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Die negativen Folgen in seiner gesamten Bandbreite fur Kinder aus
Familien mit chronischer Armut und sozialer Benachteiligung sind vielfaltig
und beginnen bereits pranatal.

Sie fuhren zu einer Spirale von weiteren gesundheitlichen Schwierig-keiten,
Entwicklungsdefiziten und Verhaltensproblemen bis in das
Erwachsenenalter hinein.

Evaluationen von Behandlungs- und Forschungsmaf3hahmen haben klar
aufgezeigt, dass Interventionen, die friihzeitig ansetzen und sich gezielt an
Familien wenden, bei denen eine Haufung von Risikofaktoren erwarten
lasst, dass die Kinder ohne eine frihe Férderung in massive Probleme
geraten wirden.

Maflinahmen, die sowohl biologische wie auch psychische und soziale
Risikofaktoren beriicksichtigen, erscheinen als besonders geeignet,
langfristig negative ,Karrieren“ zu verhindern.

Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachen hat 2005
gemeinsam mit der damaligen niedersachsischen Sozialministerin Dr. von
der Leyen die Initiative zu einem Modellprojekt ergriffen, junge Familien,
die in mehrfacher Hinsicht sozial benachteiligt sind, schon vom zweiten
Drittel der Schwangerschaft ihres ersten Kindes bis zum zweiten
Geburtstag des Kindes kontinuierlich in Rahmen eines Haus-
besuchsprogramms zu begleiten.
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» Hausbesuchsprogramm fiir erstgebarende Schwangere in
schwierigen Lebenslagen

* Betreuung durch Nurses ab der 16. - 28. SSW bis zum zweiten
Geburtstag des Kindes

» Begleitforschung mit Kontrollgruppendesign

* Nachweisbare Erfolge insbesondere bei
— Gesundheit
— Reduktion von Kindesmissbrauch
— sozialer Integration von Mutter und Kind
— geringerer Kriminalitatsrate
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Prof. Davis Olds und seine Mitarbeiter haben seit den siebziger Jahren in den
USA das Hausbesuchsprogramm NFP (Nurse Family Partnership) entwickelt,
in dem Familien durch ,nurses” nach einem spezifischen, bewahrten Konzept
betreut werden. Es wird seit Beginn mittels randomi-siertem
Kontrollgruppendesign Uberprift und weiterentwickelt und existiert heute in
mehr als 20 Bundesstaaten. 1996 in die Liste der herausragenden
amerikanischen Praventionsprojekte aufgenommen, wird es seit kurzem auch
in anderen Lander eingefuhrt.

Es beginnt zwingend bereits in der Schwangerschaft und richtet sich an
erstgebarende Schwangere mit niedrigem Einkommen. Je schlechter die
Ausgangsbedingungen der Teilnehmerinnen sind, desto bessere Ergeb-nisse
erzielt es. Positive Wirkungen zeigt es insbesondere in folgenden
Ergebnissen:

* Verbesserung der kindlichen und mutterlichen Gesundheit
* Weniger weitere Schwangerschaften der Mitter und langere
Schwangerschafts-Intervalle

« Signifikante Verbesserung der kindlichen Entwicklung im Alter von

6 Jahren: Hoherer 1Q, bessere Sprachentwicklung, weniger geistige
und psychische Probleme

« Reduzierung der Misshandlung und Vernachlassigung der Kinder
um 48 %

« Reduzierung spaterer Verhaftungen im Jugendalter um 59 %

« Hohere Raten mutterlicher Berufstatigkeit

Kosten-Nutzen-Analysen belegen, dass das Programm langfristige
Folgekosten spart. Bereits im Alter von vier Jahren macht sich die Investition
auch finanziell bezahlt, nach 20 Jahren spart jeder in das Programm
investierte Dollar vier Dollar an spateren Folgekosten.

Literatur
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Ubertragbarkeit nach Deutschland?
- Gewinnung von Teilnehmerinnen auf freiwilliger Basis?
- Platz des Programms im deutschen Sozialsystem?
- Geeignete Profession fir die Hausbesuche?

Modellversuch mit Begleitforschung !

- Niedersachsen: Begleitung im Team

- Hannover: Zusatzlich durchgangige Hebammenbegleitung

- Bremen: Durchgangige Begleitung durch angestellte Hebammen

[
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NFP ist in den USA evidenzbasiert und bewahrt. Aufgrund der unter-
schiedlichen Gegebenheiten in Deutschland, sowohl in Hinblick auf das
Sozialsystem als auch die gesellschaftliche Gegebenheiten, muss in einer
Modellphase Uberprtft werden, ob das Programm auch fir Deutschland
geeignet ist. Folgende Fragen stellen sich:

» Ist es moglich Teilnehmerinnen zu gewinnen in Anbetracht der in
Deutschland bereits vorhandenen Sozialleistungen?

» Lasst sich das Modell in unser Sozialsystem einfligen?

* Finden wir eine geeignete Profession, die bei uns anstelle der
~hurses” (Gesundheitsschwestern) die Hausbesuche durchfihrt
und den umfassenden inhaltlichen Aspekten nachkommen kann?

» Wie gelingt die Adaption des Materials an deutsche Gegebenheiten?
* Gibt es auch in Deutschland vergleichbare Kosten-Nutzen-Effekte?

In der Modellphase wird das Programm in verschiedenen Standorten
umgesetzt, wobei diese sich vom Ansatz her vor allem in der Auswahl der
Profession der Familienbegleiterinnen unterscheiden:

In Niedersachsen werden die 130 Familien durch ein Team aus
Hebammen und Familienhelferinnen begleitet, die sich zu unterschied-lichen
Zeitraumen abwechseln. Die Hebammen arbeiten dort auf Honorarbasis. In
Hannover gibt es neben dieser Variante zuséatzlich 48 Familien, die wie im
Land Bremen begleitet werden.

Im Land Bremen werden 103 Familien durchgéngig von angestellten
Hebammen begleitet.

Maoglicherweise wird an einem dritten Standort die durchgéngige Begleitung
durch Familienhelferinnen umgesetzt.



» Theoretische Grundlage:

Bindungstheorie
- Vertrauensbeziehung und Bindung aufbauen und fordern

Selbstwirksamkeitstheorie
- Ressourcenorientiert und wertschatzend arbeiten

Okologische Theorie
- Netzwerke einbeziehen und férdern

» Nachweisbaren Wirksamkeiten folgend:
Praxis basiert auf nachgewiesenen Erfolgen von NFP

Praxis und Handbucher werden Uberpriuft und angepasst
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Bindungstheorie (Bowlby )

Eine sichere Bindung, sensitives und responsives Erziehungsverhalten sind fir
eine gute Entwicklung der Kinder von entscheidender Bedeutung. Damit Eltern
dies leisten kdnnen, brauchen sie selbst positive und verlassliche
Beziehungserfahrungen. Die Familienbegleiterinnen kénnen schon wahrend der
Schwangerschaft durch Respekt und Empathie eine Basis flr neue
Bindungserfahrungen legen, die den Eltern als Modell fir den Beziehungs-
aufbau zum ihrem Kind dient.

Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura )

Das Aufzeigen vorhandener Starken baut das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten der Eltern auf, und ein Anreiz fir das Erlernen neuer Kompe-tenzen
wird geschaffen. Zusatzlich wird den Eltern Hilfestellung bei der Setzung
erreichbarer Ziele gegeben, durch die Erfolgserlebnisse wahr-scheinlich sind, die
eine Basis fur weitere Entwicklungsschritte bilden.

Okologische Theorie (Bronfenbrenner )

Bilden die Beziehungen der Eltern zu anderen Personen bzw. Institutionen ein
unterstitzendes Netzwerk, wird nicht nur ihre Zufriedenheit geférdert, sondern
auch ihre Fahigkeiten und ihr Entwicklungspotential werden positiv beeinflusst.
Dies hat entscheidende Auswirkungen auf das Erziehungs-verhalten.

Literatur
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» Fruher Beginn wahrend der Schwangerschatft als sensi ble
Phase und lange kontinuierliche Begleitung

* Handbucher als Praxisleitfaden fur Arbeit an sechs
Themenbereichen :
» Personliche Gesundheit
» Gesundheitsforderliche Umgebung
» Mutter-/Vater-/Elternrolle
» Familien- und Freundeskreis
» Entwicklung einer eigenen Lebensperspektive

» Nutzung von Gesundheitsversorgung und sozialen Diensten
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Wichtigste Grinde fir den frihzeitigen Beginn der Begleitung sind:

Die erhohten Risiken der sozialen Benachteiligung fir Schwanger-schafts-
und Geburtskomplikationen werden reduziert.

Schwangerschatft als Lebensperiode, in der die werdende Mutter und auch
ihr Umfeld offener sind fur Informationen und Beratung.

Der frihzeitige Beginn der Begleitung im zweiten Drittel der
Schwangerschaft ermdglicht neben dem Aufbau einer Vertrauens-
beziehung, realistischere Erwartungen an das Leben mit Kind zu fordern
und damit Enttduschungen nach der Geburt vorzubeugen.

Die Handbulcher sind konkrete Anleitung fur jeden Besuch und inhaltliche
Richtschnur. Sie beinhalten in der oben dargestellten Aufteilung alle
Lebensbereiche.

Sie umfassen neben erlauternden Texten pro Besuch und zeitlicher
Aufteilung der Themen auch Arbeits- und Infoblatter fur die Arbeit mit den
Familien.

Sie sorgen flr Orientierung, auch wenn die jeweilige Besuchsgestal-tung
sich flexibel auf die Situation der Familie einstellt.

Sie foérdern die Konzentration auf Themen, die im ,,Chaos des Alltags” der
Familien sonst womaglich verloren gehen konnten.




» Implementationsforschung
... programmgetreue Umsetzung (Prozessevaluation)

» Evaluation der Programmwirksamkeit
... auf Mutter, Vater und Kind

» Kosten -Nutzen -Analyse
... vergleichend fur Begleitungs- und Basisgruppe

Die Begleitforschung wird vom Kriminologischen Forschungsinstitut
Niedersachsen (KFN) e.V. in Kooperation mit der Universitat
Hannover durchgefihrt.

JES

pro @/ kind 5 Wi in Gement

S
Deutsches Rotes Kreuz +
Kreisverband Bremen e.V.

Ziel der Implementationsforschung  ist es zu klaren,

» ob sich das Programm wie geplant umsetzen lasst,

 ob die Zielgruppe erreicht wird und

» welche Veranderungen des Programms im Laufe der Zeit notwendig sind.

Die Daten werden durch qualitative Interviews und unter Einsatz von Frage-bdgen
auf der Ebene der Kommunen, der Projektverantwortlichen und der Projektakteure
erhoben.

Ziel der Evaluation der Programmwirksamkeit ist es zu klaren,

» ob und in welchem Mal3e die Programmaziele bei Eltern und Kindern erreicht
werden und

» wie sich die Wirkungen erklaren lassen (Wirkmodell, Patry & Perrez, 2000).

Die Datenerhebung erfolgt durch Fragebtgen, entwicklungsdiagnostische Tests

(zur Erfassung des kognitiven und allgemeinen Entwicklungsstandes die Bayley

Scales I, spater dann die K-ABC, zur Erfassung des Sprach-entwicklungsstandes

der ELFRA 1 und 2, SETK-2 und SETK 3-5, zur Erfassung der sozial-emotionalen

Entwicklung und des Verhaltens der CBCL %2-5 Jahre) und ggf. Videoanalysen zur
Erfassung der Eltern-Kind-Interaktion.

Die Kosten -Nutzen-Analyse ermittelt die 6konomischen Auswirkungen des
Modellversuchs durch eine Datenauswertung

» zu den finanziellen Kosten, die im Rahmen der Frihférderung entstehen.
» zur Bilanzierung der Kosten und Nutzen in Begleitungs- und Basisgruppe.



Erstgebarende

e Aufnahme bis spatestens zur 28. Schwangerschaftswoche
e Vorraussetzung fur den Bezug von ALG Il bzw. Sozialhilfe

» Vorliegen mindestens eines sozialen/persénlichen Belastungs-
faktors
—z. B. Minderjahrigkeit
. kein Schul-/Berufsabschluss
. soziale Isolation
. Gewalt- bzw. Missbrauchserfahrungen
—z. B. Gesundheitsprobleme, Sucht
—z. B. psychische Probleme

—Z.
—Z.
—Z.

¢ Verstandigungsmaglichkeit auf Deutsch

* Gesicherter Aufenthaltsstatus
i
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Gewinnung der Teilnehmerinnen:

Es wird ein Netz von Kooperationspartnern aufgebaut (z. B.
Frauenarzte, Hebammen, Beratungsstellen, Jugendamt, Schulen etc.).

Die Kooperationspartner vermitteln den Kontakt des Projektes zu den
Schwangeren.

In einem Erstgesprach werden die werdenden Mitter/Vater durch eine
Mitarbeiterin Uber das Programm informiert und die Zugehorig-keit zur
Zielgruppe wird geklart.

Anschlief3end trifft die Schwangere eine freiwillige Entscheidung, ob sie
am Projekt teilnehmen will.

Hat sie sich fir das Projekt entschieden, erfolgt eine erste Baseline -
Erhebung durch die Mitarbeiterin des Projektes (TO Fragebogen).




» Sie erhalten ein Begrif3ungsgeschenk.

» Sie erhalten Informationen tber Unterstiitzungsmaf3nahmen, die
Schwangeren und Familien zustehen.

» lhnen werden die Fahrten zu den Vorsorgeuntersuchungen bezahlt.

» Sie werden regelmagig interviewt und erhalten fur alle Interviews
einen Geldbetrag als Dankeschén.

» Eine unserer Mitarbeiterinnen besucht Sie ein- bis zweimal jahrlich,
untersucht lhr Kind, gibt Empfehlungen zur Férderung seiner
Entwicklung und Sie erhalten Fotos vom Kind.

» Die Halfte der Frauen wird regelméflig von unseren Familien-
begleiterinnen zu Hause besucht bis das Kind zwei Jahre alt ist.

[3%
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Das Kontrolldesign erfolgt mittels sogenannter Verblindung der teil-
nehmenden Familien, um Enttauschungs- bzw. Erwartungseffekte zu
vermeiden.

Nach einem Zufallsprinzip wird entschieden, ob die Teilnehmerin der
Begleitungsgruppe oder der Basisgruppe (randomisierte Kontroll-gruppe)
zugeordnet wird.




*  Gesunde Schwangerschaft und
Geburt fr Mutter und Kind.

*  Forderung der Bindung von Eltern
und Kind.

*  Verbesserung der kindlichen
Gesundheit und Entwicklung.

. Foérderung der elterlichen
Erziehungskompetenz.

. Foérderung der elterlichen
Lebensplanung.

Die Zielsetzung des Projektes ist ganzheitlich angelegt und umfasst die
gesamte Lebenssituation und -planung junger Familien.

Wahrend der Schwangerschaft wird die Gesundheit und die psy-chische
Stabilitat der werdenden Mutter geférdert. Durch das Minimieren von
Risikofaktoren und eine gute Geburtsvorbereitung wird die
Wahrscheinlichkeit fur eine gesunde Geburt des Kindes erhdht.

Bereits in der Schwangerschaft werden die Eltern auf ihre zukinftige Rolle
vorbereitet. Besonders die Bedurfnisse ihres Kindes und die damit
verbundenen Anforderungen werden thematisiert. Nach der Geburt steht
die erste Kommunikation und die sichere Bindung zu ihrem Baby im
Fokus. Zusatzlich erhalten die Eltern Anregungen, wie sie die
Entwicklung ihres Kindes férdern und ein gesundes Aufwachsen
gewahrleisten konnen. Dabei werden sie in ihrer Eltern-rolle immer wieder
gestarkt, damit sich die Persdnlichkeit des Kindes und seine Fahigkeiten
optimal entfalten kbnnen und eine liebevolle Betreuung sichergestellt ist.

Die Lebensplanung der Eltern wird wahrend der gesamten Projektzeit
begleitet. Ziel ist eine Starkung der beruflichen und sozialen Position der
Eltern. In Zusammenarbeit mit den zustandigen Behérden und den
Kinderbetreuungseinrichtungen werden Eltern ermutigt, Ideen der
Ausbildungs- und Berufsplanung zu entwickeln und umzusetzen.
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» Jeder ist Experte fur das
eigene Leben!

* Folge den Herzenswiinschen
der Familien!

+ Kleine Schritte kdnnen Grofl3es
bewirken!

» Der Weg ist das Ziel!

+ Betone die Starken!

Iy
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Die innere Haltung der Familienbegleiterinnen ist maf3geblich
entscheidend fur den Beziehungsaufbau und die Umsetzung der
Programminhalte. Die entscheidenden Leitgedanken sind:

» Jeder ist Experte f Ur das eigene Leben

Die Eltern werden als Experten flr das eigene Leben ernst genommen.
Sie brauchen daflr Selbstvertrauen zu sich selbst, Unterstiitzung und
zusatzliche Informationen.

« Folge den Herzensw Unschen der Familie

Die ,oft verschitteten Lebenstrdume der Eltern werden als
Motivationsgrundlage genutzt.

* Kleine Schritte k dnnen Gro Res bewirken

Erreichbare Ziele ermdglichen Erfolgserlebnisse, die Mut machen.
Dadurch wird die Aneinanderreihung von Negativerfahrungen
aufgebrochen.

» Der Weg ist das Ziel

Jeder kleine Erfolg ermoglicht ein Zugewinn an Problemldsungs-fahigkeit,

der Anreiz fur neue Anforderungen ist.
» Betone die St arken

Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten sind Grundlage fir die Gestaltung
eines erfolgreichen Lebens.
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Sorgféltige Fortbildung der Familienbegleiterinnen

» Workshops

» Fachberatung

» Teambesprechungen
Durchgangige Begleitung durch eine Hebamme

» Einbeziehung der Bezugspersonen

» Zusétzliche Betreuung nach Hebammengebihrenordnung
Regelmafige Hausbesuche bis zum zweiten Geburtstag des Kindes

» Abstande cirka alle 2 Wochen

» Dauer cirka 1 bis 1,5 Stunden

» Ablaufschema mit Verabredungen

S
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Die Fortbildung der Hebammen beinhaltet neben dem Vertraut-machen
mit den Programminhalten von Pro Kind insbesondere solche Themen, die
inhaltlich Gber die Ausbildungsinhalte fir Hebammen hinausgehen, die
die Verlangerung der Begleitung tGiber den fir Hebammen ublichen
Zeitrahmen bericksichtigen, und die speziell fir die Arbeit in der
Zielgruppe wichtig sind.

Auch wenn Mutter und Kind in der durchgangigen Begleitung im
Mittelpunkt stehen, werden die wichtigen Bezugspersonen, wie Partner
und Familie, miteinbezogen, soweit es die Teilnehmerin wiinscht.

Geplante Haufigkeit der Hausbesuche :
* Im ersten Monat wdchentlich

» Danach durchgangig vierzehntéagig

* Im letzten Vierteljahr monatlich

Die tatsachliche Dauer der Besuche sowie die Abstande zwischen den
Besuchen passen sich der Situation der Familie an.

Die Besuche folgen einem festgelegten Ablaufschema. Am Ende des
Besuches werden gegenseitige Verabredungen getroffen, wie Themen
des nachsten Besuchs und Aktivitaten bis zum nachsten Besuch.

12



e Januar bis April 2007:

Vorbereitung und Pilotphase: Gewinnung von 3 Schwangeren

* Mai 2007 bis Dezember 2008:
Hauptphase: Gewinnung von 200 Schwangeren
* 176 in Bremen
* 24 in Bremerhaven

e Cirka April 2011

Ende mit dem zweiten Geburtstag des Kindes in der letzten
aufgenommenen Familie

S
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