlandweiten Durch-

® SD = Standardabweichung (MafR fiir die Schwankungsbreite des Werts)
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schnitt (28,5 Jahre) sowie fast funf Jahre jinger als im Bundesdurchschnitt (29,1 Jahre) bei
Geburt ihres ersten Kindes (Statistisches Bundesamt, 2012a), und das, obwohl viele Eltern
bei der Aufnahme ins Projekt nicht das erste Kind bekommen, sondern schon eines oder
mehrere Kinder haben. Eine Anbindung der jingeren Eltern, welche durch ihr junges Alter an
sich in ihrer Elternrolle bereits belastet sein kdnnen, scheint im Projekt also gelungen zu

sein.

Das Durchschnittsalter der Vater betragt 28,8 Jahre (SD: 8 Jahre) und liegt damit etwas ho-
her als das der Muitter. Der jungste befragte Vater ist ebenfalls 14 Jahre, der alteste 51 Jahre
alt.

Auch beziglich der Altersverteilung spiegelt sich dieser Unterschied zwischen Mittern und
Vatern wieder (vgl. Tabelle 36): in beiden Gruppen sind die Uber 25-jahrigen am haufigsten
vertreten, wobei in der Gruppe der Mutter insgesamt 39 % (155 Personen) und in der Grup-
pe der Vater ganze 57 % (124 Personen) alter als 25 Jahre sind (siehe eine zusammenge-

fasste Darstellung unter Abbildung 13).

Zudem lasst sich feststellen, dass es deutlich weniger minderjahrige Vater (5 % bzw. 9 Per-
sonen) als minderjahrige Mutter (12 % bzw. 49 Personen) gibt (siehe Abbildung 14). Von
insgesamt 20 Personen (13 Miitter und 7 Vater) fehlt die Altersangabe. Zwischen den Land-

kreisen gibt es hinsichtlich der Altersverteilung keine deutlichen Unterschiede.

Tabelle 36: Altersverteilung der durch Familienhebammen betreuten Mitter und Véater (N = 605 Angaben)

Altersgruppen Mitter (N = 394) Vater (N = 211) Gesamt (N = 605)
Unter 18 Jahre 49 (12 %) 9 (5 %) 58 (10 %)
18-20 Jahre 86 (23 %) 22 (11 %) 108 (18 %)
21-25 Jahre 94 (24 %) 51 (23 %) 145 (24 %)
Uber 25 Jahre 155 (39 %) 122 (57 %) 272 (45 %)
Keine Angabe 13 (2 %) 7 (4 %) 20 (3 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011
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Abbildung 13: Altersverteilung in Jahren der projektbetreuten Eltern im gesamten Saarland (Angaben in
Prozent)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011
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Abbildung 14: Altersverteilung der projektbetreuten Eltern im gesamten Saarland fur Mutter und Vater
getrennt (Angaben in absoluten Zahlen)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Der Altersunterschied zwischen Muttern und Vatern entspricht der traditionellen Altersvertei-
lung von Paaren in der Gesamtbevélkerung — laut Angaben des statistischen Bundesamtes
(2010) ist bei 73 % aller Paare der Mann alter als die Frau und zwar durchschnittlich etwa 4

Jahre.

Unter den befragten Muittern waren 49 (12 %) minderjahrige Mutter. Es ist anzunehmen,
dass im Projekt zudem weitere Mutter unter 18 Jahren betreut wurden, die jedoch keinen
Fragebogen ausfillten. Im Saarland werden pro Jahr insgesamt etwa 100 Kinder von Miit-

tern unter 18 Jahren geboren, weshalb statistisch gesehen die Geburten minderjahriger Mit-
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ter einen Anteil von 1,2 bis 1,4 % ausmachen (Stockhausen, 2010). Im Projekt ist also der
Anteil minderjéhriger Mitter zehnmal so hoch als im saarlandischen Durchschnitt. Zudem
sind immerhin einige jugendliche Vater vertreten, wenngleich sich unter den befragten Eltern
deutlich weniger minderjahrige Vater als Mitter befinden, was der traditionellen Altersvertei-
lung bei der Partnerwahl entspricht). Obwohl also nicht alle jugendlichen Familien im Saar-
land mit Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz erreicht werden konnten (sicherlich haben
auch nicht alle von ihnen per se Betreuungsbedarf), so sprechen die Zahlen fir eine bereits
gelingende Vermittlung von Familien aufgrund des mdglichen Risikofaktors ,junges Alter der
Eltern®. Es stellt sich die Frage, wie deren spezifische Bedurfnisse noch mehr bertcksichtigt
und Familien dieser Risikogruppe in Zukunft noch besser erreicht werden kdnnen (vgl. hierzu
auch Abschnitt 4.1 zum Thema ,Jugendliche Eltern®).

3.3.3 Nationalitat der betreuten Eltern

Von den befragten Personen gaben 90 % (543 Personen) an, deutscher Nationalitat zu sein.
Bei den Muttern waren es 88 % (349 Personen), bei den Vatern 92 % (194 Personen). Le-
diglich 5 % (37 Personen) gaben an, nicht Deutsch zu sein, darunter 7 % der Mutter und 3 %
der Vater. 25 Personen machten keine Angaben zu ihrer Nationalitat (siehe Tabelle 37 sowie
Abbildung 15).

Tabelle 37: Nationalitét der Projektfamilien (Angaben in Prozent)

Nationalitat Mtter (N = 394) Vater (N = 211) Gesamt (N = 605)
Deutsch 349 (88 %) 194 (92 %) 543 (90 %)
Andere 29 (7 %) 8 (4 %) 37 (6 %)
Keine Angabe 16 (5 %) 9 (4 %) 25 (4 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008 —2011
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Abbildung 15: Nationalitat der projektbetreuten Familien im gesamten Saarland (Angaben in Prozent)
Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Generell ist anzumerken, dass aufgrund der Sprachbarriere auslandische Personen im Da-
tensatz unterreprasentiert sein durften, da das Ausflillen des Fragebogens auch mit Unter-
stitzung der aufsuchenden Helferin zumindest mittlere Sprachkenntnisse voraussetzt. Es
kann also davon ausgegangen werden, dass der prozentuale Anteil der projektbetreuten
auslandischen Eltern tatsachlich etwas hoher liegt. Nach Angaben der aufsuchenden Helfe-
rinnen in der Belastungsskala erscheinen 6,2 % der Mitter im Projekt durch Migration trau-
matisiert oder weisen zumindest Anzeichen dafir auf, was wiederum das aktuelle Belas-

tungsausmald der Familien mitbestimmt haben kann.

Bei einer nach Landkreisen getrennten Analyse fallt auf, dass die meisten Mutter nicht-
deutscher Nationalitat im Regionalverband Saarbriicken leben (siehe Tabelle 38). Mehrere
Familienhebammen nicht-deutscher Herkunft waren im Regionalverband tatig, was dazu
beigetragen haben kénnte, dort vermehrt auslandische Familien ins Projekt einzubinden,
bzw. diese beim Bearbeiten der Elternfragebdgen zu unterstiitzen. Aber auch allgemeine
bevolkerungsdemographische Merkmale kdnnten flir diese regionale Ungleichheit verant-
wortlich sein. Der vorliegende Datensatz ist leider zu klein und der Anteil auslandischer Pro-
jektfamilien zu gering, um diese Hypothese gezielt zu Uberpriifen. Es erscheint jedoch plau-
sibel, dass einer Helferin gleicher kultureller Herkunft verstarkt Vertrauen entgegengebracht
wird, sie leichter Zugang zu den Familien findet und diese einer Betreuung somit eher zu-
stimmen. Bei der Auswahl zusatzlicher Hebammen und Kinderkrankenschwestern fir einen
weiteren Fortbildungsgang zur Familienhebamme bzw. SPFB im Jahr 2012/13 wurde zudem
darauf geachtet, nach Mdglichkeit Bewerberinnen mit Migrationshintergrund auszubilden.

Eine weitere Moglichkeit zur Einbindung auslandischer Kulturkreise ware, unterstitzende
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Helferinnen (vgl. Projekt ,Stadtteilmitter in anderen Bundeslandern®“) anderer Kulturen und
Sprachen ans Projekt anzubinden, welche die Hausbesuche der verschiedenen Hebammen
begleiten und tbersetzend und zur kulturellen Verstandigung aktiv werden konnen (vgl. dazu
auch Abschnitt 4.3, Exkurs Migration).

Tabelle 38: Nationalitaten der Mitter und Vater nach Landkreisen aufgeschliisselt

Merzig- Neun- RV Saar- Saarlouis Saarpfalz- St. Wen-  Saarland
Wadern kirchen bricken Kreis del gesamt
Matter
deutsch 49 75 127 38 36 24 349
(94,2 %) (96,2%) (87,6%) (92,7%) (947%)  (100%) (92,3 %)
nicht deutsch 3 3 18 3 2 0 29
(58%) (38%) (12,4%) (7,3 %) (5,3 %) (0 %) (7,7 %)
Vater
deutsch 34 44 63 16 24 13 194
(97,1%) (100 %) (92,6 %) (100%)  (100%) (86,7 %) (96,0 %)
nicht deutsch L 0 5 0 0 2 8
(2,9 %) (0 %) (7,4 %) (0 %) (0 %) (13,3 %) (4,0 %)
Gesamt
deutsch 83 119 190 54 60 37 543
(95,4 %) (97,5%) (89,2%) (94,7%) (96,8%)  (94,9%) (93,6 %)
. 4 3 23 3 2 2 37
nichtdeutsch 1 6oy (25%) (108%) (53%) (32%) (51%) (6.4 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008 — 2011

Der prozentuale Anteil der Familien nicht-deutscher Nationalitat im Saarland liegt nach An-
gaben der Bundeszentrale fir politische Bildung (2011) bei 8,6 % und damit nur geringfligig
hoher als jener der nicht-deutschen Personen in vorliegender Stichprobe, weshalb nach die-
sen Angaben die auslandischen Projektteilnehmerinnen im Projekt nicht unterreprasentiert
waren. Eine differenziertere Betrachtung zu Fragen der Einbeziehung von Familien mit Mig-

rationshintergrund ins Projekt findet sich im Abschnitt 4.3.

3.3.4 Sprachkenntnisse der betreuten Eltern

Die Uberwiegende Mehrheit von 80 % der Befragten (489 Personen) spricht deutsch als ein-
zige Muttersprache (siehe Abbildung 16 und Tabelle 39). Weitere 5 % (30 Personen) spre-
chen neben Deutsch noch eine weitere Muttersprache und 8 % (43 Personen) geben an,
eine andere Muttersprache als Deutsch zu sprechen (7 % bzw. 40 Personen machten keine

Angaben diesbezlglich). Die Verteilung der Muttersprachen unterscheidet sich nicht zwi-
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schen Vater- und Muttergruppe. Als andere Muttersprache werden am haufigsten Russisch
und Turkisch angegeben; eine Reihe anderer Sprachen werden jeweils von ein oder zwei

Personen gesprochen.

Abbildung 16: Muttersprachen der Projektfamilien (Angaben in Prozentwerten) fiir das gesamte Saarland
Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Die folgende Tabelle 39 gibt Aufschluss tber die vorgekommenen Sprachen und deren Hau-
figkeiten.

Tabelle 39: Muttersprache nach Mittern und Vatern getrennt (Angaben in absoluten Zahlen, Prozentwerte
in Klammern) fir das gesamte Saarland.

Muttersprache Mutter (N = 394) Vater (N = 211) Gesamt (N = 605)
Deutsch 317 (80 %) 172 (82 %) 489 (80 %)
Deutsch und Andere 21 (5 %) 9 (4 %) 30 (5 %)

Andere: 31 (8 %) 15 (7 %) 46 (8 %)
Russisch 7 (23 %) 3 (20 %) 10 (22 %)
Tarkisch 4 (13 %) 2 (13 %) 6 (13 %)
Englisch 2 (7 %) 0 (0 %) 2 (4 %)
Rumanisch 2 (7 %) 1(7 %) 3 (7 %)
Weitere (arabisch, franzdsisch, 16 (50 %) 9 (60 %) 25 (54 %)

georgisch, italienisch, kisuahili,
kurdisch, lingala, polnisch,
serbo-kroatisch, spanisch,
vietnamesisch, kreolisch)

Keine Angabe 25 (7 %) 15 (7 %) 40 (7 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011
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Wie auch bei den Angaben zur Nationalitdt kann davon ausgegangen werden, dass der Fra-
gebogen aufgrund der Sprachbarriere von Nicht-Muttersprachlern seltener ausgeftillt wurde
und die Anzahl an im Projekt betreuten Eltern mit anderer Muttersprache hoher liegt.

3.3.5 Schulabschlisse der im Projekt betreuten Eltern

Der haufigste genannte Schulabschluss der betreuten Eltern im Projekt ist der Hauptschul-
abschluss (50 % der befragten Mutter und 54 % der befragten Vater geben diesen als héchs-
ten Abschluss an). Fur 17 % der Mutter und 10 % der Vater ist die Mittlere Reife der hochste
erreichte Bildungsabschluss, jeweils 5 % beider Geschlechter verfugen tber eine Fachhoch-
schulreife. Die Schule mit Abitur abgeschlossen haben jeweils 4 % der Mitter sowie der Va-
ter; 2 % der Mutter und 4 % der Vater verfligen Gber einen Hochschulabschluss. Ein verhalt-
nismafig hoher Anteil von immerhin noch 15 % (18 % der Mitter und 14 % der Vater) ver-
fugt Uber keinen Schulabschluss (siehe Tabelle 40). Dieser Anteil erscheint auf den ersten
Blick sehr hoch, erklart sich jedoch zumindest teilweise durch das junge Alter vieler Projek-
teltern (10 % unter 18 Jahrige), da diese die Schule noch nicht beendet haben und davon
auszugehen ist, dass zumindest ein Teil dieser Personen derzeit noch in Schulausbildung

ist.

Tabelle 40: Bildungsabschlisse nach Mittern und Véatern getrennt (Angaben in absoluten Zahlen, Pro-
zentwerte in Klammern) fir das gesamte Saarland.

Bildungsabschluss Mutter (N = 394) Vater (N = 211) Gesamt (N = 605)
Hauptschule 195 (50 %) 114 (54 %) 309 (51 %)
Realschule 65 (17 %) 21 (10 %) 86 (16 %)
Fachhochschulreife 20 (5 %) 11 (5 %) 31 (5 %)
Abitur 17 (4 %) 8 (4 %) 25 (4 %)
Hochschule 9 (2 %) 8 (4 %) 17 (3 %)
Kein Schulabschluss 72 (18 %) 30 (14 %) 102 (15 %)
Keine Angabe 16 (4 %) 19 (9 %) 35 (6 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Im Vergleich zum bundesdeutschen Durchschnitt (Statistisches Bundesamt, 2012b) sowie
zum saarlandweiten Durchschnitt (Statistisches Bundesamt, 2012c) sind in der hier ange-
fuhrten Stichprobe die niedrigeren Bildungsabschliisse etwas Uberreprasentiert. Deutsch-
landweit verfligte in 2011 etwa 27 % der volljgahrigen Bevdlkerung tber die Fachhochschul-
oder Hochschulreife (Saarland: 23,4 %) sowie 22 % Uber die Mittlere Reife (Saarland:

19,6 %). Einen Hauptschulabschluss hingegen hatten 36 % aller Deutschen (48,7 % der
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Saarlander), d. h. unsere Stichprobe entspricht hier dem saarlandischen Durchschnitt. Da
soziale Risikofaktoren wie beispielsweise Arbeitslosigkeit, materielle Schwierigkeiten oder
Wohnungsenge haufiger Personen mit niedrigerem oder keinem Schulabschluss betreffen,
ist dieser Unterschied zur Allgemeinbevdlkerung ein Zeichen dafir, dass es gelungen ist, die
Zielgruppe des Projekts in angemessenem Ausmall zu erreichen.

3.3.6 Beschaftigungsstatus der betreuten Eltern

Abbildung 17 und Tabelle 41 geben Auskunft Gber den Beschaftigungsstatus der betreuten
Eltern. Etwa jede zweite Mutter (57 % bzw. 225 Personen) befindet sich zum Zeitpunkt der
Datenerhebung laut eigenen Angaben in Elternzeit. Nur 3 % der Mitter (11 Personen) gehen
aktuell einer Beschaftigung nach, 4 % (17 Personen) befinden sich derzeit in Ausbildung und
26 % der Mutter (102 Personen) sind arbeitslos, wobei unklar ist, ob alle diese Personen
bereits vor Beginn des Mutterschutzes arbeitslos waren oder ob sich die Aussage darauf
bezieht, dass sie nach Ende der Elternzeit nicht in ein bestehendes Arbeitsverhaltnis zuriick-
kehren. In der Gruppe der Vater gehen deutlich mehr Personen, namlich 47 % (101 Perso-
nen) einer Beschaftigung nach. 27 % der Vater (57 Personen) sind arbeitslos. Nur 4 % der
Vater (9 Personen) sind derzeit in Elternzeit und 12 % (26 Personen) befinden sich derzeit in

Ausbildung. Von 59 Personen liegt keine Angabe zum Beschaftigungsstatus vor.

Abbildung 17: Beschéaftigungsstatus der projektbetreuten Eltern im Saarland (in Prozent)
Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Das Verhéltnis zwischen dem beruflichen Status von Mittern und Vatern wird im Folgenden

veranschaulicht.
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Tabelle 41: Beschéftigungsstatus nach Mittern und Vatern getrennt (Angaben in absoluten Zahlen, Pro-
zentwerte in Klammern) fiir das gesamte Saarland.

Beschaftigungsstatus Mutter (N = 394) Vater (N = 211) Gesamt (N = 605)
In Ausbildung 17 (4 %) 26 (12 %) 43 (8 %)
Erwerbstatig 11 (3 %) 101 (47 %) 109 (18 %)

In Elternzeit 225 (57 %) 9 (4 %) 234 (38 %)
Arbeitslos 102 (26 %) 57 (27 %) 159 (26 %)
Keine Angabe 39 (10 %) 20 (10 %) 59 10 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Die folgende Abbildung 18 zeigt den Vergleich der Tatigkeiten von Mittern und Véatern gra-
fisch.
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Abbildung 18: Beschéaftigungsstatus nach Muttern und Vatern getrennt (in absoluten Zahlen)
Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Der Anteil arbeitsloser Vater (und auch Mutter) ist in der Stichprobe der Projektteilnehmerin-
nen zwar auffallend hoch (in der Gesamtbevélkerung des Saarlandes lag der Anteil Arbeits-
loser zwischen 2008 und 2011 bei 6,8 % bis 7,7 % (Bundesagentur fur Arbeit, 2013), im Hin-
blick auf materielle Belastungsfaktoren als Risikofaktor ist dieser Gberproportional grof3e An-
teil Arbeitsloser jedoch nicht Gberraschend, sondern eher zu erwarten und spiegelt wider,
dass die betreffende potentielle Zielgruppe zufriedenstellend in der erfassten Gruppe repra-
sentiert ist. Es kann zudem daruber spekuliert werden, dass sich moglicherweise mehr ar-
beitslose Vater die Zeit nahmen, den Fragebogen zu bearbeiten als berufstatige Vater und
somit in den ausgewerteten Daten verstérkt vertreten waren. Allein die Tatsache, dass ar-

beitslose Vater vermutlich h&ufiger bei den Hausbesuchen anwesend sind und so von der
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Familienhebamme oder SPFB direkt um das Ausflllen gebeten werden kénnen, kdnnte zu
einer hoheren Beteiligung dieser gefuhrt haben. Die tatsdchliche Anzahl arbeitsloser Projekt-

vater konnte daher moglicherweise etwas niedriger sein.

3.3.7 Familienstand der betreuten Eltern

Bezlglich des Familienstandes in der Gesamtstichprobe (Abbildung 19) lasst sich feststellen,
dass 21 % der Stichprobe (122 Personen) ledig sind. 46 % (259 Personen) befinden sich in
fester Partnerschaft und 28 % (158 Personen) sind verheiratet. Von 30 Personen liegen kei-

ne Angaben zum Familienstand vor.

Abbildung 19: Familienstand der projektbetreuten Familien (Angaben in Prozentwerten fir das gesamte
Saarland)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Die Verteilung des Familienstandes der Mutter und Vater im Projekt ist in Tabelle 42 naher
ausgefihrt. Wie bereits erwahnt ist die Zahl der alleinerziehenden Miitter relativ hoch, da
alleinerziehende Vater nicht am Projekt teilnahmen und zudem in der Gesamtbevélkerung

deutlich weniger haufig vertreten sind.
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Tabelle 42: Familienstand nach Muttern und Vatern getrennt (Angaben in absoluten Zahlen, Prozentwerte
in Klammern) fir das gesamte Saarland.

Familien- N _ . _ Gesamt
stand Mutter (N = 394) Vater (N = 211) (N = 605)
Ledig 76 (19 %) 2(1%) 78(13 %)
Feste mit Kindesvater 173 (44 %) mit Kindesmutter 111 (53 %) 284 (47 %)
Partner- . mit anderer Partne-
schaft mit anderem Partner 26 (7 %) fin 11 %) 27 (5 %)
Partner unklar 23 (6 %) Partner unklar 8 (4 %) 31 (5 %)
Verhei- mit Kindesvater 91 (23 %) mit Kindesmutter 73 (35 %) 164 (27 %)
ratet i -
mit anderem Partner 4 (1 %) :]r:t anderer Partne 0 (0 %) 4 (0,5 %)
Partner unklar 1(0%) Partner unklar 0 (0 %) 1 (0,5 %)
iﬁ'g”aebe 0 (0 %) 16 (6%) 16 (2 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Die oben aufgefiihrte Verteilung ist zur besseren Ubersichtlichkeit in der folgenden Abbildung

20 grafisch dargestellt.
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Abbildung 20: Familienstand nach Mittern und Vétern getrennt (in Prozent)
Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

In 253 Fallen gaben die Miitter an, dass die Partnerschaft mit dem Kindesvater noch beste-
he. Im Falle einer Trennung gaben 38 der 107 getrennt lebenden Mutter an, dass kein Kon-
takt zum Vater vorhanden sei (35,5 %), bei 44 Frauen bestehe wenig Kontakt (41,1 %) und
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im Falle von 25 Muttern sei ein regelmaRiger Kontakt zu berichten (23,4 %). Auch die Tatsa-
che, ob Mutter und Vater gemeinsam leben, spielt eine wichtige Rolle fir den Familienalltag
und die aufsuchende Arbeit im Rahmen des Projektes und wurde daher erfragt (siehe Tabel-
le 43). Die Auflistung erfolgt nur aus Muttersicht, da die Aussage getrennt lebender Véater
aufgrund nicht vorhandener Fragebdgen nicht einbezogen werden kann.

Tabelle 43: Lebenssituation der Eltern aus Muttersicht (Angaben in absoluten Zahlen, Prozentwerte in
Klammern) fiir das gesamte Saarland.

Lebenssituation der Familien Anzahl (%)
Eltern leben gemeinsam 221 (56 %)
Mutter lebt ohne Kindesvater 119 (30 %)
unklar 54 (14 %)
gesamt 394 (100 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

In knapp der Halfte der Falle, in denen der Kindesvater nicht bei der Familie wohnt, berichtet

die Kindesmutter dennoch von Kontakt (vgl. Tabelle 44).

Tabelle 44: Kontakt des Kindes zum Vater, bezogen auf Familien, in welchen der Vater nicht zusammen
mit dem Kind wohnt (Angaben in absoluten Zahlen, Prozentwerte in Klammern) fir das gesamte Saarland.

Kontakt zum Vater bei Getrenntlebenden Anzahl (%)
ja 51 (43 %)
nein 63 (53 %)
unklar 5 (4 %)
gesamt 119 (100 %)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Das Ergebnis, dass relativ viele Miitter trotz Trennung vom Partner Gber Kontakt mit diesem
berichten, ist als durchaus positiv zu bewerten. Obwohl in vereinzelten Fallen mdglicher-
weise auch Gewalt in der Partnerschaft ein Trennungsgrund war und auch einige Familien-
hebammen berichten, dass sich die Arbeit mit einigen Vatern durchaus problematisch gestal-
tet, kann der Kindesvater der Kindesmutter als Elternteil des gemeinsamen Kindes zur Seite
stehen und Unterstitzung zum Wohle des Kindes sowie der ganzen Familie leisten, weshalb

er maglichst in die gemeinsame Arbeit mit einbezogen werden soll.
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3.3.8 Belastungsgrad der betreuten Familien

Um eine hochbelastete Familie zu erkennen, wurde am IPKF ein Instrument zur Risikoein-
schatzung entwickelt, die sogenannte Heidelberger Belastungs-Skala (HBS, siehe auch die
Abschnitte 2.2.3 und 3.1.1 sowie Anhang 2). Anhand dieses Instruments wird die Belastung
der Familien mit Hilfe kurzer Beschreibungen in den Bereichen Belastungsfaktoren auf Sei-
ten der Eltern, Belastungsfaktoren auf Seiten des Kindes, soziale Belastungen, materielle
Belastungen sowie ein Gesamtbelastungswert auf einem Kontinuum vom O bis 100 einge-

schatzt.

Tabelle 45 zeigt die Einteilung der Punktwerte, welche die Einschatzung erleichtern soll.

Tabelle 45: Einteilung der Punktewerte der HBS zur Einschétzung der Belastung

Das Beziehungssystem weist keine oder nur eine geringe Belastung auf. Eventuell vorhan-

0-20 dene Schwierigkeiten werden gut kompensiert.

Das Beziehungssystem lasst Belastungsfaktoren erkennen, die mittelfristig nicht vollstandig

el kompensiert werden kdnnen.

41-60  Die Belastungsfaktoren tiberwiegen im Vergleich zu unbelasteten Bereichen deutlich.

61-80  Die Belastung ist hoch, Mdglichkeiten unbelasteten Funktionierens sind selten.

Die Belastung ist so schwer, dass Alltagsaufgaben nicht bewaltigt werden kénnen. Grund-
81-100 legende Aspekte von Versorgung (Essen, Kleidung medizinische Versorgung) sind nicht
sichergestellt. Absoluter Handlungsbedarf.

Die HBS wurde zu Beginn der Betreuung ausgefillt, da die Familienhebamme zu diesem
Zeitpunkt zwar einen recht guten Eindruck der familiaren Situation gewinnen konnte, die ab-
solvierten Hausbesuche sich jedoch noch nicht bedeutsam auf die Belastungssituation aus-
gewirkt haben durften und daher eine anfangliche Bestandsaufnahme nach einigen ersten
Besuchen durchaus als noch objektiv zu betrachten ist. Dabei kann ein spateres intensiveres
Kennenlernen die Ergebnisse durchaus noch verandern, da moglicherweise viele Belastun-
gen der Familie erst im Laufe der Betreuung auftreten oder manche Familien erst nach lan-

gerer Zeit in der Lage sind, problematische Teile ihrer Lebensgeschichte mitzuteilen.

In Tabelle 46 und Abbildung 21 ist dargestellt, wie die Familienhebammen das Belastungsni-

veau der von ihnen betreuten Familien zu Betreuungsbeginn durchschnittlich einschatzten.
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Tabelle 46: Durchschnittliche Belastung der Familien in den unterschiedlichen Bereichen, eingeschéatzt
mittels HBS durch die Familienhebammen zu Beginn der Betreuung (in Klammern: Standardabweichun-

gen SD als MaR fir die Schwankungsbreite; N = 597)

Skala (0-100) Mittelwert (SD)
Personliche Belastung des Kindes 19,06 (14,0)
Familidre Belastung/Belastung der Eltern 42,41 (20,2)
Soziale Belastung 33,61 (17,0)
Materielle Belastung 35,68 (16,0)
HBS — Gesamtbelastung 40,05 (16,8)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingereichten HBS- Dokumentation der Familienhebammen im Zeitraum
2008-2011

Mittelwerte Heidelberger Belastungsskala

45 ~
40 -
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30 -
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Abbildung 21: Durchschnittliche Belastung der Familien in den unterschiedlichen Bereichen, einge-
schéatzt mittels HBS durch die Familienhebammen zu Beginn der Betreuung (Mittelwerte)

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen Familienfragebogenpakete im Zeitraum 2008-2011

Betrachtet man die einzelnen Belastungsbereiche, so zeigt sich, dass von den aufsuchenden
Helferinnen die personliche Belastung des Kindes in den Familien am niedrigsten (19,1 %)
und die persoOnliche Belastung der Eltern (42,4 %) am hochsten empfunden wurde. Insge-
samt wurde die Belastung der Familien bei einem Wert von 40 Punkten eingestuft und liegt

damit also im mittleren Bereich (vgl. Tabelle 45).

Zur Belastung der Eltern zahlen neben gesundheitlichen, psychischen und Suchtproblemen
der Eltern auch partnerschaftliche Probleme bzw. die Zusatzbelastung Alleinerziehender

sowie eine frihzeitige und damit einhergehend potentiell belastende Elternschaft. Insbeson-
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dere gehen in diese Belastungskategorie aber auch Schwierigkeiten in der Beziehungsge-
staltung zwischen Eltern und Kind ein. Besonderes Augenmerk der aufsuchenden Hilfe sollte
wie bereits mehrfach erwahnt die Fokussierung auf die Beziehungs- und Interaktionsgestal-
tung zwischen Eltern und Kind sein, um intuitive elterliche Kompetenzen zu starken. Die be-
sonders hohe Belastung der Projektfamilien im beschriebenen Bereich ist daher wenig tber-
raschend, spiegelt jedoch erneut wieder, dass gerade Familien, die in diesem Bereich be-
sondere Schwierigkeiten aufweisen, entsprechend erkannt wurden, um dann an Familien-
hebammen vermittelt zu werden. Werden die Eltern entlastet, so bedeutet dies ebenso Ent-
lastung des Familiensystems und Entlastung der Beziehung zwischen Eltern und Kind, wes-
halb Pravention auf die Eltern bezogen auch Pravention am Kind bedeutet.

Betrachtet man die Werteverteilung der einzelnen Bereiche der HBS (siehe Abbildung 22
und Abbildung 24), so lasst sich erkennen, dass vor allem im Bereich der persoénlichen Be-
lastung der Eltern sowie bezogen auf soziale Belastungen Gruppen vorhanden sind, bei de-
nen die fremdeingestufte Belastung aulRerst negativ ausfallt. Im Belastungsbereich 41- 60
(die Belastungsfaktoren tUberwiegen im Vergleich zu unbelasteten Bereichen deutlich), in den
immer noch ca. 27 % aller projektbetreuten Familien fallen, sind die unbelasteten Bereiche
bereits in der Minderheit, wobei die Gefahr besteht, dass sich die Zustdnde bei Beurteilung
durch eine Familienhebamme ohne Unterstiitzung weiter verschlechtern werden. Gerade
diese Familien, welche noch Ressourcen aufweisen, jedoch in ihrer Zeit als ,neue” Eltern
belastet erscheinen und daher Unterstitzung benétigen, um eigene Ressourcen aktivieren

zu konnen, missen an Fruhe Hilfen angebunden werden.

Bei den Belastungswerten des Kindes dominiert die Fallzahl der Kategorie der Belastungs-
werte 0-20, d. h. in vielen Féllen ist eine geringe Belastung vorhanden, wobei einige wenige
Kinder durchaus als hoher belastet eingestuft werden (41-60) und die Belastungsfaktoren die
unbelasteten Bereiche Ubersteigen (siehe Abbildung 22).
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Einzelne Bereiche Belastung des Kindes-
HBS (Werte in Prozent)
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Abbildung 22: Prozentualer Anteil je Bereich der persdnlichen Belastung des Kindes, eingeschéatzt durch
die Familienhebammen zu Beginn der Betreuung

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen HBS im Zeitraum 2008-2011, ausgefullt durch die betreuen-
den Familienhebammen

Betrachtet man die durch die Hebamme eingeschétzte Belastung der Eltern, so zeigt sich,
wie oben bereits erwahnt, eine deutlich héhere Belastung als die auf das Kind bezogen, da
viele Eltern im Wertebereich 21-40 sowie 41-60 eingestuft wurden (siehe Abbildung 23).

Einzelne Bereiche Belastung der Eltern- HBS
(Werte in Prozent)
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Abbildung 23: Prozentualer Anteil je Bereich der Belastung der Eltern, eingeschéatzt durch die Familien-
hebammen zu Beginn der Betreuung

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen HBS im Zeitraum 2008-2011, ausgefullt durch die betreuen-
den Familienhebammen

Auch im sozialen Bereich zeigen sich die Familien haufig belastet, wobei die Mehrzahl der
Familien in die beiden niedrigeren Belastungs- Kategorien 0-20 und 21-40 eingestuft werden
(siehe Abbildung 24).
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Einzelne Bereiche soziale Belastung - HBS
(Werte in Prozent)
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Abbildung 24: Prozentualer Anteil je Bereich der Belastung der Eltern, eingeschétzt durch die Familien-
hebammen zu Beginn der Betreuung

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen HBS im Zeitraum 2008-2011, ausgefullt durch die betreuen-
den Familienhebammen

Zwar weisen einige Familien aus Familienhebammensicht auch finanzielle Schwierigkeiten
auf, jedoch scheinen diese vielfach in einem Bereich zu liegen, in dem sie (mit Hilfe) noch
kompensierbar sind (siehe Abbildung 25).

Einzelne Bereiche materielle Belastung -
HBS (Werte in Prozent)
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Abbildung 25: Prozentualer Anteil je Bereich der materiellen Belastung, eingeschétzt durch die Familien-
hebammen zu Beginn der Betreuung

Anm.: Daten ermittelt aufgrund der eingegangenen HBS im Zeitraum 2008-2011, ausgefullt durch die betreuen-
den Familienhebammen

Insgesamt ist anzumerken, dass die durch die Familienhebammen ermittelten durchschnittli-
chen Belastungswerte und prozentualen Werte pro Kategorie verhaltnismafig niedrig er-
scheinen. Wie erwahnt werden jedoch potentielle aktuelle Belastungen und frilhere negativ
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beeinflussende Lebensereignisse der Familien oft erst spat gegenuber der Familienhebam-
me gedul3ert, weshalb die tatsachliche vorliegende Belastung in den Familien wahrscheinlich
eher unterschatzt wird und zu einem spateren Zeitpunkt, an dem mehr Details tber die Fami-
lie bekannt geworden sind, als héher eingestuft. Es wére ebenso mdglich, dass die Famili-
enhebammen Hemmungen hatten, einer Familie nach einer kurzen Phase des Kennenler-
nens zu hohe Belastungswerte zuzuordnen und sie somit zu stigmatisieren. Da jedoch die
Bewertung mittels der HBS ein Screening darstellt und eine erste strukturierte Einstufung der
Familie und damit einhergehend Ermittlung des Unterstutzungsbedarfs ermdglichen soll, ist
eine wiederholte Bearbeitung der Einstufung nicht sinnvoll.

Eine durchgangig niedrigere Belastungseinschatzung ist im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung zwar unproblematisch, kann jedoch ein Hinweis darauf sein, dass auch im Rah-
men der Betreuung bestimmte Belastungsfaktoren in ihrer Bedeutung unterschatzt werden.
Mdglicherweise flhrt die sehr intensive Beziehung zwischen Familien und Familienhebam-
men dazu, dass diese ihren Blick vor allem auf die Kompetenzen der Familie richten. Eine
solch ressourcenorientierte Haltung ist im Rahmen der aufsuchende Arbeit zwar auf3erst
gewinnbringend und erfolgversprechend, fur eine (mehr oder weniger objektive) Einschat-
zung der familiaren Situation ist es jedoch notwendig, den Blick sowohl auf die Ressourcen
als auch auf die Schwierigkeiten einer Familie zu lenken. Um auszuschlieRBen, dass Familien
aufgrund ,zu geringer Belastung® weniger intensiv oder gar nicht im Rahmen des Projekts
betreut werden, sollte in der Arbeit im multiprofessionellen Team unbedingt Wert darauf ge-
legt werden, gemeinsam und ausfiuhrlich alle Seiten einer Familiensituation zu beleuchten
(z. B. im Rahmen von Fallbesprechungen und Supervision). Gerade auch im Hinblick auf
eine zunehmende Konzentration auf praventive Unterstitzung fur Familien und eine deutli-
chere Abgrenzung zur Jugendhilfe muss ein verstarktes Augenmerk auf zunachst vielleicht

unbelastete oder nur sehr wenig belastete Familien gelegt werden.

Erfahrungsberichte von aufsuchenden Helferinnen und Netzwerkbeteiligten lassen die Belas-
tungslage der Familien deutlich gravierender erscheinen, als die geschilderten Ergebnisse es
vermuten lassen. Haufig entstand der Eindruck, dass es sich bei der Mehrzahl der im Projekt
betreuten Falle um hoch- bis sehr hochbelastete Familien handelt. Vor allem der Bereich der
Belastung der Eltern wird oft als hoch eingestuft. Geht man zudem davon aus, dass Belas-
tungen sich im Lauf des ersten Lebensjahres des Kindes eher noch verstarken, so ist es
durchaus sinnvoll, Hilfe zu einem mdglichst frihen Zeitpunkt anzubieten und vorhandene

Ressourcen zu starken, solange sich belastende Einfliisse noch nicht verstetigt haben.

Auch wenn Anwender der HBS zunachst geschult werden missen und die Belastungsein-

schatzung etwas Ubung erfordert, bietet die Skala die Moglichkeit, die Ermittlung des Hil-
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febedarfs von Familien zu erleichtern, indem sie die subjektiven Eindriicke strukturieren hilft
und die verschiedenen Belastungsbereiche veranschaulicht, die im Rahmen der Vermittlung
an Unterstltzungsangebote eine Rolle spielen. Familienhebammen und Klinikmitarbeiterin-
nen berichten zudem tber den Vorteil, dass sie durch die regelmafiige Anwendung der HBS
die mittels der Skala abgefragten Belastungsbereiche auch in der sonstigen taglichen Arbeit
im Blick hatten. So seien sie achtsamer geworden fur bestimmte Belastungen und Ressour-
cen von Familien, die sie sonst vielfach nicht bedacht hatten. Dies ermoglicht eine ganzheit-
lichere und vollstandigere Wahrnehmung der Familien.

3.4 Ergebnisse der Evaluationsstudie PFIFF

Das Projekt Fruhe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz wurde wie bereits unter 2.6 erwahnt, sys-
tematisch evaluiert, um die Wirksamkeit des Praventionsprojektes zu untersuchen, Schllsse
aus erfolgreichen Malinahmen zu ziehen und ebenso Anhaltspunkte fir mdgliche Verbesse-
rungen zu finden. Derzeit liegen die vollstandigen Ergebnisse der ersten drei PFIFF-
Untersuchungszeitpunkte vor (d. h. Ergebnisse der Erhebungen zu den Zeitpunkten kurz
nach der Geburt der Kinder sowie im Alter von sechs Monaten und einem Jahr). Die Daten-
erhebung des vierten Untersuchungszeitpunktes (im Alter der Kinder von 2 Jahren) ist voll-
standig abgeschlossen, so dass erste Ergebnisse des Vergleichs der Familien mit und ohne

aufsuchende Unterstitzung ein Jahr nach Interventionsende folgen werden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Datenauswertung fur die verschiedenen unter-

suchten Bereiche aufgefihrt und deren Implikationen diskutiert.

3.4.1 Mitterliche Feinfuhligkeit

Die Auswertung der Videos zur mitterlichen Feinfihligkeit konnte in beiden Gruppen (d. h. in
Gruppen mit und ohne Betreuung durch eine Familienhebamme) eine kleine Verbesserung
der Feinfuhligkeit vom Zeitpunkt kurz nach der Geburt bis zum Alter des Kindes von einem
Jahr feststellen. Bei der Interventionsgruppe stiegen die Werte von durchschnittlich 5,53 auf
durchschnittlich 5,82 auf der CARE-Skala, mittels derer die Feinfuhligkeit der Mitter in der
Interaktion mit ihrem Kind durch geschulte Beurteiler eingestuft wurde. Bei der Kontrollgrup-
pe stiegen sie von 5,85 kurz nach der Geburt auf 6,35 im Alter von einem Jahr des Kindes®.

Obwohl sich die Werte zahlenmaRig leicht unterscheiden, ist der Unterschied statistisch nicht

®  Die Werte der CARE-Skala reichen insgesamt von 0-14. Ein Wert von 0 steht fur keinerlei Feinfiih-

ligkeit, 7 fir normale und 14 fir herausragende Feinfuhligkeit.
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bedeutsam (Signifikanzniveau p = 0,03), d. h. es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
die Ergebnisse zufallig zu Stande kamen und der erzielte Effekt ist somit nicht eindeutig auf

die Intervention zuriickfihrbar (siehe Abbildung 26).

Miitterliche Feinfiihligkeit (CARE)

Gruppe

=== |ntervention
=== Kontroll

6,47

6,271

Mittelwert

5,87

5,67

5,4

Zeit

Abbildung 26: Fremdeingeschétzte Feinfuihligkeit der Interaktion im ersten Lebensjahr zwischen Mutter
und Kind (N = 244)
Anm.: Daten erhoben mittels Videoaufnahme und Auswertung nach dem CARE-Index

Bei genauerer Untersuchung der verschiedenen Dimensionen der CARE-Bewertung lasst
sich feststellen, dass sich beide Gruppen vor allem in den kognitiven Aspekten der Feinfiih-
ligkeit verbessert haben, worunter zum Beispiel die Wechselseitigkeit des Spiels zwischen
Mutter und Kind sowie die Auswahl der Aktivitaten durch die Mutter fallen: die Interaktion mit
dem &lteren Saugling wurde als vielseitiger eingestuft. Es ist zu vermuten, dass den Muttern
eine feinfuhlige Spielgestaltung mit einem aktiven und deutlich seine Praferenzen zeigenden
einjahrigen Kind leichter fallt als bei einem S&ugling, oder die Mutter im Laufe der gemein-
sam verbrachten Zeit besser gelernt haben, Aktivitdten auszuwahlen, welche das Kind prafe-
riert. Die emotionalen Aspekte der Feinfiihligkeit hingegen sind vom ersten bis zum dritten
Messzeitpunkt bei beiden Gruppen gleich geblieben. Im Bereich der miitterlichen Feinfihlig-
keit konnten mittels des CARE- Index also keine spezifischen Effekte der aufsuchenden Un-

terstiitzung durch das Projekt nachgewiesen werden. Die subjektive Sicht der Mitter, ob sich
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deren eigenes Verhalten gegentiber dem Kind in Bereichen der Feinflhligkeit verandert hat,

konnte mittels des CARE- Instruments nicht erfasst werden.

Um zu erklaren, wieso der Bereich der Feinfiihligkeit von der aufsuchenden Arbeit scheinbar
unberihrt bleibt, muss die Vielfaltigkeit der Tatigkeitsschwerpunkte der Familienhebammen
betrachtet werden (siehe unter anderem 2.2.5 Inhalte der Hausbesuche der aufsuchenden
Arbeit): die Thematisierung kindlicher Signale ist nur in 19 % der Hausbesuche aus Famili-
enhebammensicht Schwerpunkt der aufsuchenden Arbeit. Z&hlt man hier das Erkennen
kindlicher Stresssignale hinzu, so erhoht sich der Anteil zwar auf 25 %, bleibt jedoch weiter
hinter den Bereichen Medizinisches/Versorgung oder Selbstflrsorge zuriick. Méglicherweise
ist es den aufsuchenden Helferinnen aufgrund zahlreicher anderer Bereiche, die in der Arbeit
mit den Familien thematisiert werden, nicht ausreichend maoglich, ausreichend Zeit fur As-
pekte der Erkennung der Signale des Kindes einzuraumen sowie die Bindung zwischen Mut-
ter und Kind in den Vordergrund zu stellen. Ebenso ist es jedoch mdéglich, dass die betreu-
enden Familienhebammen diesen Bereich der Arbeit als weniger relevant empfanden und
daher weniger thematisiert haben, weshalb, sollte dies der Fall sein, in zukiinftigen Fortbil-

dungen auf diese Problematik naher eingegangen werden sollte.

Die angefuhrten Ergebnisse kdnnen zusatzlich durch die Untersuchungen anderer Forscher-
gruppen erklart werden: die Wissenschaftler Bakermans-Kranenburg und Mitarbeiter (2003)
fuhrten eine Analyse durch, in der sie die Ergebnisse von verschiedenen Unterstiitzungspro-
grammen fir Eltern verglichen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Programme, welche aus-
schlielich auf die elterliche Feinfuhligkeit fokussierten und andere Bereiche weniger thema-
tisierten, deutlich groRere Erfolge in Bezug auf die Feinflhligkeit erzielen konnten als Pro-
gramme, die in verschiedenen Bereichen Unterstutzung anboten. Der Bereich der Feinfih-
ligkeit scheint daher in der Arbeit mit Familien intensiv bearbeitet werden zu mussen, um

messbare Effekte zu erzielen.

Die ausbleibenden statistischen Belege fir eine spezifische Erhéhung der mutterlichen Fein-
fuhligkeit kbnnten also durch die Vielschichtigkeit des Unterstiitzungsangebotes der Friihen
Hilfen erklart werden, welches nicht nur spezifisch auf die Erhéhung der mdtterlichen Fein-
fuhligkeit abzielt, sondern verschiedene Bereiche thematisiert, in denen die Familien Unter-
stutzung bendtigen. Das Ergebnis wirft jedoch die Frage auf, wie im Rahmen des Praventi-
onsprojekts bessere Interventionseffekte im Bereich der mutterlichen Feinfihligkeit erzielt
werden kdnnten. Eventuell sollte angestrebt werden, fir Bereiche wie beispielsweise Aspek-
te sozialer Beratung die betreuten Familien noch stéarker im Netzwerk einzubinden, um die
Arbeit der Hausbesuche vermehrt auf den Bereich der Eltern-Kind-Interaktion fokussieren zu

kénnen. Weiterhin sollte verstérkt darauf geachtet werden, dass ausreichend viele Hausbe-
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suche pro Familie schwerpunktmafig die Eltern-Kind-Interaktion zum Thema haben, da die-
ser Aspekt, wie bereits angefiihrt, sonst schnell untergehen kann. Derzeit wird das Thema
,Kindliche Signale“ zwar haufig in Hausbesuchen angesprochen, Hauptarbeitsinhalt ist es
jedoch selten. Eine weitere und tiefergehende Schulung der aufsuchenden Helferinnen in der
interaktionszentrierten Intervention wéare hierzu ebenfalls zielfihrend. Zuséatzlich kann es
sinnvoll sein, den aufsuchenden Helferinnen mehr Zeit fur die Betreuung der Familien einzu-
raumen, damit mehr Raum fur die Bearbeitung von Themen entsteht, die Uber die grundle-
genden Bereiche wie Medizinisches/Versorgung hinausgehen.

3.4.2 Entwicklungsstand des Kindes

Die Auswertungen beziglich der sozialen Entwicklung des Kindes zeigten, dass die Kinder
der durch Familienhebammen betreuten Interventionsgruppe am Ende ihres ersten Lebens-
jahres in ihrer sozialen Entwicklung bessere Werte erzielten als die Kinder der vergleichba-
ren Kontrollgruppe (siehe Abbildung 27). Zum ersten Erhebungszeitpunkt war der Entwick-
lungsstand der Kinder beider Untersuchungsgruppen etwa gleich. Vergleicht man diese an-
fanglich erhobenen Werte nun mit den Werten, welche ein Jahr spater erhoben wurden, so
zeigt sich, dass die Werte der Kinder aus Familien mit einer Unterstltzung durch Frihe Hil-
fen - Keiner fallt durchs Netz angestiegen sind, wahrend die Werte der Kinder aus Kontroll-

familien sogar absanken (Signifikanzniveau p = 0,001).

Im Bereich der Problemlésekompetenz verhielt es sich ahnlich: in diesen Bereichen zeigte

die aufsuchende Unterstitzung durch das Projekt ebenso deutlich positive Effekte.
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Kindliche Soziale Entwicklung (ASQ)

Gruppe

=== |ntervention
=== Kontroll

0,200007

0,10000

0,000007]

-0,10000

Mittelwerte nach z-Transformation

-0,20000

Zeit

Abbildung 27: Soziale Entwicklung der Kinder im ersten Lebensjahr aus Muttersicht, eingeschatzt mittels
ASQ (N = 251)

Anm.: Daten erhoben mittels des ASQ (Interventions- und Kontrollgruppe) der gemeinsam mit den Familien aus-
gefullt wurde

Zwar konnten Verbesserungen der sozialen Entwicklung in der Interventionsgruppe festge-
stellt werden, jedoch lasst sich aufgrund der Daten nicht darauf schliel3en, auf welchem We-
ge diese zustande kamen. Mdglicherweise handelt es sich hier um einen Effekt, der Gber die
Mutter vermittelt wurde, welche durch die Unterstitzung und Aufklarung durch die Familien-
hebammen die Entwicklung ihrer Kinder besser férdern und somit die héheren Entwick-
lungswerte ihrer Kinder zum Alter von einem Jahr hervorrufen konnten. Es ware aber auch
denkbar, dass die Familienhebammen als weitere Bezugspersonen der Kinder fungieren
konnten und dadurch unmittelbar deren Entwicklung positiv beeinflusst haben. Ein Zusam-
menspiel beider Erklarungsvarianten erscheint als wahrscheinlich, wobei der Einfluss, der
durch die Mutter ausgeubt wird, als deutlicher angesehen werden sollte, da natiirlich die H6-
he der Interaktion zwischen Mutter und Kind die der Interaktion zwischen Familienhebamme

und Kind aufgrund der haufiger gemeinsam verbrachten Zeit Gbersteigt.

Weitere Analysen zeigten, dass insbesondere diejenigen Kinder, die mit 5 Monaten hinsicht-
lich der sozialen Entwicklung schlechter abschnitten, von der Intervention starker profitierten

als die Kinder, die zum gleichen Messzeitpunkt bessere Werte erzielten. Somit lasst sich
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verdeutlichen, dass aufgrund der Unterstitzung durch das Projekt ausreichend Raum fir
Verbesserung bei den anfanglich sozial schlechter entwickelten Séuglingen erméglicht wur-
de und somit in diesem Bereich stéarker eingeschrénkte Kinder von der Intervention ausrei-

chend profitieren konnten.

Der negative Effekt des Rickgangs der Werte fur soziale Entwicklung bei den Kindern der
Kontrollgruppe entspricht dem bisherigen Wissen uber die langfristigen negativen Auswir-
kungen einer psychosozial belasteten Umgebung auf die Entwicklungsparameter von Kin-
dern (z. B. Laucht et al., 2000): werden bestehende Belastungen nicht bearbeitet, so kdnnen
diese Uber die Zeit hinweg zu einer Verschlechterung der Situation filhren. Die Ergebnisse
der PFIFF-Studie unterstreichen somit die Wichtigkeit einer friihen Intervention fir die Préa-
vention der negativen Auswirkungen eines belastenden Umfeldes auf die Entwicklung der
Kinder.

3.4.3 Mitterliche Belastung

Mithilfe des unter 2.6 bereits beschriebenem Parental Stress Index (PSI) wurden verschie-
dene Bereiche der miitterlichen Stressbelastung untersucht: allgemeines elterliches Stress-
erleben, Stress durch den erlebten Umgang mit dem Kind und Stress aufgrund der Wahr-

nehmung des Kindes als ,schwierig*“.

In der Auswertung wurde ein klinisch bedeutsamer Interventionseffekt in verschiedenen Be-
reichen gefunden: wahrend die Werte bezlglich einer als unginstig empfundenen Interaktion
in der Gruppe, die im Rahmen von Frihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz betreut wurde, zum
dritten Untersuchungszeitpunkt (Alter des Kindes von einem Jahr) gesunken sind, stiegen
die Werte der Kontrollgruppe an, d. h. die Mutter der Kontrollgruppe berichteten am Ende
des ersten Lebensjahres des Kindes eine deutlich negativere Interaktion mit ihrem Kind als
jene der Interventionsgruppe (Signifikanzniveau p = 0,02; vgl. Abbildung 28). So ist es dank
der aufsuchenden Unterstitzung durch das Projekt gelungen, dass sich die mdtterliche

Wahrnehmung der Interaktion zwischen Mutter und Kind positiv entwickelte.
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"Dysfunctional Parent-Child-Interaction™ (PSI)

1487 Gruppe

=== |ntervention
=== Kontroll

1,46

1,44

1,427

Mittelwerte

1,40

1,387

1,36

Zeit

Abbildung 28: Bewertung der Dysfunktionalitat der Interaktion im ersten Lebensjahr aus Muttersicht
(N =197)

Anm.: Daten erhoben mittels des ASQ (Interventions- und Kontrollgruppe), der gemeinsam mit den Familien aus-
gefullt wurde

Ebenso konnten zwischen den beiden Untersuchungsgruppen statistisch bedeutsame Unter-
schiede bezogen auf die Wahrnehmung der Mutter, ob sie ihr Kind als schwierig empfinde,
gefunden werden: in beiden Gruppen stiegen die Werte vom ersten bis zum dritten Untersu-
chungszeitpunkt an (d. h. die Mutter nehmen ihre Kinder als schwieriger wahr), wobei dieser
Anstieg in der Kontrollgruppe deutlich starker ausfiel als in der Interventionsgruppe (Signifi-
kanzniveau p = 0,01, siehe Abbildung 29). Da die Wahrnehmung der Mutter wiederum ihr
Verhalten gegeniber dem Kind héchstwahrscheinlich beeinflusst, ist dieser Befund sehr
wichtig fir die Beziehungsgestaltung zwischen Muttern und ihren Kindern: nimmt eine Mutter
ihr Kind als deutlich schwieriger wahr und vermeidet daher die Interaktion zunehmend, so
kann dies problematische Folgen fur die Bindung zwischen Mutter und Kind sowie die Ent-
wicklung des Kindes nach sich ziehen. Da sich die Wahrnehmung des Kindes im Laufe der
aufsuchenden Arbeit beeinflussen lasst, konnen derartige negative Kreislaufe vermieden und

eine wichtige Voraussetzung fur eine gute Mutter- Kind- Beziehung geschaffen werden.
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"Difficult Child™ (PSI)

1.901 Gruppe

=== |ntervention
=== Kontroll

1,857

1,80

1,757

Mittelwert

1,707

1,657

1,607

Zeit

Abbildung 29: Bewertung der Schwierigkeit des Temperaments des Kindes im ersten Lebensjahr aus
Muttersicht (N = 188)

Anm.: Daten erhoben mittels des ASQ (Interventions- und Kontrollgruppe), der gemeinsam mit den Familien aus-
gefullt wurde

Vermutlich weisen Kinder, die aus Muttersicht als weniger schwierig eingestuft werden, bes-
sere Anpassungs- und Regulationsfahigkeiten auf. Dies kann ein Hinweis auf einen direkten
positiven Einfluss der frihen Intervention auf kindliche Charakteristika sein. Zu beachten ist
jedoch, dass dieses von der Mutter abgegebene subjektive Urteil stark von ihrer allgemeinen
aktuellen Verfassung beeinflusst sein kann. Ist eine Mutter starker durch verschiedene As-
pekte belastet, so kann dies dazu fihren, dass ein tatsachlich unproblematisches Verhalten
des Kindes als deutlich stresserzeugend wahrgenommen wird. Somit muss in Betracht ge-
zogen werden, dass die weniger stresshafte Wahrnehmung des Kindes einerseits durch die
veranderte Interpretation der Mutter als auch durch tatsachliche Veranderungen auf Seiten
des Kindes hervorgerufen worden sein kann. Beide Wirkungswege erscheinen jedoch als
maglich, da auch die reine Verdnderung der Wahrnehmung der Mutter eine Verhaltensande-

rung nach sich zieht und somit wiederum auf das Kind einwirkt.

Ein interessanter Befund ist die Tatsache, dass die Mutter der Kontrollgruppe als auch der

Interventionsgruppe ihre Kinder im Alter von einem Jahr haufiger als schwieriger empfinden
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als dies zu Anfang der Fall war. Es ist vorstellbar, dass fur die (belasteten) Eltern die zuneh-
mende psychomotorische Entwicklung der Kinder in der zweiten Halfte des ersten Lebens-
jahres eine besondere Herausforderung darstellt. Die fir dieses Alter charakteristische Ent-
wicklung von zunehmender Mobilitat, des Explorationsdrangs und der psychischen Entwick-
lung in Richtung Autonomie tragen vermutlich dazu bei, dass Konflikte in der Interaktion und
stresshafte Situationen ansteigen und die untersuchten Eltern ihre Kinder als ,schwieriger®
im Vergleich zum friihen Sauglingsalter wahrnehmen. Dieser Effekt féllt in der Interventions-
gruppe jedoch geringer aus als in der Kontrollgruppe, welche keine aufsuchende Hilfe erhielt.

3.4.4 Mitterliche postpartale depressive Symptomatik

Um die psychische Belastung der Mitter zu erfassen, wurde das Ausmall der moglichen
vorhanden Depressivitdt der Mutter als weiterer Faktor erhoben. Die Depressivitatswerte
blieben bei den Muttern der Interventionsgruppe Uber die drei Erhebungszeitpunkte hinweg
gleich, wahrend die der Mitter der Kontrollgruppe im Laufe des ersten Lebensjahres des
Kindes leicht anstiegen (siehe Abbildung 30). Dieser Unterschied ist jedoch so gering, dass

er keine statistische Bedeutsamkeit erlangte.
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Postpartale depressive Symptomatik (EPDS)

8.00- Gruppe

=== |ntervention
=== Kontroll

7,757

7,507

7,257

Summenwert

7,007

6,757 G\O

Zeit

Abbildung 30: Postpartale Depressivitat der Mitter (N = 185)
Anm.: Daten erhoben mittels der EPDS als Teil des Fragebogenpakets der Eltern

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass mutterliche depressive Symptomatik nur in gerin-
gem Ausmalfd durch eine familienunterstiitzende Intervention beeinflusst werden kann. Dies
deckt sich mit den Erwartungen an die aufsuchende Unterstitzung durch Familienhebam-
men, SMA und SPFB. Sowohl in der Ausbildung als auch in der Supervision und in den Fall-
besprechungen wurde thematisiert, die eigenen Mdglichkeiten bezogen auf eine Unterstut-
zung der Familien im Rahmen der aufsuchenden Arbeit realistisch einzuschatzen. Zwar sind
Themen wie Selbstflirsorge und weitere auf die Belastung der Eltern abzielende Bereiche
wichtig fur die aufsuchende Arbeit und werden auch eingebunden, jedoch reicht dies an-
scheinend nicht aus, um schwerwiegendere psychische Belastungen abfangen zu kénnen,
was zudem nicht der Fokus der Familienhebammenarbeit sein sollte: bei Belastungen, die im
Rahmen der aufsuchenden Arbeit nicht gehandhabt werden kénnen, hat die Familienheb-
amme die wichtige Funktion, die Familie bedarfsgerecht weiterzuleiten. Wenn eine postpar-
tale depressive Symptomatik oder eine andere psychische Erkrankung bei den Eltern festge-
stellt wurde, wurde stets Wert darauf gelegt, Eltern nach Mdglichkeit an eine passende psy-
chotherapeutische Unterstiitzung anzubinden. Beim Vorliegen oder bei Anzeichen fiir eine
schwerwiegende psychische Erkrankung eines Elternteils sollte bereits zum Zeitpunkt der

Anfrage eine andere, passendere Unterstitzungsform (z. B. in Form einer psychotherapeuti-
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schen oder psychiatrischen Behandlung) in Betracht gezogen beziehungsweise hinzugezo-

gen werden.

Die Anzahl der Miitter in beiden Untersuchungsgruppen, die zum ersten Messzeitpunkt von
einer relevanten depressiven Symptomatik betroffen war, lag mit 16,8 % nur leicht Uber der
durchschnittlichen Rate fiir postpartale Depressionen von 10-15 % in der Gesamtbevolke-
rung (Tronick & Reck, 2009).

3.4.5 Anmerkungen zu soziodemografischen Daten in PFIFF

Um die Ergebnisse der Evaluationsstudie besser einordnen zu kdnnen, soll an dieser Stelle
kurz auf die soziodemographischen Daten beider Gruppen eingegangen werden. Obwohl es
intendiert ist, Interventions- und Kontrollgruppe so zusammenzustellen, dass diese hinsicht-
lich moglicher Einflussfaktoren vergleichbar sind (z. B. Alter, Nationalitat, Anzahl der Kinder
in der Familie etc.), unterscheiden sich die beiden im Rahmen der PFIFF- Studie vergliche-
nen Gruppen voneinander: die Mitter der Kontrollgruppe waren im Schnitt alter als die Mt-
ter der Interventionsgruppe, verfugten Uber einen hdheren Bildungsstand, ein hdheres
durchschnittliches Einkommen und waren haufiger verheiratet. Das niedrigere Alter der Mt-
ter in der Interventionsgruppe kann zumindest zu einem gewissen Teil den niedrigeren Bil-
dungsstand und die damit verbundenen niedrigeren Einkommensverhéltnisse erklaren. Ver-
mutlich waren die Mitter der Kontrollgruppe auch aufgrund ihres héheren Alters haufiger
verheiratet, wahrend die Mitter der von Familienhebammen besuchten Gruppe haufiger un-
verheiratet in einer Partnerschaft lebten. Weitere Unterschiede existierten auch auf die Kin-

der bezogen: die Kinder in der Interventionsgruppe waren haufiger zu friih geboren.

Obwohl beide Gruppen wie erwahnt hinsichtlich soziodemographischer Variablen moglichst
vergleichbar sein sollten, waren die Familien der Kontrollgruppe auf einige Lebensbereiche
bezogen etwas besser gestellt als die Familien der Interventionsgruppe. Die Gesamtbelas-
tung war jedoch laut Einschatzung mittels der HBS bei den Kontrollfamilien mit einem Wert
von 49,5 signifikant héher (Signifikanzniveau p = 0.009) als bei den Interventionsfamilien,
welche einen Wert von 44,9 aufwiesen (fur eine Diskussion der ermittelten Belastungswerte
siehe auch Abschnitt 3.3.8 zum Belastungsgrad der betreuten Familien). Diese Befunde wi-
dersprechen jedoch zudem der Wahrnehmung der Projektmitarbeiter, welche die Werte in
beiden Gruppen erhoben haben, da die Interventionsfamilien deutlich belasteter erlebt wur-

den als die Kontrollfamilien.

AbschlieRend lasst sich anmerken, dass die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitfor-

schung die Effekte der Intervention nachweisen. Jedoch sollte auch bedacht werden, dass
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neben den objektiven Erfolgskriterien wie z. B. dem Entwicklungsstand des Kindes auch die
subjektiven Sichtweisen der Projektteilnehmerinnen gewichtet werden missen. Auch wenn
sich die Depressivitat durch die Intervention nicht deutlich veranderte, so sprachen die abge-
gebenen subjektiven Urteile der Familien dafiir, dass sich diese durch die Betreuung besser
fuhlten. Eine hohe Zufriedenheit mit der Teilnahme konnte wie bereits angefihrt bei den pro-
jektbetreuten Familien festgestellt werden. Da Einstellungen und subjektives Befinden gro-
Ren Einfluss auf das tatsachliche Verhalten ausiiben kénnen, sind positive Riickmeldungen
beziglich der Betreuung sowie positive Einstellungen zum Kind ein weiterer Erfolg des Pro-
jektes, auch wenn dies oft nicht in statistischer Messbarkeit dargestellt werden kann.
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4 Themenbezogene Analysen

Im Rahmen der Datenauswertung des Projektes lassen sich einige spezifische thematische
Fragestellungen ndher untersuchen. Von Interesse waren zum Beispiel ndhere Auswertun-
gen zu Charakteristika der Stichprobe jungerer Miitter, da sich diese Untergruppe durchaus
von anderen Projektteilnehmerinnen unterscheidet und fir die Mutter moglicherweise andere
Unterstitzungsmalnahmen notwendig sind als bei &lteren Muttern oder Paaren. Auch die
Gruppe der Alleinerziehenden sollte, um beispielsweise Schliisse tUber abweichende Belas-
tungsaspekte ziehen zu kénnen (da z. B. die Unterstiitzung durch einen Partner fehlt), ge-

sondert betrachtet werden. Die Ergebnisse werden im Folgenden diskutiert.

4.1 Jugendliche Eltern

Ein besonderes Augenmerk lag im Verlaufe der Projektzeit auf der Auseinandersetzung mit
dem Thema ,jugendliche Eltern“. Neben der Erarbeitung einer Expertise zum Thema, die
den Landkreisen zur Verfigung gestellt und im Laufe verschiedener Gesprache mit Famili-
enhebammen, Koordinatorinnen und dem zustdndigen Ministerium weiterentwickelt werden
konnte, wurden auch Auswertungen anhand der Daten vorgenommen. Die Ergebnisse wer-
den im Folgenden zusammengefasst. Datenbasis fir die Auswertungen sind die Dokumenta-
tionen aus allen Projektstandorten (Saarland, Hessen, Heidelberg).

4.1.1 Teenagereltern als Zielgruppe der Frithen Hilfen

Jugendliche Schwangere und Eltern stammen aus allen sozialen Schichten, jedoch haufiger
aus sozial schwachen, benachteiligten Familien. Zudem haben sie erhdhte Anforderungen
zu bewaéltigen: Die Versorgung eines Kindes und die Anpassung des eigenen Lebensrhyth-
mus an dessen Bedlrfnisse schranken die eigene Autonomie enorm ein, oft sind die jungen
Eltern auf Hilfe von aul3en angewiesen. Das steht dem gleichzeitigen pubertatsbedingten
Streben nach Autonomieentwicklung entgegen und kann zu innerpsychischen Konflikten

oder interpersonellen Auseinandersetzungen fihren.

Nicht alle Teenagereltern sind belastet; viele kommen gut mit ihrer neuen Situation zurecht.
Als wesentliche Schutzfaktoren fir eine gesunde Entwicklung jugendlicher Eltern und ihrer
Kinder werden Schulbildung, soziale Unterstiitzung und eine stabile und sichere Bindung
angenommen. Fehlen diese Ressourcen, birgt eine frihe Elternschaft fur die Eltern wie fur
ihre Kinder erhohte Risiken. So kdénnen die umfangreichen familiaren Verpflichtungen zu

einer zunehmenden sozialen Isolation der Teenager fuhren. Auch wird in der Literatur ein
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erhdhtes Risiko fur Armut, Bildungsnachteile und psychische Erkrankungen genannt. Die
Kinder von Teenagereltern haben ein erhohtes Risiko fir Verhaltensauffalligkeiten. Jugendli-
che Matter weisen haufig weniger Kenntnisse Uber die Meilensteine der Entwicklung ihres
Kindes auf und bevorzugen strafende Erziehungsstile. Zwar interagieren sie mit ihren Kin-
dern ebenso warmherzig wie altere Mitter, jedoch scheinen Wechsel zwischen Unterstimula-
tion (Schweigen, wenig emotionale Beteiligung) und Uberstimulation (invasives Verhalten,
,Knuffen“ des Babys) typisch zu sein (Ziegenhain et al., 2004).

Potenzielle Ursachen fir eine frihe Schwangerschaft und Familiengrindung sind v. a. man-
gelnde Verhitung, psychologische Motive wie der Wunsch nach Bindung und emotionaler
Nahe, sowie soziale Motive (z. B. Sinngebung bei sozialer Benachteiligung). Diese Tatsa-
chen kénnen in sich schon Risiken darstellen. Angesichts der mdglichen Kumulation von
Risikofaktoren ist daher insgesamt von einem besonderen Unterstitzungsbedarf jugendli-
cher Eltern auszugehen. Bedurfnisse nach Selbstbestimmung und Unabhangigkeit entspre-
chen jedoch der jugendlichen Entwicklungsstufe der Eltern und erschweren es Helferinnen,

Teenagereltern fur Unterstiitzungsangebote zu erreichen.

Um zu prifen, ob sich die in der Literatur genannten Risikofaktoren auch bei den jugendli-
chen Projekteltern zeigen, sollten minderjahrige und nicht minderjahrige Eltern hinsichtlich
dieser Faktoren (soweit sie Bestandteil der standardmafigen Datenerhebung sind) miteinan-

der verglichen werden.

4.1.2 Anzahl der bei Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz betreuten Teenagereltern

“" betrachtet

Wann genau Miutter und Vater als ,jugendliche Eltern® oder ,Teenagereltern
werden, ist nicht eindeutig festgelegt. Die internationale, wortliche Definition fasst unter den
Begriff der Teenagerschwangerschaft eine Schwangerschaft bei unter 20-Jahrigen. Manche
Studien beziehen sich dagegen nur auf minderjahrige, also unter 18-jahrige Schwangere
oder Eltern. Praxisrelevanter scheint eine Definition, die sich nicht auf eine exakte Altersstufe
festlegt, sondern junge Mutter und Vater einschlief3t, die zum Zeitpunkt ihrer Elternschaft
bestimmte Entwicklungsschritte ins Erwachsenenalter noch nicht abgeschlossen haben. Die-
ses Kriterium ist jedoch bisher nicht Bestandteil der Evaluation bei Friihe Hilfen - Keiner fallt
durchs Netz. Daher kann nur das Kriterium ,Minderjahrigkeit® von Mutter und Vater (Ein-

schatzung der Familienhebamme in der HBS-L) oder das Alter der Eltern aus den Elternfra-

" Die Begriffe werden hier synonym verwendet.
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gebogen (Selbstauskunft) fir Vergleiche herangezogen werden. Daher unterliegen die Aus-
wertungen mehreren Einschrankungen: Zum einen liegen nur fur einen Teil der betreuten
Eltern die entsprechenden Fragebtgen vor. Diese sind mdoglicherweise nicht représentativ
fur die Gesamtheit der begleiteten Familien. Auch definieren Familienhebammen eine vorlie-
gende ,Minderjahrigkeit* nach ihrer eigenen individuellen Sichtweise. Diese kann sich z. B.
auf die Schwangerschaft beziehen, auf den Zeitpunkt der Geburt oder den Zeitpunkt des
Ausfillens (d. h. einige Wochen nach der Geburt). Unabhangig davon stellt auch das Erle-
ben und Verhalten einiger &lterer Eltern die Helferinnen vor vergleichbare Herausforderun-
gen; diese Eltern tauchen jedoch in den Daten nicht als adoleszent auf, da ein entsprechen-
des Kriterium schwer objektivierbar ist und bisher nicht dokumentiert wird.

Zunachst schien die Frage interessant, wie viele jugendliche Eltern Uberhaupt im Projekt
vertreten sind. Daflir kann zum einen das entsprechende Kriterium aus der HBS-L herange-
zogen werden. Dieses lag zum Zeitpunkt der folgenden Auswertung fur 838 betreute Fami-
lien vor. Vernachlassigt man die Familien, von denen diese Angabe nicht vorliegt (Prozent-
angaben in Klammern), so zeigt sich aus den Daten der HBS-L, dass in ca. 11 % der Fami-

lien die Mutter minderjahrig ist und in ca. 4 % der Familien der Vater (siehe Tabelle 47).

Tabelle 47: Anzahl der Familien mit minderjahrigen Mittern und Véatern

minderjahrige Mutter (HBS-L) minderjahriger Vater (HBS-L)

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
trifft zu 79 9,4 % (11,4 %) 28 3,3 % (4,4 %)
trifft nicht zu 615 73,4 % (88,6 %) 608 72,6 % (95,6 %)
keine Information 144 17,2 % 202 24,1 %
Gesamt 838 100 % 838 100 %

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet

Betrachtet man diese Zahlen nach Bundeslandern getrennt, so zeigen sich anteilig im Saar-
land und in Heidelberg &hnliche Anteile jugendlicher Mutter mit 12,7 % bzw. 12,5 %, wah-
rend in Hessen deren relativer Anteil geringer ist (5,6 %). Bei den Vétern sind die Anzahlen
so gering, dass kaum eine sinnvolle Aussage getroffen werden kann (siehe Tabelle 48). Um
einen besseren Vergleich zwischen den Projektstandorten zu ermdglichen, sind in der Tabel-
le nur diejenigen Eltern bertcksichtigt, fir die eine Angabe bezuglich der Minderjahrigkeit

vorlag.
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Tabelle 48: Anzahlen und Anteile minderjéhriger Eltern nach Bundesland

minderjéhrige Mutter (HBS-L) minderjahriger Vater (HBS-L)
trifft zu trifft nicht zu gesamt trifft zu trifft nicht zu gesamt
N % N % N % N % N % N %
Saarland 67 12,7% 461 87,3% 528 1000% 23 4,7% 470 953% 493 100,0%
Hessen 7 56% 119 944% 126 100,0% 3 27% 108 97,3% 111 100,0 %
Heidelberg 5 125% 35 87,5% 40 100,0 % 2 62% 30 938% 32 100,0%
Gesamt 79 114% 615 886% 694 10000% 28 4,4% 608 95,6 % 636 100,0%

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet

Da auch nicht minderjahrige Eltern zur Gruppe der Teenagereltern gezahlt werden kdénnen,
scheint es sinnvoll, auch das tatséachliche Alter der Eltern zu betrachten, so wie es in den
Elternfragebtgen erfasst wird. Die Menge dieser Daten ist geringer, da nicht alle Eltern den
Fragebogen bearbeitet haben und insbesondere Vater sich weniger an der Bearbeitung be-
teiligten. Somit beruhen die folgenden Darstellungen auf den Daten von 630 Muttern und 352
Vatern, die uns zum Zeitpunkt der Auswertung vorlagen. Der Anteil von knapp 10 % unter
18-jahriger Mutter entspricht anndhernd den Daten der HBS-L. Gleichzeitig wird deutlich,
dass die Gruppe der Eltern, die zwischen 18 und 20 Jahren alt sind, noch mal doppelt so
grol3 ist wie die der minderjahrigen. Somit sind insgesamt nach diesen Daten 28,7 % der
betreuten Mutter und 12,5 % der Vater unter 21 Jahre alt; 53,8 % der Mutter und 35,5 % der
Vater sind unter 25 Jahre alt (vgl. Tabelle 49).

Tabelle 49: Alter der Eltern laut Selbstauskunft

Mutter Vater

Haufigkeit Glltige % Kumulierte %  Haufigkeit Gultige % Kumulierte %

unter 18 Jahre 61 9,7 9,7 11 3,1 3,1
18-20 Jahre 120 19,0 28,7 32 9,1 12,3
21-25 Jahre 158 25,1 53,8 81 23,1 35,3
tber 25 Jahre 291 46,2 100,0 227 64,7 100,0
Gesamt 630 100,0 352 100,0

Anm.: Daten basierend auf den eingereichten Elternfragebogenpaketen, Daten aus dem gesamten Projektgebiet

Die folgende Abbildung 31 veranschaulicht die Verteilung der Altersstufen bildlich.
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Abbildung 31: Altersstufen der betreuten Eltern laut Selbstauskunft
Anm.: Daten erhoben mittels des Fragebogenpakets fir die Eltern (gesamtes Projektgebiet)

Definiert man ,Teenagereltern® also als nicht ausschlieBlich unter 18-jahrige Eltern, so ist
diese Gruppe in hohem Mal3e vertreten. Diese Tatsache zeigt, wie wichtig es ist, sich im Pro-
jekt mit den Besonderheiten jugendlicher Eltern auseinanderzusetzen. Das junge Durch-
schnittsalter der Eltern erschwert aber auch den Vergleich jugendlicher und nicht-
jugendlicher Projekteltern auf der Grundlage des Items ,Minderjahrigkeit®, da auch die meis-
ten nicht minderjahrigen Mitter und Véater im Projekt noch relativ jung sind und die eingangs

geschilderten Schwierigkeiten zu bewadltigen haben.

4.1.3 Belastung der Teenagereltern bei Friihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz

Zunéchst wurden anhand der erhobenen Daten Zusammenh&nge zwischen der Adoleszenz
von Mutter und Vater (Einschatzung der Familienhebamme als ,minderjahrig“ (HBS-L) bzw.
Selbstauskunft der Eltern bzgl. ihres Alters im Familienfragebogenpaket) und jenen Variab-
len berechnet, die auch in der Literatur als Risikofaktoren flir oder Folgen von Teenager-
schwangerschaften genannt werden. Dies sind bei der HBS-L: Erhdhte Krankheitsanfalligkeit
des Kindes, schlechter Allgemeinzustand des Kindes, unzureichende Schwangerenvorsorge,
Kind unerwinscht, Kind ungeplant, Korperkontakt wird vermieden, Blickkontakt wird vermie-
den, keine verbalen Anregungen, keine angemessenen Anforderungen an das Kind, kindli-
che Signale werden Ubergangen, offene Ablehnung des Kindes, Siindenbockzuweisung an
das Kind, unsicherer Umgang mit dem Kind, Gewalt in der Herkunftsfamilie, (fehlende) Kon-
takte im sozialen Umfeld, zu Familie, Nachbarn, Freunden, Kollegen, (schlechte) finanzielle

Situation.
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Uberwiegend bestanden keine systematischen Zusammenhange zwischen einem jungen
Alter der Eltern und dem Vorliegen weiterer Risikofaktoren. Das mag zum Teil auch daran
liegen, dass fur manche HBS-Kriterien generell (d. h. unabhangig vom Alter der Eltern) sehr

selten ,trifft zu“ oder ,Anzeichen“ angegeben wurde.

Im Folgenden wird lediglich auf diejenigen Faktoren eingegangen, die einen statistisch be-
deutsamen Unterschied beim Vergleich minderjéhriger mit volljahrigen bzw. unter 21-jahriger
mit Uber 21-jahrigen Eltern aufwiesen. Fir die Berechnungen wurden die HBS-L-Kategorien

LLrifft zu®“ und ,Anzeichen® (bzgl. Risikofaktoren) zu einer Kategorie zusammengefasst.

a) Geplantheit und Erwiinschtheit des Kindes

Die folgenden Grafiken (Abbildung 32) veranschaulichen, dass die Kinder der begleiteten
Familien generell haufiger ungeplant als geplant sind. Bei Familien mit minderjahriger Mutter
und/oder minderjahrigem Vater sind die Kinder jedoch im Verhaltnis noch seltener geplant
(zu sehen an dem groéRReren Unterschied zwischen blauem und grinem Balken). Das ist
nachvollziehbar durch die Lebenssituation der Jugendlichen. Bei nur 9 der minderjahrigen
Mutter und 3 der minderjahrigen Vater (das entspricht 11 % bzw. 13 %) war laut Familien-
hebamme das Kind geplant, wahrend bei den volljahrigen Muttern und Vatern ca. 30 % der

Kinder geplant waren.

Abbildung 32: Ungeplantheit des Kindes; Angaben in Prozent

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet
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Betrachtet man unter 21-jahrige Mutter, so sind sogar 87,1 % ihrer Kinder ungeplant, wah-
rend dies bei Uber 21-jahrigen Mittern 63,5 % sind. Bei den unter 21-jahrigen Vatern sind
diese Zahlen &hnlich (86,5 % vs. 54,8 %).

Obwohl die Rate nicht geplanter Kinder bei den minderjahrigen und unter 21-jahrigen Mut-
tern hoher ist, heifl3t das nicht, dass diese Kinder weniger erwunscht sind. Das deckt sich mit
den Befunden anderer Studien und konnte mit einem Akzeptanzprozess im Laufe der
Schwangerschaft, aber auch mit den geschilderten Bedurfnissen vieler jugendlicher Eltern
zusammenhangen (Winsche nach Néhe, und Geborgenheit, die das Kind insgeheim erfillen
soll). Bei Familien mit minderjahrigen und unter 21-jahrigen Vétern sind jedoch — relativ ge-
sehen — mehr Kinder unerwiinscht als bei Familien mit volljahrigen Véatern (33,3 % vs.
16,1 %). Aufgrund der geringen Anzahl von Teenagervatern in der Stichprobe darf dieser

Befund jedoch nicht Uberinterpretiert werden.

Wahrend jungen Mittern nachgesagt wird, dass sie die Schwangerschaftsvorsorge nur un-
zureichend wahrnehmen, traf das auf die Projekt-Teenagermitter (ob minderjahrig oder un-
ter 21) nicht in Uberhdhtem Maf3e zu. Allerdings zeigte sich ein Zusammenhang dieses Krite-
riums mit dem Alter des Vaters: war dieser unter 21, so hatten 22,9 % der zugehdrigen Mt-
ter keine ausreichenden Untersuchungen wahrgenommen, wahrend dies bei den ,alteren®
Vatern nur in 8 % der Falle vorkam. Dass sich der Befund nur bezogen auf das Alter des
Vaters, nicht auf das der Mutter zeigt, kbnnte damit zusammenhangen, dass ein jugendli-
ches Alter der werdenden Mutter ein ,offensichtlicher” Risikofaktor ist, der dazu beitragt,
dass diese frih (d. h. bereits in der Schwangerschaft) ans Projekt vermittelt werden. Dass
sie dann genauso zuverlassig wie ,altere Mitter den vorgesehenen Untersuchungen nach-
kommen, kdénnte demnach an den positiven Auswirkungen einer frilhen Betreuung durch

eine Familienhebamme liegen.

b) Befinden der Eltern und Umgang mit dem Kind

Interessant ist auch der Zusammenhang zwischen der Minderjahrigkeit der Eltern und dem
Ausmalf ihrer Uberforderung. Wahrend minderjahrige Vater von den Hebammen haufiger
Uberfordert erlebt werden als volljahrige (auch hier sind einschrankend sehr geringe Fallzah-
len anzumerken), stellt sich bei den Miittern ein umgekehrter Zusammenhang dar. Offenbar
werden sie seltener als tberfordert eingeschéatzt (vgl. Abbildung 33). Das mag z. B. daran
liegen, dass jugendliche Miitter mehr Unterstttzung ihrer Herkunftsfamilie erhalten. Es kdnn-
te aber auch sein, dass hier auch die Selbstdarstellung der Jugendlichen eine Rolle spielt. In
ihrem pubertdtsangemessenen Autonomiebestreben (zu dem womdglich noch Abwertungen

seitens der Umwelt hinzukommen) féllt es ihnen erfahrungsgemald schwerer, Hilfebedarf
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einzugestehen. Zurlickweisungen oder Ambivalenzen im Annehmen von Hilfe werden in die-
ser Altersgruppe von den Helferinnen haufig berichtet und werden verstehbar, wenn man
sich die Entwicklungskonflikte der jungen Mitter vergegenwartigt. Als Familienhebamme
scheint es sinnvoll, sich davon nicht beirren zu lassen, sondern der eigenen Wahrnehmung
zu vertrauen und auch die Bedurftigkeit im Blick zu behalten, die teils hinter einer scheinbar

souveranen Fassade verborgen wird.

Beim Vergleich von unter und tber 21-jahrigen Eltern bestehen keine Zusammenhénge mit
der Uberforderung.

Abbildung 33: Uberforderung der Eltern; Angaben in Prozent

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet

Eltern, bei denen die Mitter minderjahrig sind, werden zudem als psychisch stabiler einge-
stuft (hierbei unterscheidet der Fragebogen nicht zwischen Mutter und Vater). Bei der Frage,
ob die Eltern einen unsicheren Umgang mit dem Kind haben, zeigten sich fur die Vater ahnli-
che Zusammenhéange wie bei der Uberforderung (auch hier sehr geringe Fallzahlen, die mit
Vorsicht zu interpretieren sind). Bei den Muttern zeigte sich kein Zusammenhang. Anders
fallt der Vergleich zwischen den unter und Uber 21-jahrigen Eltern aus: 43,3 % der Mutter
und 73,3 % der Vater gehen laut Familienhebamme unsicher mit dem Kind um, wéhrend es

bei den ,alteren” Eltern nur in 34,7 % bzw. 37,5 % der Falle vorkommt.
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Bemerkenswert ist, dass samtliche dysfunktionale Umgangsweisen mit dem Kind (Signale
nicht erkennen, mangelnde Anregung usw.), die Teenagereltern in der Literatur nachgesagt
werden, bei den minderjéahrigen Eltern im Projekt zwar auch vorkommen, aber nicht h&ufiger
als bei den anderen betreuten Eltern. Der Vergleich zwischen unter 21-jahrigen und alteren
Miittern sieht jedoch auch hier anders aus: So wird fur 18,2 % der unter 21-jahrigen und nur
9,9 % der alteren Miitter angegeben, dass sie den Blickkontakt zu ihrem Kind vermeiden und
fur 25,8 % (vs. 15,9 %), dass sie ihrem Kind nicht ausreichend verbale Anregungen geben.
32,2 % (vs. 21,4 %) der unter 21-jahrigen Mitter stellen unangemessene Anforderungen an
ihr Baby und 33,8 % (vs. 25,1 %) Ubergehen zuweilen die kindlichen Signale. Bei den unter
21-jahrigen Vatern kommt es vor, dass sie haufiger kindliche Signale aulRer Acht lassen
(42,9 % vs. 21,9 %) und Kdrperkontakt zum Kind vermeiden (23,3 % vs. 10,2 %). Die ande-
ren fur die Mutter genannten dysfunktionalen Verhaltensweisen zeigen sie nicht Uberzufallig
oft.

Interessant ist auch, dass es bei den unter 21-jahrigen Muittern und Vatern haufiger (mehr
als doppelt so oft wie bei den Uber 21-jahrigen) Gewalt in der Herkunftsfamilie des Vaters
(nicht in der der Mutter) gab. Das spricht fiir die Hypothese, dass eine friihe Familiengriin-
dung als ein Versuch betrachtet wird, in einer eigenen Familie die Geborgenheit und Zunei-

gung zu finden, die zu Hause vermisst wurde.

¢) Familienbeziehungen

Das jugendliche Alter und sicherlich auch die grof3en Veranderungen durch die Geburt eines
Kindes bedingen, dass Partnerschaften bei jugendlichen Eltern im Durchschnitt seltener oder
nur von kurzer Dauer sind. Das zeigt sich auch in der vorliegenden Stichprobe: So stehen
minderjahrige Eltern fur ihr Kind seltener als Paar zur Verfugung als volljahrige Eltern (vgl.
Abbildung 34). Dabei ist der Unterschied noch gréRer, wenn der Vater minderjahrig ist. Ahn-
liche Ergebnisse zeigten sich fur einen gemeinsamen Familienalltag (ohne Grafik). Anderer-
seits erscheint der Anteil minderjahriger Eltern, die immer noch ein Paar sind, trotz der po-

tentiellen Schwierigkeiten mit ca. 50 % immer noch relativ hoch.
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Abbildung 34: Verfuigbarkeit der Eltern als Paar; Angaben in Prozent

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet

Der geschilderte Zusammenhang bleibt auch spater bestehen, jedoch nur in Bezug auf das
Alter der Mitter und das Gefélle zwischen den unter und den Uber 21-Jéhrigen, die noch ein
Paar sind, ist nicht so grof3 (59,7 % vs. 69,9 %).

Nach Ablauf der Betreuungszeit geben die Familienhebammen im Fragebogen zum Inter-
ventionsende an, ob der Vater bei mindestens einem Besuch anwesend war. Dies ist bei
minderjahrigen Muttern und Véatern im Verhdltnis seltener der Fall als bei volljahrigen. So
nahm bei den minderjahrigen Muttern nur in 56,4 % der Félle der Vater beim Hausbesuch teil
im Gegensatz zu 74,5 % der Falle bei volljahrigen Mittern. Bei den minderjahrigen im Ver-
gleich zu den volljahrigen Vatern ist dieses Verhaltnis ahnlich (siehe Tabelle 50).

Tabelle 50: Anwesenheit der Vater

Vater war nicht anwe- 2
Vater war anwesend X
send
minderjahrig (HBS-L) 22 (56,4 %) 17 (43,6 %)
Mdatter o 0,18
volljahrig (HBS-L) 207 (74,5 %) 71 (25,5 %)
minderjahrig (HBS-L) 9 (56,2 %) 7 (43,8 %)
Vater o 0,41
volljahrig (HBS-L) 217 (78,3 %) 60 (21,7 %)

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet
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Es besteht jedoch kein Unterschied, wenn man Uber und unter 21jahrige Eltern hinsichtlich
der Anwesenheit des Vaters bei den Besuchen vergleicht. Eventuell wohnen die Eltern in
dem Alter schon eher in einer eigenen Wohnung, sodass der Vater ohne grofRen Aufwand
anwesend sein kann, wahrend bei Minderjahrigen, die noch bei den eigenen Eltern leben,
die Vater wahrend des Termins mit der aufsuchenden Helferin gezielt zu Besuch kommen

mussen.

d) Kontakte nach auf3en

Wie in der Einleitung erwéhnt, birgt eine Teenagerschwangerschaft das Risiko der Isolation
in sich. Das Kind rickt in den Mittelpunkt und das Zusammensein mit Gleichaltrigen, die an-
dere Interessen haben, wird erschwert. Daher wurde Uberprift, wie es um die Kontakte der

Projekteltern zum sozialen Umfeld, Freunden und Familie steht.

Bei den minderjahrigen Mittern zeigten sich geringe Zusammenhange, allerdings in die an-
dere als die angenommene Richtung. Sie scheinen tendenziell mehr eingebunden zu sein
als volljahrige Mitter. Beispielhaft seien hier die Kontakte zu Freunden genannt, da in die-
sem Bereich der deutlichste Zusammenhang bestand (augenscheinlich bei beiden Eltern,
statistisch signifikant ist der Unterschied jedoch nur bei den Miittern, vgl. Abbildung 35). Es
sei auch angemerkt, dass ,Kontakte zu Freunden“ zu haben noch nichts Uber die Qualitat

und Verlasslichkeit dieser Beziehungen aussagt.
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Abbildung 35: Kontakte zu Freunden; Angaben in Prozent

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet

Der Vergleich zwischen unter und tber 21-jahrigen Mittern und Vétern zeigte keinen Unter-
schied was die Kontakte zu Freunden betrifft.

4.1.4 Diskussion der Ergebnisse zu Teenagereltern

Im Gegensatz zu einigen anderen Studien zu diesem Thema fanden wir zwischen minderjah-
rigen und volljahrigen Eltern nur wenige bedeutende Unterschiede. Diese bezogen sich v. a.

auf das Nichtgeplantsein des Kindes und die Verfiigbarkeit der Eltern als Paar.

Setzt man die Altersgrenze, bis zu der man Eltern als Teenagereltern einstuft, jedoch etwas
hoher an, finden sich einige der auch in der Literatur beschriebenen Merkmale haufiger, ins-
besondere was den Umgang mit dem Kind betrifft, wie z. B. die Vermeidung von Blickkontakt
(Miitter), das Vermeiden von Korperkontakt (Vater), das Ubergehen kindlicher Signale (beide
Eltern), mangelnde verbale Anregung, allgemeine Unsicherheiten im Umgang mit dem Kind

und unangemessene Anforderungen (Mutter).

Die Tatsache, dass insgesamt eher wenige Unterschiede beobachtet wurden, h&ngt mag-
licherweise mit der untersuchten selektiven Stichprobe zusammen. Alle Eltern, die im Rah-
men des Projekts unterstitzt werden, weisen Risikofaktoren in unterschiedlichen Bereichen

auf. Dass sie minderjahrig sind, ist dabei nur einer von vielen. Es kann also aus den Ergeb-
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nissen nicht geschlossen werden, dass Teenagereltern unbelastet sind. Die Ergebnisse ei-
nes Vergleichs zwischen Teenagereltern und durchschnittlichen Eltern aul3erhalb des Pro-
jekts wirden vermutlich anders ausfallen. Auch ist zu beachten, dass die Daten i.d.R. erst
erhoben werden, nachdem einige Besuche durch die Familienhebamme stattgefunden ha-
ben. Bis zu diesem Zeitpunkt kdnnte das Unterstitzungs- und Kontaktangebot anfangliche
geringe Unterschiede bereits ausgeglichen haben.

Wie eingangs erwahnt, ist die Gruppe der ,Teenagereltern allein auf Basis der Daten nicht
klar eingrenzbar. Rickmeldungen von Koordinatorinnen und Familienhebammen lassen da-
rauf schliel3en, dass deren Anzahl in Wirklichkeit weitaus grof3er ist, als durch die vorliegen-
den Daten dargestellt werden kann. Viele Eltern im Projekt entsprechen zwar nicht den al-
tersgemélen Definitionskriterien, doch ihre Lebenssituation und ihr adoleszenter Entwick-
lungsstand konfrontieren sie und ihre Helferinnen mit den gleichen Herausforderungen. Um
diese Eltern bei Auswertungen differenzieren zu kénnen und die Bedeutung des Projekts flr
diese Gruppe zu belegen, sollte tberlegt werden, kiinftig auch subjektive, altersunabhangige

Kriterien flr die Adoleszenz der betreuten Eltern systematisch zu erfassen und auszuwerten.

4.2 Alleinerziehende

Neben Elternpaaren, die im Projekt von aufsuchenden Helferinnen begleitet wurden, gibt es
auch einige Alleinerziehende. Sie machen bei der Erfassung zum Betreuungsbeginn unge-
fahr ein Flnftel der Félle aus, wobei davon auszugehen ist, dass sich im Lauf des ersten
Lebensjahres der Kinder diese Zahl aufgrund der steigenden Herausforderungen an die
Partnerschaft weiter erhoht. Der Grund, wieso ein Elternteil sein Kind ohne den Partner auf-
zieht, kann sehr vielfaltig sein: wenn Paare Eltern werden, verschlechtert sich innerhalb des
ersten Lebensjahres des Kindes oft die Beziehungsqualitéat, da ein Kind neben allen positi-
ven Aspekten auch hohe Anforderungen mit sich bringt, viele Entscheidungen abgestimmt
werden missen und weniger Zeit fur das Paar als solches bleibt, was zunachst ungewohnt
ist und schnell zur Belastung werden kann. Gelingt es einem Paar mittel- bzw. langerfristig
nicht, gemeinsam den Ubergang von der Paar- zur Elternschaft zu meistern und die jeweili-
gen neuen Rollen anzunehmen, kann dies in manchen Fallen zur Trennung fihren. Nicht
selten fihrt jedoch bereits das Bekanntwerden einer Schwangerschaft zu grof3en Spannun-
gen in einer (in einigen Fallen erst seit kurzem bestehenden) Partnerschaft, sodass es be-
reits vor der Geburt zu einer Trennung kommt. Zusatzlich gibt es neben der Anzahl Alleiner-
ziehender, die eine Trennung vom Vater des Kindes erfahren haben, auch eine gré3ere An-
zahl an Frauen, welche, ohne in einer festen Beziehung gewesen zu sein, schwanger wer-

den und daher bereits von Anfang an nicht tiber die Unterstiitzung eines Partners verflgen.
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4.2.1 Alleinerziehende als Zielgruppe der Frihen Hilfen

Obwohl viele Eltern die Situation, ihr Kind alleine aufzuziehen, gut meistern kénnen, gibt es
auch Hinweise auf nachteilige Effekte dieser Konstellation: Kinder, die bei einem alleinerzie-
henden Elternteil aufwachsen, tragen ein hdheres Risiko, in ihrer psychosozialen Entwick-
lung beeintrachtigt zu sein. Ist der Elternteil neben dem Faktor des Alleinerziehendseins
noch durch weitere Aspekte wie Armut oder soziale Isolation belastet, so kann dies schnell
zu einer Uberforderung fiihren, weshalb die Unterstiitzung durch aufsuchende Helferinnen
gerade in diesen Fallen notwendig werden kann. Um mehr Gber mdgliche Unterschiede zwi-
schen Alleinerziehenden und Eltern in einer Partnerschaft zu erfahren, wurden diesbeziiglich

statistische Analysen durchgeflhrt.

4.2.2 Unterschiede zwischen Alleinerziehenden und Elternpaaren

Im Folgenden soll betrachtet werden, ob sich zusammenlebende Eltern und/oder verheirate-
te Eltern sowie alleinerziehende Mutter im Projekt hinsichtlich bestimmter Faktoren, wie bei-
spielsweise ihrer Vorstellung von Elternschaft, unterscheiden. Es soll damit die Annahme
Uberpriuft werden, dass Alleinerziehende aufgrund der Mehrbelastung ein hdheres Belas-
tungsniveau, eine negativere Erfahrung von Elternschaft und eine weniger positive Wahr-
nehmung des Kindes aufweisen. Die Daten beruhen auf befragten Eltern im Projekt Frihe
Hilfen - Keiner fallt durchs Netz im Saarland, in Hessen und in der Stadt Heidelberg. Insge-
samt lagen zum Zeitpunkt der Analyse Daten von 322 Miittern vor: 257 dieser Miitter (Alter
im Durchschnitt: 25,16 Jahre) leben mit ihnrem Partner zusammen und 65 sind alleinstehende
Mutter (Alter im Durchschnitt: 24,69 Jahre).

In Bezug auf die soziodemographischen Daten gab es kaum Unterschiede zwischen diesen
Gruppen. Die einzigen bedeutenden Unterschiede betrafen die Anzahl der Raume in der
Wohnung sowie das Einkommen pro Monat (beides geringer fur alleinerziehende Muitter),

worauf Schliisse auf die finanzielle Lage der Familie gezogen werden konnten.

Um mehr Uber die Beziehung zum Kind zu erfahren, wurden das durch die Mutter einge-
schatzte Temperament des Kindes, die depressive Stimmung der Mutter, Bindungsstorun-
gen und das Koharenzgefuhl der Mitter sowie elterlicher Stress erhoben. AuRerdem wurden
die Belastungswerte mittels der HBS hinzugezogen (Belastungsanalyse in den Bereichen
Belastung der Mutter, des Kindes, in sozialen und finanziellen Bereichen) und die Familie

insgesamt sowie das Funktionieren der Familie aus Muttersicht eingeschétzt.
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Abbildung 36: Belastungen von Elternpaaren und Alleinerziehenden

Anm.: Daten basierend auf den Angaben der aufsuchenden Helferinnen in der HBS-L, Daten aus dem gesamten
Projektgebiet

Entgegen der allgemeinen Erwartung wurden zwischen den untersuchten Gruppen (Alleiner-
ziehende Mutter/Mitter, die mit ihrem Partner zusammenleben) nur wenige bedeutsame Un-
terschiede gefunden: Die Ergebnisse der Heidelberger Belastungs-Skala deuten darauf hin,
dass alleinerziehende Miutter ein etwas hoheres personliches Belastungsniveau verglichen
mit dem von Elternpaaren haben. Im Unterschied zu Alleinerziehenden bewerten Elternpaare
das kindliche Temperament tendenziell etwas positiver. In der Untergruppe der Mutter ohne
regelmafRige Anwesenheit anderer Betreuungspersonen sind bei den Alleinerziehenden hau-
figer depressive Symptome zu finden (siehe Abbildung 37).
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Abbildung 37: Depressive Stimmung der Mitter

Anm.: Daten erhoben mittels der EPDS als Teil des Fragebogenpakets der Eltern; Daten aus dem gesamten
Projektgebiet
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4.2.3 Diskussion der Ergebnisse zu Alleinerziehenden

Moglicherweise sind die geringen Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen zumin-
dest teilweise auf die untersuchte Stichprobe zuriickzufiihren. Sowohl die teilnehmenden
Elternpaare als auch die Alleinerziehenden wiesen eine Reihe von Risikofaktoren auf und
wurden deshalb durch das Projekt Frithe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz unterstitzt. Von
diesen Faktoren, die nattrlich aus sehr unterschiedlichen Bereichen stammen, ist der Faktor
,alleinerziehend“ vermutlich nicht der gravierendste. Eine Untersuchung an einer Nicht-
Risikostichprobe kdnnte andere Ergebnisse hervorbringen. Das Helfernetz aus aufsuchender
Hilfe und potentiell weiteren unterstitzenden Angeboten kdnnte dartber hinaus bei beiden
Gruppen eine vergleichbare ausgleichende Wirkung haben. Zusatzlich ist der Zeitpunkt der
Datenerhebung fir die genannten Analysen von Relevanz, denn die Fragebdgen werden
meist nach wenigen Besuchen bearbeitet. Einerseits kénnten spezifische Probleme der Fa-
milien im Rahmen der aufsuchenden Arbeit bis dahin schon gezielt thematisiert und ange-
gangen worden sein. Andererseits bleibt unklar, wie sich die Belastungen der beiden Eltern-
gruppen verandern, wenn im Laufe des ersten Lebensjahres und danach immer mehr Anfor-

derungen hinzukommen.

4.3 Exkurs Migration

Spricht man von Migranten, so ist zunachst zu beachten, dass dies ein Uberbegriff fir eine
aulerst heterogene Personengruppe ist. Im Alltag wird haufig von ,Auslandern® gesprochen,
d. h. von Menschen, die ohne deutschen Pass in Deutschland leben — davon gab es im Jahr
2011 nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 6,93 Millionen (Statistisches Bundes-
amt, 2011a). Davon sind jedoch 1,2 Millionen, also etwa jeder Finfte, in Deutschland gebo-
ren, d. h. diese Menschen haben keine eigenen Migrationserfahrungen gemacht. Dahinge-
gen leben 5 Millionen Deutsche in unserem Land, die in ihrem Leben selbst Migrationserfah-
rungen gemacht haben (Statistisches Bundesamt, 2011b). Nach der Definition des Statisti-
schen Bundesamtes zahlen zu Personen mit Migrationshintergrund jedoch alle nach 1949
auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten, sowie alle in
Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zu-
mindest einem zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil (Sta-
tistisches Bundesamt, 2011c). Dies trifft auf insgesamt 15,9 Millionen Menschen deutsch-

landweit zu.

Migration kann mit grol3en persénlichen Risiken fir Menschen verbunden sein, wenn sie

beispielsweise im Kontext von Ausnahmesituationen wie Krieg oder Verfolgung stattfindet.
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Haufig sind aber auch Hoffnungen auf Verbesserung der 6konomischen Situation Grund fir
eine Immigration nach Deutschland, oder in einigen Fallen die Zusammenfiihrung mit einem
deutschen Lebenspartner oder anderen Familienangehdrigen. In einigen dieser Zusammen-
hange kann eine Migration Menschen aus ihren familiaren und sozialen Kontexten reif3en
und zu Isolation im Einwanderungsland fihren. Nicht selten leben Menschen mit Migrations-
hintergrund in Deutschland aber auch in grof3en Familienverbiinden, wenn die Familienmit-
glieder gemeinsam immigriert sind oder sie bereits in zweiter oder dritter Generation in
Deutschland geboren und aufgewachsen sind. In diesen Fallen sind zwar ebenfalls kulturelle
Besonderheiten in der Betreuung dieser Familien zu beachten, es liegen jedoch vermutlich
vollig andere Lebens- oder Problemvoraussetzungen vor als bei Familien oder Menschen,

die erst seit kurzer Zeit in Deutschland leben.

4.3.1 Familien mit Migrationshintergrund als Zielgruppe der Frihen Hilfen

Die Ausfiihrungen machen deutlich, dass auch im Kontext der Friihen Hilfen zu beachten ist,
dass ein Migrationshintergrund an sich noch keinen Risikofaktor fur die kindliche Entwicklung
darstellt und Migranten per se nicht zu einer speziellen Risikogruppe der Frihen Hilfen zah-
len. Dies in der Kommunikation nach auf3en deutlich zu machen und auch Netzwerkpartner
fur die Vermittlung von Familien entsprechend zu schulen, ist ein wichtiger Schritt in Rich-

tung eines respektvollen und passenden Zugangs zu Familien mit Migrationshintergrund.

Zutreffend ist hingegen, dass Personen mit Migrationshintergrund mitunter ein deutlich er-
hohtes Risiko fur bestimmte Belastungsfaktoren haben. So war 2011 zum Beispiel der pro-
zentuale Anteil der von Armut gefahrdeten Personen bei Menschen mit einem Migrationshin-
tergrund mehr als doppelt so hoch wie bei Personen ohne Migrationshintergrund (26,6 % vs.
12,3 %) (Statistisches Bundesamt, 2011d). Deutschlandweit waren 2011 zudem 1,6 Millio-
nen Menschen mit Migrationshintergrund ohne Schulabschluss, wohingegen trotz der weit-
aus hoheren Gesamtzahl nur 1 Million Menschen ohne Migrationshintergrund keinen Schul-
abschluss hatten. Wie bereits erwahnt, kdnnen daneben soziale Isolation und fehlende fami-
liare Unterstlitzung ein Problem im Zusammenhang mit Migration sein. Wichtiger als die
Kenntnis des Migrationsstatus einer Person oder Familie ist fUr die Belastungseinschatzung
in den Fruhen Hilfen daher zunachst unbedingt die Beachtung aller bekannter Risikofakto-
ren, wie sie in der Langform der Heidelberger Belastungsskala (HBS-L, siehe Abschnitt 2.2.3
und Anhang 2) erhoben werden. Als migrationsspezifische Belastungsfaktoren werden in der
HBS-L mangelnde Sprachkenntnisse und Hinweise auf eine Traumatisierung durch Migration

erfasst.
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Unter Abschnitt 3.3.3 zur Nationalitat der betreuten Eltern wurde bereits dargestellt, dass
insgesamt 5 % (30 Personen) der Projektteilnehmerinnen, die die Familienfragebogenpakete
ausgeflllt hatten, darin angaben, nicht Deutsch zu sein, darunter 7 % der Mitter und 3 % der
Véater. Hier ist zum einen davon auszugehen, dass ein gewisser Anteil an Familien mit Migra-
tionshintergrund aufgrund der Sprachbarriere nicht in der Lage war, die Familienfragebdgen
auszufullen und diese Ergebnisse daher die tatsachliche Anzahl nicht deutscher Projektfami-
lien unterschatzen. Zum anderen wurde im Fragebogen lediglich die Nationalitat der Teil-
nehmer erhoben. Diese Variable schlief3t nicht diejenigen Familien mit ein, die zwar einen
Migrationshintergrund haben, jedoch deutsche Staatsbirger sind. Wie an entsprechender
Stelle bereits diskutiert, kann auf dieser Grundlage also kein umfassender Schluss zu der
Frage gezogen werden, wie grof3 der Anteil belasteter Familien mit Migrationshintergrund ist,
der durch Fruhe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz erreicht wurde. Verglichen mit den absolu-
ten Anteilen von Auslandern an der saarlandischen Bevélkerung scheinen diese in unserer
Stichprobe zwar nicht unterreprasentiert — Statistiken dazu beziehen sich jedoch nur auf die
Staatsangehdrigkeit und berlcksichtigen nicht das Vorliegen eines Migrationshintergrunds
bei Menschen mit deutschem Pass. Auch werden Daten zum ,Auslanderanteil* an der
Grundgesamtheit aller Personen und nicht in einer selektierten Stichprobe belasteter Fami-
lien erhoben. Es ist also durchaus davon auszugehen, dass Familien mit Migrationshinter-
grund seltener in den Frihen Hilfen betreut werden als es aufgrund ihres Bedarfs win-
schenswert ware. Es soll daher im Folgenden darauf eingegangen werden, wie ihnen der
Zugang zu den Fruhen Hilfen in Zukunft erleichtert werden kann und welche Besonderheiten

in der Betreuung von Familien mit Migrationshintergrund auftreten.

4.3.2 Bedirfnisse von Familien mit Migrationshintergrund

Unterstitzungsangebote wie die Friihen Hilfen stehen zuné&chst einmal vor der Herausforde-
rung, Menschen mit Migrationshintergrund und insbesondere mangelhaften Kenntnissen der
deutschen Sprache zu erreichen. Zwar wurden vom IPKF die erforderlichen Einverstandnis-
erklarungen firs Projekt in eine Reihe verschiedener Sprachen Ubersetzt und den aufsu-
chenden Helferinnen zur Verfiigung gestellt, jedoch sollten dartber hinaus unbedingt auch
speziell fuir Familien gestaltete Projektflyer in anderer Sprache angeboten werden (zumin-
dest in den am haufigsten benotigten Sprachen turkisch und russisch). Es ist zu tberlegen,
in diesen Flyern inhaltlich zudem auf die spezifischen Bedirfnisse von Migrationsfamilien

einzugehen und darzulegen, inwiefern die Friihen Hilfen hier unterstiitzen kénnen.

Wenn es gelingt, Familien mit wenig Kenntnis der deutschen Sprache ins Projekt zu vermit-

teln, stellt sich im nachsten Schritt die Schwierigkeit, in der direkten Arbeit mit den Familien
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diese Sprachbarriere zu Uberwinden. Bei der Auswahl von Hebammen und Kinderkranken-
schwestern fir einen weiteren Fortbildungsgang zur Familienhebamme bzw. SPFB im Jahr
2012 wurde speziell darauf geachtet, nach Mdglichkeit auch Bewerberinnen mit Migrations-
hintergrund auszubilden. Dies sollte unbedingt auch in Zukunft angestrebt werden. Vermut-
lich wird jedoch in naher Zukunft keine ausreichende Anzahl an Helferlnnen alle benétigten
Sprachen sprechen, und selbst wenn Helferinnen tber bestimmte Sprachkompetenzen ver-
figen, so sind diese weder unabhangig von ihrem Wohnort einsetzbar, noch kann deren Ka-
pazitat freigehalten werden, bis entsprechende Anfragen die Koordinierungsstelle erreichen.
Die beste aufsuchende Hilfe kann jedoch nur dann umfassend greifen, wenn mit Familien
eine offene und unbeeintrachtigte Kommunikation stattfinden kann. Familienhebammen be-
richteten zwar immer wieder auch von interkulturellen Betreuungen, in denen es ihnen ge-
lang, auch ohne den sprachlichen Zugang eine tragfahige Vertrauensbasis aufzubauen und
die Familien sehr erfolgreich zu begleiten, doch erfordert dies ein hohes Engagement und
viel Geduld auf beiden Seiten. Andernfalls wird die Zusammenarbeit sowohl fir die Helferin
als auch fir die Familien nur wenig befriedigend sein kbnnen und auch eine positive Mund-
zu-Mund-Propaganda (welche gerade in diesem Kontext unersetzlich ist) wird unwahrschein-

licher.

Daher sollten unkomplizierte Mdéglichkeiten erarbeitet werden, wie z. B. bei Bedarf ein/e
Ubersetzerin die Hausbesuche begleiten und finanziert werden kann. Eine andere Mdglich-
keit bestinde in der Kooperation mit sogenannten ,Stadtteilmuttern®, wie es sie bereits in
mehreren deutschen Stadten, unter anderem auch in Saarbriicken, gibt. Stadtteilmitter sind
Mutter mit eigenem Migrationshintergrund, die jedoch Uber gute Deutschkenntnisse verfligen
und andere, weniger gut integrierte Migrantenfamilien unterstiitzen. Sie beraten diese beziig-
lich der frihkindlichen Entwicklung der Kinder, bei Fragen der Ernéhrung, helfen bei Kontak-
ten zu Sozial- und Bildungseinrichtungen oder sie begleiten schwierige Behdrdengange. In
Berlin, wo das Projekt am weitesten ausgebaut scheint, erhalten die Stadtteilmutter mittler-
weile eine eigene Ausbildung zur Sozialassistentin und begleiten beispielsweise auch Sozi-
alpadagoginnen bei der aufsuchenden Arbeit’. Zwischen den Saarbriicker Stadtteilmiittern
und dem Projektteam des Regionalverbands ist bereits eine Vernetzung gelungen. So wurde
durch das IPKF ein erster Kontakt mit dem Ziel einer gegenseitigen Information lber die Ta-
tigkeitsbereiche beider Projekte angebahnt und es wurde daraufhin eine Saarbriicker Famili-
enhebamme mit tirkischem Hintergrund zur Vorstellung im Team der Stadtteilmutter einge-

laden. Winschenswert wére jedoch eine systematische Ausweitung des Konzepts auf das

8 http://www.morgenpost.de/familie/article1861412/Stadtteilmuetter-bekommen-Zeugnisse-als-

Sozialassistentin.html
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ganze Saarland sowie die Erarbeitung mdglicher Wege der Zusammenarbeit im Einzelfall.
Idealerweise wirde diese Uber das gegenseitige Vermitteln von Familien hinausgehen und in
einer Arbeitsaufteilung minden, die ermdglicht, dass sich die Familienhebamme auf ihre
originaren Arbeitsschwerpunkte und die Eltern-Kind-Interaktion konzentrieren kann und die
Unterstitzung in Alltagsfragen der Integration von der Stadtteilmutter Gbernommen wird.
Auch konnte ein gemeinsamer kultureller Hintergrund von Stadtteilmutter und Familie den
anfanglichen Vertrauensaufbau zur Familienhebamme erheblich erleichtern. Insgesamt lasst
sich sagen, dass die Frage der Integration von Migrationsfamilien in Angebote der Frihen
Hilfen offenbar ein bundesweites Problem darstellt. Erste Initiativen beschéaftigen sich mit
Verbesserungsmaoglichkeiten. Beispielhaft sei hier das niedersachsische Projekt Efi (Eltern-
arbeit, Frithe Hilfen und Migrationsfamilien) genannt®. Auch hier werden Vertrauenspersonen
wie ,Integrationslotsen® als zentrale Mdglichkeit betrachtet, um einen Zugang zu den Fami-

lien zu gewinnen.

Aufgrund ihres kulturellen Hintergrundes kann es manchen Familien mit Migrationshinter-
grund noch schwerer fallen als deutschen Familien eine angebotene Hilfe anzunehmen —
insbesondere eine aufsuchende Hilfe, die quasi ein Eindringen in das sehr private Umfeld
der Familie darstellt. Wahrend Familienhebammen aufgrund der guten Akzeptanz und Be-
kanntheit ihrer Profession in der deutschen Bevélkerung eine ausgezeichnete Wahl fir die
Frihen Hilfen darstellen, ist eine Hebammenhilfe nach der Geburt in manchen anderen Kul-
turen nicht verbreitet. Sich als aufsuchende Helferin auf Familien mit Migrationshintergrund
einzustellen erfordert also demnach nicht nur eine Uberwindung sprachlicher Hirden, son-

dern auch eine fortlaufende Auseinandersetzung mit dem jeweiligen kulturellen Hintergrund.

Es wird auch in Zukunft eine Reihe an Migrantenfamilien geben, die einer aufsuchenden Hil-
fe trotz dieser Ansétze nicht zustimmen werden. Es stellt sich hier, wie auch bei allen ande-
ren Familien die Frage, welche Mdglichkeiten es im Rahmen des Netzwerks gibt, sie den-
noch in ihren speziellen Bedirfnissen zu unterstiitzen und zu entlasten. Auch haben Fami-
lien mit Migrationshintergrund eine Reihe ganz besonderer Anliegen und Bedurfnisse, in de-
nen sie von Unterstitzung profitieren kdnnten, die jedoch nicht unbedingt in das spezifische
Aufgabenfeld der Familienhebammen fallen. Dazu gehéren spezielle Visumsfragen, Fragen
zum Aufenthaltsrecht, zu Anspriichen finanzieller Unterstiitzung, Weiterbildungsmaéglichkei-
ten, Sprachkursen oder Kontakten zu anderen Familien mit demselben kulturellen Hinter-
grund. Gerade in der friihen Zeit nach der Geburt eines Kindes kénnen notwendige Behor-
dengénge und Formulare eine Belastung darstellen, die selbst deutsche Familien vor erheb-

liche Herausforderungen stellt. Familien mit Migrationshintergrund haben oftmals noch zu-

°  www.efi-nds.de
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satzliche Formalitaten zu erfullen und stehen dartber hinaus vor der sprachlichen Hiirde des
,Behordendeutsch®. Familien in diesen Punkten Hilfe anzubieten kann fur die hausliche Situ-
ation aul3erst entlastend sein. Insofern spielen auch im Kontext der Einbeziehung von Migra-
tionsfamilien die Netzwerke eine ganz zentrale Rolle. Familienhebammen benétigen im
Rahmen der aufsuchenden Betreuung von Familien mit Migrationshintergrund unbedingt die
Maoglichkeit, mit Stellen Kontakt aufzunehmen, die sich speziell mit diesen Themen ausken-
nen. Ebenso bendtigen die Koordinierungsstellen diese Kontakte, um Familien weiterzuver-
mitteln, die aufgrund ihres kulturellen Hintergrundes entweder keine aufsuchende Betreuung
mochten oder fur die diese Art der Unterstiitzung nicht die passende Hilfe darstellt. Die Ein-
beziehung von speziellen Angeboten fur Migranten in die Netzwerke fur Eltern sollte daher
unbedingt starker in den Fokus gertickt werden. Eine Umfrage des IPKF zur Kooperation der
Koordinierungsstellen mit speziellen Anlaufstellen und Projekten fiir Migranten ergab, dass in
einigen Landkreisen bereits Kooperationen oder zumindest eine gegenseitige Bekanntheit
bestanden, wahrend in anderen Kreisen zu diesem Thema bislang noch sehr wenig bis keine
Schritte unternommen worden waren. Gleichzeitig ergab eine Recherche, dass sich bereits
eine ganze Reihe Anlaufstellen und Ansprechpartner im Saarland diesem speziellen Thema
widmet und als potentielle Netzwerkpartner fungieren kénnte (eine Liste der bestehenden
Angebote kann auf Wunsch beim IPKF angefordert werden™).

Abgesehen von den oben genannten spezifischen Fragestellungen und Themen, bei denen
Familien mit Migrationshintergrund eventuell Unterstiitzung bendtigen, stellen sie unter Um-
standen auch einige besondere Anforderungen an die aufsuchenden Helferinnen. Diese be-
ruhen dabei ebenfalls weniger auf spezifischen Risiken jener Familien, als vielmehr auf un-
terschiedlichen kulturellen Werten und Grundhaltungen, sowie den daraus resultierenden
Verhaltensweisen im Umgang mit ihren Kindern (vgl. Abels und Eickhorst, 2009). Einige die-
ser Verhaltensweisen kénnen vor dem Hintergrund der westeuropaischen Kultur, von der
auch die meisten aufsuchenden Helferinnen im Projekt gepragt sind, moglicherweise seltsam
erscheinen. Im Kontext ihrer kulturellen Entstehung sind diese Verhaltensweisen jedoch
durchaus sinnvoll und passend. Kinder, die mit diesen Verhaltensmustern aufwachsen, ent-
wickeln sich in aller Regel zu gesunden und an ihre Kultur angepassten Erwachsenen. Dies
zeigt in besonders beeindruckendem MalR3e, dass es nicht die eine richtige Art und Weise
gibt Kinder aufzuziehen, sondern ein sehr breites Spektrum an in sich stimmigen Mdglichkei-
ten. Diese Tatsache setzt bei aufsuchenden Helferinnen im Allgemeinen, aber in besonde-

rem Mal3e im Kontext anderer Kulturen, eine Grundhaltung voraus, die von grof3er Toleranz

% Diese Liste erhebt keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern ist gedacht als erster Schritt zur

Anbahnung einer Kooperation innerhalb der Landkreise.
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und Offenheit gegeniiber Familien verschiedenster Lebensformen gepragt ist. Daneben wird
es in vielen Fallen zunachst aber auch eines gewissen Grundwissens um kulturelle Beson-
derheiten bedurfen, um aufsuchende Helferinnen in die Lage zu versetzen, bestimmte Ver-
haltensweisen, Rollenaufteilungen oder Uberzeugungen einzuordnen. Beispielsweise haben
Menschen aus dem nicht-westlichen Kulturraum ein vollig anderes Verstandnis von Punkt-
lichkeit — regelmafige Verspatungen sind in diesem Kontext mdglicherweise vollig anders zu
bewerten als bei einer deutschen Familie (Katz, 1985). Es sind daher sowohl Grundkennt-
nisse der betreffenden Kultur, aber auch Sensibilitat und Erfahrung notwendig, um richtig
einordnen zu kdnnen, inwiefern scheinbar problematische Verhaltensweisen auf ein Problem
der Familien hinweisen oder aber Ausdruck eines in sich stimmigen kulturellen Modells sind
(Borke & Keller, 2012).

Ein Wissen um kulturelle Besonderheiten ist jedoch nicht nur erforderlich, um die Familie zu
verstehen und ihr Verhalten einordnen zu konnen, sondern insbesondere auch um in der
Lage zu sein, Familien auf eine Art und Weise zu begegnen, die von diesen als respektvaoll,
wertschatzend und hilfreich empfunden wird. Je nach kulturellem Kontext kdnnen beispiels-
weise Fragen zu emotionalen aber auch physischen Vorgangen als beschamend erlebt oder
gut gemeinte Tipps als wenig hilfreich empfunden werden, wenn sie vor dem kulturellen Hin-
tergrund der Familie unpassend sind. Um Familien aus anderen Kulturen im Rahmen der
Frihen Hilfen passende Unterstiitzung anbieten zu kénnen, ist daher eine entsprechende
fortlaufende Weiterbildung der aufsuchenden Helferinnen notwendig, ebenso wie eine enge
Kooperation mit Spezialisten auf diesem Gebiet.

4.3.3 Projektfamilien mit Migrationshintergrund

Angesichts der genannten potentiellen Mehrfachbelastungen von Familien mit Migrationshin-
tergrund stellt sich die Frage, wie viele Mitglieder dieser Zielgruppe bei Frihe Hilfen — Keiner
fallt durchs Netz begleitet wurden, ob diese belasteter waren als andere Projektfamilien bzw.

unter welchen spezifischen Belastungen sie zu leiden hatten.
a) Anzahl betreuter Familien mit Migrationshintergrund

Bei entsprechenden Analysen stellt sich zum einen die bereits genannte Definitionsfrage. Im
Fragebogenpaket fur die Eltern wird deren Muttersprache und Nationalitdt erhoben. Macht
man jedoch einen Migrationshintergrund am Kriterium der Nationalitat fest, so werden zum
einen immigrierte Familien ausgeschlossen, die bereits eine deutsche Staatsangehdrigkeit
besitzen. Zum anderen kénnen die vorliegenden Daten aus den Elternfragebdgen die tat-

sachliche Situation der Migrationsfamilien nicht reprasentativ abbilden, da Mutter und Véater
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bei mangelnden Kenntnissen der deutschen Sprache haufig nicht in der Lage sind, das Fra-
gebogenpaket zu bearbeiten. Die Angaben der Familienhebammen in der HBS-L zu relevan-
ten mit Migration assoziierten Belastungsfaktoren, namlich unzureichende Sprachkenntnisse
und Traumatisierung durch Migration, sind unabhangig von dieser Schwierigkeit und werden
daher im Folgenden betrachtet. Es bleibt aber zu beachten, dass auch mit dieser Datener-
hebung die Gesamtgruppe der Migrationsfamilien nicht vollstandig erfasst werden kann, da
sie jene Migrantenfamilien ausschlieRen, die gut deutsch sprechen und/oder nicht traumati-
siert sind.

Unzureichende Sprachkenntnisse gehen mit verringerten Teilhabechancen im Aufenthalts-
land einher. Sie kdnnen zu sozialer Isolation fiuhren und damit negative Auswirkungen auf
das Funktionsniveau der Familie haben. Auch eine Traumatisierung durch Migration kann die
gesamte Familie belasten. Auf 80 der betreuten Familien trifft mindestens eines dieser bei-
den Kriterien zu (auf 419 Familien traf keines davon zu, fir 630 Familien war diesbezlglich
keine Information vorhanden), das entspricht einer Quote von 7,6 %. Betrachtet man zum
Vergleich die Nationalitat dieser 80 Familien auf Basis der Daten des Elternfragebogens,
wird ersichtlich, dass ein Migrationshintergrund in der Tat nicht vollsténdig durch die Nationa-
litat abbildbar ist: in der Zielgruppe befinden sich 16 Mitter mit deutscher und 15 mit nicht-
deutscher Nationalitat sowie 7 Vater mit deutscher und 4 mit nicht-deutscher Nationalitat. Fur
die restlichen 49 Mutter und 69 Vater dieser Subgruppe sind keine Fragebogendaten vor-
handen, was die Annahmen bestatigt, dass Eltern mit unzureichenden Sprachkenntnissen

nicht in der Lage sind, ein solches Fragebogenpaket auszuftillen.

Beziglich der von den Familienhebammen beurteilten Traumatisierung durch Migration
ergab sich eine Anzahl von 39 Mittern (6,4 %), fur die das Kriterium zutrifft oder Anzeichen
vorliegen, wahrend es bei 564 Personen (49,8 %) als nicht zutreffend angesehen wurde und
in 477 Fallen (46,6 %) keine Angabe hierzu gemacht (d. h. keine HBS- Dokumentation aus-
geflllt) wurde; in 0,2 % der Félle gaben die Familienhebammen an, sie verfligten tGber keine
Informationen, um die Frage beantworten zu kdénnen. Bezogen auf die Vater ergab sich,
dass 22 von 516 beurteilten Familienvatern (1,9 %) als traumatisiert oder Anzeichen diesbe-
zlglich aufweisend eingestuft wurden. Fur 466 Vater (41,2 %) wurde dies als nicht zutreffend
angesehen; fur 28 Vater (2,5 %) lag den Familienhebammen keine Information vor und bei

477 Familien (54,4 %) wurden keine Angaben gemacht.

Das Vorhandensein unzureichender Sprachkenntnisse bzw. Anzeichen hierfir wurde bei 46
Mittern (4,1 %) als zutreffend eingestuft, wahrend es fir 569 Mitter (50,3 %) nicht zutraf
sowie in 516 Fallen (45,6 %) keine Angaben gemacht wurden. Bezogen auf die Vater wur-

den 41 von ihnen (3,6 %) als Uber unzureichende Sprachkenntnisse verfigend bzw. Anzei-
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chen hierfir eingestuft, wahrend dies bei 428 (37,8 %) nicht als zutreffend angesehen wurde
und in 36 Fallen (3,2 %) aus Hebammensicht keine Info vorhanden war. In 627 Fallen
(55,4 %) waren keinen Daten vorhanden.

b) Belastungen betreuter Familien mit Migrationshintergrund

Vergleicht man die Belastung (erfasst aus Hebammensicht mittels der HBS) der durch
Sprachprobleme im Aufenthaltsland und/oder Migrationserfahrungen belasteten Familien
(N =77) mit denen derjenigen Familien, fur die die genannten Faktoren nicht zutreffen
(N = 405), so ergeben sich statistisch bedeutsame Unterschiede (siehe Abbildung 38): Die
mit Migrationsfaktoren belasteten Familien weisen auch héhere Belastungen in den Katego-
rien Belastung der Eltern (Signifikanzniveau p = .03), soziale Belastung (Signifikanzniveau
p =.00), materielle Belastung (Signifikanzniveau p = .01) sowie eine hthere Gesamtbelas-
tung (Signifikanzniveau p = .01) auf. Erwartungsgeman unterscheiden sich die Belastungen
der Kinder nicht. Diese Ergebnisse unterstreichen die Wahrnehmung vieler Helferlnnen im
Feld, dass die Lebenssituation fiir Familien in einem flr sie urspringlich fremden Land zu-
satzliche Belastungen mit sich bringt. Es bleibt jedoch zu beachten, dass der Migrationshin-
tergrund hier Uber Kriterien definiert wurde, die per se eine Belastung implizieren: Migranten,
die ausreichend deutsch sprechen und nicht traumatisiert sind, kénnen aufgrund der HBS-L-
Daten nicht identifiziert werden und waren daher nicht Teil der analysierten Gruppe. Ebenso
kénnten Migranten speziell durch ihre hohe Belastung in das Praventionsprojekt aufgenom-
men worden sein, sodass die angeflihrten Ergebnisse nicht reprasentativ fir die Gesamt-
gruppe der Migranten sind. AuRerdem werden die Daten aus Hebammensicht und zu Beginn
der Betreuung erhoben. Daher kann nicht ausgeschlossen werden, dass die oft vorhandene
Ansicht, Migranten seien durch ihre spezielle Situation per se starker belastet, die Einschat-

zung verzerrt.
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Abbildung 38: Belastung in Familien mit Migrationsfaktoren

Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familienhebammen in der HBS-L

Bei der Betrachtung einzelner relevanter Belastungsfaktoren der HBS-L ergeben sich weitere

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen: Familien mit Belastungen durch Migrationsfak-

toren weisen nach Hebammensicht signifikant seltener einen gemeinsamen Familienalltag

auf und sind seltener als Paar fur das Kind verfugbar (Signifikanzniveau p = .00), sie haben

signifikant weniger Kontakte im sozialen Umfeld (Signifikanzniveau p = .00) und weisen deut-

lich seltener eine ausreichende Sauglingsausstattung auf (Signifikanzniveau p = .04) (siehe

Abbildung 39-42).
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Abbildung 39: Gemeinsamer Familienalltag in durch Migration belasteten Familien

Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familienhebammen in der HBS-L
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Abbildung 40: Verfugbarkeit der Eltern als Paar in durch Migration belasteten Familien

Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familienhebammen in der HBS-L

Kontakte im sozialen Umfeld
57 .59
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Abbildung 41: Soziale Kontakte in durch Migration belasteten Familien
Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familienhebammen in der HBS-L
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Unzureichende Sauglingsausstattung
100 -
90 81,59 91,1%
80 -
70 -
60 - = Familien mit
50 Migrationsfaktoren
m Familien ohne
40 1 Migrationsfaktoren
30 -
20 4 148% 729
10 - 37% 1,4%
0
trifft zu Anzeichen  trifft nicht zu

Abbildung 42: Unzureichende Sauglingsausstattung in durch Migration belasteten Familien
Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familienhebammen in der HBS-L

Hinsichtlich  interaktionsbezogener Variablen (z.B. Vermeidung von Korperkon-
takt/Blickkontakt, verbalen Anregungen fiir das Kind, Stellen unangemessener Anforderun-
gen oder Ubergehen kindlicher Signale) weisen beide Gruppen aus Sicht der betreuenden

Familienhebammen keine Unterschiede auf.

Bei der Betrachtung der Gemeinsamkeiten oder Unterschiede beider Gruppen bleibt zu be-
achten, dass die angefiihrten Urteile aus Sicht der betreuenden Familienhebammen abge-
geben wurden und nicht zwangslaufig der Selbstwahrnehmung bzw. subjektiven Belastung
der Familie entsprechen. Beispielsweise kann eine aus mitteleuropaischer Sicht unzu-
reichend erscheinende Sauglingsausstattung von Eltern aus einem anderen Herkunftsland
als vollig ausreichend bewertet werden. Auch kénnten kulturell bedingte Unterschiede in den
Geschlechterrollen und beziglich der Positionierung der Vater im Familiensystem eine Rolle

spielen.

¢) Besonderheiten in der aufsuchenden Arbeit

Weiterhin wurde verglichen, ob sich das Urteil der betreuenden Familienhebammen tber die
Zusammenarbeit mit den Familien (erhoben aus Familienhebammensicht mittels des Frage-
bogens zum Interventionsende) zwischen beiden Gruppen signifikant unterscheidet. Bezig-
lich zweier Aspekte zeigte sich ein bedeutsamer Unterschied zwischen den mit Migrations-
faktoren belasteten (N = 40) und den unbelasteten (N = 190) Familien (siehe Abbildung 43).

Die Umsetzbarkeit des Curriculums fir die Familienhebamme wurde in der Subgruppe deut-
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lich schlechter bewertet (Signifikanzniveau p = .01), ebenso die Sicherheit der Familienheb-
amme in der Anwendung des Curriculums (Signifikanzniveau p = .03). Dies kann einerseits
durch sprachliche Schwierigkeiten bedingt sein, jedoch ist anzunehmen, dass auch kulturell
bedingte Unterschiede in den Vorstellungen von Kinderversorgung, Kindererziehung oder
vom Familienleben eine Rolle spielen. Moglich ist auch, dass die im Curriculum vermittelten
Inhalte der aufsuchenden Arbeit auf Kulturen, in denen andere Bindungsverhaltensweisen
ublich sind, schwer ubertragbar sind. Da die Zusammenarbeit mit Familien mit Migrationshin-
tergrund insgesamt genauso gut bewertet wird wie mit anderen Familien, kann davon aus-
gegangen werden, dass es den Familienhebammen erfolgreich gelang, ,kultursensibel zu

arbeiten und flexibel mit den eigenen kulturell geprégten Sichtweisen umzugehen.
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Abbildung 43: Zusammenarbeit mit durch Migration belasteten Familien
Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familienhebammen im Fragebogen zum Interventionsende

d) Zufriedenheit mit der Betreuung

Beim Vergleich der Angaben zur Zufriedenheit mit der Begleitung aus Familiensicht zeigte
sich nur beziglich der Kategorie Hebamme als wichtige Ansprechpartnerin ein Unterschied:

Familien mit Migrationsbelastungen (N = 25) erlebten die Familienhebamme signifikant hau-
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figer als wichtige Ansprechpartnerin als Familien ohne derartige Belastungen (N = 150) (sie-
he Abbildung 44). Das unterstreicht die Bedeutung der Familienhebammen als ,Turéffner,
um Familien, die evtl. isoliert leben und wenige Ansprechpartner haben, Briicken zu anderen
Unterstitzungs- und Kontaktmoglichkeiten zu bauen.
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Abbildung 44: Zufriedenheit der durch Migration belasteten Familien mit der Begleitung
Anm.: Daten basierend auf Angaben der Familien im Zufriedenheitsfragebogen

e) Vermittlungsstrukturen

Interessant scheint auch ein Vergleich, ob sich Familien mit und ohne Migrationsbelastung in
der Art der Betreuung oder in den Vermittlungswegen unterscheiden. Unsere Daten zeigen,
dass Familien mit Migrationsfaktoren jedoch der Jugendhilfe nicht haufiger im Voraus be-
kannt werden, sie erhalten nicht seltener Unterstlitzung, sie werden nicht vermehrt durch die
Koordinationsstelle vermittelt und sie erhalten genauso haufig eine MaRnahme der Jugend-
hilfe, eine Weitervermittlung nach Ende der aufsuchenden Arbeit, eine Fortfihrung der Mal3-

nahmen oder eine Beendigung bestehender MaRnahmen durch die Jugendhilfe.

f) Fazit

Familien, die durch ihren Migrationshintergrund belastet sind, zeigen offenbar weitere Belas-

tungen in anderen Bereichen. Erwartungsgemalf bestehen aus Familienhebammensicht Ein-
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schrankungen in sozialen Kontakten, ebenso ist die familiare und materielle Belastung ho-
her. Die Familienhebammen sind unsicherer in der Anwendung des Curriculums, dies
schlagt sich jedoch nicht in der Zusammenarbeit mit der Familie nieder. Auch bezogen auf
Variablen, die Hinweise auf die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung liefern kdnnen, konnten
keine Gruppenunterschiede festgestellt werden.

4.4 Exkurs zur Netzwerkarbeit

Ein wichtiger Teil der Projektarbeit, der grundlegend dazu beitragt, dass Familien die be-
darfsgerechte Hilfe zur Seite gestellt werden kann, ist die Netzwerkarbeit im Rahmen der
Frihen Hilfen. Obgleich der in der AuRenbetrachtung des Projekts zentrale Fokus haufig auf
der aufsuchenden Arbeit durch die Familienhebammen, SPFB und SMA lag, ist die aktive
Vernetzung unter Mitarbeitern und Institutionen im Bereich der Arbeit mit Familien an den
jeweiligen Projektstandorten fur die erfolgreiche Umsetzung Friher Hilfen mindestens von
ebenso groRer Bedeutung. Auf einzelne Aspekte dieses vielschichtigen Themengebietes soll
in den folgenden Abschnitten néher eingegangen werden und auch Unsicherheiten und

Probleme im Rahmen der Netzwerkarbeit thematisiert werden.

4.4.1 Zur Notwendigkeit von Netzwerken im Bereich der Frihen Hilfen

Frihe Hilfen finden nicht in einem ,luftleeren Raum® oder unabh&ngig von allen anderen
Strukturen unserer Gesellschaft statt, sondern sind, genau wie die Geburt eines Kindes, ein-

gebettet in und somit auch abhangig von verschiedensten Arbeits- und Lebensbereichen.

Mit dem Ubergang zur Elternschaft missen Mutter und Vater ihren bisherigen Alltag dem
neuen Lebensabschnitt anpassen und diesen in bestehende Verhaltnisse integrieren. Viele
Bereiche bekommen eine neue Bedeutung, wie z. B. die finanzielle Versorgung und Absiche-
rung, medizinische und psychische Gesundheitsversorgung, das Sicherstellen eines ange-
messenen Wohnraumes, die Anpassung des bisherigen Arbeitsalltags sowie der Umgang
mit neuen/veranderten familidren und sozialen Beziehungen. Selbst Familien ohne zuséatzli-
che Belastungen stehen rund um die Zeit der Geburt vor der Aufgabe, all diese Bereiche in
Einklang zu bringen und neu zu ordnen, wozu der Kontakt zu einer Reihe von Personen und
Institutionen unumganglich ist. Besonders belastete Familien benétigen in der Regel dartiber

hinaus auch Unterstiitzung in weiteren Bereichen.

Obwohl die Arbeit aufsuchender Helferlnnen in vielen Bereichen bereits aul3erordentliche

Unterstitzung leisten kann und diese in ihrer Ausbildung fur ihre spezielle Aufgabe mit Wis-
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sen in verschiedensten Bereichen ausgestattet wurden, bendétigen sie dennoch eine enge
Kooperation mit weiteren Fachleuten, um eine umfassende Unterstiitzung von Familien ge-
wabhrleisten zu kénnen. Nicht selten ist es fir die effektive Arbeit einer Familienhebamme
notwendig, Familien in Krisen zun&chst dabei zu unterstutzen, grundlegende Dinge des All-
tags so handhabbar zu machen, dass eine Konzentration auf das Kind tberhaupt ermdglicht
wird. So ware es beispielsweise fur eine von Obdachlosigkeit bedrohte Familie wenig hilf-
reich, sich auf die Interaktion zwischen Eltern und Kind zu konzentrieren. In solch einem Fall
wirden die primére Sorge um eine zukunftige Bleibe und existentielle finanzielle Sorgen alle
anderen Problembereiche in den Hintergrund stellen. Die in anderen Bereichen eventuell
vorhandenen Ressourcen reichen dann nicht mehr aus, um die Belastung auszugleichen.
Um an den Punkt zu gelangen, an dem eine Unterstitzung im Bereich der Interaktion von
Saugling und Eltern Gberhaupt mdglich und fir die Familie annehmbar wird, missen deren
basale Bedlrfnisse zunéchst in gewissem Mal3e gesichert werden. Das ist in diesem Rah-
men nur in Kooperation mit weiteren Fachleuten mdglich, die dort ansetzen, wo der Arbeits-

und Einflussbereich der aufsuchenden Helferinnen endet.

Wahrend einige Familien erst mit zusatzlicher Unterstiitzung durch weitere Fachleute von
der aufsuchenden Arbeit der Frihen Hilfen profitieren kdnnen, ist dies fiir andere aufgrund
ihrer individuellen Problemlagen schlecht oder gar nicht méglich. Dennoch kénnen diese
Familien bei der Lokalisation von passenden Hilfsangeboten unterstitzt werden, so dass im
Rahmen der Friihen Hilfen ein bedarfsgerechtes Angebot ermittelt werden kann, da hier ein
Forum zum Austausch zwischen den verschiedenen Fachrichtungen geschaffen wird, wel-
che zusammen nach der richtigen Unterstitzung fur Familien mit Hilfebedarf suchen kdnnen.
Nur im interdisziplindren Rahmen und durch eine Zusammenarbeit ohne Konkurrenzdenken
wird es Familien ermdglicht, bestehendes Wissen verschiedener Fachrichtungen sowie vor-
handene lokale Strukturen effizient zu nutzen, um schlie3lich bedarfsgerechte Hilfe zu erhal-

ten.

Bislang herrschte Uberwiegend eine organisatorische Trennung zwischen verschiedenen
Systemen, die Unterstitzung fir Familien anbieten: Hauptakteure waren das Gesundheits-
wesen (Hebammen, Kinderéarzte, Gynakologen etc., die sich vor allem mit Fragen der korper-
lichen Entwicklung befassen) sowie die Jugendhilfe (Jugendamt, freie Trager etc., die sich
vor allem mit Fragen der psychosozialen Entwicklung befassen). Dariiber hinaus kdnnen
weitere Akteure je nach Bedarfslage der Familie eine wichtige Rolle beztiglich deren Unter-
stitzung spielen wie z. B. Familienbildungsstatten, Beratungsstellen, Kindertagesstatten,
Jurisdiktion, Jobcenter etc.. Gerade im Hinblick auf die bereits zu Beginn des Projekts ext-

rem vielféaltige Angebotslandschaft, die an nahezu allen Standorten im Saarland anzutreffen
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war, sind gute Vernetzungsstrukturen elementar, um die bestehenden Angebote fur Familien
Uberschaubar und somit nutzbar zu machen. Nur so kdnnen die Investitionen der beteiligten

Akteure effizient miteinander verbunden werden.

Bestrebungen der Anbieter von Unterstitzung fur Familien im Saarland, sich in Form von
Arbeitskreisen oder ,runden Tischen® zu vernetzen, gab es bereits vor Start des Projektes
Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz, weshalb teilweise auf diese bestehenden Strukturen
aufgebaut werden konnte. Grof3flachig und strukturiert geschah die angesprochene Vernet-
zung jedoch erst im Rahmen der Frihen Hilfen, da eine solide Netzwerkarbeit wie bereits

erwahnt als Grundlage fur eine effiziente Unterstitzung fiur Familien angesehen wurde.

Zum erfolgreichen Aufbau von Vernetzungsstrukturen ist jedoch zunéchst eine Instanz not-
wendig, welche die Initiative ergreift und im weiteren Verlauf eine gewisse Verantwortung fur
die Rahmengebung der Kooperation Gbernimmt. Auch wenn bereits einige Personen oder
Institutionen lange vor Projektbeginn schon die Notwendigkeit einer Vernetzung erkannt ha-
ben, liegt es nahe, dass ohne eine solche zentrale Steuerung, die bei Bedarf ihre Lenkungs-
funktion einnehmen und auf das Netzwerk Einfluss nehmen kann, keine klare Struktur zur
Kooperation entstehen kann. Ist diese nicht vorhanden, kann es leicht zu einer ,Verantwor-
tungsdiffusion“ kommen (Darley & Latané, 1968), die dazu flhrt, dass sich beim Vorhanden-
sein mehrerer potentiell Zustandiger niemand in der konkreten Verantwortung fur bestimmte
Aufgaben sieht und diese daher, obwohl deren Durchfiihrung als notwendig erkannt wird, am
Ende trotz des Vorhandenseins der relevanten Fachpersonen unerledigt bleiben. Dies kann
gerade im Bereich der Frihen Hilfen gravierende Auswirkungen haben. Je mehr Personen
potentiell tatig werden kénnten, desto eher geht jeder Einzelne davon aus, dass irgendein
anderer die Initiative ergreifen wird oder sollte, was die Wahrscheinlichkeit eines jeden senkt,
selbst zu handeln. Auch in der Arbeit zwischen verschiedenen Institutionen kann sich dieser
Effekt leicht einstellen, da jede Stelle fur sich genommen eine Reihe von Griinden finden
kann, weshalb jemand anderes aus ihrer Sicht besser geeignet wéare, eine anstehende Auf-
gabe zu Ubernehmen. Die Tatsache, dass niemand die Initiative ergreift, kann dariber hin-
aus zur Einschatzung filhren, es bestehe bei den Ubrigen Beteiligten kein Interesse am
Thema, was zusatzlich die eigene Motivation zum Aktivwerden senken kann. Im Rahmen der
Erforschung derartiger Ph&dnomene zeigte sich jedoch auch, dass, sobald von anderer Seite
die Initiative ergriffen wurde, die Bereitschaft mitzuarbeiten erfreulich grol3 war — eine Erfah-
rung, die auch im Rahmen der Netzwerkarbeit im Saarland gemacht wurde und die die Arbeit

zur Unterstitzung der Familien entscheidend voran trieb.

Die eingerichteten Koordinierungsstellen im Projekt brachten ideale Voraussetzungen mit,

als ,neue Mitspieler® mit frischem Wind eine Vernetzung zu initiieren. Dabei war es jedoch
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Uberaus wichtig, nicht den Eindruck zu vermitteln, dass Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs
Netz alle bisherigen Hilfeformen ersetzen kann oder den Anschein erweckt, Anspruch darauf
zu erheben. Eine solche Einschatzung der potentiellen Akteure im Rahmen des Netzwerks
kann eine gute Zusammenarbeit mit lange etablierten Institutionen und Helfern erschweren
und gefahrden, was dem Projektansatz widerspricht. Gerade auf die langjahrige Erfahrung
bestehender Institutionen mit lokalen Gegebenheiten und der Zusammenarbeit mit verschie-
denen Fachleuten soll und kann nicht verzichtet werden. Bei der Netzwerkgriindung sollte es
aus diesem Grund nicht (nur) darum gehen, bereits bestehenden Hilfen das neue Projekt
vorzustellen, sondern vor allen Dingen darum, alle Helfenden in diesem Bereich zusammen-
zubringen, um voneinander zu lernen, Erfahrungen auszutauschen, Ideen zu entwickeln und

zum Wohle der Familien kooperativ zusammenzuarbeiten.

Im konkreten Ablauf der Netzwerkarbeit au3erten einige der Koordinatorlnnen immer wieder
ihre Sorge dartber, wie sie die Netzwerktreffen, die ein Forum zur Zusammenarbeit darstel-
len sollen, gestalten sollten bzw. mit welchen Inhalten und Themen sie diese fiillen kénnen.
An dieser Stelle war es wichtig zu vermitteln, dass die Koordinatorinnen zwar eine Steue-
rungsfunktion haben, um mdéglichen Problemen im Laufe der Arbeit entgegen zu wirken, und
dazu beitragen sollen, das Netzwerk aktiv zu halten und den Rahmen fiir die Netzwerktreffen
herzustellen. Die organisatorische Planung der Treffen (Zeit, Ort, Raum) fallt in den Bereich
der Koordinatorlnnen, die auch dafir verantwortlich sind, fristgerecht alle potentiellen Netz-
werkpartner einzuladen. Jedoch sind sie nicht alleine daftir verantwortlich, die Netzwerktref-
fen mit Inhalt zu flllen, sondern sie sollten in diese Aufgabe alle Beteiligten einbeziehen, da
diese die grundlegenden Bestandteile des geknipften Netzwerks darstellen und dieses da-
her auch mitgestalten sollen und miissen: bleiben Teile des Netzwerks inaktiv und nehmen
ihre Rolle als wichtigen ,Knotenpunkt® nicht wahr, so belastet dies die gesamte gemeinsame
Arbeit und wirkt sich auf das Netzwerk, bei dem alle Punkte (mehr oder weniger direkt) von-

einander abhangen, aus.

Die Koordinierungsstelle ist damit also auch zentrale Anlaufstelle fir die Koordination des
Netzwerks, kann dieses jedoch nicht alleine aufrechterhalten. Das Netzwerk selbst kann als
dezentrale Struktur funktionieren, die von vielen unterschiedlichen Personen in den diversen
Verantwortlichkeiten getragen wird. Daher sollte anfangs innerhalb eines jeden Netzwerkes
die zukunftige Rollenverteilung geklart werden, um Missverstandnisse in der Arbeit moglichst
im Voraus zu umgehen, die Erwartungen der verschiedenen Beteiligten aus verschiedenen
Institutionen zu klaren sowie die (moglicherweise sehr unterschiedlichen) Ansichten dariber

abzugleichen, was Netzwerkarbeit fur jeden Einzelnen bedeutet: Wer ist wofir zustandig?
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Wer moderiert die Treffen? Wie oft sollen Treffen stattfinden? Was soll/kann gemeinsam

erreicht werden?

4.4.2 Die Arbeit im Netzwerk

Eine erfolgreiche Netzwerkarbeit bedarf einer hohen Sensibilitdt im Umgang mit potentiellen
Kooperationspartnern. Es sollte darauf geachtet werden, keine moglicherweise wichtigen
Personen oder Institutionen von vornherein auszuschliel3en, was Unmut oder Krénkungen
hervorrufen kann und so auch eine mdgliche zukinftige Zusammenarbeit erschwert oder
sogar verhindert. In der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Institutionen sind neben
zentralen fachlichen Aspekten auch die persénlichen Beziehungen ausschlaggebend und
spielen eine nicht zu unterschatzende Rolle fir den Erfolg oder das Scheitern der Kooperati-
on. Viele Fragen kdnnen oft nicht zufriedenstellend geltst werden: Gibt es beispielsweise
mehrere &hnliche Angebote in einem Bereich (z. B. verschiedene Schwangerschaftsbera-
tungsstellen), so stellt sich die Frage, ob nur eine dieser Stellen eingeladen werden sollte,
um zu vermeiden, dass eine zu hohe Teilnehmerzahl die Arbeit erschwert, oder beide Stel-

len, um Krankungen auf der Seite der nicht eingeladenen Beteiligten zu vermeiden.

Eine weitere Frage stellte sich an einigen Standorten, an denen bereits Arbeitsgruppen be-
standen. Hier wurden Bedenken gedullert, ob ein zu grofRer Kreis an Personen im Netzwerk
ein effizientes Arbeiten verhindern kdonnte. Hierzu lasst sich anmerken, dass die Netzwerk-
treffen in erster Linie dazu dienen sollten, Verbindungen auf der inhaltlichen, aber auch auf
der sozialen und emotionalen Beziehungsebene aufzubauen, um diese zu verstetigen. In der
Zusammenarbeit sollen relevante Themen in der Arbeit zur Unterstiitzung fir Familien entwi-
ckelt und gemeinsame Ziele erarbeitet werden, jedoch kénnen verschiedene Themen, die
eine intensivere Bearbeitung bendtigen, besser in interdisziplinaren Arbeitsgruppen (z. B. 6-8
Mitarbeiterinnen aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen) bearbeitet werden. Dadurch ergibt
sich eine geringere Arbeitsbelastung fir die Gesamtgruppe und eine effizientere Kommuni-
kation in den Netzwerktreffen, in denen das Bearbeitete gemeinsam reflektiert werden kann
und auch soll. Entsteht im Verlauf der Netzwerkarbeit dennoch eine zu grof3e Gruppe an
Personen, was die Ubersichtlichkeit des Netzwerkes und mdglicherweise auch dessen Effi-
zienz einschrankt, konnen Multiplikatorinnen zum Einsatz kommen, die den Informationsaus-

tausch fur ihre jeweilige Profession oder Institution gewéhrleisten.

Die Teilnehmerzahl in den Netzwerktreffen unterliegt in den meisten Fallen — vor allem an-
fangs — einigen Schwankungen: der Kreis interessierter Personen kann in der ersten Phase

durchaus stetig ansteigen, jedoch dezimiert sich die Anzahl mit der Zeit oft von selbst, sei es
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aufgrund von Interessenriickgang oder durch eine zu hohe Arbeitslast in den Institutionen, im
Zuge derer die Netzwerkarbeit ins Hintertreffen gerat. Moglicherweise ziehen sich einige In-
stitutionen im Laufe der gemeinsamen Arbeit aus dem Netzwerk zuriick, da sie merken, dass
die Form der Zusammenarbeit nicht ihnrem Bedarf/ihrer Zielsetzung entspricht bzw. sie wenig
zur Zielsetzung/Zielerreichung beitragen kdénnen und keine relevanten ,Knotenpunkte® fir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit zur Unterstiitzung fur Familien darstellen. Nicht alle an
einem Standort vorhandenen Institutionen sind relevant zur Zielerreichung und missen in die
Arbeit der Friihen Hilfen einbezogen werden. Bleiben Personen im Netzwerk, obwohl sie sich
dort nicht aufgehoben fiihlen, oder zeigen sich demotiviert, da die Netzwerkarbeit nicht im
Themengebiet ihrer Einrichtung liegt, kann dies die Funktionalitat des gesamten Netzwerks
beeintrachtigen. Schliellich ist die Grundlage einer gemeinsamen Arbeit erst dann gegeben,
wenn alle Personen diesbeziiglich ein gemeinsames Ziel anstreben und zumindest potentiell

alle einen Beitrag leisten kénnen.

Anders verhdlt es sich, wenn die Erwartungen einer Institution, die eigentlich an der Netz-
werkarbeit interessiert ware und diese auch bereichern wirde, unerfillt bleiben und deren
eigener Vernetzungsbedarf nicht erkannt wird. Auch dies kann zu einem Rickgang der Moti-
vation fuhren und schlieBlich das Ausscheiden aus der Netzwerkarbeit bedeuten. Ziehen
sich relevante und wichtige Netzwerkpartner aus der gemeinsamen Arbeit zuriick, so hat
dies ebenfalls negative Auswirkungen auf die gesamte Arbeit im Rahmen der Unterstlitzung
von Familien. Daher ist es wichtig, die Erwartungen und den Bedarf jedes einzelnen Netz-
werkpartners zu erkennen, diesen nach Moglichkeiten in der gemeinsamen Arbeit gerecht zu
werden und Unzufriedenheiten zu thematisieren und zu beheben, damit sich die eigene In-
vestition in die gemeinsame Arbeit fur alle Beteiligten als lohnenswert erweist. Wird ein Part-
ner nicht bertcksichtigt, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, diesen als Netzwerk- Knoten-

punkt zu verlieren.

Auch sollte im Rahmen der gemeinsamen Netzwerkarbeit Uberlegt werden, wie man wichti-
ge, aber noch nicht ans Netzwerk angebundene Institutionen fir die gemeinsame Arbeit ge-

winnen kann und welche Grinde eine bisherige Aktivwerdung verhindert haben kénnten.

Ein breites, gut geknlpftes Netzwerk ist jedoch eine wichtige Voraussetzung, um Familien
bedarfsgerecht und effizient zu unterstiitzen und nicht ,durchs Netz fallen* zu lassen. Daher
ist eine wiederholte Bedarfsklarung und stetige Kommunikation essentiell fiir eine erfolgrei-
che Zusammenarbeit, da sich Ansichten Uber und Motivationen fir die Zusammenarbeit im
Laufe der gemeinsamen Arbeit immer wieder andern kdnnen und daher klar gemacht wer-
den sollte, welche verschiedenen Interessen und Wiinsche vorliegen und die Arbeit lenken.

Netzwerkarbeit ist dynamisch, vielschichtig, strukturell, persdnlich, zeit- und ressourcenin-
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tensiv, was in der Vernetzung immer wieder beachtet werden sollte, um deren Gelingen zu

sichern.

Am Anfang der meisten Netzwerktreffen standen oft die ausfiihrliche Vorstellung aller Netz-
werkpartner und der Austausch Uber bestehende Angebote. Dies hat den offensichtlichen
Vorteil, dass alle Beteiligten Gber die Hilfelandschaft vor Ort informiert sind und dadurch bei
dem entsprechenden Bedarf einer Familie wissen, wo eine passende Unterstiitzung angebo-
ten wird bzw. wer ein guter erster Ansprechpartner sein konnte. Uber ein reines Kennenler-
nen hinaus sollen die Netzwerktreffen jedoch auch einen Rahmen bieten, um persoénliche
Beziehungen aufzubauen und zu verstetigen, da diese im alltdglichen Arbeitsablauf eine
Kontaktaufnahme untereinander deutlich erleichtern. Da in vielen Institutionen oft eine hohe
Fluktuation an Personal herrscht, muss der Aspekt der persdnlichen Beziehungsgestaltung
immer wieder aufgegriffen werden. Auch sollte nach Mdglichkeit immer ein bestimmter Ver-
treter der jeweiligen beteiligten Institution zu den Netzwerktreffen geschickt werden, damit
sich verlassliche Strukturen aufbauen kdnnen. Ausreichend lange (Kaffee-)Pausen sind da-
her keinesfalls ein Zeichen flir zu wenig relevante Themen und Inhalte, sondern ein win-
schenswerter Bestandteil eines jeden Treffens, um den gegenseitigen Austausch zu férdern.
Eine angenehme Umgebung und Atmosphére sowie das Tragen von gut lesbaren Namens-
schildern sind diesem informellen Kennenlernen ebenfalls zutraglich. Insbesondere in
schwierigen Phasen der Zusammenarbeit kann eine gut etablierte personliche Ebene au-
Rerst hilfreich sein und dabei unterstiitzen, Probleme aus dem Weg zu raumen oder sogar
im Voraus zu verhindern. Gerade im Hinblick auf die unterschiedlichen beruflichen Kontexte
und dadurch bestehende unterschiedlichen ,Sprachen” und Perspektiven der einzelnen Be-
teiligten kann es hilfreich sein, festzustellen, in welchen Bereichen eventuelle Gemeinsam-
keiten liegen.

4.4.3 Entstandene Netzwerkstrukturen im Saarland

Im Laufe der Projektzeit konnten an allen saarlandischen Projektstandorten feste Netz-
werkstrukturen und regelmaRige Treffen der Arbeitsgruppen Netzwerk fur Eltern etabliert
werden. Wie auch in allen anderen Projektbereichen sind auch die Netzwerkstrukturen ge-
préagt von den Eigen- und Besonderheiten der einzelnen Landkreise. Wahrend in einigen
Landkreisen auf bestehende Strukturen aufgebaut werden konnte und ein besonderes Au-
genmerk auf der Anpassung bereits bestehender Gefiige an die Projektidee gelegt wurde,
konnte in anderen Landkreisen weniger auf bereits etablierte Arbeitskreise zugegriffen wer-
den. Je nach bisherigem Arbeitsfeld, Schwerpunktsetzung und Kontakten der Koordinatorin-

nen entwickelten sich die Netzwerke unterschiedlich schnell und jeweils in etwas unter-
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schiedlicher Zusammensetzung. Tabelle 51 zeigt eine Zusammenstellung aller Netzwerkteil-

nehmer an den einzelnen Standorten. Es kann sich dabei nicht um eine erschopfende Auf-

stellung handeln, da sich die Netzwerke auch weiterhin im Aufbau befinden und sich stetig

weiterentwickeln. Die Aufstellung kann stattdessen als Momentaufnahme verstanden wer-

den, die auch als Anregung fir mogliche Erweiterungen einzelner Netzwerke herangezogen

werden kann.

Tabelle 51: Beteiligte Institutionen und Berufsgruppen in den Landkreisen auf Basis der Dokumentation
des Netzwerks fur Eltern der Koordinatorinnen, basierend auf eingereichten Daten aus 2008 — 2010

Landkreis Institutionen Berufsgruppen
Merzig- ¢ ARGE (Arbeitsgemeinschaft/Jobcenter) ¢ Arztinnen/Arzte
Wadern « AWO (Arbeiterwohlfahrt/Freie Wohlfahrtspflege) &« Ergotherapeutinnen
&« Beratungsstellen (u. a. Caritas, Donum vitae, Lebens- &« Erzieherlnnen
beratung) s+ Logopéadinnen
s Ergotherapeutische Praxen s+ Psychologlnnen
+ Famfoe (Verein fir Familienférderung e. V.) s« SMA
&« Familienbildungsstatte &« Sozialarbeiterinnen
s+ Familienzentren s+ Verwaltungs-
¢ Gemeinde Losheim fachangestellte
s Gemeinde Perl
s Gesundheitsamt
s Hospitalstiftung
s |PB (Institut fir Padagogik und systemische Beratung)
« Jugendamt
« Jugendhilfe St. Maria
s Kindertagesstatten
¢« Landkreis Merzig-Wadern
s Lebenshilfe
s Logopadische Praxen Kindergarten
s Lokales Bundnis fur Familien
¢« SHG-KIinik (Saarland Heilstatten GmbH)
« Stadt Merzig
s Universitatsklinikum Heidelberg
Neun- ¢« ARGE (Arbeitsgemeinschaft/Jobcenter) ¢« Familienhebammen
kirchen « Beratungsstellen (u. a. Familienberatungsstellen, Le- « Gynékologlnnen
bensberatungsstelle, Schwangerschaftsberatungsstel- +« Heimleiterinnen
len) « Kinderarztinnen/-
s Frihforderstellen arzte
« freie Jugendhilfetrager « Kinderkranken-
s+ Gesundheitsamt pflegerinnen
s Gynékologische Praxen s Psychologlnnen
s Kliniken (u. a. Entbindungsklinik Kinderklinik Psychiatri- s  Schoolworker
sche Kilinik) s Sozialarbeiterinnen
s Katholische Familienbildungsstatte s Sozialpddagoglnnen
s SPZ (Sozialpadiatrisches Zentrum) s Soziologlnnen
s Suchthilfe ¢« SMA
s Universitatsklinikum Heidelberg

151



Bilanzbericht Saarland

Themenbezogene Analysen

RV Saar-

Arztinnen/Arzte

s« Beratungsstellen (u. a. Schwangerenberatungsstellen) .
brucken « Familienbildungsstéatten ¢« Hebammen
s Familienzentren s Familienhebammen
s  Gesundheitsamt s Kinderkranken-
s Jugendamt pflegerinnen
s Kinderschutzbund s« Erziehungs-
¢ Kiliniken (u. a. Kinderklinik) wissenschaftlerinnen
+ Psychosozialer Dienst des Gesundheitsamts Psychologinnen
s« Sozialer Dienst Sozialarbeiterinnen
s Universitatsklinikum Heidelberg
Saarlouis « Jugendamt (ASD) « Kinderarztinnen/-
s« Gesundheitsamt arzte
+ ARGE (Arbeitsgemeinschaft/Jobcenter) s« Gynéakologlnnen
s Sozialamt s Familienhebammen
« Beratungsstellen der verschiedensten Trager (Caritas, s Sozialarbeiterlnnen
AWO, Lebensberatungsstellen des Bistums Trier, s Psychologlnnen
Donum Vitae) s Sozialpadagogische
s Ufer® (Projekt mit ehrenamtlichen Paten) Familienhelferinnen
s  Fruhforderstellen im Landkreis Saarlouis
s Frauenhaus Saarlouis
s  St. Elisabeth-Klinik
s DRK Krankenhaus
s Universitatsklinikum Heidelberg
Saarpfalz- e ARGE (Arbeitsgemeinschaft/Jobcenter) e Arztinnen/Arzte (u. a.
Kreis s Beratungsstellen (Donum vitae, Psych. Beratungsstelle) Frauenarztin)
s Caritas (Beratungsstelle, Frihférderung, Therapeuti- ¢+ Familienhebammen
sche Schilerhilfe) « Hebammen
« Jugendamt « Kindergartnerinnen
s Familienhilfezentrum s Polizistinnen
¢ Kindertageseinrichtung s+ Psychologlnnen
s« Jugendpflege ,Muggeltreff* s« Kinder- und Jugendli-
s psychosoziale Projekte chenpsychotherapeu-
s Psychotherapiepraxis tinnen
s Gesundheitsamt Sozialarbeiterinnen
« Katholische Erwachsenenbildung Verwaltungs-
« Kinder- und Jugendpsychiatrie fachangestellte
s Polizei
&« Projektgruppe Kinder & Jugendliche
s  Sozialamt
s Suchtberatung
&« Universitatsklinikum Heidelberg
St. Wendel « ASD Jugendamt ¢ Arztinnen/Arzte (u. a.
& Beratungsstellen (u. a. Caritas, Donum vitae, Lebens- Kinderéarzte)
beratung, Schwangerenberatung, Sozialdienst Katholi- Erzieherlnnen
scher Frauen) Kinderkranken-/
« Familienberatungszentren Sauglingspflegerin-
s Fruhférderung nen
s+ Gesundheitsamt s Sozialpddagoglnnen
¢ Kinderschutzbund ¢ Familienpflegerinnen
s Lebenshilfe s Hebammen
s Mehrgenerationenhaus s Familienhebammen
s  Mutter-Kind-Einrichtung s+ Psychologlnnen
s Sozialdienst katholischer Frauen « SMA
s Ufer® (Projekt mit ehrenamtlichen Paten) s Sozialarbeiterinnen
s Universitatsklinikum Heidelberg
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Zur Unterstutzung der Netzwerkarbeit wurden im Laufe der Projektarbeit von Seiten der wis-
senschaftlichen Begleitung durch das IPKF mehrere Fortbildungsveranstaltungen fir die Ko-
ordinatorinnen organisiert und angeboten (siehe Abschnitt 2.3 zu den Koordinierungsstellen).

Darlber hinaus wurden Landkreise auf Wunsch gezielt bei der Netzwerkarbeit vor Ort unter-
stutzt, sei es durch Unterstitzung bei der Organisation, Planung, Gestaltung oder Moderati-
on der Netzwerktreffen sowie durch die Préasentation bestimmter Fortbildungs- oder For-
schungsinhalte fur die Netzwerkteilnehmer.

Eine schriftliche Befragung der Teilnehmer aller sechs saarlandischen Netzwerke fir Eltern
im Jahr 2012 ergab ein spezifisches Feedback fur jedes Netzwerk zur Zufriedenheit und Ein-
schatzung der Treffen (mit Ausnahme von Saarlouis, aus diesem Kreis liegen keine Daten
von Netzwerkteilnehmern vor). Im Folgenden soll eine kurze Zusammenfassung der Ergeb-

nisse dieser Befragung fur jeden Kreis dargestellt werden.

In Merzig-Wadern fillten 11 Netzwerkteilnehmer den Fragebogen zur Zufriedenheit mit der
Arbeit im ,Netzwerk flr Eltern“ aus. Aus deren Sicht waren die Treffen besonders hilfreich
dabei, Informationen Uber laufende Projekte zu erhalten und einen Einblick in die Arbeit an-
derer Institutionen zu gewinnen. In Merzig-Wadern fand im Jahr 2011 nur ein Netzwerktref-
fen statt, was von den Teilnehmern sehr bedauert wurde. Diese winschten sich zukiinftig
Treffen in deutlich kiirzeren Abstanden, eine gréf3ere Bekanntheit des Arbeitskreises (dabei
vor allem eine verstarkte Einbeziehung von Padiatern und Gynékologen) und mehr Gele-
genheit fur positive gemeinsame Erfahrungen und Zusammenarbeit. Dartiber hinaus win-
schen sich die Teilnehmer die Mdglichkeit fir anonyme Fallbesprechungen und themenspe-
zifische Vortrage. Insgesamt gab es fur Merzig-Wadern eine Reihe an fehlenden Angaben,
was daran liegen mag, dass aufgrund der eher selten stattfindenden Treffen die Teilnehmer

den Eindruck hatten, keine ausreichenden Angaben machen zu kdnnen.

In Neunkirchen wurde der Netzwerkfragebogen von 24 Personen ausgefiillt. Aus der Sicht
der dortigen Netzwerkteilnehmer sind eine Reihe positiver Merkmale der Netzwerkarbeit zu
verbuchen, insbesondere die Forderung der Zusammenarbeit, im Rahmen der Treffen gehal-
tene Vortrage und die Struktur der Treffen im Allgemeinen. Die Zusammensetzung des
Netzwerkes schatzen die Teilnehmer ebenso wie die Kommunikation und Zusammenarbeit
der Netzwerkpartner als sehr gelungen ein. Winsche fiir die zukinftige Netzwerkarbeit wa-
ren vor allem eine gréf3ere Zuriickhaltung auf Seiten der Moderation und stattdessen mehr
Gelegenheit fur den Austausch gemeinsamer Erfahrungen und den Aufbau und die Auf-

rechterhaltung von Kontakten. Konkrete Ideen fir die weitere gemeinsame Arbeit waren die
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Erstellung einer Adress- und Erreichbarkeitsliste aller Einrichtungen vor Ort in Form einer

Broschire.

Fur den Regionalverband Saarbriicken wurden die Fragebdgen von sieben Netzwerkteil-
nehmern ausgefillt. Hier wurde neben Struktur, Austausch und Zusammenarbeit auch die
Moderation der Treffen positiv hervorgehoben. Exemplarische Fallbesprechungen werden fur
die Zukunft gewtnscht, wahrend bestimmte Weiterqualifizierungsaspekte von einigen Betei-
ligten als wenig hilfreich erlebt werden. Gerade fir den grof3en Regionalverband ist jedoch
die Stichprobe der Befragten aul3erst gering und daher moglicherweise nur wenig reprasen-
tativ fur die allgemeinen Wiinsche und die Bedarfslage der Netzwerkbeteiligten, wobei die
Grunde fur die geringe Beteiligung an der Befragung unklar bleiben.

Insgesamt 14 Teilnehmer des Netzwerks fur Eltern im Saarpfalz-Kreis fillten den Fragebo-
gen aus. Diese zeigten sich im besonderen MalRe zufrieden mit den Einblicken und Informa-
tionen, die sie Uber die Arbeit anderer Institutionen erhielten. Fir die Zukunft gewlnscht
wurden vor allem Fortbildungsangebote, eine zuverlassigere Struktur flr Einladungen und

Protokolle sowie eine starkere Forderung des gegenseitigen Austausches.

Aus St. Wendel gingen 16 ausgefiillte Fragebogen ein. Den Angaben der Fragebdgen ent-
sprechend sind die Teilnehmer sehr zufrieden mit den im Netzwerk gehaltenen Vortragen,
der Struktur der Treffen, der Moderation sowie der Férderung der Zusammenarbeit. Als be-
sonders hilfreich werden auch hier Informationen und erhaltene Einblicke in die Arbeit ande-
rer Institutionen empfunden sowie die generelle Zusammenarbeit im Rahmen des Netzwer-
kes. Anonyme Fallbesprechungen werden von einer Mehrheit der Befragten gewlinscht so-

wie eine engere Zusammenarbeit auch auf3erhalb der Treffen.

Die Befragung der Netzwerkpartner zeigt insgesamt, dass sich die Netzwerke der einzelnen
Kreise (aus denen Daten vorliegen) auf einem sehr guten Weg befinden. Es zeigt sich
durchgangig, dass die Teilnehmer die Moglichkeit schéatzen, die Angebote der anderen
Netzwerkpartner auf diesem Wege besser kennenzulernen, Erfahrungen auszutauschen und
gemeinsam fachspezifische Inhalte vermittelt zu bekommen. Das Feedback der Befragten
deutet auch daraufhin, dass der nachste Schritt in nahezu allen Landkreisen sein sollte, nach
einem Kennenlernen auf der inhaltlichen Ebene nun auch die konkrete Zusammenarbeit
starker in den Fokus zu riicken, gemeinsame Ziele zu erarbeiten und anzugehen, um langer-
fristig zu einer noch engeren Kooperation auch aufRerhalb der einzelnen Treffen zu kommen
und das bestehende Netzwerk sowie den gemeinsamen Fokus, die einzelnen Arbeitsberei-

che der Netzwerkbeteiligten zum Wohle der Familien zu verknipfen, weiter zu starken.
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5 Erfahrungen der Projektimplementierung

Neben den bisher analysierten quantitativen Daten bietet dieser Abschnitt Raum fir die Dis-
kussion qualitativer Aspekte und Erfahrungen, die im Rahmen von Friihe Hilfen — Keiner fallt
durchs Netz wéhrend der Projektimplementierung im Saarland gewonnen wurden. Urspriing-
liche Projektideen sowie entsprechende Ergéanzungen und Erweiterungen, die tber die Jahre
hinzukamen, werden kritisch reflektiert. Dabei wird aus Sicht der wissenschaftlichen Beglei-
tung dargestellt, welche Aspekte sich in der Projektlaufzeit bewahrt haben und wo Verbesse-

rungen moglich bzw. nétig waren.

5.1 Aufsuchende Arbeit

Es folgt eine Darstellung und Reflektion der Erfahrungen, die im Kontext der aufsuchenden
Arbeit im Projekt mit den aufsuchenden Helferinnen, den Koordinatorinnen sowie den Netz-

werkbeteiligten gemacht wurden.

5.1.1 Familienhebammen und Kinderkrankenschwestern als zentrale Berufsgruppen

der aufsuchenden Arbeit

Der Einsatz von Familienhebammen als zentraler Berufsgruppe der aufsuchenden Arbeit der
Frihen Hilfen hat sich in den vergangenen Jahren bewahrt. Hebammen sind in unserer Ge-
sellschaft als Helferinnen vor, wahrend und nach der Geburt akzeptiert und geschéatzt, ihre
Hilfe wird nicht als stigmatisierend oder Ubergriffig erlebt. Die gro3e Zahl an erfolgreichen
Projektvermittlungen zeigt die gute Akzeptanz des Projekts in der Bevolkerung. Eine beson-
ders deutliche Sprache sprechen daneben auch die positiven Bewertungen der aufsuchen-
den Arbeit durch die Projektfamilien selbst.

Die Ausweitung der aufsuchenden Helferinnen im Projekt um die Berufsgruppe der Kinder-
krankenschwestern zeigte sich fir das Projekt als ein groRer Gewinn. Einer mdglichen Kon-
kurrenzsituation zwischen den beiden Berufsgruppen, die sich durch die Aufteilung der Falle
zwischen beiden Gruppen hétte ergeben kdnnen, konnte entgegengewirkt und deren Koope-
ration zugunsten des Projekts gestarkt werden. Ein weiterer Vorteil der Einfiihrung einer
zweiten Berufsgruppe ist die damit entstandene Mdglichkeit, Familien eine Unterstiitzung an
die Seite zu stellen, die noch spezifischer auf ihre spezielle Belastungssituation zugeschnit-
ten sein kann. So kdnnen SPFB (Sozialpadiatrische Familienbegleiterinnen) und SMA (Sozi-
almedizinische Assistentinnen) durch ihre medizinische Grundberufsausbildung beispiels-

weise Familien mit behinderten oder chronisch kranken Sauglingen ein optimales Unterstit-
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zungsangebot zur Verfigung stellen. Die interdisziplinare Zusammenarbeit von Hebammen
und Kinderkrankenschwestern im Rahmen von Organisationstreffen und Supervision ermdg-
licht beiden Berufsgruppen einen gegenseitigen Austausch und damit ein besseres Ver-

standnis der jeweiligen Arbeitsweise, sowie eine Erweiterung ihres jeweiligen Fachwissens.

5.1.2 Arbeitsbelastung der aufsuchenden Helferinnen

Die Tatigkeit als Familienhebamme beinhaltet komplexe Anforderungen, insbesondere emo-
tionaler Art und auf der Beziehungsebene. Viele Familien, die im Rahmen der Frihen Hilfen
begleitet werden, haben aufgrund ihrer eigenen Sozialisation dysfunktionale Bindungsmuster
gelernt, die sie im aktuellen Kontakt zur Helferin fortsetzen.

Der Umgang mit Nahe und Distanz und die Aufrechterhaltung der Beziehungsabstinenz und
eigener Grenzen werden zwar immer wieder als Thema in den Ausbildungsseminaren, Fort-
bildungen und vor allem in der Supervision behandelt. Deren Einfluss steht jedoch einer teil-
weise jahrzehntelangen berufsrollenbedingten Pragung als rund um die Uhr verfligbare ,Ma-
cherin“ entgegen, die unmittelbare Entscheidungen treffen muss. Eine Herausforderung be-
steht darin, sich von diesen Mustern zu lésen und den Familien Raum fiur die Aktivierung

eigener Ressourcen zu lassen.

Bei der Fallauswahl erwies es sich als wichtig, auch bei hohen Anfragezahlen ausreichend
weniger belastete Familien aufzunehmen bzw. diese langer zu begleiten, nicht nur um den
Praventionscharakter der Frihen Hilfen zu bewahren: Familienhebammen sollten neben all-
taglichen Krisen in Familien mit komplexen Problemlagen auch positive, unkomplizierte Ver-
laufe erleben und begleiten durfen. Auch fir die Familien ist es aus psychologischer Sicht
von grofRer Bedeutung, dass eine positive Entwicklung nicht gleichbedeutend mit der Been-
digung des Kontaktes ist. Wird der Abschiedsprozess nicht von Eltern und Familienhebam-
me gemeinsam gestaltet, kann das Betreuungsende von Eltern und Helferin moglicherweise

als eine ,Strafe” erlebt werden.

5.1.3 Kooperation mit anderen Helfern einer Familie

Zentraler Bestandteil der Rolle der aufsuchenden Helferin ist die Vernetzung mit anderen
Institutionen und das Anbieten weiterer Unterstitzungsmaoglichkeiten fir die Familie. Diese
Aufgabe setzt eine enge Kooperation zwischen den verschiedenen Hilfesystemen voraus.
Eine solche Kooperation verlief in den meisten Fallen positiv. Zu einem guten Gelingen tru-

gen ein gegenseitiges Respektieren der jeweiligen Fachkompetenzen, zuverlassige Abspra-
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chen sowie eine klare Aufgaben- und Arbeitsteilung bei. Dennoch liel3 es sich nicht vermei-
den, dass in einigen Fallen aus den unterschiedlichen Perspektiven und Herangehensweisen
unterschiedlicher Berufsgruppen Fragestellungen entstanden, z. B. die unterschiedliche Be-
wertung von Impfungen oder bestimmten Milchprodukten durch Arzte und Hebammen. Die
Weitergabe derartiger professioneller Meinungsverschiedenheiten an Familien kann fir die-
se, wenn sie multipel belastet sind und z. B. tber mangelnde Fahigkeiten zur Emotionsregu-
lation oder eine eingeschrankte kognitive Auffassungsgabe verfligen, auf3erst verwirrend und
beunruhigend sein. Im Zweifelsfalle sollten das Vertrauen der Eltern und deren Zugang zu
ihrem Helfersystem unbedingt erhalten bleiben und gestarkt werden. Diese Aspekte im Blick
zu behalten, sollte wichtiger sein als das strenge Vertreten der eigenen fachlichen Einschat-

zungen.

5.2 Koordinierungsstellen

Die Koordinierungsstellen in den Landkreisen und im Regionalverband Saarbrticken sind das
Herzstiick des Projektes. Ihre Arbeit hat sich in allen Projektbereichen als unverzichtbar er-
wiesen: im Bereich der Beauftragung und Beratung der aufsuchenden Helferinnen, im Kon-
takt mit vermittelnden Institutionen, als Organisatoren des Netzwerks fir Eltern, in der Fort-
bildung von Netzwerkpartnern und bei der Zusammenarbeit mit den Mulitplikatorinnen des
Elternkurses. Insbesondere die regelméafigen Organisationstreffen mit allen Familienheb-
ammen haben sich als zentrales Element fur die aufsuchende Arbeit bewahrt. In einigen
Kreisen wurden die regelmafigen Treffen wahrend des Projektverlaufes sogar ausgedehnt
und um sogenannte Fallbesprechungen erweitert, um so die Familienhebammen in engem
Kontakt in der Fallbetreuung zu unterstitzen. Im Folgenden werden die Projekterfahrungen

im Bereich der Koordinierungsstellen zusammengefasst.

5.2.1 Zusammenarbeit von Jugend- und Gesundheitshilfe

Als eine Besonderheit des Projekts im Saarland zeigte sich von Beginn an die gemeinsame
Koordination durch Jugendhilfe und Gesundheitshilfe. Es wurde angestrebt, in jedem Land-
kreis einen/eine Koordinatorin aus der Jugendhilfe und einen/eine aus der Gesundheitshilfe
anzustellen. Diese fachliche Kooperation hat sich bewahrt. Die enge Zusammenarbeit von je
einem/einer Koordinatorin aus den beiden Bereichen konnte zu einer Annéherung beider
Systeme, einer gemeinsamen Sprachregelung sowie einer engeren Kooperation auf Einzel-
fallebene beitragen. Insbesondere auch fur die aufsuchende Arbeit der Familienhebammen

ist die Mdglichkeit, sich Rat und Informationen bei den Koordinatorinnen aus beiden Syste-
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men einholen zu kénnen, von unschatzbarem Wert. Eine standardmafige gemeinsame Be-
setzung der Koordinierungsstelle erscheint winschenswert. Das Saarland nimmt damit eine

Vorreiterrolle fur alle anderen Bundeslander ein.

5.2.2 Anforderungen an die Koordinatorlnnen

Das Tatigkeitsprofil der Koordinierungsstelle erfordert Kompetenzen in vielfaltigen Bereichen.
Als besonders wichtige Faktoren fur die erfolgreiche Arbeit erwiesen sich ein gutes Fachwis-
sen in den Bereichen der Psychologie, Medizin und Jugendhilfe, gute Organisations- sowie
Dokumentationsfahigkeiten, ein hohes Mafl3 an Bereitschaft und Fahigkeit zur Kooperation
und Vernetzung, gute Fihrungskompetenzen und Kenntnis der drtlichen Hilfelandschaft und
deren Akteure. Die Koordinatorinnen mussen Félle auswahlen, zuweisen, die aufsuchenden
Helferinnen unterstiitzen, Netzwerkpartner einbinden und motivieren und immer wieder die
geleistete Arbeit und die eigene Rolle reflektieren, um bei méglichen Fehlentwicklungen oder

Problemen intervenieren und die Arbeit zu Gunsten der Familien optimieren zu kdénnen.

Die geringen zeitlichen Ressourcen der Koordinierungsstellen mit einem Umfang von insge-
samt einer Stelle zeigten sich dabei oft als Herausforderung. Um jeden der genannten Berei-
che ausreichend abdecken zu kdnnen, ware in allen Landkreisen, insbesondere aber in den-
jenigen mit besonders gro3em Bedarf an Frithen Hilfen, die Besetzung der Koordinierungs-
stelle mit zwei vollen Stellen wiinschenswert, um den umfangreichen Anspriichen der Koor-

dinierungsarbeit gerecht werden zu kénnen.

5.2.3 Besetzung der Koordinierungsstellen durch Mitarbeiterinnen des Allgemeinen

Sozialen Dienstes

Die von Seiten des Jugendamtes eingesetzten Koordinatorinnen stammten urspriinglich aus
dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) der jeweiligen Jugendamter und brachten ein gro-
Res Fachwissen und eine grof3e Erfahrung in diesem Bereich mit, die dem Projekt sicherlich
dienlich waren. Da jedoch die Koordinierungsstellen jeweils nur mit einem 50 %igen Stellen-
kontingent ausgestattet waren, verblieben einige der Koordinatorinnen jeweils mit einer hal-
ben Stelle im ASD. Damit verbunden ergab sich die Schwierigkeit, beide Rollen trennen zu
mussen, einerseits in der Auf3endarstellung des Projekts bei Familien oder Netzwerkpart-
nern. Gerade im Zusammenhang mit Eltern, die bereits Kontakte zum Jugendamt haben
oder hatten, ist eine Trennung von Jugendhilfe und Frithen Hilfen nur schwer Gberzeugend
zu vermitteln, wenn die/der Koordinatorin eine/ein bekannte/r Jugendamtsmitarbeiterin ist.

Andererseits stellte es auch fur die Koordinatorinnen selbst eine Herausforderung dar, zwi-
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schen Informationen zu trennen, die sie Uber eine Familie im Rahmen der einen oder der
anderen Arbeit unter Schweigepflicht erhielten, insbesondere in Fallen, in denen Projektfami-
lien gleichzeitig auch durch das Jugendamt betreut wurden oder dem Jugendamt bekannt
waren. Fir zukiinftige Besetzungen von Koordinierungsstellen im Bereich der Frihen Hilfen
mit niedriger Zugangsschwelle wére daher eine Auswahl von Personen zu bevorzugen, die
nicht gleichzeitig im ASD tatig sind, um ein Verschwimmen der Grenzen zwischen den Zu-
standigkeitsgebieten zu vermeiden.

5.3 Praventionscharakter des Projekts und Kooperation mit der Jugendhilfe

Die Frage, welche Familien flr eine aufsuchende Betreuung im Projekt Friihe Hilfen — Keiner
fallt durchs Netz in Frage kommen, muss empirisch noch besser untersucht werden. War
das Projekt urspringlich noch als primares Praventionsprojekt gestartet, wurden in seinem
Verlauf immer haufiger auch Familien betreut, die eigentlich zu belastet fiir einen primarpra-
ventiven Ansatz bzw. die Arbeit der Helferinnen waren und somit bereits eher eine Interven-
tion (d. h. sekundare oder tertidre Pravention) bendétigten. In vielen Fallen wurde eine Zu-
sammenarbeit mit der Jugendhilfe notwendig, die zwar meist fir die Beteiligten gewinnbrin-
gend genutzt wurde, jedoch dazu fihrte, dass verstandlicherweise der Kinderschutz in den
Vordergrund riickte. Die priméarpraventive Strategie der Frihen Hilfen steht dann rasch hinter
der sekundarpraventiven Intervention zurick. In Zukunft sollte unbedingt darauf geachtet
werden, dass die primarpraventiven Ziele des Programms aufrecht erhalten bleiben.

Die de facto erfolgte Ausweitung der Frihen Hilfen hin zur Begleitung stérker belasteter Fa-
milien brachte jedoch auch Vorteile mit sich. Auch fur diese Familien war die Familienheb-
amme oft diejenige Person, die fachlich am kompetentesten im S&uglingsbereich tatig war,
der Familie durch die Intensitat der Beziehung am meisten vertraut wurde und damit auch
am ehesten die Chance hatte, die Familie zur Annahme weiterer Unterstlitzung zu motivie-
ren. Die Indikation fur eine Doppelbetreuung muss unbedingt im Einzelfall entschieden wer-
den. Nicht fur alle Familien ist mehr Hilfe unbedingt gleichbedeutend mit besserer Hilfe und
mit einer Verringerung der Doppelbetreuungen kdnnen Kapazitaten der Familienhebammen
und SPFB fur belastete Familien freigehalten werden, die ohne deren Einsatz gar keine Hilfe
erhalten wirden (primarpraventiver Bereich). Auch eine regelmafige Rickmeldung an ver-
mittelnde Institutionen, welche Familien im Rahmen der Frihen Hilfen in geeigneter Weise

versorgt werden kdnnen, erwies sich in diesem Zusammenhang als sinnvoll.

Im Rahmen der Kooperation zwischen Familienhebamme und Jugendhilfe haben sich enge

Absprachen organisatorischer (z. B. Einladungen aller Parteien zu stattfindenden Gespra-
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chen) aber insbesondere auch inhaltlicher Art (z. B. Arbeitsteilung, welcher Helfer ist fir wel-
che Themenbereiche in einer Familie zusténdig) als unabdingbar fur eine sinnvolle Unter-
stutzung gezeigt.

5.4 Netzwerke

Im Verlaufe der Projektzeit ist es gelungen, an allen Projektstandorten im Saarland ein funk-
tionierendes Netzwerk fur Eltern mit regelm&Rig stattfindenden Treffen zu etablieren. Wéh-
rend Netzwerke oder Arbeitskreise in ahnlicher Form in einigen Landkreisen bereits existier-
ten, wurden diese in anderen Kreisen ganz neu gegrindet. Mittlerweile wurde eine Vielfalt an
Institutionen, die mit Eltern vor, wéhrend und nach der Geburt und im ersten Lebensjahr des
Kindes zu tun haben, in die Netzwerke eingeladen und es wurde in zahlreichen Féllen eine

intensive Zusammenarbeit geschaffen.

5.4.1 Gelingende Anbindung von Netzwerkpartnern

Im Kontext der Netzwerkarbeit sind speziell die extensiven Bemiihungen hervorzuheben, das
Projekt in jedem einzelnen Landkreis bekannt zu machen, mogliche Netzwerkpartner ins
Boot zu holen und potentielle Anmelder bezlglich der Erkennung von Risikokonstellationen
zu schulen. Dabei haben sich insbesondere direkte Kontakte bei einem persénlichen Ken-
nenlernen der Akteure als wirkungsvoll erwiesen, um eine kontinuierliche Kooperation zu
initiieren. Ruckmeldungen verschiedenster Institutionen haben gezeigt, dass die Bereitstel-
lung von gut sortierten und leicht einsetzbaren Informationsmaterialien (wie z. B. Flyern, Ein-
verstandniserklarungen etc.) wichtige Voraussetzungen fur dauerhafte Kooperationen waren.
Fur eine zuklnftige Verbesserung der Informationsmaterialien sollte eine starker zielgrup-
penorientierte Anpassung der Projektflyer in den Blick genommen werden. Die derzeit im
Einsatz befindlichen Flyer sind ein Kompromiss zur Weitergabe an sowohl Fachpersonal als
auch potentielle Projektfamilien. Winschenswert ware fir die Zukunft ein spezifisch fir Fami-
lien gestalteter Flyer mit einfacher Sprache und geringem Wortumfang, der zudem mehr-
sprachig aufgelegt werden sollte; aulerdem ein weiterer Flyer speziell fir Fachpersonal, der
Anleitungen gibt, welche konkreten Schritte im Kontakt mit einer Familie unternommen wer-

den sollten, um diese an die Friihen Hilfen anzubinden.

Im Hinblick auf die inhaltliche Gestaltung und die Teilnehmerinnen der Netzwerktreffen un-
terschieden sich die Landkreise teilweise deutlich. Insbesondere zu Beginn fiel den Koordi-
natorinnen einiger Landkreise die inhaltliche Ausgestaltung der Treffen schwer, da dieser

Bereich fur die meisten von ihnen Neuland war und sie keine spezifischen Vorkenntnisse
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diesbeziglich mitbrachten (s. Kapitel 4.4). Durch Fortbildungsveranstaltungen zu diesem
Themenbereich und dank der wachsenden Erfahrung der Koordinatorinnen konnten inzwi-
schen in allen Landkreisen erfolgreich geeignete Ablaufe der Netzwerktreffen und Mdoglich-
keiten zum Austausch etabliert werden. Zusétzliche Unterstitzung schuf auch die Begleitung
durch die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen. Insbesondere im Jahr 2011 wurde seitens der
wissenschaftlichen Begleitung durch Vortrdge und Moderationen verstarkte Aufmerksamkeit
auf die Netzwerkunterstiitzung in den Landkreisen gelegt. Dabei wurden verschiedene Prob-
leme bearbeitet, welche sich zwischenzeitlich in der Netzwerkarbeit ergeben hatten. Zukinf-
tig sollte bestandig darauf Wert gelegt werden, die Netzwerkarbeit, deren urspriingliche Auf-
gaben sowie erzielte Resultate im Sinne eines dynamischen Prozesses regelméaliiig zu re-
flektieren und Arbeitsweisen gegebenenfalls anzupassen. Ansonsten besteht die Gefahr,
dass sich negative Routinen einspielen und Netzwerkbeteiligte sich aus einer nicht transpa-

rent gemachten Unzufriedenheit heraus zurtickziehen.

5.4.2 Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

In der Kooperation mit Frauen- und Kinderarzten hat sich besonders eine persoénliche Be-
kanntheit bewahrt, die beispielsweise entstand, wenn Hebammen neben ihrer Tatigkeit im
Projekt auch in gynakologischen Praxen arbeiteten. Insgesamt blieb leider die Berufsgruppe
der niedergelassenen Arzte in allen Landkreisen im Rahmen der Netzwerkarbeit unterrepra-
sentiert. Teilweise mag dies damit zusammenhangen, dass die Netzwerktreffen in einigen
Landkreisen — auf Wunsch vieler anderer Berufsgruppen — am Nachmittag, also wahrend der
Praxisoffnungszeiten, stattfinden. Als alleiniger Grund fiir das Fehlen der Arzte scheint dies
jedoch nicht ausreichend und auch nicht auf alle Landkreise zuzutreffen, so dass weitere
Initiativen, die niedergelassenen Frauen- und Kinderarzte ins Projekt zu integrieren, ange-
zeigt sind. Ein Schritt in diese Richtung wurde beispielsweise durch eine Vorstellung des
Projekts bei einem saarlandweiten Treffen niedergelassener Gynékologinnen unternommen.
Wie es auch die Berichte aus anderen Modellprojekten verdeutlichen, ist die Schaffung von
Kooperationsstrukturen mit dem arztlichen Bereich ein bundesweites Problem. Bei der Moti-
vation und Integration neuer Netzwerkpartner bietet sich die Uberlegung an, welche Aspekte
einer gemeinsamen Arbeit auch fir sie selbst von Vorteil waren, z. B. die Entlastung, die
dadurch entsteht, (werdende) Mutter und Vater mit Belastungen trotz des eigenen alltagli-

chen Zeitmangels nicht auf sich selbst gestellt zu wissen.
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5.4.3 Zusammenarbeit mit freiberuflichen Hebammen

Bei den freiberuflichen Hebammen im Saarland war zu Beginn eine deutliche Zurtckhaltung
spurbar. Dies war in erster Linie darauf zurtickzufiihren, dass Konkurrenz durch die aufsu-
chende Arbeit im Rahmen des Préventionsprojektes befiirchtet wurde. Es wurden Vermu-
tungen laut, die Familienhebammen konnten eventuell die regulare Nachsorgearbeit Uber-
nehmen, die ohne das Projekt in den Handen der Nachsorgehebammen verblieben ware.
Diese Befiirchtungen konnten durch viele Gespréche mit den beteiligten Parteien ausge-
raumt werden. Die regulare Nachsorge sollte weiterhin bei den Hebammen verbleiben und
eine Familienhebamme in der Mehrzahl der Falle erst nach Ablauf dieser Zeit eingesetzt
werden. Familien, die in das Projekt aufgenommen werden und in der Nachsorge von einer
anderen als der Familienhebamme betreut werden, kénnen zu einem Ubergabebesuch am
Ende der Nachsorge gemeinsam von Nachsorge- und Familienhebamme besucht werden.
Auch im Hinblick auf eine positive Beziehungsgestaltung mit den Familien ist die Mdglichkeit
dieses gemeinsamen Besuchs der bereits vertrauten Hebamme und der fiir die Familie noch

unbekannten Familienhebamme von groRem Vorteil.

5.4.4 Zusammenarbeit mit Kliniken

Auch die Kooperation mit den meisten der Kliniken bezlglich der Vermittlung von Familien
ans Projekt gestaltete sich gerade zu Beginn schwierig. Einerseits erschwerte die Sorge um
eine eventuelle Mehrarbeit unter dem Klinikpersonal die Integration der HBS zur Belastungs-
einschatzung (in jeglicher Form) in den Klinikalltag. So wurde manchenorts selbst eine zwei-
seitige Kurzfassung als zu aufwéndig empfunden. Andererseits war in Kliniken, in denen die
HBS durchaus fur den Klinikalltag als gewinnbringend eingestuft wurde, eine Nutzung des
Instruments im Sinne eines Risiko-Screening-Instruments aufgrund von Vorgaben des saar-
landischen Datenschutzgesetzes nicht moglich. Einen konkreten Ansprechpartner in den

Kliniken zu finden, gestaltete sich ebenfalls oft problematisch.

Die gute Zusammenarbeit mit den anderen Netzwerkpartnern (darunter die im Projektverlauf
immer besser werdende Zusammenarbeit mit den Nachsorgehebammen — zum Teil selbst
Beleghebammen aus den Kliniken) konnte zunehmend die fehlenden Anfragen von Seiten
der Kliniken ausgleichen. Aber auch wenn einige Familien tber Nachsorgehebammen oder
Familienhebammen, die in einer Klinik arbeiten, den Weg ins Projekt finden, ist davon aus-
zugehen, dass bei einer mangelnden Kooperation von Kliniken immer wieder auch Familien
nicht ans Projekt vermittelt werden, obwohl sie Bedarf hatten. Um eine Kooperation weiter zu

starken, wurde im Jahr 2011 eine weitere Reihe an Klinikschulungen durchgefuhrt. Inhalte
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waren nicht nur eine erneute Vorstellung des Projekts und der Koordinatorinnen der jeweili-
gen Landkreise, sondern auch (um auch Mitarbeiterinnen zu interessieren, die mit dem Pro-
jekt bereits vertraut waren), eine Vorstellung der bisherigen Ergebnisse der Begleitforschung
PFIFF sowie Informationen und Gedankenanstol3e zur Einschatzung von Belastungen, z. B.
mittels der HBS. Das Angebot wurde von den Kliniken und von dem anwesenden Fachper-
sonal sehr unterschiedlich angenommen. Aber auch wenn durch derartige Schulungen je-
weils nur einige Mitarbeiterinnen fur das Erkennen belasteter Familien sensibilisiert werden,
scheint ein diesbezulgliches Engagement lohnenswert, um das Projekt in den Kliniken gerade

auch bei Personalwechseln bekannt zu halten und zur (weiteren) Mitarbeit zu motivieren.

5.4.5 Zusammenarbeit mit Fachschulen fir Erziehung

Um auch den frilhpadagogischen Bereich in grélierem Ausmafd mit dem Bereich der Friihen
Hilfen zu verknipfen, wurden im Jahr 2011 drei Schulungen an saarlandischen Fachschulen
fur Erziehung bzw. Sozialwesen durchgefihrt. Inhalte der Schulungen waren Aspekte des
Kurses ,Das Baby verstehen®, soweit sie flir die Zielgruppe von Relevanz waren. Der Einbe-
zug von Erzieherlnnen ist auch auf der Ebene der Fallarbeit von Bedeutung, indem z. B. die
Familien nach dem Ablauf der Familienhebammenbetreuung an Kinderkrippen angebunden
werden. Diese Ubergange zu gestalten, erfordert eine hohe Fachkompetenz und gute Zu-
sammenarbeit zwischen den Beteiligten. Im Rahmen dieser Schulungen wurde der grof3e
Bedarf dieser Zielgruppe an Inhalten die friihe Kindheit betreffend deutlich. Dieser Aspekt

sollte daher zukinftig ndher betrachtet und weiter unterstiitzt werden.

5.5 Elternkurs Das Baby verstehen

Die Elternkurse, deren Inhalte auch in den Hausbesuchen durch die Familienhebammen
umgesetzt werden, konnten in der bisherigen Projektphase leider nur in begrenztem Umfang
etabliert werden. Das betrifft sowohl die Komm- als auch die Gehstruktur des Projekts. Im

Folgenden werden diese beiden Bereiche genauer thematisiert.

5.5.1 Institutionelle Anbindung der Elternkurse

Zwar zeigten sich die ausgebildeten Multiplikatorinnen durchweg motiviert, Kurse anzubie-
ten, das Interesse an einer Teilnahme auf Seiten der Eltern blieb jedoch weitgehend gering.
Einer der Griinde hierfur dirfte wohl sein, dass die Organisation der Elternkurse zunachst an

die Familienbildungsstétten delegiert worden war: Fir die potentiellen Kurstrainerinnen blieb
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Uber einen langeren Zeitraum ungeklart, inwiefern sie selbststandig Kurse anbieten und be-
werben durfen. Langer andauernde Verhandlungen mit den Familienbildungsstéatten verhin-
derten ein schnelles Vorankommen in der Umsetzung der Kurse auf einer niedrigschwelligen
Schiene. Viele Mulitplikatorinnen, die an verschiedenen Beratungsstellen angestellt waren,
zeigten sich daran interessiert, die Kurse im Namen und in den Raumlichkeiten der eigenen
Institutionen anzubieten und standen daher dem sogenannten ,Overhead“ durch die Famili-
enbildungsstéatten von Beginn an auferst kritisch gegentber. Im Interesse der Mdglichkeit,
die Kurse mdoglichst dezentral und flachendeckend anzubieten, war diese Skepsis durchaus
nachvollziehbar. Die Rickmeldung einzelner Familienbildungsstatten deutete darauf hin,
dass auch auf deren Seite eine derartige Overhead-Funktion nicht notwendigerweise ge-
wuinscht war und vor allem die lange andauernde und unklare Kooperation zu Frustration

und Verwirrung fuhrte.

Um einen héheren Bekanntheitsgrad und die Méglichkeit der Mund-zu-Mund-Propaganda zu
gewabhrleisten, ware zudem fir viele Multiplikatorinnen die Mdglichkeit wiinschenswert ge-
wesen, den Kurs ohne Mindestteilnehmerzahl anbieten bzw. abrechnen zu kénnen. Insbe-
sondere zu Beginn mussten diese immer wieder einzelnen interessierten Eltern absagen, da

die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wurde.

Durch die institutionelle Einbindung der Das Baby verstehen-Trainerlnnen wurden kreative
Lésungen in der Vermittlung der Kursinhalte méglich (wie z. B. eine Einbindung der Inhalte in
PEKIiP-Kurse, Schulungstermine fiir Pflegeeltern etc.), ohne dass dabei die Kosten fir das
Projekt erhoht worden waren. Andererseits stellt sich die Frage, inwiefern die Beibehaltung
des Ursprungskonzepts und der Erfolg des Kurses bei einer eventuellen Verkiirzung der In-
halte noch gewéhrleistet sind. Den bisherigen Erfahrungen nach misste im Gegenteil eher
noch mehr Zeit investiert werden, um die Inhalte gemeinsam mit den Eltern erlebensnah er-
arbeiten und langfristig stabilisieren zu konnen. Fir die Zukunft wéare es denkbar, die Struktur
des Kurses in Richtung eines modularen, flexibleren Aufbaus zu verandern, um den Gege-
benheiten der Zielgruppe entgegenzukommen. Dies sollte jedoch keinesfalls auf Kosten der

Gesamtzeit der Kurseinheiten gehen.

5.5.2 Das Baby verstehen in der aufsuchenden Arbeit

Wie in Abschnitt 3.3.3 dargelegt, sind die Inhalte des Elternkurses auch wichtige Themen in
den Hausbesuchen der aufsuchenden Helferinnen. Damit wird das Ziel erreicht, die Inhalte
des Kurses auch denjenigen Eltern zukommen zu lassen, die den Kurs selbst nicht besu-

chen (beispielsweise aufgrund von Unsicherheit, anfanglicher mangelnder Motivation oder
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Uberforderung). Obwohl die Inhalte in vielen Hausbesuchen thematisiert wurden, zeigte sich,
dass speziell mit dem Videomaterial zu Das Baby verstehen seltener als erwartet gearbeitet
wurde. Im Gegensatz zur Arbeit im Rahmen der Elternkurse ist fur die aufsuchende Arbeit
weniger Einbeziehung der Videos vorgesehen, da im Eins-zu-Eins-Kontakt im h&uslichen
Umfeld der Familie immer wieder direkt auf die unmittelbaren Signale des eigenen Kindes
eingegangen werden und dies die Arbeit mit Videobeispielen in vielen Situationen ersetzen
kann. Auch scheinen manche kognitiv eingeschrénkte Eltern eher weniger in der Lage zu
sein, die in den Videos gezeigten Interaktionsverhaltensweisen als solche zu dekodieren und
die Erkenntnisse auf die eigene Situation zu Ubertragen. Dies wurde von einigen aufsuchen-
den Helferinnen immer wieder berichtet, die gerne mehr mit den Videos gearbeitet hatten,
aber die Erfahrung machten, dass entsprechende Eltern die erforderliche Transferleistung

nicht vornehmen konnten.

Von solchen Fallen abgesehen, bietet die Arbeit mit Videoaufnahmen einige ganz besondere
Vorteile: beispielsweise ist es moglich, ein und dasselbe Video mehrfach anzuschauen und
somit genauer zu besprechen, ob sich die Wahrnehmung der Eltern bezogen auf die Situati-
on verandert hat. Darliber hinaus haben Videoaufnahmen einen deutlich geringeren Auffor-
derungscharakter als reale Situationen, was ein stressfreieres und offeneres Reflektieren
ermdglichen kann (siehe auch Kapitel 2.1). Zudem weist die Forschung zum Thema darauf
hin, dass groRBere Effekte in der Arbeit erzielt werden kénnen, wenn Videos miteinbezogen

werden.

Es ist daher angezeigt, weitere Fortbildungsveranstaltungen speziell zur Anwendung der
Videoaufnahmen von Das Baby verstehen in der aufsuchenden Arbeit anzubieten, um den
Einsatz der Videos zu erhdhen, deren Vorteile zu veranschaulichen und mogliche Schwierig-
keiten bei der Anwendung zu thematisieren. Zusatzliche Ubung in der Videoarbeit konnte
zudem auch zu einer gréReren Routine der Helferinnen und somit zu mehr Sicherheit beim

Einsatz der Videos in der taglichen Arbeit fihren.

5.6 Forschungsbegleitung

Das Projekt wurde Uber die gesamte Laufzeit vom Team des Instituts flir Psychosomatische
Kooperationsforschung und Familientherapie des Uniklinikums Heidelberg wissenschaftlich
begleitet, zum einen durch die (fur eine professionelle, selbstreflexive Arbeit unabkdmmliche)
Supervision der Familienhebammen und eine enge Begleitung der einzelnen Landkreise bei
der Implementierung des Projekts im Sinne des Projektgedankens, und zum anderen durch

~Serviceleistungen® unterschiedlicher Art wie z. B. der Gestaltung und Bereitstellung von

165



Bilanzbericht Saarland Erfahrungen der Projektimplementierung

Einverstandniserklarungen, Dokumentationsmaterialen oder der Ausarbeitung und Organisa-

tion von Fortbildungsveranstaltungen.

Nur eine begleitende Evaluation ermdglicht eine Uberprifung und Anpassung des Projekts
an die Bedurfnisse der betreuten Familien. Zudem erscheint der hohe finanzielle Aufwand fur
die Implementierung von Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz nur dann gerechtfertigt,
wenn die Wirksamkeit der aufsuchenden Arbeit sowie der Arbeit in den Projektlandkreisen
systematisch festgehalten und wissenschaftlich evaluiert wird. In der Praxis zeigten sich je-
doch zum Teil Widerstdnde gegentiber dem zeitlichen Mehraufwand, den die aufsuchenden
Helferinnen, Koordinatorinnen und Netzwerkpartner durch die wissenschaftliche Begleitfor-
schung hatten. Auch der inhaltliche Nutzen war insbesondere Berufsgruppen, die bislang nur
wenig Kontakt zu wissenschaftlichen Vorgehensweisen hatten, manchmal schwer zu vermit-
teln. Im Laufe der Zusammenarbeit und durch eine Vielzahl an Gesprachen, Dokumentati-
onstrainings und regelmaRigen Rickmeldungen konnte die Bereitschaft zur Kooperation ins-
besondere auf Seiten der Koordinatorinnen und aufsuchenden Helferinnen erheblich gestei-
gert werden, sodass letztlich die Projektteams aller Landkreise mit grofiem Engagement mit

dem Universitatsklinikum Heidelberg zusammenarbeiteten.

Fur die Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern stellten rechtliche Vorgaben beziiglich des
Datenschutzes eine erhebliche Hirde dar. Insbesondere die Tatsache, dass die Kliniken und
Netzwerkpartner keine schriftliche Belastungserhebung durchfiihren durften, erwies sich hier
als grofR3e Schwierigkeit. Zum einen war es dadurch nicht moglich, zu erfassen, welcher pro-
zentuale Anteil an belasteten Familien im Saarland durch das Projekt unterstitzt werden
konnte. Zum anderen ist jedoch auch zu befiirchten, dass Familien, die einer sorgfaltigen
Risikoeinschatzung bedurft hatten, um Uberhaupt Hilfe zu erhalten, keine Unterstiitzung

durch das Projekt angeboten wurde.

Die Stellen am IPKF wurden mit Diplom-Psychologinnen besetzt. Die meisten von ihnen be-
fanden sich in psychotherapeutischer Ausbildung und brachten so die nétigen Fachkompe-
tenzen fur ihre Rolle als Supervisorin mit. Gleichermalf3en erforderte die Tatigkeit in der wis-
senschaftlichen Begleitung ein Forschungsinteresse und ausreichendes Fachwissen beziig-
lich statistischer Methoden. Sowohl eine Ausbildung zum/zur Psychotherapeutin als auch
Bestrebungen zum Erreichen wissenschaftlicher Qualifikationen (z. B. einer Promotion) sind
mit einem hohen Zeitaufwand verbunden. Diese Tatsache bedingte, dass das vorhandene
Personalbudget nicht auf wenige volle Stellen aufgeteilt werden konnte, sondern immer wie-
der Stellensplittungen notig wurden. Diese aus arbeitsorganisatorischen Gesichtspunkten
nicht optimale Nutzung der finanziellen Ressourcen wurde zugunsten der fachlichen Eignung

der angestellten Personen in Kauf genommen.
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Ein weiterer Kritikpunkt betraf die mangelnde personale Kontinuitat der Begleitung in man-
chen Landkreisen. Diese war einerseits durch die geschilderten multiplen Arbeitskontexte
der Mitarbeiterinnen bedingt. Andererseits war von ihnen ein hohes Mal3 an Vertrauen und
Flexibilitat gefordert, da die definitiven Kostenzusagen an das Universitatsklinikum und damit
die Vertrdge mit den Angestellten immer nur fur bestimmte Zeitraume (i.d.R. Gber ein Jahr)
erfolgen konnten. Fanden Mitarbeiterinnen in dieser Zeit eine alternative, feste Stelle, so ist
es nachvollziehbar, dass sie diese in Anspruch nahmen, gerade wenn sie familiaren Ver-
pflichtungen nachkommen mussten und auf das regelmafiige Einkommen angewiesen wa-

ren.

Auch die generelle Notwendigkeit einer Au3enperspektive in Form einer wissenschaftlichen
Begleitung wurde immer wieder von internen oder externen Projektpartnern angezweifelt.
Gerade auf inhaltlicher Ebene hat es sich jedoch bewahrt, in den Landkreisen wissenschaft-
liche Begleiterinnen als ,Flrsprecher des Projektgedankens” einzusetzen. Nach den bisheri-
gen Erfahrungen ist eine derartige Projektunterstiitzung unbedingt nachahmens- und emp-
fehlenswert. Wie in vielen anderen Bereichen auch, ermdglicht eine Au3enperspektive neue
und andere Sichtweisen und einen oftmals ,nichterneren® oder auch unvoreingenommene-
ren Blick auf Strukturen, Abldufe und Hierarchien. In bestehenden Strukturen ist es fir die
Beteiligten oftmals schwierig, potentielle Nachteile an lange eingespielten Ablaufen zu er-
kennen. Strukturelle, aber auch zwischenmenschliche Konflikte beeinflussen die alltagliche
Arbeit. Einem Auf3enstehenden ist es eher moglich, bestehende Konflikte, Tabus oder ,Feh-
ler im System® zu erkennen, anzusprechen oder in Frage zu stellen. Auch neigt man im all-
taglichen Ablauf leicht dazu, in akuten Situationen spontan zu handeln, ohne die eigenen
Handlungen vor dem Hintergrund bestimmter Projektideen oder Strukturen erneut in Frage
zu stellen, sodass auch hier eine AulRenperspektive von wertvollem Nutzen ist. Wertvolle
Arbeit konnte auch ,hinter den Kulissen® der einzelnen Landkreise geleistet werden indem
verschiedene landkreisspezifische Informationen zusammengetragen, aufgefachert und neu

gebindelt wurden, auch Uber die Grenzen des Saarlandes hinaus.
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Erfahrungen der Projektimplementierung

Die folgende Tabelle 52 enthalt Mitarbeiterinnen am Institut fir Psychosomatische Koopera-

tionsforschung und Familientherapie, die in der wissenschaftlichen Begleitung von Frihe

Hilfen — Keiner fallt durchs Netz im Saarland seit Beginn der Projektzeit tatig waren bzw.

sind.

Tabelle 52: Mitarbeiterinnen am IPKF fiir den saarlandischen Projektteil

Name Vorname Beginn der Téatigkeit Ende der Tatigkeit
Benz Marisa-Jasmin 2007-08 2012-12
Borchardt Silke 2007-12 2012-12
Braun Ursula 2012-01 2012-12
Demant Hortense 2007-09 2010-06
Doege Daniela 2009-09

Dusin Alexandra 2012-01 2012-12
Dr. Eickhorst Andreas 2007-07

Frey Britta 2010-03 2012-12
Gotzinger Kai 2007-09 2010-10
Habash Petra 2009-08 2010-11
Hinkel Juliane 2008-06 2009-07
Dr. Jotzo Martina 2009-10 2012-12
Kachler Miriam 2011-02 2011-11
Kohler Hubert 2009-08 2010-10
Mayer Andreas 2012-04 2012-10
Nakhla Daniel 2009-10 2012-09
Rudolf Mariana 2012-01

Scholtes Kerstin 2007-08 2011-12
Dr. Sidor Anna 2007-10 2007-12
Stasch Michael 2008-01 2008-12
Teutsch Petra 2008-05 2012-12
Dr. Thiel-Bonney Consolata 2009-01 2010-12
Wiehmann Janna 2011-01 2013-04
Dr. Wélfer Claudia 2007-11 2008-09

Die Projektkoordination tbernahmen nacheinander Dr. Andreas Eickhorst, Marisa Benz und

Daniela Doege.
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6 Fazit

Es folgen im Abschnitt 6.1 eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse dieses Bi-
lanzberichts sowie daraus abgeleitete Empfehlungen. AbschlieBende Betrachtungen im Sin-
ne der Weiterentwicklung des Projekts finden sich in Abschnitt 6.2.

6.1 Zusammenfassung und Empfehlungen

Im Lauf der vergangenen Jahre konnte das als Modellprojekt gestartete Programm Frihe
Hilfen — Keiner fallt durchs Netz erfolgreich im Saarland implementiert werden, was sich an-
hand des vorliegenden Bilanzberichtes Uber die vergangene Projektlaufzeit anschaulich ver-
folgen lasst. Die Daten zeigen eine stetig zunehmende Inanspruchnahme der Projektan-
gebote durch belastete Familien: So konnten im Saarland wahrend der Modellphase bis En-
de 2011 insgesamt fast eintausend Familien durch Familienhebammen betreut werden, wo-
bei von Region zu Region die jeweilige Zahl betreuter Familien bevolkerungsbedingt unter-
schiedlich hoch ausfiel, jedoch Uber die Jahre hinweg kontinuierlich anstieg. Diese zuneh-
mende Inanspruchnahme hangt sicher mit dem steigenden Bekanntheitsgrad des Projektes
in der allgemeinen Offentlichkeit sowie in den vermittelnden Institutionen zusammen. Um
gelingende Kooperationen aufrecht zu erhalten, haben sich Fachveranstaltungen bzw. Schu-
lungen (z. B. von Klinikpersonal, medizinischen Fachangestellten) bewahrt. Diese sollten
zukunftig in regelmafRigen Abstéanden fortgefiihrt werden, gerade auch um neue Mitarbeite-
rinnen in entsprechenden Institutionen mit dem Blick auf Risiko- und Schutzfaktoren von
Familien sowie den konkreten Ablaufen bei der Vermittlung von Familien ans Projekt vertraut

zu machen.

Auf die betreuten Familien entfielen insgesamt 13.959 Hausbesuche (dokumentiert durch die
LAGS, ohne Besuche der SMA). Das entspricht durchschnittlich 18 Besuchen pro Familie,
wobei der individuelle Betreuungsumfang bedarfsgerecht der Problemlage der Familie ange-
passt wurde und stark variierte: die Spanne reichte damit von 0 bis 86 Besuchen. Die Mdg-
lichkeit, Hausbesuche bedarfsgerecht in zeitweise héherer Frequenz anbieten zu kdnnen,
scheint wichtig und sollte bewahrt werden. Dies ist hinsichtlich der Fallvergabe und Auslas-
tung der aufsuchenden Helferinnen zu bedenken: trotz hoher Anfragezahlen sollten die Fa-
milienhebammen eine gewisse Arbeitskapazitat fir den Einsatz in Krisensituationen bewah-

ren.

Hauptthemenschwerpunkte der Hausbesuche waren Medizinisches/Versorgung sowie

Selbstflrsorge, wobei sich die behandelten Aspekte mit dem Lebensalter des Kindes veran-
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derten (weg von versorgungsbezogenen Themen hin zu Selbstfirsorge sowie kindlichen
Signalen, wobei Versorgungsthemen in der Mehrheit der Félle weiterhin behandelt werden),
was erneut fur die bedarfsgerechte Betreuung der Familien spricht. Hier zeigt sich, dass der
Arbeitsbereich einer Familienhebamme tber den normalen Themenbereich einer Nachsor-
gehebamme hinaus geht und die belasteten Familien auf andere Art und Weise untersttitzt
werden kénnen wie z. B. durch Ansprechen von Themen, die grundlegend fir die Entwick-
lung und Starkung der elterlichen Feinfihligkeit sind. Videomaterial zur Bearbeitung der
Themen wurde relativ selten eingebracht (1,3 % der Hausbesuche), weshalb zukiinftig star-
ker darauf fokussiert werden sollte. Die Arbeit mit Videos kann eine gute Mdglichkeit sein,
mit den Eltern anschaulich deren eigene Themen zu bearbeiten, ohne dabei deren Selbst-
wert zu gefahrden, da die Arbeit mit ,fremden® Videos das Ansprechen von problematischen

Aspekten aus einer distanzierteren Perspektive erméglicht.

Um den verschiedenen Bedarfslagen der Familien gerecht zu werden, wurden im Laufe des
Projektes neben Hebammen auch zahlreiche Kinderkrankenschwestern als aufsuchende
Helferinnen (d.h. Sozialpadiatrische Familienbegleiterinnen, SPFB) ausgebildet. Die Grund-
berufe der Helferinnen schlagen sich auch im Vergleich ihrer Tatigkeitsschwerpunkte nieder:
Letztere geben an, verstarkt medizinische Themen zu behandeln, wahrend Familienhebam-
men (mit Grundberuf Hebamme) starker auf die Selbstflrsorge fokussieren. Die unterschied-
liche Schwerpunktsetzung ist durch die anfangliche Indikation zur Betreuung mitbedingt, da
SPFB vorzugsweise in Familien mit medizinischen Fragestellungen arbeiten und daher der
thematische Inhalt mit vorbestimmt ist. Ebenso ist jedoch denkbar, dass SPFB auf Grund
ihres Grundberufs starker auf medizinische Themen fokussieren. Gemeinsame Fallbespre-
chungen haben sich bewahrt und sollten beibehalten werden, um sich im gegenseitigen Aus-
tausch Uber berufsbedingte Pragungen bewusst zu werden und unterschiedliche Schwer-

punktsetzungen gemeinsam zu reflektieren.

Die Mehrheit der Anfragen, welche ans Projekt gestellt wurden, stammt von Kliniken (24 %)
und Hebammen (26 %), ein weiterer grof3er Teil der Anfragen stammt von Seiten des Ju-
gendamtes (18 %) sowie von Arztinnen und Arzten (10 %). Der Hauptteil der Anfragen, die
am Ende auf eine Betreuung durch aufsuchende Helferinnen hinauslaufen, kommt von Heb-
ammen (28 %), was nahe legt, dass diese am prazisesten einschatzen kénnen, welche
Problemkonstellationen tatsachlich fir die aufsuchende Begleitung im Rahmen der Frithen
Hilfen geeignet sind. Bei der zukilnftigen Schulung von Klinikpersonal sollte die passgenaue
Vermittlung von Familien noch stérker fokussiert werden. Im Zweifelsfalle sollten Institutionen
jedoch lieber zu viele als zu wenige Anfragen stellen, um ein ,durchs Netz fallen“ von Fami-

lien zu umgehen. Anfragen, die nicht zu einer Betreuung fuihren, sind ohnehin nicht negativ
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Zu bewerten, sondern es ist eine wichtige Aufgabe der Koordinatorinnen, das passendste
Angebot zu vermitteln. Dies kann auch z. B. die Empfehlung eine Beratungsstelle oder die
Weitergabe von Informationen sein (bei eher geringem Unterstitzungsbedarf der Familie)
oder die Weitergabe an den ASD (bei zu komplexer Problemlage). Im Projekt erfolgten Wei-
tervermittlungen an Stelle eines Familienhebammeneinsatzes beispielsweise an Nachsorge-
hebammen, Angebote der Frihférderung oder auch Mutter-Kind-Stationen sowie Beratungs-
stellen. Empfehlenswert ist ein fachlicher Austausch der Koordinatorinnen — auch landkreis-
oder bundeslandibergreifend — beziglich Kriterien fur die bedarfsgerechte Vermittlung von

Familien.

Der Hauptgrund fur die Beendigung der aufsuchenden Arbeit war das Erreichen des Le-
bensalters des Kindes von einem Jahr (58,2 % der beendeten Falle). In 9,9 % der Falle wur-
de von den Familienhebammen ,mangelnde Bereitschaft der Eltern als Beendigungsgrund
genannt. Eine genauere Beschreibung dieses Beendigungsgrunds zu erheben, wére zukinf-
tig wiinschenswert: Woran machen die Helferinnen bzw. Koordinatorinnen fehlende Motiva-
tion der Familie fest, gab es Anderungen im Verlauf oder war die Motivation von Anfang an
gering? Wurden von den Eltern Griinde genannt oder vermittelten sie die mangelnde Bereit-
schaft indirekt, indem sie z. B. nicht (mehr) anzutreffen waren? Welche Themen wéaren aus
Sicht der Familienhebamme noch zu bearbeiten gewesen? Mit einer Klarung derartiger Fra-
gen konnten die Beendigungsgriinde der Familien besser verstanden und Abbrtichen vorge-
beugt werden. Da die Teilnahme am Projekt jedoch freiwillig ist, l&sst sich eine Mitarbeit der
Familien nicht erzwingen. Spezifische Fortbildungen der aufsuchenden Helferinnen zur Moti-
vation schwieriger Klientel sowie in Gesprachsfuhrung, unterstitzt durch kontinuierliche Su-
pervision durch geschulte Fachleute, sind ein mdglicher Weg zur Steigerung der Zugangs-

wahrscheinlichkeit zu problematischen Familien im Rahmen des Projektes.

In vielen Fallen waren die Familien dem Jugendamt bereits vor Beginn der Projektbetreuung
bekannt, und mehr als jede dritte Familie wurde vor der Betreuung unterstitzt (z. B. Fruhfor-
derung, Selbsthilfegruppen etc.). Auch wahrend und nach der Betreuung von Familien durch
eine Familienhebamme spielt die optimale Anbindung der Familien ins Helfernetzwerk
eine wichtige Rolle: In etwa einem Viertel der Falle wurden wéahrend der aufsuchenden Ar-
beit ergdnzende Hilfen vermittelt; 43 % der betreuten Familien wurden nach Ende der aufsu-
chenden Arbeit an weitere Angebote angebunden, darunter die Betreuung durch eine SMA,
Angebote des Jugendamtes oder Formen aulRerfamilidrer Betreuung. Gerade die Einbindung
von Kinderkrippen und das Schaffen guter Ubergéange nach dem ersten Lebensjahr stellt
eine weitere Herausforderung fur die Frihen Hilfen dar (vgl. Abschnitt 6.2, Ausblick). Allge-

mein ware es hinsichtlich der Weitervermittlung an andere Institutionen interessant zu hinter-
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fragen, welche Angebote den Eltern zwar unterbreitet, aber nicht von diesen angenommen
werden, und was sie davon abhalt. Hinter einer vordergrindigen ,Motivationslosigkeit® (z. B.
bezlglich des Besuchs einer Krabbelgruppe) kann auch die Angst vor Kontakt stecken oder
vor einem schlechteren Abschneiden des eigenen Kindes hinsichtlich seines Entwicklungs-
stands beim Vergleich mit anderen. Diese Motive werden bislang nicht systematisch erfasst
und ihre Klarung ware nicht nur aus Forschungssicht interessant, sondern konnte auch im
Kontakt zwischen den aufsuchenden Helferinnen und der Familie zu einer Vertiefung flhren,
indem eventuelle Bedenken der Eltern ernst genommen und ergebnisoffen (sofern es sich

um freiwillige Angebote handelt) besprochen werden.

Die Zufriedenheit der Eltern mit den Erfahrungen im Praventionsprojekt fiel sehr hoch aus,
wobei anzumerken bleibt, dass die Stichprobe eher klein war und anzunehmen ist, dass mit
der Betreuung unzufriedene Familien vorzeitig aus dem Projekt ausgeschieden sind und de-
ren Meinung daher nicht reprasentiert ist. Vor allem die Bereiche ,Medizinische Bera-
tung/Versorgung®, ,Bedirfnisse des Kindes verstehen®, ,mit kindlichen Stresssignalen um-

gehen” sowie ,Tipps fur Wohlbefinden* wurden oft als sehr hilfreich empfunden.

Auch die aufsuchenden Helferinnen dul3erten sich mehrheitlich positiv zu ihren Erfahrungen
bei der Arbeit in den Familien. Das betraf z. B. die Zuverlassigkeit der Familien oder die Um-
setzbarkeit der Interventionsinhalte, aber auch die Kooperation mit anderen Institutionen.
Gab es jedoch besondere Probleme in der Zusammenarbeit (dies wurde von Hebammensei-
te in einem Drittel der bewerteten Falle angegeben), so betraf fast die Halfte dieser Probleme
eine mangelnde Kooperation der Familien. Das zeigt erneut die Notwendigkeit, sich naher
mit mangelnder Motivation von Familien auseinanderzusetzen, wie bereits zu den Beendi-

gungsgrinden und den Vermittlungen an andere Institutionen ausgefihrt.

Obwohl Vater aus Familienhebammensicht mehrheitlich als engagiert gesehen und in 70 %
der Familien auch einbezogen wurden, war nur in etwa jedem vierten Hausbesuch der Vater
anwesend, mit abnehmender Tendenz Uber den Verlauf der Betreuungszeit hinweg. Die
wichtige Rolle der Vater in der kindlichen Entwicklung wurde immer wieder betont und auch
zukilnftig sollte an deren Einbeziehung in die aufsuchende Arbeit festgehalten werden.

Die Belastung der Familien wurde zu Beginn der aufsuchenden Arbeit durch die Familien-
hebammen in verschiedenen Bereichen auf Skalen von 0 bis 100 eingeschéatzt. Am hdchsten
wurde die Belastung im Bereich Eltern gesehen (42,41), gefolgt von materieller (35,68) und
sozialer Belastung (33,61); die eingeschéatzte Belastung des Kindes erzielte den niedrigsten
Wert (19,06); der Gesamtwert lag im Schnitt bei 40,05. Die mittlere Belastung der Eltern und

die verhaltnism&Rig geringe Belastung der Kinder entsprechen dem praventiven Ansatz, be-
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lastete Eltern zu unterstitzen, bevor diese Belastungen zu stark werden und bevor sie sich
negativ auf die kindliche Entwicklung auswirken. Besonderes Augenmerk der aufsuchenden
Hilfen sollte daher weiterhin auf der Beziehungs- und Interaktionsgestaltung zwischen Eltern
und Kind liegen. Eine Fokussierung auf hochbelastete Familien wirde der Projektidee als
Praventionsprojekt widersprechen, zumal anzunehmen ist, dass Belastungsbewertungen am
Ende der Betreuung noch hoher ausfallen kdnnten als am Anfang, da Eltern entsprechende

Belastungen oft erst mit einem gewachsenen Vertrauen zur Familienhebamme aufern.

Soziodemographische Daten wurden mittels Familienfragebogenpaketen erfasst, welche
jedoch nicht fur jede Projektfamilie vorhanden sind (eher unkooperative Familien sowie Fa-
milien mit unzureichenden Kenntnissen der deutschen Sprache sind vermutlich unterrepra-

sentiert).

Demnach sind die Mtter in den Projektfamilien mit einem durchschnittlichen Alter von 24,5
Jahren vier Jahre junger als im saarlandweiten Durchschnitt bei der Geburt des ersten Kin-
des (und das, obwohl in den Projektfamilien haufig bereits weitere Kinder vorhanden sind).
Eine Anbindung jlingerer Eltern scheint im Projekt also gelungen zu sein. Auswertungen
speziell zu Teenagereltern ergaben, dass die Kinder der untersuchten unter 21-jahrigen El-
tern haufiger ungeplant, jedoch nicht haufiger unerwinscht waren. Im Gegensatz zu anderen
Studien nahmen junge Miitter jedoch die Schwangerschaftsvorsorgen genauso haufig wahr
wie altere Mitter, auch bestanden keine Zusammenhinge mit moglicher Uberforderung.
Minderjahrige Mutter zeigen im Vergleich mit alteren auch sonst kaum Auffalligkeiten, wéh-
rend dies beim Vergleich der unter 21-jahrigen mit alteren Eltern anders aussah. Ihnen wur-
de von den Familienhebammen haufiger ein unsicherer Umgang mit ihrem Kind zugeschrie-
ben, sie vermeiden aus Familienhebammensicht haufiger den Blickkontakt zu ihrem Kind,
geben diesem nicht ausreichend verbale Anregungen, stellen unangemessene Anforderun-
gen an das Kind und Ubergehen haufiger dessen Signale. Gewalt in der Herkunftsfamilie der
jungen Eltern tritt haufiger auf und die Eltern sind seltener als Paar verfligbar. Bei der Be-
trachtung der angefiihrten Ergebnisse bleibt jedoch zu beachten, dass Familien in Familien-
hebammenbetreuung bestimmte Risikofaktoren aufweisen, auf Grund derer eine Betreuung
installiert wurde, weshalb ein Vergleich zwischen Teenagereltern und alteren Eltern in der
Gesamtbevolkerung durchaus anders ausfallen kdnnte. Davon abgesehen stellt die Bezie-
hungsgestaltung zu Teenagereltern haufig eine Herausforderung fir aufsuchende Helferin-
nen dar, gerade weil sie oft aufgrund ihrer pubertdren Entwicklungsphase ihre Bedirfnisse

weniger zeigen kdnnen und sich selbstsicherer geben als sie sind.

Der haufigste genannte Schulabschluss der betreuten Eltern im Projekt war der Haupt-

schulabschluss, Uber den laut der Elternfragebtgen jeweils die Halfte der Mutter und Véater
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verflgte. Insgesamt sind im Vergleich zum bundesdeutschen sowie saarlandweiten Durch-
schnitt die niedrigeren Bildungsabschliisse etwas Uberreprasentiert. Vermutlich werden also
eine geringe Bildung oder damit assoziierte Faktoren von den vermittelnden Institutionen als
Risikofaktoren betrachtet, sodass entsprechende Eltern haufiger angefragt und betreut wer-
den. In der Realitat ist von einer noch héheren Rate geringer oder fehlender Bildungsab-
schliisse unter Projektfamilien auszugehen, da die Daten zum Bildungsabschluss mittels des
Elternfragebogens erhoben wurden und dessen Bearbeitung gewisse Kompetenzen hinsicht-
lich der Konzentrationsfahigkeit, des Sprachverstandnisses und der Abstraktionsfahigkeit
erfordert. Die praktische Arbeit in bildungsferneren Familien erfordert zuweilen eine Anpas-
sung der Interventionsmethoden, z. B. wenn sie geringere Fahigkeiten hinsichtlich der Auf-
merksamkeit und Merkfahigkeit besitzen (und dadurch komplexe Ziele und Absprachen nicht
einhalten konnen) oder ihre Abstraktionsfahigkeit geringer ist (und sie dadurch z. B. die bei-
spielhaften Interaktionsvideos aus dem Elternkurs Das Baby verstehen nicht als Modell fur

die eigene Situation begreifen kénnen).

Die meisten der betreuten Personen (90%) gaben an, deutscher Nationalitat zu sein, doch
liegt der tatsachliche Anteil von Projektteilnehmerinnen mit Migrationshintergrund vermut-
lich héher, da mangelnde Kenntnisse der deutschen Sprache das Ausflllen der Fragebdgen
verhindert haben kdnnten. Die gréf3te Gruppe nicht-deutscher Eltern war im Regionalver-
band Saarbriicken zu finden. Da Migration oft mit erschwerten Zugangsbedingungen zur
neuen Kultur, Sprachproblemen, finanziellen Schwierigkeiten und oftmals Arbeitslosigkeit
zusammenfallt, bezog sich eine weitere themenspezifische Analyse auf die Gruppe der Fa-
milien mit Migrationshintergrund: Demnach schétzten Helferinnen z. B. die Umsetzbarkeit
der Ausbildungsinhalte in Familien geringer ein, die sie durch Migrationsfaktoren belastet
sahen. Dies konnte durch sprachliche Barrieren sowie kulturelle Unterschiede bedingt sein,
hatte jedoch keinen Einfluss auf die erlebte Qualitat der Zusammenarbeit mit der Familie. Die
Familien selbst sahen die aufsuchende Helferin h&ufiger als wichtige Ansprechpartnerin als
die Vergleichsstichprobe, was die Bedeutung der Familienhebamme als ,TUrdffner” unter-
streicht. Weitere Mdglichkeiten, den speziellen Bedirfnissen von Familien mit Migrationshin-
tergrund im Projekt Rechnung zu tragen, sind durch die vermehrte Ausbildung mehrsprachi-
ger Familienhebammen im Rahmen des letzten Curriculums gegeben. Aber auch begleiten-
de Helferlnnen von auferhalb, die als ,Dolmetscherlnnen® fungieren kénnen und den Kultur-
kreis genauer kennen, kdnnten den Familienhebammen zur Seite stehen und deren Arbeit

erganzen (vgl. das Projekt ,Stadtteilmitter” in Berlin).

Betrachtet man die Familien- und Lebensformen im Projekt zu Beginn der Betreuung, so

sind zwar drei Viertel in fester Partnerschaft oder verheiratet, aber nur etwas uUber die Halfte
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der Eltern lebt gemeinsam, von den Kindern getrennter Mitter hat nur ein knappes Viertel
regelmafigen Kontakt zum Vater. Zu beachten ist, dass diese Daten kurz nach der Geburt
des Kindes erhoben werden und die veranderte Lebenssituation im Lauf der nachsten Wo-
chen die Partnerschaft weiter belasten kann, sodass es dann evtl. zu noch mehr Trennungen
kommt. Kinder alleinerziehender Eltern tragen ein héheres Risiko, in ihrer psychosozialen
Entwicklung beeintréchtigt zu sein. Ist der Elternteil neben dem Faktor des Alleinerziehend-
seins noch durch weitere Aspekte wie Armut oder soziale Isolation belastet, kann dies
schnell zu einer Uberforderung fiihren, weshalb die Unterstiitzung durch aufsuchende Helfe-
rinnen gerade in diesen Fallen notwendig werden kann und offenbar auch von den Anfrage-
stellern so gesehen wird (daher eine héhere Rate Alleinerziehender im Projekt). Im Rahmen
einer vergleichenden Analyse zwischen alleinerziehenden und nicht alleinerziehenden Mut-
tern ergaben sich jedoch weniger signifikante Unterschiede als erwartet. Alleinerziehende
Mitter weisen ein etwas hoheres personliches Belastungsniveau gemaf der HBS-L auf als
die Vergleichsgruppe, bewerten das kindliche Temperament tendenziell etwas negativer und
weisen haufiger depressive Symptome auf. Dass sie sich hinsichtlich der meisten anderen
Kriterien nicht von anderen Eltern unterschieden, kénnte dadurch bedingt sein, dass alle El-
tern im Projekt Belastungen aufweisen, unter denen die des Alleinerziehendseins kein be-
sonderes Gewicht hat. Die Belastung konnte jedoch mit steigendem Kindesalter und dauer-

hafter Erfahrung der Elternrolle als alleinerziehend durchaus ansteigen.

Um die Effekte der Familienhebammenbetreuung wissenschaftlich belegen zu kénnen (Stu-
die PFIFF), wurde das Projekt systematisch evaluiert, indem Familien der Projektbetreuung
mit einer Gruppe demographisch ahnlicher Familien ohne Hebammenbetreuung verglichen
wurden. Es stellte sich heraus, dass die Kinder der Projektgruppe im Alter von einem Jahr
hinsichtlich der altersentsprechenden sozialen Kompetenzen sowie der Problemlésekompe-
tenzen einen hoheren Entwicklungsstand aufwiesen als die Kinder der Vergleichsgruppe.
Dieser Effekt konnte indirekt Gber die Sensibilisierung der Mitter oder auch direkt durch den
Kontakt der Familienhebamme zum Kind vermittelt worden sein. Vor allem Kinder, die im
Alter von funf Monaten Uber eher geringe soziale Kompetenzen verflgten, profitierten am
Ende starker von der Intervention. Kinder der Kontrollgruppe verschlechterten sich sogar im
Bereich der sozialen Entwicklung, was die Wichtigkeit einer rechtzeitig ansetzenden Unter-

stutzung verdeutlicht.

Die mutterliche Feinfiihligkeit, deren Forderung ein weiteres Ziel der aufsuchenden Arbeit ist,
lag am Ende des ersten Lebensjahres des Kindes in beiden Gruppen hdher als zu Beginn,
wenngleich die Verbesserung in der familienhebammenbetreuten Gruppe entgegen den Er-

wartungen nicht groRer war.
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Bezlglich der elterlichen Stressbelastung wiesen die Mutter der Kontrollgruppe am Ende des
ersten Lebensjahres des Kindes hohere Werte auf als zu Beginn der Betreuung, wahrend die
Stresswerte der projektbetreuten Mutter sanken. In beiden Muttergruppen stieg die Wahr-
nehmung des Kindes als schwierig tber die Zeit hinweg zwar an, jedoch war der Anstieg in
der familienhebammenbetreuten Gruppe deutlich geringer. Ein genereller Anstieg der Werte
ist jedoch nicht verwunderlich, da die Kinder mit zunehmendem Alter aktiver werden und es
verstarkt zum Austesten von Grenzen kommt, jedoch kann die Familienhebammenbetreuung
den Muttern offensichtlich effizient dabei helfen, mit der steigenden Anstrengung umzugehen
bzw. beeinflusst mit, dass die Kinder bessere Anpassungs- und Regulationsfahigkeiten ent-
wickeln und daher weniger problematisch sind.

Mutterliche depressive Symptomatik scheint sich hingegen durch die aufsuchende Arbeit nur
gering beeinflussen zu lassen. Das entspricht den Erwartungen und belegt die Wichtigkeit
eines gut funktionierenden Netzwerks, um Familien erganzend zur aufsuchenden Arbeit be-

darfsgerecht (in diesem Fall psychotherapeutisch) zu versorgen.

6.2 Ausblick

Die geschilderten Ergebnisse belegen die flachendeckende Umsetzung des Projekts und
damit auch die gelungene Vernetzung mit dem medizinischen und dem sozialen Bereich.
Gleichermal3en ist es gelungen, die erforderlichen Strukturen fiir die dauerhafte Finanzierung
des Landesprogramms Frihe Hilfen zu schaffen bzw. zu konsolidieren, weshalb das Saar-

land im Bereich der Verstetigung Friher Hilfen als Vorreiter angesehen werden kann.

Die hier dargelegte und Uber mehrere Jahre geleistete Arbeit zur Unterstiitzung belasteter
Familien wird erfreulicherweise durch die Bundeskinderschutzinitiative und die damit einher-
gehende Einfuhrung des neuen Bundeskinderschutzgesetzes im Jahr 2012 auch im gréR3e-
ren Rahmen unterstitzt und die Frihen Hilfen und ihre Finanzierung auf Bundesebene ver-
ankert. Das gewabhrleistet, dass die Hauptbestandteile des Programms, allen voran der Ein-
satz von Familienhebammen zur Unterstiitzung belasteter Familien, auch in Zukunft, nach

Ende der Modellphase, fortgefiihrt werden kénnen.

In intensiver Zusammenarbeit des zustdndigen Ministeriums im Saarland, der saarl&ndi-
schen Landkreise und des Regionalverbands Saarbriicken, der aufsuchenden Helferinnen,
der Netzwerkpartnerinnen sowie der Wissenschaftlerinnen des Universitatsklinikums Heidel-
berg konnten umfassende Erfolge erzielt werden. Die Rolle der einzelnen Beteiligten anderte
sich dabei im Zuge des Verstetigungsprozesses und mit dem Ubergang des Programms in

die Regelversorgung.
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Nach dem ersten Lebensjahr

Eine zukinftige Herausforderung fur die Frihen Hilfen liegt in der Bildung von verlasslichen
Betreuungsketten, wie sie beispielsweise durch die Anbindung der Familien nach dem ersten
Lebensjahr des Kindes geschaffen werden. Wichtige Vernetzungspartnerinnen fur Familien-
hebammen sind in diesem Zusammenhang die Fachkréfte in Kinderkrippen sowie Tagesmut-
ter und —vater. Sie erdffnen Familien eine Chance, die mit Hilfe der Familienhebamme oder
SPFB erreichten Erfolge langerfristig zu konsolidieren. Uber eine Krippenbetreuung kann
dem Hilfebedarf belasteter Familien, der sich meist im Verlauf der kindlichen Entwicklung
verandert, auch Uber das erste Lebensjahr hinaus entgegengekommen werden. Zudem ha-
ben Krippenfachkrafte einen friilhen und niederschwelligen Zugang zu belasteten Familien,
die zuvor noch keine Hilfen erhielten; sie kbnnen deren Bedarfslagen erkennen und zur In-

anspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten ermutigen.

Aber auch im Sinne der Primarpravention sind die Fachkrafte der frihkindlichen auRerfamili-
aren Betreuung gefragt, nicht nur die betreuten Kinder, sondern die gesamte Familie im Blick
zu behalten: Die Starkung der Eltern-Kind-Interaktion, der elterlichen Erziehungskompeten-
zen und der sozial-emotionalen Kompetenzen der Kinder kénnen in Kinderkrippen in beson-
derer Weise gefordert werden. Eine Mdglichkeit dazu bietet das Programm ,Spiel und Spaf*
(vorlaufiger Titel), das gegenwartig am IPKF entwickelt wird und nach dem Erzieherinnen als
Multiplikatorinnen dazu beitragen, die emotionale Bindung zwischen Eltern und Kind durch

die Begleitung des gemeinsames Spiels zu starken.

Der seit dem 01. August 2013 geltende Rechtsanspruch von Eltern auf eine Betreuung ihres
Kindes in einer Kindertageseinrichtung oder in der Kindertagespflege erfordert einen (weite-
ren) Ausbau der Betreuungsstrukturen fir unter Dreijahrige in Deutschland. Wie auch in dem
von der Bundesregierung in Auftrag gegebenen 14. Kinder- und Jugendbericht betont wird,
sind MalRnahmen dabei jedoch nicht nur auf quantitativer, sondern auch auf qualitativer Ebe-
ne gefragt: Die Qualifizierung der Fachkrafte, sowohl in padagogischer Hinsicht als auch im
Erkennen von Problemkonstellationen, oder die Akquise méannlicher Erzieher stellen dem-
nach wichtige Herausforderungen dar, die trotz des Bestrebens, den Fachkréftemangel

rasch auszugleichen, nicht vernachlassigt werden dirfen (Deutscher Bundestag, 2013).

Da bestehende Ausbildungscurricula fir Erzieherlnnen in der Regel auf die Férderung drei-
bis sechsjahriger und &lterer Kinder und Jugendlichen ausgerichtet sind, erfordern die Neu-
entwicklungen eine Erweiterung der Ausbildungsinhalte um Aspekte im Kontext der friihkind-

lichen Entwicklung in den ersten drei Lebensjahren.
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Empfehlenswert ist in einem ersten Schritt die Erstellung von Orientierungsplanen, die sich
aus Bildungsplanen fur die Kinder ergeben und die Anforderungen an die Krippenfachkrafte
bindeln. Aus wissenschaftlicher Sicht beinhalten diese Anforderungen z. B. eine Sensibili-
sierung fir psychosoziale Themen wie Bindungssicherheit, Eltern-Kind-Interaktion, Feinfiih-
ligkeit oder Familiensysteme. In manchen Bundeslandern (z.B. Baden- Wirttemberg) beste-
hen bereits entsprechende Leitlinien.

Aus dem Orientierungsplan leiten sich Lehrpléne fiir die Fachkrafte ab. Deren Inhalte sollten
in einem zweiten Schritt in die Fortbildung und Supervision bereits tatiger Erzieherlnnen in
Kindertagesstatten sowie in die Schulung von Tagesmiittern und -vétern integriert werden™'.
Langfristig ist eine entsprechende Erweiterung der Erzieherlnnenausbildung um die be-
schriebenen Themengebiete anzuraten. Diese erfordert Kooperationen der sozial-, gesund-

heits- und bildungspolitischen Institutionen.

Die Schnittstelle zwischen Frihen Hilfen und Kinderkrippen wird derzeit am IPKF in einer
Fortsetzung der Studie PFIFF evaluiert. Dabei wird untersucht, welche der Familien aus dem
Projekt Frihe Hilfen — Keiner Fallt durchs Netz nach dem ersten Lebensjahr ihres Kindes
eine Betreuung in einer Kinderkrippe in Anspruch nehmen und welche Familien sich dage-
gen entscheiden. Von groRem Interesse ist dabei die Motivation der Eltern, Angebote anzu-
nehmen oder abzulehnen: Was motiviert hochbelastete Eltern, ihre Kinder im zweiten Le-
bensjahr fremdbetreuen zu lassen? Welche Grinde fuhren Eltern dafir an, dass sie sich
gegen eine Krippenbetreuung entschieden haben? Diese Analyse, die in Interviewform mit
Eltern und Erzieherlnnen durchgefiihrt werden soll, hat zum Ziel, Griinde fir eine Nicht-

Inanspruchnahme aufzudecken, um ihnen aktiv begegnen zu kdnnen.

Elternkurse

Im Laufe der Modellphase zeigte sich, dass die Elternkurse Das Baby verstehen in der ur-
springlichen Form seltener als gedacht wahrgenommen wurden. Stattdessen nahmen ande-
re Wege der Vermittlung der Kursinhalte zu, z. B. in Form einer Anbindung an Angebote der
Gemeinwesenarbeit. Fir einige Eltern scheint der dortige Besuch einen niedrigschwelligeren
Zugang darzustellen, vielleicht weil mehr das Zusammensein mit anderen Familien im Mittel-

punkt steht als der Kurs selbst oder gar ein beflirchteter Bewertungscharakter. Da die Einhei-

' Relevant scheint in diesem Zusammenhang auch die bundesweite Weiterbildungsinitiative Frihpa-
dagogische Fachkrafte (WiFF), die sich die Schaffung erhéhter Transparenz und Qualitat in der
Weiterbildung entsprechenden Fachpersonals zum Ziel gesetzt hat:

http://lwww.weiterbildungsinitiative.de.
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ten des Kurses nach dem bisherigen Konzept nicht in beliebiger Reihenfolge durchgefihrt
und auch nicht wesentlich verkuirzt werden sollten, ist fur die Zukunft eine Umstrukturierung
der Inhalte in flexiblere Module gefragt, die eher von ihrer Intensitat als von ihrem Inhalt her
aufeinander aufbauen. Das wirde es ermoglichen, die Inhalte je nach Zielgruppe entweder
konzentriert durchzufuhren (z. B. als Wochenendseminar) oder in kleinen Einheiten im Rah-
men eines anderen Angebots, das kontinuierlich Uber langere Zeit hinweg angeboten wird.

Netzwerke

Eine gelingende Netzwerkarbeit hat sich auch bei der erfolgreichen Implementierung des
Projekts als zentral erwiesen, stellt sie doch einen Hauptteil der Arbeit von Koordinatorinnen
und Familienhebammen dar. Ohne die Vermittlung von Kliniken, Hebammen, Beratungsstel-
len oder des Jugendamts wirde nur ein kleiner Anteil der Familien den Weg ins Projekt fin-
den. Aber auch wahrend und nach der Betreuung durch Familienhebammen ist die Zusam-
menarbeit mit anderen Helferinnen nétig, um den Bedarfslagen der Familien zu entsprechen

und auch um sich selbst nicht zu tGberfordern.

Aktuell erarbeitet das NZFH mit Hilfe einer Expertengruppe ein Kompetenzprofil fir Netz-
werkkoordinatorinnen, das die Tatigkeitsfelder und Anforderungen biindelt, die fiir die Aus-
gestaltung der Rolle von Bedeutung sind. Aufgrund der hohen Verantwortung, die den Koor-
dinatorlnnen zukommt, sollten entsprechende Empfehlungen bei der Einstellung und Fortbil-

dung von Koordinatorlnnen beherzigt werden.

Bei der Netzwerkarbeit bewéahrt haben sich aus Projektsicht persénliche Kontakte und die
regelmafige Durchfiihrung von Netzwerktreffen, die Uber blofRe Vorstellungsrunden hinaus-
gehen, beispielsweise in Form von Vortrdgen zu einem gemeinsamen Interessenbereich.
Empfehlenswert ist auch eine gelegentliche Reflektion mit neutralen Auf3enstehenden. So
werden im Heidelberger Projektteil beispielsweise auf Wunsch beider Seiten regelmalRig
auch einige Mitarbeiterinnen des ASD zu den Fortbildungen fiir die Familienhebammen ein-
geladen. Die gemeinsame Seminarteilnahme, die zun&chst als ein Experiment gestartet war,
wird von beiden Seiten als sehr fruchtbar erlebt und schafft einen Rahmen, um sich der Be-
rufsrollenpragung des jeweils anderen bewusst zu werden und so zu einer positiven Zu-

sammenarbeit im Alltag zu finden.

Durch die Bundeskinderschutzinitiative wurde zusatzlich eine Vernetzung der einzelnen An-
gebote der Frihen Hilfen auf Bundesebene geschaffen. Eine Biindelung der Daten, Ergeb-
nisse und Erkenntnisse der einzelnen Projekte, wie sie z. B. durch die Begleitforschung des

NZFH realisiert werden soll, bietet die Mdglichkeit, voneinander zu lernen und einheitliche
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bewahrte Standards zu entwickeln. Angebote missen fir eine Férderung durch die Bundes-
initiative eine Reihe von formalen Kriterien erfillen, um ihre Qualitat sicherzustellen. Inner-
halb der Bundesrepublik gibt es jedoch grof3e individuelle Unterschiede beziglich des Aus-
malfies, in dem die Frihen Hilfen ausgestaltet sind. Wéahrend beispielsweise im Saarland die
erforderlichen Strukturen seit langerem geschaffen und bereits Giber mehrere Jahre erprobt
sind, sind andernorts die Kommunen gerade damit beschéftigt, erste Familienhebammen
auszubilden oder einzustellen. Trotz oder gerade wegen dieser Unterschiede sollte ange-
strebt werden, das gemeinsame Ziel im Auge zu behalten und den Bedarfslagen der Fami-
lien zugig entgegenzukommen. Aber auch hier findet und fand, wie auf Landkreisebene, si-
cherlich ein groRRer Teil der eigentlichen Netzwerkarbeit durch einen informellen Austausch
statt, indem sich beispielsweise immer wieder Verantwortliche aus anderen Kommunen und
Kreisen an das Projekt wandten, weil sie sich fur die Erfahrungen im Rahmen der Modell-

und Verstetigungsphase interessierten, wie sie in diesem Bericht zusammengefasst sind.

Wie der vorliegende Bericht ebenfalls zeigt, bleibt auch nach der erfolgten Verstetigung des
Projekts ein groRRes Potential fiir kontinuierliche Weiterentwicklungen. Wird die im Rahmen
des Praventionsprojektes geleistete Arbeit auf diese Weise fortgefihrt, so erhéht dies die
Chance, die erreichten Erfolge Uber langere Zeit zu sichern und einen Beitrag dazu zu leis-

ten, dass auch zu einem spateren Zeitpunkt keiner "durchs Netz fallt".
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1. Materialien zu Das Baby verstehen
a) Flyer:
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Anhang

b) Poster:

Wir verstehen uns

Anregungen fiir das tagliche
Miteinander von Mutter,
Vater und Kind.

Ein Angebot fiir Eltern kurz
vor oder nach der Geburt.

Das Kursangebot basiert auf neuesten
Erkenntnissen der Sduglingsforschung
und beschdiftigt sich auf anschauliche
Weise mit den Themen

« Ich sorge auch fiir mich selbst

« Wie kénnen Partner besser
zusammenarbeiten?

« Das Baby sendet Signale aus

« Was geht dem Weinen des
Babys voraus?

« Vertrauen in die eigenen Kompetenzen

Kooperationspartner:

A

1 Focu§
FAMIiE

. www.focus-familie.de
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2. Heidelberger Belastungsskala
a) HBS-L:
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b) HBS-Kurzform:

Heidelberger Belastungs-Skala (HBS)

Auf der HBS-Skala soll eine generelle Einschatzung der Funktionsfahigkeit einer Familie oder anderer
Beziehungsformen auf einem hypothetischen Kontinuum zwischen einem optimalen Funktionieren bis
zu einem nicht mehr funktionsfahigen System vorgenommen werden.

Die Einschatzung der Gesamtbelastung eines Beziehungssystems wird anhand der folgenden 4
Bereiche vorgenommen:

1) Personliche Belastung des Kindes

2) Personliche Belastungen der Eltern / Familiare Belastung
3) Soziale Belastung

4) Materielle Belastung

Anleitung zum HBS - Rating

Beziehen Sie sich bei Ihrer Einschatzung auf eigene konkrete Beobachtungen sowie Selbsthe-
schreibungen der Familien oder fremdanamnestische Daten.

Orientieren Sie sich bei lhrer Einschatzung fur jeden der vier Bereiche zun&chst an der vorgegebenen
Einteilung der Punktwerte

999 Inadaquate Information

00-20 Das Beziehungssystem weist keine oder nur eine geringe Belastung auf. Evtl.
vorhandene Schwierigkeiten werden gut kompensiert.

21-40 Das Beziehungssystem lasst Belastungsfaktoren erkennen, die mittelfristig
nicht vollstindig kompensiert werden kénnen.

41-60 Die Belastungsfaktoren iiberwiegen im Vergleich zu unbelasteten Bereichen
deutlich.

61-80 Die Belastung ist hoch, Méglichkeiten unbelasteten Funktionierens sind selten.

81-100 Die Belastung ist so schwer, dass Alltagsaufgaben nicht bewiltigt werden

konnen. Grundlegende Aspekte von Versorgung (Essen, Kleiden, med.
Versorgung) sind nicht sichergestellt. Absoluter Handlungsbedarf!

Diese Einteilungen sind fiir die einzelnen Bereiche in der Legende (siehe Seite 2 und 3) noch naher
erldautert. Nach der ersten Groborientierung erfolgt fiir jeden der vier Bereiche die Festlegung eines
spezifischen Skalenwerts (z.B. 45, 68,72).

Anschliefend soll eine Gesamteinschatzung der Familienbelastung vorgenemmen werden.

Gesamtbelastung:

Insgesamt; |—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—- |:|
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1) Personliche Belastung des Kindes:
[00-20] Das Kind ist gesund bzw. zeigt Schwierigkeiten, die im Normbereich liegen.

[21-40] Das Kind kann krank oder auch behindert sein, allerdings gelingt mit der eingeleiteten
Behandlung die medizinische/psychosoziale Rehabilitation bzw. Integration.

[41-60] Das Kind ist krank, behindert oder kann verhaltensauffallig sein. Die
medizinische/psychosoziale Rehabilitation bzw. Integration gelingt durch die
eingeleitete Behandlung nur in Ansétzen.

[61-80] Das Kind ist krank, behindert oder verhaltensauffillig. Die medizinische/psychosoziale
Intervention ist unausreichend.

[81-100] Das Kind ist schwer krank, stark behindert oder extrem verhaltensauffillig. Die
medizinische/ psychosoziale Intervention gelingt nicht.

2) Personliche Belastungen der Eltern / Familiare Belastung:

[00-20] Die Eltern sind als Paar verfiigbar, psychisch stabil und kénnen mit der veranderten
Beziehungssituation und der gestiegenen Belastung addquat umgehen.
Alleinerziehende kénnen auf verldssliche familidre Unterstitzung zuriickgreifen oder
diese initiieren. Es herrscht eine situationsangemessene, optimistische Atmosphare.

[21-40] Die Eltern kénnen durch die verdnderte Lebenssituation kurzfristig in eine Krise
kommen (bspw. postpartale Depression der Mutter), die allerdings in angemessener
Zeit bewaltigt werden kann. Die Paarbeziehung ist gréBtenteils gut, weist aber auch
potentielle ,Krisenherde” auf. Alleinerziehende kénnen nur eingeschrankt auf familidre
Unterstitzung zuriickgreifen.

[41-60] Ungeldste Kenflikte in der Paarbeziehung bzw. in der erweiterten Familie oder
psychische Erkrankungen hemmen haufig die Probleml&sung, Kommunikation und die
tagliche Routine; in der Anpassung an familidre Belastungen und Veranderungen gibt
es erhebliche Schwierigkeiten. Alleinerziehende sind deutlich Uberfordert.

[61-80] Die Paarbeziehung ist dauerhaft von Trennung bedroht oder aufgrund persistierender
Zerwurfnisse zerbrochen. Psychische Erkrankungen, Alkoholismus und/oder Gewalt
spielen eine deutliche Rolle in der Familie.

[81-100] Es gibt kaum einen gemeinsamen Familienalltag (z.B. keine gemeinsamen
Mahlzeiten, Schlafens- und Aufstehzeiten, die Familienmitglieder wissen meist nicht,
wo die anderen sind; die Kommunikation ist schwer gestért, man redet aneinander
vorbei). Psychische Erkrankungen, Alkoholismus, Drogenabhéngigkeit und/oder
Gewalt spielen eine Rolle in der Familie.

e [
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3) Soziale Belastung:
[00-20] Die Familie ist sozial gut integriert und kann gegebenenfalls Hilfe aktivieren.

[21-40] Die Familie kann sozial integriert sein, allerdings trotzdem nur schwer auf bspw. die
Herkunftsfamilie oder Bekanntenkreis als verlassliche Unterstiitzung zurilickgreifen.

[41-60] Die Familie ist sozial wenig integriert, potentielle Unterstitzungssysteme (bspw.
Familie, Freundeskreis, Einrichtungen der Jugendhilfe) erscheinen zum grofRen Teil
weit weg, ebenfalls instabil bzw. wenig hilfreich und entlastend.

[61-80] Die Familie hat keine hinreichende soziale Unterstiitzung. Das Umfeld ist
méglicherweise dissozial, auf keinen Fall aber eine verlassliche Ressource.

[81-100] Das soziale Umfeld ist dissozial, kriminell und insgesamt eher destruktiv.

e s [
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4) Materielle Belastung:

[00-20] Die finanzielle Situation ist gesichert und kann grundlegende
Versorgungsmaoglichkeiten gewahrleisten. Es besteht ein gewisser finanzieller
Spielraum. Die Wohnsituation ist gut.

[21-40] Die finanzielle Situation ist gesichert und kann grundlegende
Versorgungsmaoglichkeiten gewahrleisten, allerdings sind die darliber hinausgehenden
finanziellen Méglichkeiten eingeschrankt. Die Wohnsituation ist ausreichend oder
zumindest zumutbar.

[41-80] Die finanzielle Situation ist bspw. durch Schulden oder langere Arbeitslosigkeit nicht
ausreichend gesichert und/oder es herrscht Wohnungsenge.

[61-80] Die finanzielle Situation ist bspw. durch Schulden oder langere Arbeitslosigkeit véllig
unausreichend und es herrscht Wohnungsenge.

[81-100] Es herrscht groRe Armut und Wohnungsenge.

s [
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Gesamtbelastung:

[00-20] Das Beziehungssystem weist keine oder nur eine geringe Belastung auf. Evil.
vorhandene Schwierigkeiten werden gut kompensiert.

[21-40] Das Beziehungssystem lasst Belastungsfaktoren erkennen, die mittelfristig nicht
vollstédndig kompensiert werden kénnen.

[41-60] Die Belastungsfaktoren tiberwiegen im Vergleich zu unbelasteten Bereichen deutlich

[61-80] Die Belastung ist hoch, Mdglichkeiten unbelasteten Funktionierens sind selten.

[81-100] Die Belastung ist so schwer, dass Alltagsaufgaben nicht bewaltigt werden kénnen.

Grundlegende Aspekte von Versorgung (Essen, Kleiden, med. Versorgung) sind nicht
sichergestellt. Absoluter Handlungsbedarf!

e e [
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3. Einverstandniserklarung fur die Teilnahme am Projekt:
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4. Informationen fur Familien zu Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz
a) Projektflyer:
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b) Projektkurzbeschreibung fur Familien:

Familieninformation zum Projekt ,,Keiner féllt durchs Netz“

Liebe Eltern,

die Geburt eines Kindes bringt fiir die ganze Familie und insbesondere fiir Sie als Eltern viele
Veranderungen mit sich: in der Partnerschaft, im sozialen Umfeld und im Berufsleben. Es ist eine Zeit,
die fur die meisten Eltern nicht ausschlief3lich von Gliick, sondern auch von vielen Fragen und
Unsicherheiten gepragt ist, mit denen sie sich manchmal sehr alleine fiihlen kénnen. Gerade diese
Zeit ist jedoch sehr wichtig, um einem Baby einen guten Start ins Leben zu ermdglichen. Das Projekt
JFrihe Hilfen - Keiner fallt durchs Netz* mdchte lhnen in dieser Situation Unterstiitzung anbieten. Im
Projekt arbeiten beispielsweise Familienhebammen und Kinderkrankenschwestern, die sich mit der
Lebenssituation junger Familien und der Entwicklung von Babys und Kleinkindern gut auskennen. Sie
besuchen Familien, die sich fur das Projekt angemeldet haben, in deren Zuhause, um dort in Ruhe
alle Fragen und Probleme besprechen zu kdnnen, die Eltern beschéftigen. Sie kdnnen Hilfen und
Ratschlage geben, was die Versorgung und den Umgang mit dem Baby angeht, aber auch dariber

hinaus Ansprechpartnerin fir alle weiteren auftauchenden Schwierigkeiten sein.

In jedem Landkreis gibt es zwei Projektkoordinatorinnen, die am Gesundheits- und Jugendamt lhres
Landkreises angesiedelt sind. Ihre Aufgabe ist es, fur Sie als Familie die am besten geeignete Form
der Unterstiitzung anzubieten. Sie koordinieren die Arbeit der Familienhebammen und
Sozialpadiatrischen Familienbegleiterinnen. Durch lhre Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden,
dass Ihr Name und lhre Adresse/Telefonnummer an diese Projektkoordinatoren weitergegeben
werden durfen, damit diese Ihnen ein Angebot zur Unterstiitzung machen kénnen.

Die Teilnahme am Projekt ist fir Sie als Eltern freiwillig. Sie haben das Recht, |hr Einverstandnis
jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile fiir Ihre weitere medizinische und sonstige
Versorgung zuriickzuziehen. Die Teilnahme am Projekt bedeutet kein Risiko oder unerwiinschte

Folgen.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die Projektkoordinatoren in ihrem Landkreis:

Hier stehen i.d.R. die Kontaktdaten des jeweiligen Landkreises

5. Einverstandniserklarung Supervision:
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6. Einverstandniserklarung zur Schweigepflichtentbindung gegeniber weiteren
Institutionen:
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7. Fax-Anfragebogen:
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8. Beauftragungsbogen:
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9. Einzelfalldokumentation:

Anfrage, Vermittlung, Beauftragung

Datum

Familiencode

Kopie an Uni Heidelberg am
ausgefillt von

Schwangerschaftswoche
Geburtstermin
Alter des Kindes bei Anfrage

Anfragende Stelle |

Ist diese Stelle Teil des
"Netzwerks fir Eltern"? (ja/nein)

Grund der Anfrage |

Gesundheitlicher Zustand Kind

Soziale Situation Familie |

Nachsorgehebamme (ja/nein)
Familie ist der Jugendhilfe
bekannt (ja/nein)

Familie erhélt bereits
Unterstiitzung durch...(z.B.
ASD, Familienhilfe etc.)

Es fand eine Vermittlung durch
die Koordinationsstelle statt
(ja/nein)

Wenn "ja": Vermittlung an
Projektangebote wie FH, SMA,
Elternkurs (bitte angeben)

Oder: wenn "ja": Vermittlung
an andere Stelle, bitte
angeben welche

Bei Vermittlung an andere
Stelle: Ist diese Teil des
"Netzwerks fir Eltern"? (ja/nein)

Grund flir Vermittlung

an o.g. Stelle

Grund fir Nicht-Vermittlung
Wenn keine Vermittlung stattfindet:

bitte denken Sie an dieser Stelle an das Weiterleiten der Anfrage an Heidelberg!

Beauftragung

Betreuung durch FH/SMA ab |
Bitte denken Sie an dieser Stelle an das Weiterleiten der Anfrage an Heidelberg!
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Fallverlauf

Familiencode
Kopie an Uni Heidelberg am
ausgefillt von

Es kam nach Beauftragung ein
Kontakt zur Familie zustande (ja/nein)
Fallbesprechungen (FH/SMA u.
Koordinatorinnen)

Besuche in der Schwangerschaft
(ja/nein, wenn ja, wie viele?)

Besuche in der Regelversorgung
nach Geburt

(ja/nein, wenn ja, wie viele?)
Mischfinanzierte Besuche

(ja/nein, wenn ja, wie viele?)

( projektfinanzierte Leistungen in der Zeit der
krankenkassenfinanzierten Regelversorgung
(Verlangerung der Besuchszeit))
Projektfinanzierte Besuche (Anzahl im
gesamten Betreuungszeitraum)

Kontakte zu Institutionen bzw. Arzten
im Rahmen des laufenden Falles

(anzugeben z.B.: Frauenarzt, Kinderarzt,
Beratungsstellen, Jugendamt/ASD,
Logopaden, Ergotgherapeuten,
Psychotherapeuten, Sonstige)

Ist/Sind diese Teil des "Netzwerks fur
Eltern"? (ja/nein, wenn nein, welche?)

Vermittlung weiterer Unterstiitzungs-
/Hilfsangebote?

(ja/nein, wenn ja, welche?)

Wenn nicht Koordinationsstelle, wer
vermittelte?

Einleitung einer Malinahme der
Jugendhilfe im Betreuungsverlauf am
(wenn eingeleitet: welche?)

Besondere Vorkommnisse in
Stichworten:

(Probleme, Fragen, Erfolge)
Bei Anfragen | |

In der Arbeit mit der Familie | |

Im Zuge der Kooperation mit anderen
Institutionen

Sonstiges

A26



Bilanzbericht Saarland Anhang

Ende der Betreuung
bzw. bei Betreuung durch SMA: Mitteilung am Ende des ersten Lebensjahres
Datum

Familiencode

Kopie an Uni Heidelberg am
ausgefillt von

Beendigungsgrund

(anzugeben z.B.: Kindesalter,
mangelnde Bereitschaft zur
Zus.Arbeit, kein weiterer Hilfebedarf,
Inobhutnahme, Sonstige(namlich))

Weitervermittiung nach Ende
der aufsuchenden Arbeit?
(ja/nein)

Wenn "ja", Weitervermittlung
an SMA? (ja/nein)

Oder: wenn "ja",
Weitervermittiung an andere?
An wen?

(anzugeben z.B.: Kita, MaRnahme
des Jugendamts, Beratungsstelle,
keine weitere Vermittlung,
Sonstige(namlich))

Ist/Sind diese Teil des
"Netzwerks fir Eltern"?
(ja/nein)

Wenn "nein", welche nicht?

Im Betreuungszeitraum
bestehende
Unterstitzungsangebote
und/oder Malinahmen der
Jugendhilfe...

(werden fortgefiihrt oder beendet ab
(Datum)) Bitte aufzahlen

Sonstige Anmerkungen
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10. Fragebogenpaket (Mutter):
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Wenn sie mehrere Kinder haben, beantworten Sie alle Fragen des Bogens bitte
bezogen auf das jiingste Kind.

Personliche Angaben der Mutter

1. Alter

2. Nationalitat 3. Religionszugehdorigkeit

4. Schulabschluss

o Hauptschulabschluss o Realschulabschluss
o Fachhochschulreife o Abitur
o Hochschulabschluss o keiner

5. Berufsausbildung als o keine

6. Aktuelles Beschaftigungsverhiltnis

o angestellt o selbststdndig o arbeitslos o Elternzeit o in Ausbildung

6a. aktuell ausgeiibte berufliche Tatigkeit als
6b. Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie?,
6c. Falls in der Elternzeit, voraussichtliche Dauer der Elternzeit
7. Aktueller Familienstand
o ledig o feste Partnerschaft
o verheiratet o getrennt lebend
o geschieden, allein lebend o geschieden, wiederverheiratet
o geschieden, in neuer Partnerschaft lebend o verwitwet
8. Besteht die Partnerschaft mit dem Vater des Kindes noch? o Ja o Nein

Falls Ja gehen Sie bitte weiter zu Frage 9

8a. Seit wann sind Sie getrennt?

8b. Wie lange bestand die Beziehung bis zur Trennung?

8c. Besteht zwischen lhnen und dem Vater noch Kontakt? o Nein o Wenig o RegelmaRig
8d. Leben Sie aktuell in einer neuen Partnerschaft? o Ja o Nein
8e. Ist der neue Partner an der Versorgung des Kindes beteiligt? o Ja = Nein
8f. Wenn ja, in welchen Bereichen? (Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen)

o beim Fittern o Wickeln o Baden o bei spielerischen Aktivitaten mit dem Kind
8g. Angaben zum Kindsvater (falls nicht im selben Haushalt lebend)
Alter:

Schulabschluss und erlernter Beruf

Aktuell erwerbstatig? o Ja o Nein

Wenn ja, als was?

8h. Hat der Kindsvater noch Kontakt zum gemeinsamen Kind?

o Ja o Nein Wenn ja, wie haufig?

Version 29.04.09
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8i. Bekommen Sie vom Vater regelmafig Unterhalt? o Ja o Nein

8j. Ist der leibliche Vater des Kindes an der Versorgung des Kindes beteiligt? o Ja o Nein
8k. Wenn ja, in welchen Bereichen? (Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen)

o beim Fittern o Wickeln o Baden o bhei spielerischen Aktivitdten mit dem Kind

9. Geschlecht und Alter aller lhrer Kinder

Geschlecht Alter Leibliches Kind aus Lebt das Haben Sie
(bitte Kind? aktueller Kind bei Kontakt zum
ankreuzen) Beziehung? lhnen im Kind?
Haushalt?
o mannlich oja oja oja o wenig
o weiblich o nein o nein o nein o nein
o ja, regelmaRig
o méannlich oja oja oja o wenig
o weiblich o nein o nein o nein o nein
o ja, regelmaRig
o mannlich oja oja oja o wenig
o weiblich L nein o nein o nein o nein
o ja, regelmaRig
o mannlich oja oja oja o wenig
o weiblich o nein o nein o nein o nein
o ja, regelmalRig
o mannlich Cja oja oja 0 wenig
o weiblich o nein o nein o nein o nein
o ja, regelmaRig

10. Gab es bei der Geburt (des jlingsten Kindes) Komplikationen?

oJda welche?
o Nein

11. War die Geburt (des jiingsten Kindes) fiir Sie eine belastende Erfahrung?

sehr belastend
etwas belastend
wenig belastend
gar nicht belastend

0o ood

12. Aktuelle Lebenssituation

Wie viele Zimmer hat Ihre Wohnung?

Gibt es ein eigenes Kinderzimmer? o Ja o Nein
Wie viele Personen leben insgesamt in lhrem Haushalt?
Wie viele Kinder leben in lhrem Haushalt?

Wie viel Geld steht Ihnen insgesamt monatlich zur Verfligung?
o weniger als 1000 € o zwischen 1000 und 1500 €
o zwischen 1500 und 2000 € o mehr als 2000 €

13. Ist der Vater des Kindes an der Versorgung des Kindes beteiligt? (Fragen 13 und 13a nur dann
beantworten, falls Sie mit dem Vater des Kindes zusammenleben)

o Ja o Nein
13a. Wenn ja, in welchen Bereichen? (Sie kénnen mehrere Antworten ankreuzen)

o beim Futtern o Wickeln o Baden o bei spielerischen Aktivitdten mit dem Kind

Version 29.04.09 3
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16. Welches ist Ihre Muttersprache?
o deutsch
» Wenn |hre Muttersprache deutsch ist, gehen Sie bitte zu Frage 18.

o andere Muttersprache. Welche?
» Wenn Sie nicht deutsch als Muttersprache sprechen, gehen Sie bitte zu Frage17a.

o zwei Muttersprachen (deutsch und andere Sprache).
Welche?
» Bitte beantworten Sie weiter bei Frage 18.

o zwei Muttersprachen (keine davon deutsch).
Welche? 1.
2.

> Bitte beantworten Sie weiter bei Frage 17a.

17a. Wie gut verstehen Sie deutsch, wenn es gesprochen wird?

o sehrwenig o wenig o mittelmaRkig o viel o fast alles

17b. Wie gut sprechen Sie deutsch?

o sehrwenig o wenig o mittelmaig o viel o fast alles

17¢c. Wie gut lesen Sie deutsch?

o sehrwenig o wenig o mittelmaRkig o viel o fast alles

17d. Wie gut schreiben Sie deutsch?

o sehr wenig o wenig o mittelmaig o viel o fast alles

18. Sprechen Sie und lhr Partner dieselbe Muttersprache?

o Ja, mein Partner und ich sprechen deutsch als Muttersprache.
» Bitte gehen Sie weiter zum nachsten Fragebogen

o Ja, mein Partner und ich sprechen beide als Muttersprache.
» Bitte beantworten Sie weiter bei Frage 20a

o Nein, meine Muttersprache ist deutsch, mein Partner spricht eine andere
Muttersprache. Welche?
> Bitte beantworten Sie weiter bei Frage 19a

o Nein, wir sprechen zwei verschiedene Muttersprachen

Welche?
» Bitte beantworten Sie weiter bei Frage 19a

19a. Wie gut versteht Ihr Partner lhre Muttersprache, wenn sie gesprochen wird?

o sehrwenig o wenig o mittelmaig o viel o fast alles
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19b. Wie gut spricht Ihr Partner Ihre Muttersprache?

o sehrwenig o wenig o mittelmaRig o viel o fast alles

19c. Wie gut liest Ihr Partner lhre Muttersprache?

o sehrwenig o wenig o mittelmaRig o viel o fast alles

19d. Wie gut schreibt lhr Partner lhre Muttersprache?

o sehrwenig o wenig o mittelmagig o viel o fast alles

20a. Wie oft wird Ihre Muttersprache zu Hause gesprochen?

o nie o selten o manchmal o oft o immer

20b. Wie oft wird die Muttersprache lhres Partners zu Hause gesprochen?
o nie o selten o manchmal o oft o immer

21a. In welcher Sprache werden Sie mit lhrem Kind sprechen?
(es sind mehrere Antworten mdéglich)

o deutsch

21b. Wenn Sie schon Kinder haben, in welcher Sprache sprechen Sie mit lhren Kindern?

(es sind mehrere Antworten méglich)

o deutsch

Version 29.04.09

A33



Bilanzbericht Saarland

Anhang

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? (jeweils nur eine Anitwort)

Ich stimme der Aussage zu

vollig

uber-
wiegend

etwas

gar
nicht

Als Vater sollte man von Anfang an fir sein Kind da sein.

]

Ich bin der Ansicht, dass Frauen/Mutter grundsétzlich besser
mit S&uglingen umgehen kénnen als Manner/\/ater.

Die Organisation der Betreuung des Kindes (z. B. durch Oma,

Babysitter etc.) ist auch Vatersache.

Es ist unwichtig, dass der Vater méglichst immer telefonisch
oder per SMS erreichbar ist.

Als Vater sollte man seinem Kind zuliebe (gesundheitliche)
Risiken meiden.

Im Umgang mit dem Kind sollte sich ein Vater um andere
Bereiche kiimmern als die Mutter.

Wenn ich meinem Partner nicht genau sage, wie er etwas mit
dem Kind machen soll, macht er es falsch.

Ein Vater sollte bei wichtigen Terminen (z. B.
Kinderarzttermin) fiir sein Kind da sein.

Mein Partner findet, dass ich seine Beziehung zum Kind
férdere.

10.

Ich habe das Gefiihl das Kind reagiert positiv auf meinen
Partner.

11.

Als Vater sollte man sich nach der Geburt stérker im
beruflichen Bereich engagieren als vorher.

12.

Ein Vater beeinflusst die Entwicklung seines Kindes
entscheidend.

13.

Ich erlebe die Beziehung meines Partners zum Kind als
schwierig.

14.

Es ist wichtig, sich als Vater Uber die Bedurfnisse des Kindes
zu informieren.

15.

Ein Vater ist flr wilde Spiele mit dem Kind da.

16.

Als Vater ist es wichtig, sich auch ohne die Partnerin mit dem
Kind zu beschéftigen.

17.

Ich weil}, dass Leute darlber urteilen, wie man als Muter und
Hausfrau seine Kinder und seinen Haushalt in Ordnung hélt.

18.

Ich sehe gute und schlechte Seiten an meinem Vater.

19.

Mein Partner erlebt das Kind als pflegeleicht.

20.

Fir den Unterhalt der Familie ist vor allem der Mann
zusténdig.

21.

Mein Partner hat sich auf die Vaterschaft vorbereitet geflhit.

22,

Als Vater sollte man sich tagsiiber méglichst oft in der Nahe
seines Kindes aufhalten.

23.

Es ist in Ordnung, wenn ein Vater nur wenig Zeit mit seinem
Kind verbringt.

24,

Es ist wichtig, dass Vater, Mutter und Kind auch gemeinsam
miteinander spielen.

25,

Mein Vater war nie flir mich da.

26.

Als Vater sollte man mit seinem Kind kuscheln.

27.

Als VVater sollte man nach der Geburt mehr im Haushalt
machen als vorher.

28.

Die Geburt war fir mich eine belastende Erfahrung.

29.

Ich glaube mein Partner ist gerne Vater.

30.

Mann und Frau sollten sich alle Aufgaben teilen.
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villig

uber-
wiegend

etwas

gar
nicht

31.

Die meisten Frauen mdgen es, sich um ihren Haushalt und
ihre Kinder zu kimmern. Mé&nner mégen das nicht.

32.

Ich glaube, als Kind wollte mein Partner so sein wie sein
Vater.

33.

Ich férdere die Beziehung meines Partners zum Kind.

34,

Die Bedeutung des Vaters fir das Wohlergehen des Kindes
im ersten Lebensjahr halte ich fiir wichtig.

35.

Ich glaube, mein Partner flhlt sich hilflos und Gberfordert mit
dem Kind.

36.

Ich erlebe meinen Partner als unterstitzend.

37.

Ich habe das Gefiihl, dass mein Partner einen guten Kontakt
zum Kind haben wird, wenn es etwas &lter ist.

38.

Kinder brauchen einen Vater.

39.

Fir die Familie ist vor allem die Frau zustandig.

40.

Ich habe das Gefiihl mein Partner hat einen guten Kontakt
zum Kind.

41.

Ich denke mein Partner mdchte vieles anders machen als
sein Vater.

42,

Als Vater sollte man méglichst viel mit seinem Kind machen.

43.

Mein Partner weill nicht wirklich, wie man ein Kind pflegt,
deshalb ist es einfacher fir mich, es selbst zu tun.

44,

Ich Uberlasse meinem Partner nur ungern den Umgang mit
dem Kind.

45,

Es ist wichtig, dass ein Vater nachts fir sein Kind erreichbar
ist.

46.

Ich erlebte die Beziehung zu meinem Vater als gut, im
Gegensatz zur Beziehung zu meiner Mutter.

47.

Ich erlebte die Beziehung zu meiner Mutter als gut; im
Gegensatz zur Beziehung zu meinem Vater.

48.

Mein Partner ist mit seiner neuen Lebenssituation als Vater
zufrieden.

49,

Wenn das Kind Unterstlitzung braucht, die der VVater selbst
nicht geben kann, sollte er dafiir sorgen, dass ihm diese
zukommt (z. B. Kind zeigt Hunger, wird aber noch gestillt).

50.

Kinder trésten ist Frauensache.

51.

Ein Vater sollte sich um sein krankes Kind kiimmern
(Medikamente besorgen, Arzttermin vereinbaren etc.).

52.

Ich glaube mein Partner findet, dass ich ihm vorschreibe, wie
er mit dem Kind umgehen soll.

53.

Ich halte meinen Partner fir einen guten Vater.

54,

Mein Partner weill nicht wirklich, wie man sich mit einem Kind
beschéftigt, deshalb ist es einfacher fir mich, es selbst zu
tun.

55.

Als Vater ist man verantwortlich fir die finanzielle
Absicherung seines Kindes.

56.

In meinem Vater hatte ich immer einen Bundnispartner gegen
meine Mutter.

57.

In meiner Mutter hatte ich immer eine Bindnispartnerin
gegen meinen Vater.

58.

Ich habe das Gefiihl, mein Partner fihit sich als Vater mit
dem Kind sicher.

59.

Meine Eltern stimmten sich untereinander gut ab, wenn es
um mich ging.
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villig

iber-
wiegend

etwas

gar
nicht

60.

Mein Partner hat sich bereits wihrend der Schwangerschaft
als Vater geflhit.

61.

Es ist mir wichtig, was Nachbarn, Freunde und Familie davon
halten, wie ich mit meinem Kind umgehe.

62.

Ich erlebe meinen Partner als kompetent im Umgang mit
dem Kind.

63.

Mein Partner hélt sich fiir einen guten ‘ater.

Bei den folgenden Fragen diirfen Sie auch mehr als eine Antwort ankreuzen:

64.

65.

66.

67.

68.

Ein Vater sollte sich verantwortlich fiihlen fiir:
Die Bediirfnisse des Kindes
Die Entlastung der Partnerin
Die Versorgung der Familie

Ein Vater sollte sich in folgenden Bereichen beteiligen:
Leibliche Versorgung des Kindes (z. B. Wickeln, Baden)
Emotionale Versorgung des Kindes (z. B. Beruhigen)

Spielerische Aktivitaten

Die Beziehung zu meinem eigenen Vater erlebte ich als:
Gut
Zuverléssig
Unzuverldssig
Liebevoll
Unterstitzend
Kontrollierend
Autoritar/dominierend,

(z.B. was mein Vater sagte, galt ohne Widerrede)

Den Umgang meiner Eltern miteinander (auch evtl. nach Trennung) erlebte ich als:

Harmonisch
Liebevoll bzw. respektvoll
Schwierig, mit vielen Streitigkeiten

Fir mich als belastend

Ich erlebe folgende Bereiche problematischer als vor der Geburt:
Die Partnerschaft
Die Vereinbarkeit von Arbeit und Familie
Meine Erwerbslosigkeit (falls zutreffend)
Zeit fir mich selbst zu finden

Freundeskreis
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2.
Wir bitten Sie, bei den folgenden Aussagen jeweils anzugeben, wie hédufig diese bei Ihnen zutreffen.
Dabei interessiert uns lhre persénliche Wahrnehmung.
sehr haufig selten nie
haufig
1. Mein Partner hélt sich unter der Woche tagsiiber in der Ndhe
des Kindes auf.
2. Mein Partner wickelt das Kind.
3. Mein Partner beschéftigt sich mit der finanziellen Absicherung
des Kindes.
4. Mein Partner beruhigt das Kind am Tag.
5. Mein Partner macht auch chne mich etwas mit dem Kind,
6. Seit das Kind da ist, GUbernimmt mein Partner mehr Aufgaben
im Haushalt.
7. Bei Abwesenheit ist mein Partner fiir uns unerreichbar.
8. Mein Partner beschéftigt sich mit dem aktuellen
Entwicklungsschritten des Kindes.
9. Mein Partner kuschelt mit dem Kind.
10. Mein Partner besorgt persdnlich fiir das Kind...
o Spielmaterialien
o Pflegeutensilien
o Nahrung
o Kleidung
11. Seitdem das Kind da ist, macht sich mein Partner mehr
Gedanken Uber die Zukunft.
12. Mein Partner halt sich am Wochenende tagsuber in der Nahe
des Kindes auf.
13. Mein Partner badet das Kind.
14. Mein Partner kimmert sich um langfristige Méglichkeiten der
Absicherung des Kindes (z. B. Versicherungen, Sparblicher).
15. Mein Partner spielt mit dem Kind.
16. Wenn das Kind Unzufriedenheit signalisiert, fhit sich mein
Partner aufgefordert, etwas zu tun.
17. Seit das Kind da ist, engagiert sich mein Partner stérker im
beruflichen Bereich.
18. Bei wichtigen Terminen fiir das Kind ist mein Partner dabei (z.
B. Kinderarzttermin).
19. Mein Partner geht mit dem Kind spazieren.
20. Mein Partner ist als Vater verantwortlich flr...
o Die Bedurfnisse des Kindes
o Meine Entlastung
o Die Versorgung der Familie
21. Wenn das Kind krank ist, kimmert sich mein Partner um seine
Genesung (z. B. Arzttermine vereinbaren, Medikamente
besorgen).
Version 29.04.09 10
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sehr héufig selten nie
héufig
22. Mein Partner beruhigt das Kind nachts.
23. Mein Partner informiert sich Gber die kindliche Entwicklung, z.
B. in Zeitschriften, Internet, Gespréachen.
24. Seit das Kind da ist, macht sich mein Partner mehr Gedanken
Uber seine Gesundheit.
25. Wenn das Kind Unterstlitzung braucht, die mein Partner selbst
nicht geben kann, sorgt er daflr, dass dem Kind diese
zukommt (z. B. Kind zeigt Hunger, wird aber noch gestellt).
26. Am Wochenende ist mein Partner nachts beim Kind.
27. Mein Partner halt mir im Alltag den Ricken frei, damit ich mich
um unser Kind kiimmern kann.
28. Mein Partner fiittert das Kind.
29. Unter der Woche ist mein Partner nachts beim Kind.
30. Mein Partner achtet darauf, dass das Kind angemessen
versorgt ist mit...
o Pflegeutensilien
o Nahrungsmitteln
o  Spielmaterial
o Kleidung
31. Mein Partner zieht das Kind an.
32. Bei Bedarf kimmert sich mein Partner darum, dass das Kind
betreut wird (z. B. durch Oma, Babysitter).
33. Mein Partner bringt das Kind ins Bett.
34. Dem Kind zuliebe meidet mein Partner gesundheitliche
Risiken.
35. Mein Partner und ich spielen gemeinsam mit dem Kind.
Wir interessieren uns nun dafiir, wie zufrieden Sie mit lhrem Partner in seiner Rolle als Vater eines
Kindes im ersten Lebensjahr sind.
36. Sind Sie zufrieden damit, wie verfiigbar lhr Partner als Vater fiir Ihr Kind ist?
Ich wiinschte, er wére mehr verflighar O
Ich wiinschte, er wére weniger verflgbar |
Ich bin zufrieden damit, wie es ist O
37. Sind Sie zufrieden mit der Verantwortung, die Ihr Partner als Vater fiir das Leben und die
Versorgung Ihres Kindes iibernimmt?
Ich wiinschte, er hatte mehr VVerantwortung |
Ich wiinschte, er hatte weniger Verantwortung |
Ich bin zufrieden damit, wie es ist m|
Version 29.04.09 11
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38. Sind Sie zufrieden damit, wie sich der direkte Kontakt zwischen Ihrem Partner und lhrem Kind
gestaltet?

Ich wiinschte, es wére mehr Kontakt O

Ich wiinschte, es wére weniger Kontakt O

Ich bin zufrieden damit, wie es ist m|
39, Wie viel Zeit verbringen Sie durchschnittlich mit Inrem Kind?
An einem Wochentag bin ich tagstiber bei meinem Kind: ... Stunden
Davon beschéftige ich mich aktiv mit meinem Kind: .. Stunden
An einem Wochenendtag bin ich tagstber bei meinem Kind: ..., Stunden
Davon beschéftige ich mich aktiv mit meinem Kind: ... Stunden
40. Wie viel Zeit verbringt Ihr Partner durchschnittlich mit lhrem Kind?
An einem Wochentag ist er tagslber beim Kind: .. Stunden
Davon beschéftigt er sich aktiv mit meinem Kind: ... Stunden
An einem Wochenendtag ist er tagstiber beim Kind: .. Stunden
Davon beschéftigt er sich aktiv mit dem Kind: . Stunden
Version 29.04.09 12
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Wir wirden geme wissen, wie Sie sich fuhlen. Bitte wahlen Sie unter den folgenden Aussagen, die Antwort, die am
besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten sieben Tagen gefuhlt haben, nicht nur wie Sie sich heute fuhlen:

In den letzten sieben Tagen. .

konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen

= s0 wie ich es immer konnte

i nicht ganz so wie sonst immer
i deutlich weniger als friher

o uberhaupt nicht

konnte ich mich so richtig auf etwas freuen.

mi 50 Wie immer

i etwas weniger als sonst

O deutlich weniger als fraher
O kaum

fuhlte ich mich unnétigerweise schuldig, wenn etwas schief lief.

O ja, meistens

mi Ja, manchmal

o nein, nicht so oft
O nein, niemals

war ich angstlich und besorgt aus nichtigen Grunden.

i nein, uberhaupt nicht
= selten

i Ja, manchmal

o ja, haufig

erschrak ich leicht bzw_ reagierte panisch aus unerfindlichen Grunden.

mi Ja, oft

O ja, manchmal

i nein, nicht oft

O nein, uberhaupt nicht

uberforderten mich verschiedene Umstande.

mi Ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu werden
o ja, manchmal kannte ich damit nicht fertig werden

O nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden

i nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig

war ich so ungliicklich, dass ich nicht schlafen konnte

O ja, die meiste Zeit

i Ja, manchmal

o nein, nicht sehr oft

mi nein, iberhaupt nicht

habe ich mich traurig und schlecht gefahlt.

m] ja, die meiste Zeit

O ja, manchmal

O selten

mi nein, iberhaupt nicht

war ich so unglucklich, dass ich geweint habe.

o ja, die ganze Zeit
O ja, manchmal

i nur gelegentlich
O nein, niemals

. Uberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufugen.

i Ja, ziemlich oft
= manchmal

mi kaum

O niemals

14
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trifft sehr

ZU

trifft zu

nicht

sicher

trifft nicht
zu

trifft gar
nicht zu

25

Mein Kind scheint mehr zu
schreien und zu quengeln als

die meisten anderen Kinder.

26

Mein Kind wacht in der Regel

schlecht gelaunt auf.

27

Mein Kind hat starke
Stimmungsschwankungen und

ist leicht erregbar.

28

Mein Kind macht Dinge, die

mich sehr aufregen.

29

Mein Kind reagiert sehr heftig,
wenn etwas geschieht, das es

nicht mag.

30

Mein Kind gerat iber die
kleinsten Dinge leicht in

Aufregung.

31

Der Schlaf- und Essrhythmus
meines Kindes war (ist) viel
schwerer aufzubauen als ich
dachte.

32 Ich habe festgestellt, mein Kind zu etwas aufzufordern oder ihm etwas zu untersagen, ist...

(bitte wahlen Sie eine Antwort)
viel schwerer, als ich dachte

etwas schwerer, als ich dachte

ungefahr so schwer, wie ich erwartet habe

etwas leichter, als ich dachte
viel leichter, als ich dachte

O o0oono

33 Bitte denken Sie sorgféltig daruber nach, wie viele Dinge es gibt, die |hr Kind tut, die Sie

argern, z. B. jammern, schreien, trédeln, nicht folgen, umher jagen, unterbrechen, schlagen...

(bitte wéhlen Sie eine Antwort)
zehn und mehr

acht bis neun

sechs bis sieben

vier bis fanf

eins bis drei

O o0ood

17
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Sie finden im Folgenden 20 Aussagen iber Ihre Familie. Bitte lesen Sie jede Aussage sorgfaltig durch

und entscheiden Sie, wie gut die Aussage |hre Familie beschreibt. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie am

ehesten zutreffende Einschéatzung in den entsprechenden Kastchen neben der Aussage an.

Beantworten Sie jede Aussage, selbst wenn Sie sich Ihrer Einschétzung nicht véllig sicher sind.

Stimmt
Stimmt | Stimmt | Stimmt | Gber-
genau ein eher haupt
wenig nicht nicht
1. In unserer Familie lebt jeder eher fiir sich. g - - =
2. Eigentlich vertrauen wir einander nicht. - - - -
3 Wenn man in unserer Familie etwas falsch macht, g 5 g 4
’ weill man nicht, was man zu erwarten hat.
4 Meine Familie kénnte gllicklicher sein, als sie 4 o . 4
’ tatsdchlich ist.
5 Wir brauchen lange, um mit schwierigen Situationen I . . .
’ zurechtzukommen.
B. Wir teilen einander mit, was uns gerade stort. - - - -
- Ich kann mir nicht vorstellen, dass irgendeine Familie g 5 g 4
’ besser klar kommt als unsere.
8 Wenn wir etwas falsch machen, bekommen wir keine 4 o . 4
; Gelegenheit, es zu erkldren.
0 Einige Dinge in unserer Familie stellen mich nicht I . . .
’ vollstédndig zufrieden.
10 Wenn wir uns in unserer Familie aufregen, brauchen I . . .
’ wir zu lange, um darliber hinwegzukommen.
1. Ich weilt nie, was in unserer Familie los ist. d - - H
12 Wir sind uns oft nicht einig, welche Probleme wir 4 o . 4
’ haben.
13, Wir sind so gut angepasst, wie eine Familie nur sein I . . .
kann.
14 Wenn bei uns in der Familie Probleme aufkommen, I . . .
’ suchen wir gemeinsam nach neuen Lésungswegen.
15. Ich glaube ni_cht,"dass irgendeine Familie glicklicher I . . .
als meine sein kénnte.
16. In unserer Familie hat man es schwer, seinen I . . .
eigenen Weg zu verfolgen.
17. Wir sind eng miteinander verbunden. g - - =
18. Wir nehmen uns Zeit, einander anzuhé&ren. - = - =
19 Meine Familie und ich verstehen einander o . 5 5
’ vollkemmen.
20 Wir teilen uns gegenseitig mit, wie es uns wirklich I . . .
’ geht.
20
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Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Fragen und Aussagen zu verschiedenen Aspekten des Lebens.
Kreuzen Sie die dulerste Zahl links bzw. rechts an, wenn die Antwort links bzw. rechts danehen |hrer
Meinung vollstadndig entspricht. Wenn Sie |hre Antwort irgendwo zwischen der Aussage links und der
Aussage rechts sehen, kreuzen Sie digjenige Zahl an, die lhrer Meinung am besten entspricht.

1. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie in einer ungewohnten Situation sind und nicht wissen, was Sie tun
sollen?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

2. Wenn Sie (iber das Leben nachdenken, ist es dann sehr oft so, dass...

Sie spuren, wie schén 1 2 3 4 5 6 7 Sie sich fragen, wieso Sie
es ist, zu leben Uberhaupt leben

3. Die Dinge, die Sie taglich tun, sind fiir Sie...

eine Quelle tiefer 1 2 3 4 5 6 7 eine Quelle von Schmerz
Freude und und Langeweile
Befriedigung

4. Wie oft sind Ihre Gedanken und Gefilihle ganz durcheinander?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

5. Wenn Sie etwas tun, das lhnen ein gutes Gefiihl gibt, ...

dann ist es bestimmt 1 2 3 4 5 6 7 dann wird bestimmt etwas
s0, dass Sie sich auch passieren, dass dieses
weiterhin gut flhlen Gefuhl wieder verdirbt
werden

6. Sie erwarten filir die Zukunft, dass |hr eigenes Leben...

ohne jeden Sinn und 1 2 3 4 5 6 7 voller Sinn und Zweck
Zweck sein wird sein wird

7. Viele Leute — auch solche mit einem starken Charakter — fiihlen sich in bestimmten Situatiocnen als
traurige Verlierer. Wie oft haben Sie sich in der Vergangenheit so gefiihlt?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

8. Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, denen Sie bei wichtigen Dingen im Leben wohl begegnen
werden, haben Sie das Gefiihl, dass...

es |lhnen immer 1 2 3 4 5 6 7 Sie es nicht schaffen
gelingen wird, werden, die
Schwierigkeiten zu Schwierigkeiten zu
liberwinden Uberwinden

9. Wie oft haben Sie das Geflihl, dass die Dinge, die Sie im taglichen Leben tun, wenig Sinn haben?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

A48



Bilanzbericht Saarland Anhang

A 49



Bilanzbericht Saarland

Anhang

10.
Schétzen Sie auf der vorgegebenen Skala von ,Ich stimme véllig® bis ,Ich stimme gar nicht zu® ein, wie die
folgenden Aussagen auf Sie zutreffen:
Ich Ich Ich Ich stimme Ich Ich
stimme | stimme | stimme teilweise stimme | stimme
vallig meist teilweise nicht zu nicht gar
zu zu zu zu nicht zu
1. | Ich glaube, ich bin eine gute Mutter. o o o o o o
2| Ich flhle mich nervés und unsicher, wenn ich mit O o a o o o
meinem Kind umgehe.
3. | leh glaube nicht, dass ich genug Geduld im o o o o o o
Umgang mit meinem Kind habe.
4. | Mutter zu sein, erscheint mir sehr einfach. = = H = = =
5. | Ich gerate in Panik. wenn mein Kind zu schreien = o ] o o o
beginnt.
6. | lch bin mir nicht sicher, ob ich die Mutter bin, die o o o o o o
ich sein sollte.
7. | lch mache meine Sache als Mutter nicht O o o o o o
besonders gut.
8. | lch bin sicher, dass ich lernen kann, was ich O o a o o o
brauche, um mein Kind gut zu erziehen.
g. | lch fihle mich ungeschickt und unbeholfen beim = o ] o o o
Versorgen meines Babys.
10. | Ich bin jemand, der eine gute Mutter sein kann. = o o = = o
11. | Andere Leute meinen, dass ich eine gute Mutter O o o 4 . o
bin.
12. | Im allgemeinen flhle ich mich als Mutter sicher o o o o o o
und voller Selbstvertrauen
13. | Manchmal scheint mir die Verantwortung einer O o a o o o
Mutter mehr zu sein, als ich bewéltigen kann.
14. | lch mache mir viel Sorgen, ob ich das Beste fir O o a o o o
mein Kind tue.
15. | Ich bin stolz, wie ich mein Kind beruhigen kann, o o o ] o o
wenn es aufgeregt ist.
16. | Ich weilt, dass ich meinem Kind vieles o o o o o o
beibringen kann.
17. | Ich finde gewdhnlich heraus, was mein Kind will, o o o o o o
wenn es schreit.
Eine Mutter zu sein, scheint mehr Energie zu
18. | verlangen, als ich manchmal zur Verfiigung H o d - - o
habe.
Wenn ich bei meinem Kind bin, habe ich das
19. | Geflhl, stark zu sein und ihm Schutz geben zu = o g 0 = o
kénnen.
20 Seit ich Mutter geworden bin, habe ich das = o o o o o
" | Geflihl, ich sei viel haufiger krank gewesen.
21 Viele meiner Freundinnen und Bekannten sind O o a o o o
" | bessere Miitter als ich.
22 Ich brauche viele Ratschldge im Umgang mit O o o o o o
" | meinem Kind.
23 gdu;ter sein ist schwieriger, als ich mir vorgestellt = o ] o o o
abe.
24 Ich bin ruhig und entspannt, wenn ich mit = o =] o = o
" | meinem Kind zusammen bin.

[ =]
[
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11. Dokubogen Familienhebammen:

Dokumentationsbogen Familienhebamme

(nach jedem Besuch auszufiillen)

Hebamme

Heutiges Datum

Familiencode
Alter des Kindes

Bitte einmalig zu Beginn ausfillen:
Die Familie wird von mir betreut seit der

bzw.

Schwangerschaftswoche
Woche nach Geburt

Kam der Besuch zustande?
dja
O nein

Wenn nein: Grund daflr

Wenn ja: Dauer des Besuchs:

min

a) Wer war anwesend?

b) Wer wurde miteinbezogen
(in mindestens einem
Bereich)?

O Saugling
4 Vvater

O Saugling
a Vater

Q Mutter
O Geschwisterkinder
d Andere, ndmlich:

Q Mutter
O Geschwisterkinder
O Andere, ndmlich:

In welchen Bereichen wurde gearbeitet?

1. Medizinisches/Versorgung Uja Qnein | 2. Selbstfiirsorge dja UOnein
Wochenbettbetreuung Oja Onein | Umgang mit Belastungs-

situationen Qja Onein
Beratung bzgl. medizinischer Komplikationen | Informationen zur Bedeutung
der Mutter Oja Onein | der Eltern-Kind-Beziehung Qja Onein

L S Gesundheitsberatung

Beratl_Jng bzgl. medizinischer Komp_llka‘uon@n der Eltern Qja Qnein
des Kindes Qja Qnein

Soziale Beratung Oja Onein
Versorgung des Kindes Qja dnein | Wenn ja, in welchem Bereich?

O Finanziell
Erndhrung des Kindes Qja Qnein | Q Rechtlich

O Wohnsituation
Handling Qja Onein | O Arbeitssituation

O Ausstattung fur das Kind
Sonstiges a Kinde_rbetreuung

1 Sonstiges
3. Partnerschaft Oja Qnein | 4. Signale des Kindes Qja Onein
Verénderung der inner- Wahrnehmen kindlicher
familiaren Rollen Qja Onein Signale Qja Onein
Miitterliche / véterliche Interpretation kindlicher
Identitat Qja Onein Signale Qja Onein
Ressourcen in der Kindliche Entwicklungs-
Partnerschaft Uja Unein phasen und Bedurfnisse Uja Unein
Belastungen in der Kommunikation zwischen
Partnerschaft Oja Onein Eltern und Kind Oja Onein

Stand: 04.12.08
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Dokumentationsbogen Familienhebamme (nach jedem Besuch auszufiillen)

5. Kindliche Stresssignale Uja Unein 6. Stérkung elterlicher

Kompetenzen Oja Onein
Wahrnehmen kindlicher Intuitives elterliches
Stresssignale Qja Onein Verhalten Qja Onein
Umgang mit kindlichen Freude an der Kommu-
Stresssignalen Qja Onein nikation mit dem Kind Qja Onein

7. In welchem Bereich lag der

Themenschwerpunkt?
Wenn ja, wie? . Bitte nur einen Schwerpunkt angeben:
Q Beruhigung des Kindes L
O Entlastungsstrategien der Eltern O Medizinische Versorgung
U Selbstflrsorge
O Sonstiges U Partnerschaft

4 Signale des Kindes
U Kindliche Stresssignale
U Starkung elterlicher Kompetenzen

8. Einsatz von
Videomaterial Qja Onein

Bedeutsame Ereignisse (z.B. Arbeitslosigkeit, Tod, Krankheit, Unfall, Trennung, Verséhnung,
neuer Partner etc.)

Sonstige Anmerkungen:

Offene Fragen
* An Supervisorin

* An Koordinatorin

Aktuelle Zielsetzung

Stand: 04.12.08
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12. Zufriedenheitsfragebogen fur Familien:
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13. Dokubogen am Interventionsende:

Dokumentationsbogen Interventionsende

(am Ende der Familienbetreuung auszufiillen)

FH/SMA

Datum

Familiencode

Alter des Kindes

Bitte beurteilen Sie riickblickend folgende Punkte lhrer Familienarbeit

Arbeitsbiindnis

1. Wie schitzen Sie die Zusammenarbeit
mit der Familie ein?

O sehr gut (eine sehr kooperative Familie)
O eher gut

O eher schlecht

O schlecht (unkooperative Familie)

2. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie einen
guten Zugang zu der Familie gewonnen
haben

O ja (viel Vertrauen, Aufgeschlossenheit)
O eher ja

O eher nein

O nein (Misstrauen, Verschlossenheit)

3. Haben Sie die Familie als zuverlissig
erlebt?

Oja

O eher ja

O eher nein
O nein

4. Gab es besondere Probleme bei der
Zusammenarbeit mit der Familie?

O nein
O ja, welche

5. Waren die Interventionsinhalte lhrer
Meinung nach fiir die Familie
verstandlich?

Oja

O eher ja

O eher nein

O nein

6. Konnte die Familie ihrer Meinung nach
die Interventionsinhalte umsetzen?

Oja

O eher ja

O eher nein

O nein

7. Hatten Sie das Gefiihl, die Inhalte des
Curriculums in der Familie angemessen
umsetzen zu kénnen?*’

Oja

O eher ja

[ eher nein

O nein

8. Fiihlten Sie sich sicher mit der
Anwendung des Curriculums in der
Familie ?*

Oja

O eher ja

O eher nein

O nein

9. War der Vater wihrend zumindest
eines Besuches anwesend?

Oja

O nein

10. Wie schdtzen Sie das emotionale
Engagement des Vaters ein?

O der Vater wirkte sehr engagiert
O der Vater wirkte eher engagiert
O der Vater wirkte eher wenig engagiert
Oder Vater wirkte nicht engagiert

“ Fur die Teilnehmerinnen am Curriculum fir Familienhebammen im Saarland 2007/2008

112

Stand 04.05.2009

A55



Bilanzbericht Saarland

Anhang

Dokumentationsbogen Interventionsende

(am Ende der Familienbetreuung auszufillen)

Strukturelle Merkmale der Arbeit (oder Kooperation mit anderen

Einrichtungen?)

1. Welche Institutionen waren an lhren Arbeitseinsétzen beteiligt?

O Sozialamt

O Gesundheitsamt
O Arzte,

welche

O Jugendamt

[0 Beratungsstelle
O andere, welche
(Sonstige?)

2. Wie schétzen sie die Zusammenarbeit mit den Behdérden ein?

2.1 Sozialamt

O sehr gut
O eher gut
O eher schlecht
O schlecht

2.2 Jugendamt
O sehr gut

O eher gut

O eher schlecht
O schlecht

2.3 Gesundheitsamt
O sehr gut

O eher gut

O eher schlecht

O schlecht

2.4 Beratungsstelle
O sehr gut

O eher gut

O eher schlecht

O schlecht

2.5 Arzte, welche

O sehr gut
O eher gut
O eher schlecht
O schlecht

2.1 Sonstige, welche
O sehr gut

O eher gut

O eher schlecht

O schlecht

Bedeutsame Ereignisse in der Familie (z.B. Arbeitslosigkeit, Tod, Krankheit, Unfall, Trennung,

Versdhnung, neuer Partner etc.)

2/2
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