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1. Das Modellprojekt ,,Guter Start ins Leben*

Das Projekt ,Guter Start ins Leben®, ist ein Modellprojekt Friiher Hilfen in Tragerschaft des Sozial-
dienstes katholischer Frauen (SkF) und wird an den drei Standorten, Frankfurt, Freiburg und
Neuss durchgefihrt. Die Finanzierung der begleitenden Evaluation erfolgte Uber die Aktion
Mensch. Laut Projektskizze handelt es sich um ein ,Praventionsangebot zum Schutz von Sauglin-
gen und Kleinkinder[n]“, das die vorhandenen Angebote aus dem Bereich der . frihen Férderung
von Kindern und ihren Familien® ergénzen soll. Ziel ist es, ein ,engmaschiges Netz praventiver
sozialer Hilfen im Bereich der frihen Hilfen aufzubauen® (Prothmann 2008, 0.S.).

Der SKF hat im Vorfeld eine Definition der zur Zielgruppe gehérigen Adressatinnen und Adressa-
ten' formuliert. Mdgliche Faktoren, die nach dieser Definition ein Risiko fiir das Aufwachsen der
Kinder darstellen, die in den zur Zielgruppe des Angebotes gehdérigen Familien leben, sind Armut,
Isolation, ungewollte Schwangerschaft, Sucht, Arbeitslosigkeit, psychische Erkrankung, Paarkon-
flikte etc.

Da das Vorhandensein der entsprechenden Faktoren laut Konzept fir eine manifeste Risikosituati-
on spricht, soll das Modellprojekt einen Interventionsrahmen bieten, in dem ,Familien friher als
bisher erreicht werden” (vgl. Prothmann 2008, 0.S.). Ein geblindeltes MaBnahmenpaket fir die
Zielgruppe, bestehend aus den Angeboten des Modellprojektes in Verbindung mit bereits vorhan-
denen Angeboten des SkF sowie die Kooperation mit anderen Institutionen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens soll dazu fihren, dass sich friihzeitig Schutzfaktoren wie z.B. eine frihe und si-
chere Bindung des Risikokindes an eine Bezugsperson herstellen lassen. Innerhalb des Projektes
sind eine Vielzahl von Angeboten Uber Kurz- bzw. Intensivberatungen, Elternbegleitung, Gruppen-
angebote bis hin zu aufsuchender Arbeit integriert.

2. Frihe Hilfen — Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen

Den derzeit wichtigsten Bezugsrahmen fir die Diskussion um Friihe Hilfen auf politischer und fach-
licher Ebene stellt das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) dar®. Es wurde im Mé&rz 2007 vom
Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) im Rahmen des Akti-
onsprogramms ,Frihe Hilfen flr Eltern und Kinder und Soziale Frihwarnsysteme® gegriindet.
Grundlage fur den Aufbau des NZFH war der Koalitionsvertrag der Bundesregierung (2005) in wel-

' Primar haben Mtter an den Angeboten von ,Guter Start ins Leben” teilgenommen (s.u.). Die Véter der
Kinder spielten im Rahmen des Projektes eine eher untergeordnete Rolle. Eine Fokussierung auf Matter war
nicht intendiert, spricht jedoch flr die These, dass nach wie vor primér Matter, gemaB des noch immer vor-
herrschenden traditionellen Mutterbildes, fir die Versorgung und Erziehung der Kinder hauptverantwortlich
sind, auch dann, wenn sie nicht alleinerziehend und berufstatig sind (vgl. auch Nave—Herz 2011 i.E.). Diese
Zustandigkeit der Mutter gilt im Besonderen, wenn Schwierigkeiten und Fragen im Zusammenhang mit der
Kindererziehung und -versorgung auftreten. Daher wird im Folgenden von Familien/ Mittern gesprochen,
sowohl wenn die fokussierte als auch wenn die erreichte Zielgruppe beschrieben wird.

2 Aufgrund dessen erfolgt auch die Ergebnisdarstellung fiir die einzelnen Modellstandorte des SkF (s.u.) u.a.
auf Basis der definierten Qualitdtsdimensionen des NZFH fur Angebote Friher Hilfen (vgl. Renner/ Heims-
hoff 2010).
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chem MaBnahmen zur ,Frihen Férderung fir geféahrdete Kinder — Prévention durch Frihférde-
rung” fixiert sind:

,Kinder mit sozialen und gesundheitlichen Risiken brauchen Férderung von Anfang an. Da-
zu mussen Hilfen fur sozial benachteiligte und betroffene Familien friher, verlasslicher und
vernetzter in der Lebenswelt bzw. dem Stadtteil verankert werden. Das Wé&chteramt und
der Schutzauftrag der staatlichen Gemeinschaft missen gestarkt und soziale Friihwarnsys-
teme entwickelt werden. Jugendhilfe und gesundheitliche Vorsorge sowie zivilgesellschaft-
liches Engagement sollen zu einer neuen Qualitat der Frihférderung in Familie verzahnt
werden. Gerade fir sozial benachteiligte Familien muissen die klassischen ,Komm-
Strukturen’ vieler Angebote zielgruppenbezogen verbessert und neue ,Geh-Strukturen’
entwickelt werden.” (vgl. Koalitionsvertrag 2005, S.114 f.)
Das Konzept des Zentrums beruht auf drei Saulen: der Schaffung einer Wissensplattform, der ge-
zielten Offentlichkeitsarbeit und der Férderung des wechselseitigen Transfers von Erfahrungen
und Erkenntnissen aus Forschung und Praxis (vgl. Sann/ Schafer 2008, S. 115). Ausgangspunkt
ist die Vorstellung, dass ,fur einen frihzeitigen und effektiven Schutz von Sauglingen und Kleinkin-
dern vor Vernachlassigung und Misshandlung eine bessere und verbindliche Zusammenarbeit von
Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitssystem erforderlich ist* (dies., ebd.). Daher ist es eine
zentrale Aufgabe des Zentrums, Verstandigungsprozesse von Akteur_innen aus den unterschiedli-
chen Arbeitsfeldern und Disziplinen zu unterstiitzen. Diesem Grundgedanken folgend wird das
NZFH gemeinsam von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem Deut-
schen Jugendinstitut (DJI) getragen. Die BZgA als nachgeordnete Behdrde des Bundesgesund-
heitsministeriums dient hier vor allem als Bezugsrahmen flr Informations- und Aufklarungsaspekte
gesundheitliche Fragen betreffend, wahrend das DJI ein Forschungsinstitut ist, dass einen hohen
Anteil an entwicklungsorientierter Praxisforschung zu unterschiedlichen Bereichen der Kinder- und

Jugendhilfe aufweist (vgl. www.fruehehilfen.de [12.01.2011]).

Dartber hinaus begleitet und koordiniert das NZFH die von den L&ndern initiierten und vom
BMFSFJ von 2007-2010 geférderten Modellprojekte zu Fruhen Hilfen. Diese wurden flankiert von
wissenschaftlichen Begleitprojekten, um die Arbeit der Modellstandorte zu evaluieren und hieraus
Empfehlungen fir die Praxis abzuleiten.
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Was sind Friihe Hilfen?

Medizinische Kinder- und
V d ;
ersorgung un Jugendhilfe

Gesundheitsfor- | ———|
derung \

\ Frihe Hilfen /
Schwanger-

schafts- Frihférderung
(konflikt-)
beratung

Abb. 1: Was sind Friihe Hilfen? (Sann/ Schéfer 2008, S.106)
Anhand Abb. 1 wird deutlich, wo nach Ansicht des NZFH Angebote Friher Hilfen anzusiedeln sind:
An den Schnittstellen von Kinder- und Jugendhilfe und Frihférderung sowie von Angeboten des
Gesundheitswesens und der Schwangerschaftsberatung. Angebote Friher Hilfen kénnen je nach

Konzept auch alle vier Bereiche ,unter einem Dach* vereinen.

Eine Einordnung Friher Hilfen in Handlungslogiken der Kinder- und Jugendhilfe findet sich in der
unten stehenden Grafik aus dem 13. Kinder- und Jugendbericht (vgl. BMFSFJ 2009, S. 188).

#
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Férderung E Hilfe . Schutz
Allgemeine H Hilfen zur P s ai 5
Férderun.g.in der Erziehung; : : R;SS;{; ?legC;l? =
Familie Eingliederungs- ' ' MaBnahmen nach
hilfen 11 § 8a SGB VIII
(]
(I
(I
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Friithe Hilfen Gefihrdungsschwelle
Frithwarnsysteme

Abb. 2: Einordnung Friiher Hilfen (BMFSFJ 2009, S.188)
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Frihe Hilfen sind hiernach angeordnet zwischen Familienbildung (§16 SGB VIII) und den Hilfen
zur Erziehung (§27 ff SGB VIII).

Eine Betrachtung des Balkens zwischen ,keiner Gefahrdung” und ,,Gefahrdung” verdeutlicht, dass
nach dem Versténdnis dieser Grafik bereits Belastungen, Gefahrdungslagen etc. - wenn auch ge-
ringen AusmaBes - in den Familien vorhanden sind, wenn Frihe Hilfen als geeignete Unterstit-
zungsform angesehen werden.

Merkmale von Angeboten Friher Hilfen sind den Ausfiihrungen des NZFHs folgend:

» die Fokussierung auf die Pravention von Vernachlassigung und Misshandlung bei S&uglin-
gen und Kleinkindern beginnend mit der Schwangerschaft bis zum Ende des 3. Lebensjah-
res,

» die Fruherkennung von familidren Belastungen und Risiken fir das Kindeswohl und eine

» frihzeitige Unterstiitzung der Eltern zur Starkung der Erziehungs- und Versorgungskompe-
tenz (vgl. Renner/ Heimeshoff 2010, S.12).

Auf Basis dieser Merkmale hat das NZFH eine Begriffsbestimmung Friher Hilfen erarbeitet:

,Fruhe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstitzungssysteme mit koordinierten Hilfsan-
geboten fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebens-
jahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen. Sie zielen darauf
ab, Entwicklungsmaéglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft frihzei-
tig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Frihe Hil-
fen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz
von (werdenden) Muttern und Vatern leisten. Damit tragen sie maBgeblich zum gesunden
Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilha-
be.

Frihe Hilfen umfassen vielféltige sowohl allgemeine als auch spezifische, aufeinander be-
zogene und einander erganzende Angebote und MaBnahmen. Grundlegend sind Angebo-
te, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsférde-
rung richten (universelle/primare Pravention). Darliber hinaus wenden sich Frihe Hilfen
insbesondere an Familien in Problemlagen (selektive/sekundare Pravention). Friihe Hilfen
tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken flir das Wohl und die Entwick-
lung des Kindes friihzeitig wahrgenommen und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht
ausreichen, eine Gefahrdung des Kindeswohls abzuwenden, sorgen Friihe Hilfen dafur,
dass weitere MaBnahmen zum Schutz des Kindes ergriffen werden.*
(http://www.fruehehilfen.de/wissen/fruehe-hilfen-grundlagen/begriffsbestimmung/
[22.02.2011]).

Anhand dieser Begriffsbestimmung werden zentrale Merkmale Friher Hilfen deutlich:

Als Zielgruppe von Angeboten werden hier zunachst alle Schwangeren, Vater und Mutter mit Kin-
dern zwischen 0 und 3 Jahren genannt. ,Im Besonderen® richten sich die Angebote jedoch an
Schwangere und Eltern in Problemlagen, was der Auffassung des Skf in der Konzeption des Mo-
dellprojektes ,Guter Start ins Leben” entspricht (vgl. Prothmann 2008, 0.S.). Dariiber hinaus wird
anhand der Definition deutlich, dass Frihe Hilfen nach dem oben angefiihrten Verstandnis eine
Kontrollfunktion inne haben: reicht das Angebot nicht aus, so ist es Aufgabe der Frihen Hilfen
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bzw. der hier tatigen Fachkréfte, eine Weitervermittlung der (werdenden) Eltern in (unter Umstéan-
den) intensivere MaBnahmen zu veranlassen.

Die Basis Fruher Hilfen, so wird in der Begriffbestimmung weiter deutlich, stellen multiprofessionel-
le Kooperationen in Form von interdisziplinaren Teams in den Angeboten sowie ehrenamtliches
Engagement dar. Dies entspricht der Organisation und Ausgestaltung der Angebote im Rahmen
von ,Guter Start ins Leben® (s. Kap. 5 ,Standortspezifische Auswertungen®). Friihe Hilfen sollen, so
die Vorstellung des NZFH weiter, zur einer Vernetzung bzw. einer Kooperation von Angeboten der
Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswesens, der Frihférderung und der Kinder- und Ju-
gendhilfe beitragen (s. Abb. 1), mit dem Ziel, eine flachendeckende Versorgung von Familien mit
bedarfsgerechten Unterstitzungsangeboten einzurichten (vgl. hierzu die folgende Internetadresse:
http://www.fruehehilfen.de/wissen/fruehe-hilfen-grundlagen/begriffsbestimmung/ [12.01.2011]).
Diese hier beschriebene, angestrebte Vernetzung findet sich an den drei Modellstandorten des
SkF wieder (s. Kap. 5 ,Standortspezifische Auswertungen®).

3. Evaluationsdesign der wirkungsorientierten Evaluation
Die Grundannahmen der Evaluation zum elterlichen Erziehungsverhalten als zentralem Untersu-

chungsgegenstand lassen sich nun in folgendem Schaubild darstellen:

Versorgungs-
kompetenzen

Elterliches

Erziehungskonzept . 1
Kindbezogene |

Erziehungs- Einflisse
einstellung

Elternbezoge-
ne Einfliisse

Elterliche Kompe-

§E?.(terne Ein- tenziiberzeugung
fliisse

Abb. 3: Das elterliche Erziehungskonzept (vgl. Bastian et al. 2008, S.96).

Angebote im Rahmen des Projektes haben das Ziel, das elterliche Erziehungskonzept zu veran-
dern, welches wiederum das elterliche Erziehungsverhalten beeinflusst.
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Das Erziehungsverhalten wird zudem von externen Einflissen (der sozialen/ finanziellen Lage der
Eltern usw.), kindbezogenen Einflissen (dem kindlichen Temperament, u.U. Behinderung usw.)
sowie von elternbezogenen Einflissen (Partnerschaft, Lebenszufriedenheit etc.) als Kontextfakto-
ren beeinflusst (s.u., vgl. Bastian et al 2008, S. 96).

Das elterliche Erziehungskonzept setzt sich, so die Annahme im Rahmen der Evaluation, zusam-
men aus der elterlichen Kompetenziiberzeugung, der Erziehungseinstellung und der elterlichen
Versorgungskompetenz als zentralen Inhalten der Angebote Friher Hilfen. Durch das Erlernen von
Versorgungskompetenzen, also dadurch, dass die Eltern Sicherheit im Umgang und in der Pflege
ihrer Kinder erlangen, verandern sich die elterliche Kompetenziberzeugung und die Erziehungs-
einstellung. Flhlen sich die Eltern kompetenter und sind sie ihrer Erziehung gegentber positiv
eingestellt, zeigen sie auch ein Erziehungsverhalten, welches eher férderlich fir das Kind ist, so
unsere Hypothese.

Erhoben wird also nicht das elterliche Erziehungsverhalten, sondern das elterliche Selbstvertrauen
in die eigene Versorgungskompetenz, die Kompetenziberzeugung, die elterliche Erziehungsein-
stellung sowie die Kontextfaktoren, die das Erziehungsverhalten beeinflussen.

Wesentliches Ziel der Evaluation ist es, Indikatoren zu entwickeln und zu erproben, die aussage-
kraftige Beurteilungen dartber erlauben, wie adaquat und effizient Frihe Hilfen fir Kinder in den
ersten drei Lebensjahren implementiert werden. Kriterium der Beurteilung ist die reale Wirkung der
MaBnahme, d.h. die Frage danach, welche Veranderungen diese Angebote unter welchen Um-
stdnden in den jeweiligen Familien tatsachlich bewirken kdnnen (vgl. Buschhorn 2009, S. 268f).
Hierzu wurden in der Evaluation zunachst die oben genannten Wirkindikatoren (Selbstvertrauen in
die Versorgungskompetenz, Kompetenziberzeugung, elterliche Erziehungseinstellung) modelliert,
die mit den unterschiedlichen Angeboten intendiert werden.

Die Erziehungseinstellung der Mutter stellt einen modellierten Wirkfaktor dar (s. Abb. 3). Hierbei
stehen Subdimensionen wie ,Geflihle als Mutter®, ,Tendenzen zur Rollenumkehr und zum Strafen”
im Mittelpunkt. Diese Dimensionen werden mit einer modifizierten Fassung des Fragebogens zur
Einstellung von Mittern zu ihren Kindern im Kleinstkindalter erfasst (vgl. Codreanu/ Engfer 1984;
Lindner 2005).

Eine 2007 veréffentlichte Untersuchung von Fritzweiler et al. von Familien mit Kindern, die Verhal-
tensauffalligkeiten zeigen und einer Vergleichsgruppe mit Kindern ohne Verhaltensauffalligkeiten
weist einen Zusammenhang zwischen dem Konzept ,Einstellung von Mittern zu ihren Kindern im
Kleinstkindalter” und der jeweiligen Verhaltensauffalligkeit nach (vgl. dies., S. 121ff.). Diese Ergeb-
nisse zeigen auf, dass ein erhéhtes MaB an mutterlicher Belastung zu einer erhéhten Belastung in
der Interaktion zwischen Mutter und Kind und letztendlich zu Verhaltensauffalligkeiten des Kindes
fihren kann.

Ein weiterer Wirkindikator (s. Abb.3) erfasst das elterliche Selbstvertrauen in die Versorgung des

Kindes. Empfehlungen der BZgA — als ein Beispiel ist hier der Elternordner ,Gesund groB werden®
-9-
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far Matter von Sauglingen und Kleinkindern zu nennen (BZgA 2010) — verdeutlichen, dass es sich
bei der Erziehungskompetenz bezogen auf Kinder zwischen 0 und 3 Jahren vor allem um Versor-
gungskompetenz handelt. Unter diesem Begriff werden die elterlichen Fahigkeiten zusammenge-
fasst, die fir einen altersgemaBen Umgang mit dem Kleinkind als erforderlich angesehen werden
(vgl. Bastian et al 2008, S. 93). Das Wissen und die Fahigkeiten in diesen Dimensionen auf- und
auszubauen, ist ein Ziel der Frihen Hilfen (s.0.). Durch die praktische Unterstlitzung im h&uslichen
Umfeld und bei der Versorgung der Kinder oder durch den Besuch einer Mutter-Kind-Gruppe sol-
len durch Vorflhren, Erklaren und selbsttatiges Handeln Mittern im Rahmen von ,Guter Start ins
Leben” diese Kompetenzen vermittelt werden.

Die zur Erhebung des elterlichen Selbstvertrauens in die eigene Versorgungskompetenz verwen-
dete Skala lehnt sich an die Self-efficacy in Infant Care Scale (Prasopkittikun et al. 2006) an. Diese
Skala wird aufgrund der Hypothese verwendet, dass ein enger Zusammenhang zwischen dem
elterlichen Vertrauen in ihre Kompetenzen in diesem Bereich und dem tatséchlichen Handeln in
Versorgungsdingen besteht. Die Skala fragt nur danach, wie gut sich die Mitter eine Tatigkeit zu-
trauen, sie will nicht messen, wie gut die Mtter diese Tatigkeit tatsachlich ausfuhren.

Die elterliche Kompetenziberzeugung als dritter modellierter Wirkfaktor (s. Abb.3) beschreibt die
Einschatzung eines Elternteils, durch eigenes Handeln im Umgang mit dem Kind die im Alltag auf-
tretenden Anforderungen und Probleme bewaltigen und die Entwicklung des Kindes (positiv) be-
einflussen zu kdnnen (vgl. Bastian et al. 2008, S. 94). Den Ausfihrungen von Miller (2001) folgend,
existiert ein enger wechselseitiger Zusammenhang zwischen der Kompetenziberzeugung und
dem elterlichen Verhalten gegenitber dem Kind, den sie anhand der Parenting Sense of Compe-
tence Scale (PSOC) nachweist (vgl. dies., ebd.). Dariiber hinaus zeigt sich den Ausfihrungen Mil-
lers folgend ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Kompetenziberzeugung, dem jeweils als
kompetent definierten Handeln und dem kindlichen Verhalten (vgl. dies., ebd.). Zu diesen Ergeb-
nissen kommen auch andere Forschungen (vgl. bspw. Saile/ Kihnemund 2001).

Zwar konnten in diesen Studien keine klaren Kausalrichtungen nachgewiesen werden, jedoch se-
hen es die zitierten Autorinnen und Autoren als sehr wahrscheinlich an, dass die elterliche Kompe-
tenziberzeugung das kindliche Verhalten starker beeinflusst als umgekehrt.

Das elterliche Erziehungsverhalten wird, so eine Grundannahme der Evaluation, von externen
Faktoren mit beeinflusst (s. Abb. 3). In dem Entwurf eines mehrdimensionalen Erklarungsmodells
fir eine mégliche Gefahrdung des Kindeswohls beschreiben Deegener/ Kérner (2006) anhand von
Erkenntnissen aus der Entwicklungspsychologie das Zusammenspiel zwischen Schutzfaktoren
(bspw. gute soziale Netzwerke, hohe Selbstwirksamkeitserwartung der Eltern) und Risikofaktoren
(bspw. das Aufwachsen in deprivierten Verhaltnissen, eigene Gewalterfahrungen der Eltern). Je
nach Auspragung und wechselseitigen Wirkungen kdnnen diese Faktoren, so die Annahme der
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Autoren, potentielle Gefahrdungen nach sich ziehen oder aber verhindern (vgl. ebd.; Bender/ Lésel
2005, S. 321).

Diese Einflisse lassen sich in drei Bereiche unterteilen, welche in die Evaluation einbezogen wur-
den: Bedingungen, die in den Besonderheiten des Kindes liegen, Bedingungen in der Situation
und dem Kontext der Familien/ Mutter sowie Bedingungen, die das Verhalten der Eltern beeinflus-
sen. Die kindbezogenen Einflisse (UbermaBiges Schreien, Behinderung etc.) sowie einige externe
Einflisse (Daten zur sozioékonomischen Situation der Eltern/ Mitter) wurden durch die Fachkraf-
tedokumentation erfasst, die elternbezogenen Einfllisse durch Telefoninterviews (s. u.).

Relevante Einflisse auf die Familien/ Mitter werden in der Lebenszufriedenheit, im Eingebunden-
sein in soziale Netzwerke (bspw. Freundes- und Bekanntenkreis, Nachbarschaft) sowie in der all-
gemeinen Selbstwirksamkeit gesehen (vgl. Bastian et al. 2008, S. 97).

Als Kontextfaktoren, die das elterliche Erziehungsverhalten mit beeinflussen, wurde daher das
soziale Netz der Familien/ Mitter (Position Generator (Van der Gaag et al. 2004) und Ressource
Generator (Van der Gaag/ Snijders 2004)) erfasst. Den Ausflihrungen der genannten Autoren fol-
gend werden Beziehungen zu Berufen als soziales Kapital bzw. Beziehungen oder Netzwerke der
Familien/ Mitter als individuelle Ressource (vgl. auch Marbach 2008, S. 190) angesehen. Dariiber
hinaus wurden die elterliche Selbstwirksamkeitserwartung (SWE, Jerusalem & Schwarzer 1999)
und die allgemeine Lebenszufriedenheit (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit FLZ - Fahrenberg
et al. 1986) als elternbezogene Einflisse erhoben.

Es bestehen den Ausflhrungen von Saile/ Kihnemund (2001) folgend enge Bezlige zwischen
dem allgemeinen Wirksamkeitsgefiihl und der spezifischen Kompetenziiberzeugung hinsichtlich
der Erziehung, d.h. ein hohes Selbstwirksamkeitsgefiihl korreliert mit einer hohen elterlichen Kom-
petenziiberzeugung (vgl. ebd., S.109). Hierdurch wird dieses Konzept zu einer wichtigen Kontext-

variablen.

3.1 Datenerhebung

Die oben beschriebenen Wirkindikatoren sowie Kontextfaktoren in Form von elternbezogenen und
ausgewdhlten externen Einfliissen wurden zunéchst zu zwei Messzeitpunkten t1 (zu Beginn eines
Angebotes) und t2 (nach Beendigung eines Angebotes, spatestens nach 1,5 Jahren) in Form eines
standardisierten Telefoninterviews erhoben.

In den Interviews, jeweils zu Beginn und zum Ende einer individuellen MaBnahme, wurden psy-
chometrische und 6konometrische Verfahren eingesetzt. Getestete psychometrische Skalen wur-
den angepasst und verandert, damit sie flr die Zielgruppe der Projekte verstéandlich und fir das
Instrument Interview anwendbar waren. Ob die Angebote elterliche Erziehungs- und Versorgungs-
kompetenzen beeinflussen bzw. verbessern, bewerten wir anhand folgender Dimensionen: Die

Fahigkeit der Mtter zur Versorgung von Sauglingen, ihre eigene Kompetenziberzeugung und die
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Kompetenz das soziale Umfeld zu gestalten sowie ihre Erziehungseinstellung (vgl. Buschhorn
2009, S. 270).

Folgende Skalen, jeweils 4er skaliert, wurden verwendet:

- Parenting Sense of Competence, PSOC (Johnston u. Mash 1989); dt. Version: Fragebogen
zum Kompetenzgefihl von Eltern FKE (Miller 2001)
Bsp.: ,\Wenn Gberhaupt jemand weiB3, was mit meinem Kind los ist, dann bin ich es.”

- ausgewahlte Dimensionen aus dem Fragebogen zur Einstellung von Muittern zu Kindern im
Kleinstkindalter, EMKK (Codreanu u. Engfer 1984).
Bsp.: ,Ich finde, ein Klaps zur rechten Zeit hat noch niemandem geschadet.”

- Self-Efficacy in Infant Care Scale SICS (Prasopkittikun et al. 2006)
Bsp.: ,Ich kann ein Thermometer richtig anwenden, wenn ich die Temperatur meines Kindes

messe.“

Kontextfaktoren wurden erhoben durch die Modifikation der folgenden Skalen. Hierbei wurde auf
die Abfrage von sozialstatistischen Daten verzichtet. Sie wurden von den Fachkréaften in den Auf-
nahmebdgen erhoben. Diese Daten empfanden wir als zu wichtig, um Aussagen Uber die Adressa-
tinnengruppe treffen zu kdnnen, als das wir sie in der vergleichsweise geringen Anzahl von Tele-

foninterviews erfragen wollten.

- Selbstwirksamkeitserwartung (SWE, Jerusalem u. Schwarzer 1999)
Bsp.: ,Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemuhe.*

- Fragebogen zur Lebenszufriedenheit FLZ (Fahrenberg et al. 1986)
Bsp.: ,, Meine gegenwartigen Lebensumstande sind ausgezeichnet.”

- Position Generator (Van der Gaag et al. 2004) und Ressource Generator (Snijders 1999; Van
der Gaag u. Snijders 2005)
Bsp.:, Wenn Sie an die Menschen aus lhrem Bekanntenkreis denken, kennen Sie jemanden
der Arzt ist?“ (Beziehungen zu Berufen als soziales Kapital bzw. Beziehungen, Netzwerke der
Familien als soziales Kapital)

- Soziale Erwlnschtheit (Lick u. Timaeus 2008)
Bsp.: ,Ich sage immer, was ich denke.”

Dokumentation der Fachkréfte

Die Fachkréafte vor Ort erhoben zusatzliche Daten zu den Familien. Wir haben dazu ein Dokumen-
tationssystem, bestehend aus Aufnahmebogen, Verlaufsprotokoll und Abschlussbogen, fir dieses
Projekt entwickelt, welches die Fachkrafte vor Ort auch fir ihre weitere Dokumentation verwenden

kénnen. Zur Entwicklung des Dokumentationssystems haben wir bewédhrte Instrumente einbezo-
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gen. So fanden z.B. Fragen aus dem Soziodkonomischen Panel (SOEP) Verwendung. Die Ein-

schatzung der Risikobelastung durch die Fachkrafte war angelehnt an die Items des Instruments

,Glinder Manual zur Kindesvernachlassigung“ (Schone et al. 1997). Folgende Daten wurden durch

die Fachkraftedokumentation erhoben:

- Soziodkonomischer Status der Familien (Diese wurden durch die Interviews ergénzt)

- Daten zum Erstkontakt und zur Vermittlung in MaBnahmen des Projektes

- Beratungsbedarf der Familie (Einschatzung aus Sicht der Fachkrafte und aus Sicht der Famili-
en)

- Ziele und geplante MaBnahmen im Rahmen der Angebote

- Informationen Uber zusétzliche Hilfen

- Kooperationsbereitschaft der Eltern (Einschatzung aus Sicht der Fachkrafte)

- Fachliche Risiko- und Ressourceneinschatzung

- Tagebuch zur Dokumentation der Tatigkeiten und des Kontaktverlaufes

- Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

- Grlnde fur die Hilfebeendigung und Weitervermittlung

Qualitative Leitfadeninterviews mit den Fachkréften vor Ort

Zur Offenbarung von Handlungszusammenhangen und Hintergriinden in Projekten und MaBnah-
men Friher Hilfen bedarf es eines Vergleiches verschiedener Sichtweisen der beteiligten Ak-
teur_innen vor Ort zu ausgewahlten Aspekten. Mittels Interviews haben wir die Prozesse in der
jeweiligen Arbeit an jedem Standort untersucht. Die Methode Interview bot sich hier als Instrument
an, ,um die von ihrer Lebenspraxis geleiteten Situationsdeutungen der Beteiligten und die mit ei-
nem Programm veranderten Bedingungen® (von Kardorff 2006, S. 81) zu untersuchen. Die fir In-
terviews relevanten Themenkomplexe ergeben sich den Ausfihrungen Friebertshdusers (2003)
folgend aus empirischen Befunden, Theorien, eigenen theoretischen Vorlberlegungen sowie auf-
grund eigener Kenntnis des Feldes (vgl. ders., S. 375). In unserem Fall basierte der Leitfaden im
Kern auf unseren theoretischen Vortberlegungen sowie auf eigener Kenntnis des Feldes: Fragen
bezogen sich demzufolge vor allem auf Organisation und Rahmenbedingungen des Projektes an
dem jeweiligen Standort, auf die jeweilige standortspezifische Konzeption, die Qualifikation der
Fachkrafte, sowie die konkrete Arbeit vor Ort.

Als speziellen Typ des Leitfadeninterviews verwendeten wir das Experteninterview, angelehnt an
Meuser/ Nagel (2003) und Glaser/ Laudel (2004). Die Interviewten werden hierbei nicht als Perso-
nen befragt, wie in biographischen Interviews, sondern als Expert_innen fir ein bestimmtes Hand-
lungsfeld und als Représentant_innen einer bestimmten Gruppe von Expert_innen (vgl. Flick 2005,
S. 140).

Sozialwissenschaftler_innen erforschen meist Kontexte, denen sie nicht selbst angehéren (vgl.
Glaser/ Laudel 2004, S. 10), zudem war uns als Evaluatorinnen weitestgehend der Einblick in die
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tatsachlichen Prozesse verwehrt. Insofern waren wir auf das Wissen von Expert_innen angewie-
sen, die sich in einer exklusiven Stellung im zu untersuchenden sozialen Kontext befanden (ebd.,
S.11).

Im Folgenden wird ein Expert_innenbegriff auf Basis von Glaser/ Laudel (2004) verwendet, wo-
nach Expert_innen Menschen sind, ,die ein besonderes Wissen Uber soziale Sachverhalte besit-
zen“ (ebd., S. 10). Experteninterviews seien eine geeignete Methode, dieses Wissen zu erschlie-
Ben (ebd.). In unserem Kontext waren wir mit verschiedenen Arten von Expert_innen konfrontiert:
Expert_innen in einer Frihen Hilfe oder einem sozialen Friihwarnsystem sind den Ausflihrungen

von Béttcher et al. (2008) folgend Personen, die

e _entweder in irgendeiner Weise Verantwortung fur Theorieentwurf, Implementierung oder
Steuerung einer Projektidee haben. Dies wiirde in unserem Fall vor allem die Projektverant-
wortlichen betreffen, aber auch die Leitungskréafte, sofern sie an der konzeptionellen Arbeit
und/ oder an der Implementierung beteiligt waren;

e (ber einen privilegierten Zugang zu Informationen und Wissen lber Entscheidungsprozesse
verfugen. Das betrifft die Leitungskrafte in den Einrichtungen, aber zum Teil auch die Mitarbei-
ter, sofern sie ihr eigenes professionelles Handeln innerhalb der Frihen Hilfen steuern kénnen;

e (ber das spezielle Wissen als Teilhabender an, Agierender in und Betroffener von den pada-
gogischen Prozesse und Effekten in Frihen Hilfen verfigen. Dazu z&hlen vor allem die Fach-
krafte gleichermaBen wie ehrenamtlich tatige Personen, die den Umgang mit neuen Instrumen-
ten, Handlungsweisen oder Verfahrensablaufen erlernen und sie in ihrer Arbeit benutzen bzw.
benutzt haben” (dies., S. 32)

Auf Grundlage dieser Uberlegungen sind Leitfadenbausteine entwickelt worden. In Form von Leit-
fragen wurde das Erkenntnisinteresse der Interviews ,in den kulturellen Kontext des Gespréachs-
partners” (Glaser/ Laudel 2006, S. 107) Ubersetzt. Mittels des so entstandenen Leitfadens haben
wir an jedem Standort die jeweilige Projektkoordinatorin als Expertin fir die Ausgestaltung des
Theorieentwurfes sowie die Steuerung der Projektidee auf lokaler Ebene befragt. Dartiber hinaus
wurden jeweils bis zu zwei Fachkréfte als Expertinnen der (padagogischen) Prozesse vor Ort zu
dem Interview hinzugezogen.

Als Essenz aus den Interviews wurden arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen ermittelt, die
in den jeweiligen Standortprofilen zusammengefasst sind (s. Kap 5 ,Standortspezifische Auswer-
tungen®)
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Beobachtung einzelner Kinder

Zur systematischen Beobachtung einzelner Kinder in den jeweiligen Standorten wurde die Ent-
wicklungstabelle von Beller (Beller u. Beller 2008) eingesetzt. Mit Hilfe dieser Tabelle ist es mog-
lich den Entwicklungsstand eines Kindes in unterschiedlichen Entwicklungsbereichen (z.B. kogniti-
ve Entwicklung, sozial-emotionale Entwicklung, sprachliche Entwicklung etc.) einzuschatzen und
im Anschluss hieran individuelle Angebote entwickeln zu kénnen. Beller hat Items flr die einzelnen
Entwicklungsbereiche formuliert, deren Beantwortung durch gezielte Beobachtung Aufschluss Uber
den Entwicklungsstand des Kindes geben.

Fir jeden Standort wurde mindestens ein Einzelfall auf diese Weise erhoben (s. Kap 5 ,Standort-
spezifische Auswertungen®).

Netzwerkanalysen

Frihe Hilfen fir Familien und Kinder sind durch Netzwerke auf drei verschiedenen Ebenen ge-
kennzeichnet:

1) personelle Ebene: Fachkréafte und Ehrenamtliche

2) Ebene der Organisationen: z.B. Beratungsstellen, Kliniken

3) Makroebene der Systeme: (vor allem) Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen
Gleichwohl Netzwerke entsprechend den Erkenntnissen vorangegangener Forschungen ,fest mit
Personen gekoppelt sind“ (Orthey 2005, S. 20), bediirfen sie der Verankerung auf der Ebene der
Einrichtungen (vgl. Balling 1997, S. 20). Diese Hinweise haben sich auch in aktuellen Forschungen
zum Thema Frihe Hilfen bestatigt (z.B. in Form von Vertragen und einer Koordinierungsstelle; vgl.
Béttcher et al. 2008, S. 81ff).

Durch die Zugehdrigkeit der handelnden Akteure zu unterschiedlichen Einrichtungen und Syste-
men entstehen mehrdimensionale Netzwerkstrukturen, welche durch zahlreiche Merkmale gepréagt
werden (z.B. Interaktionsdichte, -frequenz und -inhalte, Wechselseitigkeit der Beziehungen).

Ein grundlegendes Ziel von Netzwerkanalysen ist es, Strukturen zu identifizieren um Netzwerke ,in
ihren Strukturen (...) zu verstehen und zu erklaren® (Straus 2002, S. 3). In der netzwerkanalyti-
schen Fachdiskussion wird die Ansicht vertreten, dass Netzwerke durch Eigenschaften gepragt
sind, welche nicht allein von Individuen ausgebildet werden kdnnen (vgl. Jansen 2006, S. 13).
Grundlage der Netzwerkanalyse ist die Hypothese, dass Netzwerke die Wirksamkeit Friiher Hilfen
nicht nur beeinflussen, sondern sogar erhéhen kénnen.

Diesen Annahmen folgend, verstehen wir unter der Struktur eines Netzwerks ein Beziehungsgefu-
ge einschlieBlich dessen Eigenschaften und Funktionen. Hierbei stellt sich die Frage, welche
Netzwerkstrukturen Friher Hilfen konkret fir ihre Zielsetzung, die wirkungsvolle Unterstitzung von
Familien in mdglichen Gefahrdungslagen, identifiziert und in einem weiteren Schritt hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit analysiert werden kénnen. Wir haben uns in der Netzwerkanalyse des Projektes

,Quter Start ins Leben® auf die Identifikation der Netzwerkstrukturen beschrankt.
-15-



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Erkenntnisse einer Studie zu Netzwerken zur Arbeitsplatzsuche (vgl. Granovetter 1983) weisen auf
einen unterschiedlichen Nutzen je nach Beziehungstyp hin. So kam Granovetter (ebd., S. 203 ff)
zu dem Ergebnis, dass in lockeren Beziehungen (,weck ties“) eher selten Informationen Ubermittelt
werden. Im Unterschied dazu stehen eher enge Beziehungen (,strong ties®), in denen ein intensi-
ver Informations- und Ressourcenaustausch erfolgt und diese dadurch eine Schllsselfunktion in-
nerhalb eines Netzwerks einnehmen.

Folgt man den Ergebnissen der Evaluation sozialer Friihwarnsysteme in NRW (vgl. Béttcher et al.
2008, S. 84f), bedarf es zur erfolgreichen Implementierung und Aufrechterhaltung von Kooperatio-

nen verbindlicher Strukturen zwischen Akteuren.

Die von uns durchgefliihrte Netzwerkanalyse beinhaltete eine standardisierte schriftliche Befragung
aller Netzwerkpartner an den einzelnen Projektstandorten.
Die Zielpersonen der Befragung waren Fachkrafte und Ehrenamtliche (einschlieBlich der Leitungs-
personen), die in die Unterstitzung von Mittern bzw. Familien mit Kindern und Schwangeren in-
volviert waren. Diese Zielpersonen lassen sich in zwei Gruppen unterteilen:

1. Fachkréafte und Ehrenamtliche, die im Projektkontext in Angebote Friher Hilfen einbezogen

wurden.

2. Kooperationspersonen, die zur Fallbearbeitung hinzugezogen wurden bzw. einen Fall

Ubernahmen oder weiter vermittelten.

Die Benennung der Fachkréfte und Kooperationspartner als Prozess der Netzwerksabgrenzung
wurde von den Koordinatorinnen vor Ort selbst getroffen.

Die genannten Personen wurden mittels eines von uns entwickelten Fragebogens zu den folgen-
den Inhalten befragt:

¢ ihre Tatigkeit im Projekt,

e kooperationsbezogene Bedingungen der eigenen Einrichtung,

e Kontakte zu Fachkraften oder Ehrenamtlichen anderer Einrichtungen und

e das individuelle Verstéandnis von Kooperation.

Ein Schwerpunkt dieser Befragung lag auf der Frage nach Kontakten zu anderen Akteur_innen
Friher Hilfen. Hierdurch wurde nicht nur die Anzahl erhoben, sondern auch die Vielseitigkeit der
Kontakte sowie deren Dichte. Fir die genannten Kontaktpartner_innen vermerkten die Befragten
im Fragebogen die Art der Zusammenarbeit (vgl. Léchtefeld 2008, S. 183ff). Mit der Beantwortung
dieser Frage lieBen sich zudem Aussagen bezlglich der Richtung der Kontakte treffen. Dieses
Thema wurde darUber hinaus in einer Frage zu den Initiator_innen der Kontakte konkretisiert.
Bezogen auf die Arbeit mit den Familien wurden einzelne Kontakte nach unterschiedlichen Ge-
sichtspunkten ausgewéhlt. So benannten die Befragten Kontakte, die sich als besonders gut,
schlecht oder grundséatzlich bedeutsam fiir die Unterstitzung von Familien und Kindern herausge-
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stellt haben. Zur Erfassung der Kontaktfrequenz wurde die Haufigkeit der Kontakte zu diesen aus-
gewahlten Personen erfragt.

Die von den Akteur_innen benannten Kooperationspartner_innen wurden ebenfalls mit dem stan-
dardisierten Bogen befragt. Die Befragten wurden gebeten die Kontaktpartner_innen Uber die Wei-
tergabe der Daten zu informieren. Es erfolgte zu keiner Zeit eine Weitergabe der erhobenen Daten
an die genannten Kontaktpersonen. Durch die Erhebung der akteursbezogenen Netzwerke (ego-
zentrierte Netzwerke) von Friihen Hilfen konnte schrittweise das Gesamtnetzwerk Friher Hilfen an
einem Standort identifiziert werden. Dieses Verfahren wird als ,Schneeballverfahren® (Jansen
2006, S. 73f) bezeichnet. Um die Strukturerkennung nicht zu behindern, wurde die Erhebung der
Kooperationspartner_innen bis zum Erreichen einer Sattigung beteiligter Netzwerkakteur_innen
durchgefihrt.

AnschlieBend wurden die erfassten Netzwerke der Akteur_innen — aller 0.g. Ebenen — zusammen-
gefugt, wodurch Struktureigenschaften des Gesamtnetzwerks an einem Standort (z.B. Beteiligung
unterschiedlicher Disziplinen, Vielfalt der Kontakte) deutlich wurden. Diese zu identifizieren war
das Ziel unserer standortspezifischen Netzwerkanalysen (s.u.).

Zufriedenheitsbefragung der Eltern

Eine Besonderheit in personenbezogenen sozialen Dienstleistungen ist die Koproduktion, d.h.
Leistung kann nicht ohne die Mitwirkung der Adressat_innen erbracht werden. Im Rahmen der
Evaluation war also nicht nur die Leistungserbringung der Fachkraft bzw. die Ausgestaltung des
Angebotes relevant, sondern auch die Arbeitsbeziehung zwischen Fachkraft und Adressat_in. In
der Befragung der Eltern/ Mutter wurde daher zum einen die Zufriedenheit mit dem Angebot und
zum anderen die Zufriedenheit mit dem Helfenden bzw. dem Arbeitsbindnis (hier: die Ausgestal-
tung des Hilfsangebotes) erhoben. Da gerade die Ausgestaltung des Angebotes von zentraler Be-
deutung fir den erfolgreichen Verlauf einer Hilfe ist, sollte in der Zufriedenheitsbefragung die Ein-
schatzung der Beziehung zur Fachkraft und die Zufriedenheit mit der Hilfe aus der Perspektive der
Familien erfasst werden.

Die Befragung stltzte sich dabei auf folgende theoretische Konstrukte:

Zufriedenheit mit der Hilfe/ dem Angebot

Hierbei handelt es sich um eine theoretische Perspektive aus dem Marketingbereich.

Die Zufriedenheit mit dem Angebot ist eine wichtige EinflussgréBe auf das Kundenverhalten, diese
Relevanz wurde vielfach empirisch nachgewiesen. Ein Uberblick dazu findet sich bei Giering
(2000). Kundenzufriedenheit resultiert aus dem Vergleich der tatsachlichen Erfahrung bei der In-
anspruchnahme einer Leistung (Ist-Leistung) mit einem bestimmten Vergleichsstandard (Soll-
Leistung), bestehend aus Erwartungen, Erfahrungsnormen und Idealen.
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Eine hohe Kundenzufriedenheit (Adressat_innenzufriedenheit) ermdglicht dem Anbieter:
1. eine Erweiterung der Zielgruppe

Optimierung der Produktpolitik (hier des Angebotes Friher Hilfen)

Kostengtinstige Werbung fir das angebotene Produkt

Generierung von Empfehlungen oder Referenzen

ok 0D

Steigerung der Kundenbindung

Zufriedenheit entsteht dieser Perspektive zufolge durch zwei Faktoren

1. Erwartungshaltung des Kunden/ der Kundin

2. Wahrgenommene Qualitat/ Leistung des angebotenen Produktes
Unzufriedene Kund_innen (Adressat_innen) werden nicht nur das Produkt nicht weiter nutzen (das
Angebot nicht weiter besuchen), sie kénnen dartber hinaus durch negative Werbung weitere Kun-
den davon abhalten, das Produkt zu nutzen (das Angebot wahrzunehmen).
Unzufriedenheit kann zwei Griinde haben.

1. Uberhdhte Erwartungen des Kunden/ der Kundin

2. mangelhafte Leistung des Anbieters

Zufriedenheit mit dem Helfer
Hierbei handelt es sich um eine theoretische Perspektive aus der Psychotherapie.
In der Psychotherapieforschung gilt es als erwiesen, dass Therapien wirken. Jedoch gibt es hin-
sichtlich der Wirkung nur vernachl&ssigbare Unterschiede zwischen den Therapiekonzepten.
Es wird zwischen vier groBen Wirkfaktoren unterschieden:

1. extratherapeutische Faktoren

2. Beziehungsfaktoren

3. Placebo/Hoffnungsfaktoren

4. eigentliche Technik des Therapeuten/ der Therapeutin (vgl. Lambert 1992)
In weiteren Studien wurde die Beziehung bzw. das Erbringungsverhaltnis zwischen Fachkraft und
Adressat_in als wesentlicher Wirkfaktor fir eine erfolgreiche Hilfe angesehen. In mehreren Meta-
analysen werden bis zu 30% des Therapieerfolges den Beziehungsfaktoren zugeschrieben bzw.
durch sie erklart (vgl. Hubble et al 2001).

Qualitdtsmerkmale von personenbezogenen sozialen Dienstleistungen

Diese genannten theoretischen Ansatze wurden flr die Soziale Arbeit aufbereitet. Wir beziehen
uns auf das ziel- und kriterienbezogene Qualititsmanagement von Heiner (1996). Besonders in
diesem Ansatz ist die Formulierung von wahrnehmbaren Qualitdtsmerkmalen aus Sicht der Nut-

zer_innen.
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Dieses bildet ein passendes Raster fir eine Zufriedenheitsbefragung:
1. Transparenz

Partizipation

Abgestimmtheit

Zuganglichkeit

Zugigkeit

Informiertheit

Vertraulichkeit

© N o o B~ w0 D

Individualisierung

9. Normalitat

10. Verstandigungsorientierung

11. Achtung

12. Freundlichkeit
Von den am weitesten verbreiteten Skalen zum Erbringungsverhaltnis sind vor allem das Working
Alliance Inventory (Horvath/ Greenberg 1986,1989 bzw. Hanson/ Curry/ Bandalos 2002) und die
California Psychotherapy Alliance Scale (Gaston 1991 bzw. Marmar/ Weiss/ Gaston 1989) fir die
Jugendhilfe relevant. Sie basieren auf Bordins (1979) Konzeption des Arbeitsbiindnisses mit den
drei Dimensionen:

1. Bonds: die Bindung zwischen Professionellem und Nutzer

2. Tasks: die Koproduktion und

3. Goals: die Ubereinkunft zwischen den allgemeinen Zielen des Hilfeprozesses.

Far den im Rahmen der Evaluation konstruierten Fragebogen haben wir nun auf den Fragebogen
zur Erziehungs- und Familienberatung (FEF, Vossler 2001) zurlickgegriffen, da hierin die gangigen
Skalen aus der Arbeitsbindnisforschung bereits aufgenommen sind. Dartiber hinaus haben wir bei
der Konstruktion des Instrumentes Bezug genommen auf den Helping Alliance Questionnaire —
Patient Version (Bassler/ Potratz/ Krauthauser 1995), der verstéarkt die Beziehung zwischen Adres-
sat_in und Fachkraft erfasst.

Zuletzt bezogen wir den Treatment Motivation Questionnaire (Ryan/ Plant/ O’Malley 1995) mit ein,
um Aussagen Uber den Zugang zum Angebot einerseits und Uber das Gefuhl durch das Angebot
kontrolliert zu werden andererseits erheben zu kénnen.
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4. Standortubergreifende Ergebnisse

Im Folgenden wird nun herausgestellt, wie sich die erreichten Familien - priméar die Mutter -
des Angebotes ,Guter Start ins Leben” charakterisieren lassen. Leitend sind hierbei folgende
Fragen: Wie erfolgte der Zugang zum Angebot? Welche Winsche und Erwartungen duBern
die Mitter? Welche Art von Belastungen weisen die Mitter nach Einschatzung der Fachkréaf-
te auf? Die Auswertungen beziehen sich auf 214 zum Zeitpunkt t1 erreichte Personen.

Vermittlung in das Projekt Antworten
(Mehrfachnennungen maéglich!) N Prozent der Fille
Offentliche Trager der Kinder- und

Jugendhilfe 22 10,8
Gesundheitswesen 16 7,6
SkF-externe 5 2,1
Beratungsstellen
Sonstige SkF-extern (z.B. ARGE) 9 2,8
Freunde/Bekannte 13 6,1
Selbstmeldungen 69 32,4
SkF-interne Schwangerschaftsbe-
ratung 69 32,4
Sonstige SkF-interne, bereits be-
stehende Angebote (z.B. Kinder- 40 18,7
tagesbetreuung, Familiencafe)
Gesamt 243 1141

Tab. 1: Herkunft der Félle

Es konnte in 209 Féllen eine Auswertung der Variabel ,Herkunft des Falls” erfolgen. Somit ist
in etwa 98% aller Falle geklart, wie eine Vermittlung der Mutter in das Projekt geschehen ist.
Zu berUcksichtigen ist dabei, dass es sich um eine Frage mit der Moglichkeit zur Angabe von
Mehrfachantworten handelt. Daher ist die Anzahl der gegebenen Antworten hdher, als die
Anzahl der ausgewerteten Falle. Aufféllig ist, dass einige Zugangswege zum Projekt signifi-
kant bevorzugt genutzt werden. Mit insgesamt je Uber einem Viertel der gesamten Antworten
sind die Selbstmeldung sowie die interne Schwangerschaftsberatung die haufigste Art, in
das Projekt zu gelangen.

Die Vermittlung tber die SkF-interne Schwangerenberatung verdeutlicht, dass viele Mutter
bereits friih, noch vor der Geburt ihrer Kinder, Unsicherheiten duBern und in das Angebot
aufgenommen werden. Bezogen auf die hohe Zahl der Selbstmelderinnen kénnen verschie-
dene Grinde eine mdgliche Erklarung fir dieses Ergebnis darstellen. So kdnnte die ver-
gleichsweise hohe Zahl der Selbstmelderinnen ein Indikator fir die Niedrigschwelligkeit oder
auch fur einen hohen Bekanntheitsgrad des Angebotes sein: Die Familien suchen von sich
aus den Weg in das Projekt, um Rat und Hilfe in ihren verschiedenen Lebenslagen zu erfah-
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ren. Wie der Tabelle 1 weiterhin zu entnehmen ist, spielen alle weiteren Arten der Vermitt-
lung in das Projekt eine eher untergeordnete Rolle.

Schaut man sich nun die einzelnen Angebote innerhalb des Projektes an, in die vermittelt
wird, so ergibt sich folgendes Bild:

Projektinterne Weitervermittiung Antworten
(Mehrfachnennungen maéglich!) N Prozent der Fille
Kurzberatung 44 21,7
Aufsuchende Arbeit 31 15,3
PEKIP 18 8,9
Geburtsvorbereitung 57 28,1
Mutter-Kind-Gruppe 26 12,8
Sauglingspflege 7 3,4
,Das Baby verstehen® 6 3,0
STEEP 12 5,9
Sonstige Gruppenangebote
(Krabbel- und Spielgruppen) 72 35,4
Ehrenamtliche 3 1,5
Gesamt 250 123,2

Tab. 2: projektinterne Weitervermittlung

Wie aus Tabelle 2 ersichtlich ist, ist die projektinterne Weitervermittlung sehr heterogen. Da,
wie in Tabelle 1 ersichtlich wird, viele Adressatinnen Uber die Schwangerschaftsberatung in
das Projekt vermittelt werden, erfolgt innerhalb des Projektes dann schwerpunkimaBig die
Aufnahme in Geburtsvorbereitungskurse. Aber auch in Gruppenangebote wie Krabbel- und
Spielgruppen werden haufig Mutter vermittelt.

Die von den erreichten Mittern genannten Erwartungen und Wiinsche an das Projekt sind
vielfaltig.

Oft geduBert wurde ein allgemeiner Informationsbedarf bezuglich der Pflege und der Ernéh-
rung eines Sauglings, das Interesse an einer Teilnahme an Geburtsvorbereitungskursen und
Rickbildungsgymnastik sowie eine allgemeine Unsicherheit im Umgang mit dem S&ugling/
Kleinkind. Dartber hinaus erleben sich viele Mutter als isoliert und erhoffen sich durch das
Angebot Kontakte zu anderen Mattern. In Einzelfallen erfolgt die Teilnahme an dem Angebot
aufgrund einer Angst vor der Herausnahme des Kindes aus der Familie durch das Jugend-
amt. Belastend auf Mutter wirken sich aber auch strukturelle Problemlagen aus. So finden
sich unter den geauBerten Erwartungen und Winschen der Adressatinnen auch Aussagen
und Fragen wie:
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* Beratung hinsichtlich staatlicher Unterstitzungsleistungen aufgrund eines finanziellen
Engpasses erwinscht

* Wie schitze ich mich vor drohender Wohnungslosigkeit?

» Belastung durch Arbeitslosigkeit, Probleme mit der ARGE
Bei der Betrachtung der Einkommenssituation der Mutter wird deutlich, dass sich der Haupt-
teil des Einkommens durch die Inanspruchnahme 6ffentlicher Transferleistungen zusam-
mensetzt. 55,6 % der Mutter (von 153 Frauen, die dazu eine Angabe machten) beziehen
Leistungen nach Hartz 1V, 33,3 % erhalten zusatzlich Elterngeld und 23,5 % rechnen das
Kindergeld zu ihrem Einkommen. Strukturelle Schwierigkeiten und damit verbundene Fragen

werden hieraus ersichtlich.

Mit Blick auf die durch die Fachkréafte eingeschatzten Belastungen der Familien, insbesonde-
re der Mitter, die an einem Angebot im Rahmen des Projektes ,Guter Start ins Leben teil-
nehmen, lassen sich folgende Gruppen von Muttern hinsichtlich externer und kindbezogener

Einfliisse (s. Abb.3) zusammenfassen:

Cluster
1 2 3 4

N=15 N=29 N=141 N=29
Selbstwirksamkeitsgefiihl/
Einstellung zum Kind 1,28276 | -,23552 -,11321 ,13001
belastet
Partnerschaftsprobleme/ -1,67635 | 1,37926 | -,19266 , 37085
Gewalt gegen das Kind
Entwicklung/Situation des -,76360 ,92333 ,09556 ,65279
Kindes belastet
Soziale/berufliche/
finanzielle Situation ,19991 -,42767 -,23114 1,42179
belastet

Tab. 3: Belastungscluster aus Sicht der Fachkréfte

Aufgrund der Auspragungen von vier Belastungsfaktoren lassen sich die Cluster inhaltlich
wie folgt charakterisieren: ®

Das Cluster 1 kann Uberschrieben werden mit ,Fehlende Kompetenziberzeugung und feh-
lende Empathie®. Familien/ Mutter, die diesem Cluster zugerechnet werden kdnnen, sind
gekennzeichnet durch Belastungen in Bezug auf ihr Selbstwirksamkeitsgefihl, ihr eher ge-

*Hierbei ist zu beachten, dass aufgrund der Skalierung (1=keine Belastung; 4=hohe Belastung) der
einzelnen Items ein hoher positiver Mittelwert eine hohe Belastung beziglich des betreffenden Faktors
bedeutet.
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ringes Zutrauen in ihre Fahigkeiten, gute Eltern/ eine gute Mutter zu sein sowie durch ihre
wenig positive Einstellung zum Kind bzw. zu ihren Kindern. Zur Erklarung des Belastungs-
profils scheint vor allem der Mangel an Kompetenziberzeung und eine ablehnende Haltung
gegenlber dem Kind ausschlaggebend zu sein, die sich jedoch nicht in Gewalt gegen das
Kind auBert. Die Familien/ Mitter aus diesem Cluster haben nicht das Geflhl, Gber die néti-
gen Fahigkeiten zu verfliigen, um ihrem Kind eine angemessene Erziehung zukommen zu
lassen und haben wenig empathisches Interesse am Kind. Dartber hinaus verflgt diese
Gruppe Uber einen hohen negativen Wert im Bereich ,Partnerschaftsprobleme/ Gewalt ge-
gen das Kind“, was ein weiterer Hinweis flir eine von starker Unsicherheit gekennzeichneten
Beziehung zum Kind sein kann.

Personen, die dem Cluster 2, ,Partnerschaftsprobleme und ihre Folgen®, zuzuordnen sind,
zeichnen sich durch Partnerschaftsprobleme aus, die sich belastend auf das Kind bzw. die
Kinder in den Familien auswirken. Diese Probleme gehen z.T. mit Gewalt gegenlber den
Kindern einher. Darlber hinaus erfahren Familien/ Mitter, die diesem Cluster angehéren,
wenig bzw. keine Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung durch Dritte und damit auch wenig
Entlastung in diesem Bereich. Partnerschaftskonflikte, die mit Gewalt dem Kind gegentber
einhergehen, haben Auswirkungen auf die Situation bzw. die Entwicklung des Kindes, wel-
che als Uberdurchschnittlich belastet beschrieben wird.

Die gréBte Anzahl der Familien/ Mutter innerhalb der dokumentierten Stichprobe, zusam-
mengefasst im Cluster 3, weisen jedoch keine besonderen Belastungen hinsichtlich der defi-
nierten Faktoren auf: so wird weder das Selbstwirksamkeitsgefiihl der Personen noch die
soziale/ berufliche/ finanzielle Situation als belastet beschrieben, ebenso wenig werden Be-
lastungen durch Partnerschaftsprobleme angefuhrt. Die erstgenannten Faktoren zahlen je-
doch zu den definierten Belastungs- bzw. Risikofaktoren, die Familien/ Mitter als Zielgruppe
far ein Angebot im Rahmen von ,Guter Start ins Leben” charakterisieren.

Personen, die dem Cluster 4 ,Geringe Bildung und prekare Beschaftigungsverhaltnisse” an-
gehoéren, weisen Belastungen innerhalb ihrer finanziellen, beruflichen und/ oder sozialen
Situation auf. Hierzu zahlen auch Belastungen hinsichtlich ihrer Schulbildung: Schulab-
schlisse sind oft gar nicht vorhanden oder auf niedrigem Niveau, was eine dauerhafte Integ-
ration der Personen in den Arbeitsmarkt auBerhalb prekarer Beschaftigungsverhaltnisse er-
schwert und dazu beitragt, dass die Familien/ Mitter Belastungen in ihrer finanziellen und
sozialen Situation (Wohnumfeld, Spielmdglichkeiten, Beziehungen zu Freunden) aufweisen.
Ebenso als leicht tGberdurchschnittlich belastet werden die Situation des Kindes sowie Part-
nerschaften beschrieben.
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Deutlich wird, dass Mutter im Rahmen von ,Guter Start ins Leben*” erreicht werden, die sich
in ganz unterschiedlichen Lebenssituationen befinden, die jedoch eines gemeinsam haben:
sie werden Mutter bzw. sind es gerade geworden und fuhlen sich aufgrund dessen mit Unsi-
cherheiten und Fragen konfrontiert. Diese Mutter weisen allerdings der Einschatzung der
Fachkrafte folgend mehrheitlich nicht die Belastungs- bzw. Risikofaktoren auf, die sie explizit
als Zielgruppe fir ein Angebot im Rahmen von Guter Start ins Leben charakterisieren wir-

den (s.0.).

Die durchgefuhrte Zufriedenheitsbefragung der Eltern (hier antworteten ausschlieBlich Mat-
ter, N= 89) zeigt, dass diese mehrheitlich Uber einen langeren Zeitraum an den Angeboten
teilgenommen haben: in 87,6 % der Félle fanden mehr als vier Kontakte statt.

Deutlich wird im Rahmen der Auswertung dieser Befragung eine hohe subjektive Zufrieden-
heit der antwortenden Mitter mit den Angeboten. So bewerten 94,3% die Angebote zusam-
menfassend mit ,sehr gut“ bzw. ,eher gut“. Die hohe subjektive Zufriedenheit der erreichten
Mutter mit dem Angebot kann als wichtiger Wirkfaktor angesehen werden (s.0.).

Die folgende Tabelle verdeutlicht dartber hinaus, dass den Muttern das Angebot zunachst
haufig empfohlen wird (Mittelwert 1,74). Die weitere Teilnahme erfolgt dann jedoch auf frei-
williger Basis, was aus einer Uberwiegenden Verneinung der Aussage ,Ich hatte das Gefunhl,
das Angebot nicht ablehnen zu kénnen®, ersichtlich wird. Darlber hinaus sind die Mitter mit
dem Angebot so zufrieden, dass die Uberwiegende Mehrheit es einer Freundin weiteremp-
fehlen wirde.
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Mittelwertvergleiche
1 =, trifft voll und qanz zu*“; 4 = , trifft iberhaupt nicht zu“

Mittelwert

Ich habe das Angebot selber ausgesucht 2,57
Das Angebot wurde mir empfohlen 1,74
Ich hatte das Geflihl, das Angebot nicht ablehnen zu 3,15
kdénnen

Im Angebot ging es nicht um meine Anliegen 3,40
Das Angebot hétte langer sein kénnen 2,55
Das Angebot hatte kiirzer sein kbnnen 3,45
Ich wollte von Anfang an teilnehmen 1,55
Ich habe gerne an dem Angebot teilgenommen 1,24
Ich hatte Erfolgserlebnisse im Laufe des Angebots 1,51
Das Angebot war genau das richtige fir mich 1,33
Gut, dass es das Angebot gibt 1,14
Ich wiirde das Angebot einer Freundin empfehlen 1,18

Tab. 4: Zufriedenheit der Mdtter mit dem Angebot

Auch die Fachkrafte werden von den Muttern mehrheitlich positiv bewertet: 95,4% der be-
fragten Mutter schatzen den Kontakt zu den Mitarbeiterinnen des Projektes als ,sehr gut"
bzw. ,eher gut“ ein. Tabelle 5 veranschaulicht, dass sich die Mutter ernst genommen fuhlen
(Mittelwert 1,24) und ihre Winsche respektiert werden (Mittelwert 1,31). Darlber hinaus er-
leben die Mutter die Fachkréfte als erfahren in der Unterstitzung von Muttern/ Eltern und
haben das Gefuhl, durch das Angebot und die Arbeit mit den Mitarbeiterinnen viel gelernt zu
haben.
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Mittelwertvergleiche
1 = ,trifft voll und ganz zu“; 4 = , trifft iberhaupt nicht zu“

Mittelwert

Ich konnte offen mit der Mitarbeiterin reden 1,37
Die Mitarbeiterin hat mich ernst genommen 1,24
Ich konnte mich auf Mitarbeiterin verlassen 1,30
Die Mitarbeiterin zeigte Interesse an meiner 1,30
Meinung

Ich hatte eine gute Beziehung zur Mitarbeiterin 1,41
Meine Wiinsche wurden respektiert 1,31
Die Mitarbeiterin nahm sich gentigend Zeit 1,37
Es gab Probleme in der Zusammenarbeit 3,62
Die Mitarbeiterin wirkte erfahren 1,38
Ich habe gut verstanden was die Mitarbeiterin 1,30
gesagt hat

Ich habe viel gelernt durch die Arbeit mit der 1,46

Mitarbeiterin

Tab. 5: Zufriedenheit der Miitter mit den Fachkréften

4.1 Erkenntnisse hinsichtlich der Wirk- und Kontextfaktoren

Anzahl gefuhrter Interviews
EG - t1 EG-t2 KG —t1 KG —-t2
40 23 40 20

Tab. 6: Anzahl gefiihrter Telefoninterviews

Zum ersten Befragungszeitpunkt konnten standardisierte Telefoninterviews mit 40 Muttern
der Experimentalgruppe (EG) geflihrt werden. Von diesen wurden zum zweiten Befragungs-
zeitpunkt noch 23 Mutter erreicht. In der Kontrollgruppe (KG - Naheres zur Funktion der Kon-
troligruppe im Rahmen wirkungsorientierter Forschung sowie zum Design dieser Gruppe
s.u., ,Exkurs Kontrollgruppendesign®) verhielt es sich dhnlich — zum ersten Befragungszeit-
punkt wurden 40, zum zweiten Befragungszeitpunkt noch 20 Mutter erreicht. Somit ist so-
wohl in der EG als auch in der KG ein zweites Interview zu 57,5% bzw. zu 50,0 % mdglich
gewesen, was als ein gutes Ergebnis im Sinne der Wiedererreichbarkeit gewertet werden
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kann. In der spateren Auswertung finden sich zur Herstellung der Vergleichbarkeit innerhalb
der Gruppen lediglich die Mitter wieder, welche zum ersten wie auch zum zweiten Befra-
gungszeitpunkt interviewt werden konnten; somit entsteht trotz des vergleichsweise hohen
Wiedererreichens der Interviewten eine relativ kleine Fallzahl von N=23 bzw. N=20.

In den Telefoninterviews wurden unter anderem die modellierten Wirkfaktoren ,Elterliche
Kompetenziberzeugung®, ,Versorgungskompetenz“ und ,Erziehungseinstellung” sowie u.a.
die Kontextfaktoren ,elternbezogene Einflisse* und ausgewahlte ,externe Einflisse” erho-

ben.

Belastungen und Risiken der Mitter aus ihrer subjektiven Sicht, bezogen auf die elternbezo-
genen Einflisse (vgl. Abb.3), kénnen durch Clusteranalysen hinsichtlich der Wirkindikatoren

verdeutlich werden*:

Cluster
1 2 3 4 5
N= 11 N= 1 N= 1 N= 6 N= 4
Elterl. Kompetenz- ,16799 -,70235 -,80584| -1,01687| 1,44038
Uberzeugung
Vertrauen in eigene Ver- ,29840 1,55051 -,53421( -,39174( -,48706
sorgungskompetenz
Geflhle als Mutter -,42784 ,73636 ,18669| -,53835| 1,75331
Rollenumkehr ,19462| -1,13681 1,63462| -,67491 ,35272
Tendenz zum strafenden ,10254 -1,84652 -3,27105 , 44625 ,32804
Umgang mit dem Kind

Tab. 7: Belastungscluster aus Sicht der Mlitter

Cluster 1: Die Mutter aus diesem Cluster, das mit ,emotional” Gberschrieben werden kann,
zeigen einen relativ hohen negativen Wert im Bezug auf den Faktor ,Geflihle als Mutter®,
was eine ausgepragte Identifikation mit ihrer Rolle als Mutter verdeutlicht. Darlber hinaus
zeigen sie eher durchschnittliches Vertrauen in die eigenen elterlichen Kompetenzen, wenn-
gleich das Vertrauen in ihre Versorgungskompetenzen geringfligig weniger stark ausgepragt
ist. Diese Mutter neigen jedoch eher nicht zur Rollenumkehr oder zum Strafen.

Cluster 2: Die Person, die das Cluster ,wenig versorgungskompetent® bildet, schatzt sich als
nicht kompetent hinsichtlich der Versorgung ihres Kindes ein. Die Mutter hat nicht das Ge-

* Bei der Beschreibung der Cluster ist zu beachten, dass aufgrund der Skalierung (1= stimme voll und
ganz zu bis 4= stimme Uberhaupt nicht zu) der einzelnen Items in den Hauptkomponenten ein hoher
negativer Wert eine hohe Zustimmung auf der betreffenden Skala bedeutet.
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fuhl, Gber die nétigen Fahigkeiten zu verfuagen, um ihr Kind angemessen versorgen zu kon-
nen. Sie neigt jedoch weder zur Rollenumkehr noch zu Gewalt gegentber ihrem Kind. Der
empfundene Mangel an Versorgungskompetenz kdénnte ausschlaggebend fir den hohen
positiven Wert (d.h. eine geringe Zustimmung) hinsichtlich ihrer Gefiihle als Mutter sein.

Cluster 3: Die Person in diesem Cluster neigt zur Rollenumkehr, was durch einen hohen po-
sitiven Wert in diesem Bereich deutlich wird. Sie neigt stark dazu, ihr Kind zur Befriedigung
eigener emotionaler Bediirfnisse wie der Uberwindung von Einsamkeit zu nutzen. Die Mutter
fohlt sich kompetent und neigt nicht zum gewalttatigen Strafen. Daher kann dieses Cluster

mit ,bedirfniskompensierend — kompetent® Uberschrieben werden.

Cluster 4: Mitter, die diesem Cluster zugeordnet werden kénnen, verfligen tber den héchs-
ten negativen Wert hinsichtlich der elterlichen Kompetenziiberzeugung. Ebenso weist diese
Gruppe relativ hohe negative Werte hinsichtlich ihrer Geflihle als Mutter und der Rollenum-
kehr auf. Dies weist darauf hin, dass die Mitter aus diesem Cluster sehr stark von ihren el-
terlichen Kompetenzen Uberzeugt sind, sie fuhlen sich vor allem als Mutter und neigen nicht
zur Rollenumkehr. Allerdings weisen die Personen auch den — vergleichsweise — héchsten
positiven Mittelwert hinsichtlich der Komponente ,Gewalt gegen das Kind“ auf, sie neigen
also eher zu strafendem Erziehungsverhalten als die Mitter aus den anderen Clustern.

Cluster 5: Dieses Cluster umfasst 4 Mutter, die sich durch geringes elterliches Kompetenzge-
fihl und damit einhergehend geringe Geflihle als Mutter auszeichnen. Dartber hinaus nei-
gen diese Mutter zur Rollenumkehr und tendenziell zu strafendem Erziehungsverhalten, fuh-
len sich jedoch hinsichtlich der reinen Versorgung ihrer Kinder kompetent. Daher kann die-

ses Cluster mit ,wenig kompetenziberzeugt” Giberschrieben werden.

4.1.1 Kontextfaktoren

Zur Uberpriifung der Annahme, dass das elterliche Erziehungsverhalten von externen Fakto-
ren mitbeeinflusst wird, wurden zunéachst einfaktorielle Varianzanalysen zwischen den Clus-
tern der Telefoninterviews der Mutter (s. Tab. 7) und den jeweiligen Kontextvariablen durch-
gefuhrt. Ziel der Analyse ist einerseits, die Zusammenhange zwischen den zuvor beschrie-
benen Variablen und den Belastungsgruppen zu erkennen. Andererseits sollen dadurch
maoglicherweise relevante Einflisse auf die spater zu berechnenden Effekistarken ermittelt
werden. Denn - so die These - Kontextbedingungen, die Auswirkungen auf die Belastungen
von Muttern haben, haben méglicherweise auch Einfluss auf die Effektivitat von HilfemaB-

nahmen.
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Die Varianzanalysen zeigen signifikante Zusammenhénge zwischen den Clustern und den
Variabeln ,Lebenszufriedenheit®, ,Allgemeine Selbstwirksamkeit” und ,Soziales Kapital*.

Ein Vergleich der Mittelwerte® (Abb. 4) zeigt, dass die Personen mit einem Cluster 1 (,emoti-
nal“) zufrieden mit ihnrem Leben sind und Uber soziales Kapital verfiigen. Héhere Werte hin-
sichtlich der Lebenszufriedenheit und des Sozialen Kapitals weist lediglich die Mutter aus
Cluster 2 auf, die sich jedoch trotz der positiven Werte wenig versorgungskompetent fuhlt.
Die Mutter des dritten Clusters (,bedirfniskompensierend — kompetent®) verflgt Gber sehr
wenig soziales Kapital, was méglicherweise ein Grund dafir ist, dass sie zur Rollenumkehr
neigt.

Die héchsten negativen Werte weisen die Mutter des flinften Clusters (,wenig kompetenz-
Uberzeugt®) auf: sie fihlen sich wenig zufrieden mit ihrem Leben und haben eine geringe
allgemeine Selbstwirksamkeitsiiberzeugung. Hier lassen sich erste Hinweise auf Zusam-
menh&nge zwischen den einzelnen Variablen, die den Clustern der Telefoninterviews zu-

grunde liegen, und den entsprechenden Kontextvariablen erkennen.

wenig kompeten

uberzeugt |
ﬂ:l kompetent - Tendenz zum
Strafen

bediirfniskompensierend |

- komp
weni
enig O Soziales Kapital
versorgungskompe tent B Selbstwirksamkeit
O Lebenszufriedenheit
emoti
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2

Mittelwerte

Abb. 4: Mittelwertunterschiede ausgewdéhiter Kontextfaktoren zwischen Clustern der Telefoninterviews

Vor allem die Mdtter, die Gber eine hohe elterliche Kompetenziberzeugung (Cluster 4) ver-
flgen, weisen gegenlber den wenig kompetenziberzeugten Mittern (Cluster 5) deutlich
positivere Werte hinsichtlich ihrer Selbstwirksamkeit, ihrer Lebenszufriedenheit und ihres

> Auch hier ist zu beachten, dass aufgrund der Skalierung ein hoher negativer Wert des Faktors eine
hohe Zustimmung zur betreffenden Skala bedeutet.
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sozialen Kapitals auf. Dies kann als Hinweis darauf gelten, dass die angeflhrten Kontextva-
riablen Einflisse auf die elterliche Kompetenziberzeugung, aber auch auf eine Rollenum-
kehr und die Geflhle als Mutter ausiben.

Um den Zusammenhang zwischen den einzelnen Belastungsfaktoren und den Kontextfakto-

ren ndher zu untersuchen, wurden Korrelationen berechnet:

Soziales Kapital Lebenszufriedenheit | Selbstwirksamkeit
Elterl. Kompetenz- 0,138 0,269* 0,341*
Uberzeugung
Vertrauen in eigene 0,164 0,024 -0,021
Versorgungskompetenz
Geflhle als Mutter 0,395* 0,543 ** 0,480 *
Rollenumkehr 0,185 -0,210 0,063
Tendenz zum strafen- -0,360* 0,228 0,288*
den Umgang mit dem
Kind

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
Tab. 8: Korrelation der Faktoren t1 und ausgewéhliten Kontextfaktoren

Es zeigen sich signifikante Zusammenhange zwischen elterlicher Kompetenziiberzeugung
sowie Lebenszufriedenheit und Selbstwirksamkeit, d.h. Matter, die sich im Allgemeinen als
selbstwirksam und zufrieden einschéatzen, verfligen auch Uber eine Selbstwirksamkeit hin-
sichtlich ihrer Erziehungsfahigkeit.

Zudem sind hoch signifikante Zusammenhéange zwischen allen drei Kontextfaktoren und den
Geflhlen als Mutter nachweisbar, d.h. die Mtter, die sich selbstwirksam und zufrieden ein-
schéatzen, fuhlen sich sehr als Mutter und verfliigen tber eine hohe Freude am Kind.

Darlber hinaus finden sich signifikante negative Korrelationen zwischen sozialem Kapital
und der Tendenz zum strafenden Umgang mit dem Kind, was bedeutet, dass Mutter mit ho-
hem sozialem Kapital weniger zu Gewalt gegeniber ihren Kindern zu neigen scheinen.

Deutlich wird resiimierend, dass die beschriebenen Kontexte als wichtige Erklarungsmodelle
fir die jeweiligen Belastungscluster dienen kénnen. So verfligen die Mutter, die sich wenig
kompetent flhlen, Uber geringes soziales Kapital, wenig Selbstwirksamkeit und Lebenszu-

friedenheit.
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4.1.2 Exkurs: Kontrollgruppendesign

Im Rahmen einer Wirkungsevaluation ist es notwendig, dass ein Vergleich zwischen Perso-
nen, die die zu untersuchende MaBnahme in Anspruch nehmen und Personen, die nicht an
der zu untersuchenden MaBnahme, oder an anderen, vergleichbaren Interventionen teil-
nehmen, stattfindet. Nur so besteht die Mdglichkeit, die gemessenen Effekte tatséchlich auf
die Intervention zurlckzufihren und von einer gewdhnlichen (auch kindlichen) Entwicklung
abzugrenzen.

Eine der effektivsten Methoden, eine Kontrollgruppe zu bilden und gleichzeitig eine mdglichst
groBe Ausschaltung aller Stérvariablen, die das Ergebnis verzerren kénnten, zu erreichen, ist
die Randomisierung (vgl. Bortz/ Déring 2006, S. 8).

Die Anwendung dieser Technik ist jedoch aus mehreren Griinden nicht fir die vorliegende
Evaluationsstudie geeignet. Ein wichtiger Grund ist die Unmdglichkeit der gezielten Verande-
rung der unabhangigen Variablen, also der Intervention. Die zufallige Zuordnung zu zwei
Untersuchungsgruppen erfordert, dass eine Gruppe die Intervention so durchlaufen kann,
wie sie im vom SkF formulierten Konzept beschrieben wurde, die Kontrollgruppe hingegen
anderen Bedingungen ausgesetzt wird. Da es jedoch in sozialpadagogischen Angeboten
schwierig ist, diese unabhéngige Variable prazise zu isolieren und somit auch zu manipulie-
ren (vgl. ebd.), besteht diese Méglichkeit nicht.

Eine weitere Losung kdnnte sein, dass ein zufallig ausgewahlter Teil der Stichprobe an dem
Angebot teilnimmt, ein anderer Teil hingegen nur an einem Placebangebot oder gar kein
Angebot durchlauft. Dieses Vorgehen ist in diesem Fall ethisch nicht vertretbar (vgl. Kindler/
Suess 2010, S. 24).

Eine Vertretbarkeit ist nur dann gewahrleistet, wenn eine alternative Intervention oder eine
leichte Manipulation der unabhangigen Wirksamkeitsvariablen innerhalb der Intervention
maoglich ist (vgl. dies, ebd.).

Durch diese Einschrankungen ist das Erreichen eines experimentellen Studiendesigns nicht
maoglich, sodass in unserer Evaluation auf ein quasi-experimentelles Studiendesign, welches
auf dem ,Einsatz mdglichst umfassender, relevanter und aussagekraftiger Variablen und
Dimensionen zur Kontextkontrolle beruh[t]* (Schrodter/ Ziegler 2007, S. 19), zurlGckgegriffen
wird. Zwar sind die Ergebnisse aus quasi-experimentellen Studien in viele Richtungen inter-
pretierbar und nur eingeschrankt in der Lage, Kausalitdten aufzuzeigen (vgl. Bortz/ Déring
2006, S. 8), jedoch wird keine Familie bzw. Mutter daran gehindert, an dem tatsachlichen
Angebot teilzunehmen.

Es wurde daher die Entscheidung getroffen, eine Kontrollgruppe auf eher unkonventionelle

Art zusammenzustellen:
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Da durch eine explorative Faktorenanalyse der Daten der Experimentalgruppe bereits einige
Fakten zur Zusammensetzung dieser Gruppe (insbesondere hinsichtlich der Lebenswelili-
chen Dimensionen) zur Verfigung standen, sollten die Personen fir die Kontrollgruppe in
maoglichst gleichen sozialen Milieus leben. Zum Zeitpunkt der Interviews sollten sie zudem an
keiner MaBnahme zur Forderung ihrer Kinder bzw. des Umgangs mit ihren Kindern im Alter
von 0-3 Jahren teilnehmen. Nach diesen Kriterien wurde eine aus letztendlich 20 Muttern
bestehende Kontrollgruppe (KG) zusammengestellt. Auch diese Gruppe wurde mittels des
Telefoninterviews (vgl. Tab. 6) befragt, um die modellierten Wirk- und Kontextfaktoren zu
erheben.

Das Design dieser Kontroligruppe dient dazu, die Uberpriifbarkeit einer Wirksamkeitshypo-
these (vgl. Bortz/ Déring 2006, S. 8) zu ermdglichen: Fir den Fall, dass keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Entwicklungsverlaufen der Untersuchungsgruppe und der Kon-
trollgruppe zu finden sind, wird die Wirksamkeit des Modellprojektes als gering eingeschatzt,
aufgrund der geringen Fallzahl kann hier jedoch lediglich von Trends gesprochen werden.

Im Folgenden wird nun Uberprift, ob es hinsichtlich der empfundenen Belastungen sowie der
Kontextfaktoren der Miitter gelungen ist, eine mit der EG vergleichbare KG zu bilden.

Hierzu wurden zunachst Summenscores der als belastend empfundenen Faktoren und der
Kontextfaktoren gebildet und Mittelwerte berechnet.

Ein Vergleich der Experimental- und der Kontrollgruppe zeigt, dass die erreichten Mittelwerte
in den jeweiligen Faktoren sich nicht deutlich voneinander unterscheiden. Einzig hinsichtlich
der elterlichen Kompetenzlberzeugung erreicht die KG einen deutlich héheren Mittelwert als
die EG, Mitter aus der Kontrollgruppe schéatzen sich insgesamt kompetenter hinsichtlich
ihrer Erziehungsféhigkeit ein.

Der Mann-Whitney-U Test zur Uberpriifung der Nullhypothese, die besagt, dass sich beide
Gruppen nicht voneinander unterscheiden, zeigt, dass eine Entscheidung fir die Nullhypo-
these zulassig ist. Einzig hinsichtlich des Faktors elterliche Kompetenziiberzeugung unter-
scheiden sich die beiden Gruppen voneinander, die Irrtumswahrscheinlichkeit flr einen Al-
pha-Fehler liegt hier bei p = 0,007. Es ist also hinsichtlich der empfundenen Belastungen und
der die Mutter beeinflussenden Kontextfaktoren eine mit der EG vergleichbare KG gebildet

worden.
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EGN=23/KGN-=20 Mittelwerte
Elterliche Kompetenziber- EG 9,87
Zzeugung KG 12,05
Vertrauen in die eigene Ver- EG 5,13
sorgungskompetenz KG 4,95
EG 9,61
Geflihle als Mutter

KG 10,55

EG 4,43

Roll keh
ollenumkehr KG 4.80
Tendenz zum strafenden EG 13,52
Umgang mit dem Kind KG 14,35
EG 3,00
Leb friedenheit
ebenszufriedenhe KG 3.80
EG 6,96
Soziales Kapital
KG 6,55
EG 7,78
Selbstwirksamkeit

KG 7,10

Tab. 9: Vergleich der Summenscores in den Belastungs- und Kontextfaktoren zwischen EG und KG

4.1.3 Effektstarken hinsichtlich der Wirk- und Kontextfaktoren
Um die eigentliche Wirkung des Angebotes ,Guter Start ins Leben® zumindest als Trend dar-

stellen zu kdnnen, wurden nun Effektstarken berechnet.

Hinsichtlich des sozialen Netzes werden Veranderungen in den subjektiven Einschatzungen
der Mitter zum Vorhandensein von Ansprechpartner_innen in bestimmten Situationen, in
denen sie der praktischen Unterstiitzung oder des Rates bedirfen, zunédchst anhand einfa-
cher Mittelwertvergleiche verdeutlicht, da die hierfir verwendeten Skalen keine Effektbe-
rechnungen zulieBen.

,S0ziale Unterstitzung bedeutet die Hilfestellung, die Individuen und Gruppen aus
Gemeinschaften heraus zur Verfligung steht und die sowohl einen Puffer gegen wid-
rige Lebensereignisse und Lebensbedingungen als auch eine positive Ressource zur
Verbesserung der Lebensqualitat darstellen kann (vgl. WHO, 1998, S. 20)".
Im gesundheitswissenschaftlichen Bereich spielt das Konzept sozialer Netzwerke, sozialer
Unterstltzung und sozialer Integration seit Iangerer Zeit eine tragende Rolle, wenn es um die

Erklarung und Beschreibung gesundheitsférderlicher Effekte im Zusammenhang mit Ursa-
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chen, Entstehungsbedingungen sowie Verlaufen von Erkrankungen geht. Hierbei wird in Un-
tersuchungen sowie Forschungen Uberwiegend das von den Betroffenen selbst ,empfunde-
ne“ Vorhandensein von Unterstitzung betrachtet, da die subjektive Wahrnehmung sozialer
Unterstitzung in einer problembelasteten Situation letztlich zur Beurteilung (und Inanspruch-
nahme) dieser als eine hilfreiche Ressource flhrt. Es kann hierbei auftreten, dass sich die
wahrgenommene und die tatsdchlich erhaltene Unterstiitzung deutlich voneinander unter-
scheiden (vgl. Faller/ Lang 2006, S. 38f). Auch aus psychologischer Perspektive wird die
soziale Unterstitzung als ein positiver Faktor im Zusammenhang mit der Bewaltigung von
belastenden Lebensereignissen betrachtet:
»otress ist nicht mehr so schlimm, wenn man davon Uberzeugt ist, dass es jemanden
gibt, der einem bei der Bewaltigung der Belastung hilft. Die belastende Situation er-
scheint weniger schwierig zu bewaltigen, emotionale und physiologische Reaktionen
sind abgemildert® (dies., S. 39).
Auch flr sozial- und erziehungswissenschaftliche Disziplinen erscheint das Konzept der so-
zialen Netzwerke aufgrund der in zahlreichen Studien festgestellten positiven Zusammen-
hénge zwischen sozialer Unterstitzung und der Bewaltigung von Belastungssituationen att-
raktiv (vgl. Hollederer 2011, S. 62, welcher bspw. auf die moderierenden Einflisse sozialer
Unterstitzung hinsichtlich negativer Effekte von Arbeitslosigkeit hinweist). So besteht It
Nestmann aus erziehungswissenschaftlicher Perspektive ein wachsendes Interesse an zwi-
schenmenschlichen Beziehungen aus der Perspektive des Bewahrens und des Schutzes vor
maoglichen pathogenen Effekten von belastenden Lebensereignissen sowie der Hilfe bei an-
stehenden Anforderungen und Problemen (vgl. Nestmann 2005, S. 1687).
Soziale Unterstitzung kann gangigen Modellen zur Folge wie ein ,Puffer* zwischen belas-
tende Lebensereignisse, Stérungen und Krankheit treten und positive Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden eines Menschen haben (vgl. Nestmann 2005, S. 1678).
Neben der sog. ,Pufferthese” steht eine zweite Wirkungsthese sozialer Unterstiitzung, wel-
che im Sinne eines ,Haupteffektimodells besagt, dass soziale Unterstiitzung generell glinstig
ist, unabh&angig davon, ob ein belastendes Ereignis eingetreten ist oder nicht (vgl. Fal-
ler/Lang 2006, S. 40).

,In unterstutzende Netzwerkbeziehungen eingebettete Menschen zeigen sich gesun-
der, weniger belastet, weniger stérungs- und krankheitsanfallig. (...) Auch in Bezug
auf eine Vielzahl sozialer und psychosozialer Probleme und Stérungen erwies sich
soziale Unterstiitzung als hilfreich® (Nestmann 2005, S. 1688).
Diese genannten Aspekte lassen die Erfassung einer Einbindung von Familien in soziale
Netzwerke sowie die Untersuchung der Qualitét der Partnerbeziehungen sinnvoll erscheinen.

Die Einbindung ihrer Adressat_innen in ein soziales Netzwerk war ebenfalls das Ziel der drei
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Projektstandorte. So berichtet eine interviewte Fachkraft des Standortes Neuss wahrend des

im Oktober 2009 mit ihr geflihrten Interviews:
1 1:,(...) und ein wichtiges Anliegen von uns ist es auch, die Eltern einzubinden in ein
soziales Netzwerk. Viele unserer Eltern haben keine Anbindung an Familie oder
Freunde und das ist nattirlich ein wichtiger Faktor, um Hilfen zu leisten, keine Uber-
forderungslagen entstehen zu lassen und allein mit Kind sind die Bedingungen ein-
fach schwerer. Man ist als Familie einfach auch auf ein Netz angewiesen. Wir bieten
zunéchst dieses Netz, wo keines da ist und sind dann natiirlich darauf bedacht, die-
ses Netz zu erweitern, damit die Familie auch alleine gehen kann und das macht ei-
gentlich den Schwerpunkt aus” (S. 7, Z. 208-215).

Weiterhin bilden die Ergebnisse der Einschatzung der Mtter tber ihre Einbindung in soziale

Netzwerke einen wichtigen Kontextfaktor fir die weitere Evaluation der Interviews, bei-

spielsweise im Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit, der Erziehungs- und Versor-

gungskompetenz der Mitter oder deren Selbstwirksamkeitsempfinden.

Auf Grundlage der genannten Annahmen wird im Folgenden die persénliche Einschatzung
der Mutter des Projektes Uber deren Einbindung in soziale Netzwerke vor dem Beginn und
zum Ende einer jeweiligen MaBnahme betrachtet und die Ergebnisse mit den Erhebungen
einer Kontrollgruppe kontrastiert. Hieraus soll ersichtlich werden, ob (und wenn ja, in wel-
chem MaBe) die Matter tber Menschen in ihrem privaten Umfeld verfigen, welche ihnen in
bestimmten Situationen Hilfestellungen bieten wirden sowie, ob sich die Angaben nach Ab-
schluss einer HilfemaBnahme des ,GSiL"-Projektes verandern. Darliber hinaus werden die
Angaben der Mutter auf die Zusammensetzung der genannten Personen(kreise) hin unter-
sucht, indem erfragt wird, ob es sich bei den angegebenen Personen um enge Familienan-
gehorige, um Verwandte oder um Bekannte handelt. Durch die Zusammenfassung der Fra-
gen in bestimmte Kategorien (s.u.) wird hier der Frage nachgegangen, ob benannte Perso-
nenkreise bei bestimmten Fragestellungen (wie bspw. solchen von Gesundheit und Erzie-
hung oder in Fragen der praktischen Unterstiitzung) anderen Personengruppen gegentber

bevorzugt in Anspruch genommen werden.

Die betrachtete Selbsteinschatzung der Mitter Gber ihre Kompetenz zur Gestaltung des so-
zialen Umfelds sollte Gber insgesamt 18 Items erfragt werden. Die befragten Mutter hatten
hierbei im Allgemeinen vier Antwortmdglichkeiten — ,ich stimme der Aussage voll und ganz
zu“, ,ich stimme der Aussage eher zu“, ,ich stimme der Aussage eher nicht zu“ und ,ich
stimme der Aussage Uberhaupt nicht zu“.
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Zunéachst wurden die Mutter gefragt, ob sie sich derzeit in einer Partnerschaft befinden sowie

anschlieBend um eine subjektive Einschatzung der Zufriedenheit mit dieser (soweit vorhan-

den) gebeten. AnschlieBend sollte Gber neun Items erfragt werden, ob es Personen im Um-

feld der Mutter gibt, die in bestimmten Situationen Hilfe (wie praktische Unterstlitzung oder

Unterstitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen) leisten wirden und in einem weiteren

Schritt, ob diese Personen, soweit vorhanden, zum engen Familien-, zum Verwandten- oder

zum Freundes- und Bekanntenkreis gehéren. SchlieBlich wurde Uber sieben Items der sozia-

le Status der Menschen im privaten Umfeld (Uber Faktoren wie Einkommen und Berufliche

Qualifikation) erfragt sowie erneut, ob diese Personen, soweit vorhanden, zum engen Fami-

lien-, zum Verwandten- oder zum Freundes- und Bekanntenkreis gehéren. In Tab. 10 wer-

den die Fragekategorien (in der Art, wie sie auch fur die Auswertung zusammengefasst wur-

den) tabellarisch vorgestellt.

Kategorie
1: ,Beziehungs- Befinden Sie | Wenn ja, wie
zufriedenheit* sich zurzeit zufrieden
in einer Part- | oder unzu-
nerschaft? frieden sind
Sie mit Ihrer
Partner-
schaft?
2: ,Praktische Kennen ... die Ihnen ... die lhnen ... die lhren ... beidenen | ... denen Sie
Unterstltzung” Sie privat beim Umzug | mit kleinen Einkauf Sie unter ihre Haustur-
Menschen, | helfen kénn- | Jobs rund erledigen Umstanden schlissel
ten? um das Haus | kénnten, fur eine geben, wenn
helfen kénn- | wenn Sie Woche woh- | Sie einmal
ten? einmal krank | nen kdénn- wegfahren?
sind? ten?
3: ,Unterstiitzung | Kennen ... die mit ... die lhnen ... die Sie bei | ... die Ihr
in Erziehungs- Sie privat Ihnen Uber einen guten der Kinder- Kind babysit-
und Gesundheits- | Menschen, | Kindererzie- | Arzt empfeh- | erziehung ten kénnten?
fragen® hung disku- len kénnten? | um Rat fra-
tieren? gen koénn-
ten?
4: ,Sozialer Sta- Kennen ... die Ar- ... die netto ... die Abitur
tus der Menschen | Sie privat beitslosen- mehr als € haben?
im privaten Um- Menschen, | geld Il (Hartz | 3000,- ver-
feld” sowie IV) bekom- dienen?
,Berufliche men?
Qualifikationen Kennen ... der Arzt ... der Inge- ... der Lehrer | ... der
der Menschen im | Sie privat ist? nieur ist? ist? Rechtsan-
privaten Umfeld” | jemanden, walt ist?

Tab. 10: Uberblick uber die Fragekategorien sowie dazugehdrige Fragen

Die Auswertung der Kategorie ,Soziale Netzwerke* erfolgt nun Uber den Vergleich der Mit-

telwerte der Experimental- sowie der Kontrollgruppe sowohl zum ersten (1) als auch zum

zweiten Erhebungszeitpunkt (t2).
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Kategorie 1: Beziehungszufriedenheit

Beziehungszufriedenheit
EG t1 EGt2 |KGt1 | KGt2

1. Befinden Sie sich zurzeit Ja 91,3% | 95,7% | 95% 80%
in einer Partnerschaft? Angaben in %
2. Wenn ja, wie zufrieden _
oder unzufrieden sind Sie
mit ihrer Beziehung?

X,
1=sehr zufrieden -

4=sehr unzufrieden 1,38 1,68 1,42 1,63

Tab. 11: Beziehungszufriedenheit

Zunachst lasst sich erkennen, dass innerhalb der Experimentalgruppe die Anzahl der Mitter,
die sich in einer Partnerschaft befinden, leicht zugenommen hat, wahrend die entsprechende
Anzahl der Mitter aus der KG um 15% abnimmt. Wéahrend lediglich die Anzahl der in einer
Beziehung lebenden Mutter noch wenig Interpretationsspielraum lasst (in realen Zahlen be-
findet sich in der EG eine Mutter mehr als zuvor in einer Partnerschaft; in der KG sind es nun
zwei Mutter weniger als zum ersten Erhebungszeitpunkt), lassen die Mittelwertvergleiche der
Antworten auf die zweite Frage mehrere Schliisse zu.

Zunachst ist festzustellen, dass die Beziehungszufriedenheit im t1 — t2-Vergleich sowohl in
der EG wie auch in der KG abnimmt. In der EG nimmt sie sogar ein wenig starker ab als in
der KG. Somit sind zwar die Ergebnisse zur Beziehungszufriedenheit in beiden Gruppen im
Bereich ,eher zufrieden“ angesiedelt, trotzdem lasst sich an dieser Stelle ein leichter ,Trend
nach unten“ verzeichnen. Mdglicherweise kann dies (in beiden Gruppen) dem steigenden
Alter der Kinder bzw. einem ,Mehr® an gemeinsam verbrachter Zeit als Familie, in welcher
sich zwangslaufig neue, bisher moglicherweise unbekannte oder gar unerwartete Herausfor-
derungen im Rahmen der Fursorge fir ein gemeinsames bzw. gemeinsam zu erziehendes

Kind ergeben, zugeschrieben werden.

Kategorien 2 und 3: Unterstiitzung durch das private Umfeld

Zunachst werden an dieser Stelle die Kategorien 2 und 3 zu einer Uberkategorie ,Unterstiit-
zung durch das private Umfeld® zusammengefasst. Vorerst sollen mégliche Veranderungen
der Einschatzung der Mutter der EG sowie der KG zum Vorhandensein von Ansprechpart-
nern in bestimmten Situationen, in denen sie der Hilfe, des Rates oder der Unterstlitzung aus
dem privaten Umfeld bedlrfen kénnten, beleuchtet werden.

-37-



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Unterstitzung durch das private Umfeld

Kennen Sie privat Menschen, ... EG t1 EGt2 | KGt1 | KGt2
% % % %
3. ...die lhnen beim Umzug helfen wirden? Ja: 91,3 95,7 100,0 | 100,0
Nein: 8,7 4,3 0,0 0,0
7. ...die Ihnen mit Jobs rund um das Haus hel- Ja: 78,3 78,3 75,0 90,0
fen kbnnen? Nein: 21,7 21,7 25,0 10,0
8. ...die lhren Einkauf fur Sie erledigen kénn- Ja: 87,0 91,3 95,0 | 100,0
ten, wenn Sie krank sind? Nein: 13,0 8,7 5,0 0,0
9. ...bei denen Sie u. U. fur eine Woche woh- Ja: 82,6 87,0 95,0 95,0
nen kénnten? Nein: 17,4 13,0 5,0 5,0
11. ...denen Sie ihren Haustlrschlissel geben, Ja: 91,3 87,0 95,0 | 100,0
wenn Sie wegfahren? Nein: 8,7 13,0 5,0 0,0
4. ...mit denen Sie Uber Kindererziehung disku- | Ja: 91,3 91,3 100,0 | 100,0
tieren? Nein: 8,7 8,7 0,0 0,0
5. ...die Ihnen einen guten Arzt empfehlen Ja: 73,9 87,0 85,0 85,0
kdnnten? Nein: 26,1 13,0 15,0 15,0
6. ...die Sie bei der Kindererziehung um Rat Ja: 95,7 95,7 90,0 95,0
fragen kénnen? Nein: 4,3 4,3 10,0 5,0
10. ...die ihr Kind babysitten kénnten? Ja: 91,3 91,3 90,0 95,0
Nein: 8,7 8,7 10,0 5,0
X Ja: 86,97 89,4 | 91,67 | 944
Nein: | 13,03 10,6 8,3 4.4

Tab. 12: Unterstiitzung durch das private Umfeld

Bei den insgesamt 9 Fragen ist zunachst erkennbar, dass die ,Ja“-Nennungen sowohl tber
beide Gruppen wie auch Uber beide Befragungszeitpunkte hinweg relativ haufig sind — die
niedrigste Angabe findet sich mit 73,9% zum Zeitpunkt t1 bei der Frage der EG nach Perso-
nen, bei denen man eine Empfehlung fir einen guten Arzt einholen kdnnte.

Im t1 — t2-Vergleich der EG hat bei 4 Fragen ein Zuwachs an ,Ja“-Nennungen stattgefunden.
Bei 4 Fragen bleibt die Anzahl der ,Ja“-Nennungen konstant und bei der Frage nach Perso-
nen, denen die Mutter ihren Haustlrschlissel geben wirden, wenn sie wegfahren, verringert
sich die Anzahl der ,Ja“-Nennungen, bleibt jedoch nach wie vor erkennbar hoch bei 87% -
dies lieBe sich jedoch neben einem mdglichen Verlust an Vertrauenspersonen (welcher in
Anbetracht der Tatsache, dass alle anderen Angaben konstant bleiben bzw. eine Tendenz
zu einem Anstieg der ,Ja“-Nennungen aufweisen, eher unwahrscheinlich erscheint), auch als
Hinweis auf eine eventuelle gesteigerte Vorsicht bezuglich einer Einschatzung der Vertrau-
enswirdigkeit von Personen interpretieren, denen man den Schlissel fir die eigene Woh-
nung Uberlassen wirde. Insgesamt steigt der Durchschnitt aller ,Ja“-Nennungen in der EG
zwischen t1 und t2 um 2,43%.

Betrachtet man nun die Kontrollgruppe, wird erkennbar, dass hier ebenfalls eine Tendenz hin
zum Konstantbleiben bzw. zu einem Anstieg der ,Ja“-Antworten besteht — 5 Fragen haben
zum Zeitpunkt t2 einen héheren Anteil der ,Ja“-Nennungen, bei 4 Fragen bleibt die Anzahl
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selbiger konstant. Weiterhin ist hier ein etwas hdherer durchschnittlicher Anstieg aller ,Ja“
Nennungen zwischen t1 und t2 zu verzeichnen als in der EG — er liegt bei 3,89%.

Sowohl in der EG wie auch in der KG ist also ein Anstieg der Kenntnis von Personen im pri-
vaten Umfeld erfolgt, welche die Mutter in Situationen, in denen sie Unterstitzung bedirfen
kdénnten, ansprechen wirden. Zum zweiten Erhebungszeitpunkt beantworten durchschnittlich
89,4% der Mutter der EG die der Kategorie ,Unterstiitzung durch das private Umfeld® zuge-
ordneten Fragen nach der Vernetzung innerhalb der Familie, des Verwandten- sowie des
Freundeskreises positiv, in der KG tun dies sogar 95,56%.

Kategorie 2 und 3: Praktische Unterstitzung sowie Unterstitzung in Erziehungs- und Ge-
sundheitsfragen

Um nun tendenziell benennen zu kénnen, wie sich die Zusammensetzung des privaten Um-
feldes gestaltet, durch das die befragten Mutter Unterstiitzung in praktischen Angelegenhei-
ten sowie in Erziehungs- und Gesundheitsfragen erfahren, werden hier nun die zuvor zu-
sammengefuhrten Kategorien 2 und 3 wieder getrennt und unabhangig von einander be-
leuchtet.

An dieser Stelle soll weiterhin die Frage verfolgt werden, ob sich die Zusammensetzung der
Personen, die die befragten Mitter in bestimmten Angelegenheiten, Fragen sowie Problem-
lagen kontaktieren wlrden, zwischen dem ersten und dem zweiten Erhebungszeitpunkt ver-
andert hat. Geben die Interviewten in bestimmten Fragen dem engsten Familienkreis Vor-
rang vor Verwandten oder Freunden? Stehen Freunde bei Hilfebedarf innerhalb bestimmter
Lebensbereiche eher als Ansprechpartner im Fokus als Familienmitglieder? Und zu guter
Letzt: gibt es Unterschiede im Antwortverhalten zwischen der Experimental- und der Kon-
trollgruppe?

Kategorie 2: Praktische Unterstiitzung

Betrachtet man die EG zum ersten Befragungszeitpunkt, so zeigen die Antworten innerhalb
aller Fragen dieser Kategorie eine klare Praferenz der Familie im Zusammenhang mit prakti-
scher Unterstlitzung. Durchschnittlich wird diese mit 60% als erster Ansprechpartner ge-
nannt, gefolgt von Freunden bzw. Bekannten mit 41,74% an zweiter Stelle. Die weiter ge-
fasste Verwandtschaft wird mit durchschnittlich 26,94% an dritter Stelle als Ansprechpartner
genannt.

Im t1 — t2-Vergleich der EG 16st sich diese Rangordnung auf. Hier gewinnen, betrachtet man
die durchschnittlichen Nennungen Uber alle Fragen hinweg, die Freunde an Bedeutung und
stehen mit 61,74% nur sehr knapp hinter Familienangehérigen (welche mit einem minimal
héheren Wert nach wie vor an erster Stelle stehen) an zweiter Stelle. Die Verwandtschaft
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steht mit 24,34% weiterhin an dritter Stelle. Wahrend sich die Nennungen der Verwandt-
schaft als Ansprechpartner zwischen dem ersten und dem zweiten Befragungszeitpunkt bei
drei von funf Fragen weiter verringert, nehmen die Nennungen der Freunde als Ansprech-
partner bei Fragen praktischer Unterstltzung bei allen Fragen deutlich zu. Die geringste Zu-
nahme der Nennungen ist bei der Frage nach mdglichen ,Umzugshelfern® mit + 13% zu er-
kennen, die hdchste bei der Frage nach Helfern bei ,kleinen Jobs rund um das Haus“ mit +
30,4%. Die hohe Zunahme an Nennungen von Freunden als Ansprechpartner kénnte mégli-
cherweise an einer Erweiterung des Freundes- oder Bekanntenkreises durch die jeweils
wahrgenommenen MaBnahmen, wie bspw. die Kontaktaufnahme zu neuen Freunden Uber
bestimmte Gruppenangebote, liegen. Erkennbar wird jedoch auch, dass die Interviewten der
EG den engen Familienmitgliedern eine bleibend hohe Bedeutung in Fragen praktischer Un-
terstitzung beimessen.

In der Kontrollgruppe fallen die Tendenzen zum ersten Befragungszeitpunkt zum groBen Teil
sehr ahnlich aus wie bei der Experimentalgruppe, wenngleich auch die durchschnittliche
Prozentzahl aller Angaben hdher ist als bei der EG. Auch bei der Kontrollgruppe fallt zum
ersten Befragungszeitpunkt der hdchste durchschnittliche Prozentsatz der Nennungen mit
73,0% der Familie zu, Freunde stehen mit 62,0% an zweiter Stelle. Verwandte scheinen
zwar im Vergleich zu den Nennungen der Experimentalgruppe bedeutendere Ansprechpart-
ner zu sein, denn immerhin 48,0% (und damit knapp die Hélfte) der Interviewten der Kon-
trollgruppe wirden sich bei Fragen der praktischen Unterstitzung an den Verwandtenkreis
wenden, verbleiben jedoch gleich den Ergebnissen der EG auch hier an dritter Stelle.

Im t1 — t2-Vergleich der Kontrollgruppe ergibt sich, dhnlich der EG, eine gestiegene Bedeu-
tung der Freunde als Ansprechpartner in Fragen praktischer Unterstlitzung zum zweiten Be-
fragungszeitpunkt. Wahrend jedoch ein Abfall der Bedeutung der Familienmitglieder inner-
halb der EG lediglich bei zwei Fragen nachgezeichnet werden kann (insgesamt steigt die
Bedeutung der Familie fir die EG zum t2 leicht an), ist dieser innerhalb der KG deutlich vor-
zufinden — lediglich bei der Frage nach Kenntnis von Menschen, bei denen die Mitter u. U.
fir eine Woche Wohnen kdnnten, steigt die Bedeutung der Familie. Bei der Frage nach Un-
terstiitzung durch Ubernahme des Einkaufs im Krankheitsfall bleibt der Prozentsatz der Nen-
nungen konstant, bei den restlichen drei Fragen ist eine Abnahme der Nennungen zwischen
-5% und -25% zu erkennen. Auch die Nennungen der Verwandtschaft sinken innerhalb der
KG im Durchschnitt aller Fragen um 9%, auch hier steigen die Nennungen lediglich bei der
Frage nach Kenntnis der Menschen, bei denen man u. U. fir eine Woche wohnen kénnte um
5%.
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Praktische Unterstiitzung

Kennen Sie privat Menschen, ... | Ja, hierbei handelt
es sich um... EGt1 | EGt2 | KGt1 KG t2
(Mehrfachnennun- Y% Y% % %
gen méglich)
3. ...die Ihnen beim Umzug hel- | Familie 69,6 82,6 80,0 55,0
fen wiirden? Verwandte 52,2 30,4 65,0 55,0
Freunde, Bekannte 60,9 73,9 85,0 90,0
7. ...die lhnen mit Jobs rund um | Familie 52,2 43,5 55,0 45,0
das Haus helfen kénnen? Verwandte 17,4 21,7 40,0 35,0
Freunde, Bekannte 34,8 65,2 35,0 70,0
8. ...die Ihren Einkauf flir Sie Familie 65,2 69,6 80,0 80,0
erledigen kdénnten, wenn Sie Verwandte 21,7 17,4 60,0 40,0
krank sind? Freunde, Bekannte 34,8 56,5 55,0 55,0
9. ...bei denen Sie u. U. flr eine | Familie 56,5 69,6 80,0 90,0
Woche wohnen kdnnten? Verwandte 30,4 26,1 30,0 35,0
Freunde, Bekannte 30,4 52,2 65,0 60,0
11. ...denen Sie ihren Haustir- Familie 56,5 43,5 70,0 65,0
schlissel geben, wenn Sie weg- | Verwandte 13,0 26,1 45,0 30,0
fahren? Freunde, Bekannte 47.8 60,9 70,0 70,0
X Familie 60,0 61,76 73,0 67,0
Verwandte 26,94 | 24,34 48,0 39,0
Freunde, Bekannte 41,74 | 61,74 62,0 69,0

Tab. 13: Praktische Unterstiitzung

In einer abschlieBenden vergleichenden Betrachtung der Experimental- und der Kontroll-
gruppe kann folgendes festgehalten werden:

e Die Prozentsatze der KG liegen sowohl zum ersten wie auch zum zweiten Befra-
gungszeitpunkt Gber denen der EG.

e Die Bedeutung der Verwandtschaft sinkt im t1 — t2-Vergleich fir beide Gruppen (EG:
- 2,6%; KG: - 9%).

e Wahrend die Nennungen der Familie als Ansprechpartner in Fragen praktischer Un-
terstitzung fir die Experimentalgruppe zum zweiten Befragungszeitpunkt leicht an-
steigen (+ 1,76%), fallen diese innerhalb der KG (- 6%).

e Die Nennungen der Freunde steigen in beiden Gruppen an (EG: + 20%; KG: + 7%).
Insgesamt lasst sich fur die EG ein héherer Zuwachs an Nennungen verzeichnen als fir die
KG. Wéhrend die Kontrollgruppe im t1 — t2-Vergleich seltener sowohl Familienangehdrige als
auch Verwandte als Ansprechpartner benennt und lediglich einen Zuwachs an Nennungen
um 7% im Freundes- und Bekanntenkreis erhalt, nehmen die Nennungen der Verwandt-
schaft innerhalb der Experimentalgruppe um nur 2,6% ab; die Nennungen der Familie stei-
gen (wenn auch lediglich sehr leicht) an und innerhalb des Freundes- und Bekanntenkreises
ist ein Anstieg der Nennungen um 20% zu bemerken. Dieses Ergebnis kénnte im Gruppen-
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vergleich die bereits genannte These starken, dass die Mutter der Experimentalgruppe tat-
sachlich durch die (auch in den Standortinterviews als angestrebt beschriebene) Vernetzung
der Adressat_innen einen Zuwachs an Ansprechpartner_innen im Freundes- und Bekann-

tenkreis gewonnen haben.

Kategorie 3: ,Unterstiitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen*”

Unterstitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen

Kennen Sie privat Menschen, ... | Ja, hierbei handelt es
sich um... EGt1 | EGt2 | KG 11 KG t2
(Mehrfachnennungen Y% % Y% %
mdglich)
4. ...die mit Ihnen Uber Kinder- Familie 65,2 56,5 75,0 60,0
erziehung diskutieren? Verwandte 30,4 34,8 50,0 45,0
Freunde, Bekannte 60,9 82,6 65,0 90,0
5. ...die Ihnen einen guten Arzt | Familie 21,7 30,4 55,0 65,0
empfehlen kénnen? Verwandte 17,4 30,4 35,0 40,0
Freunde, Bekannte 65,2 87,0 50,0 75,0
6. ...die Sie bei der Kindererzie- | Familie 65,2 60,9 60,0 60,0
hung um Rat fragen kénnen? Verwandte 17,4 21,7 30,0 35,0
Freunde, Bekannte 60,9 82,6 50,0 65,0
10. ...die lhr Kind babysitten Familie 65,2 60,9 80,0 65,0
kénnen? Verwandte 30,4 26,1 50,0 40,0
Freunde, Bekannte 47,8 60,9 50,0 80,0
X Familie 54,33 | 52,18 67,5 62,5
Verwandte 23,9 28.25 | 41,25 40,0
Freunde, Bekannte 58,7 78,28 | 53,75 77,5

Tab. 14: Unterstiitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen

Die Kategorie ,Unterstlitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen® zeichnet zunachst ein
ahnliches Bild wie die vorausgegangene Kategorie. Zum ersten Befragungszeitpunkt zeigt
sich bei drei von vier Fragen bei der Experimentalgruppe eine Préferenz der Familie; allein
die Frage nach Kenntnis von Personen, die den Befragten einen guten Arzt empfehlen kénn-
ten, gibt mit 65,2% Freunden und Bekannten den Vorrang vor der Familie mit lediglich
21,7%. Betrachtet man jedoch den Durchschnitt der Nennungen Uber alle Fragen dieser Ka-
tegorie hinweg, zeigt sich, dass Freunde und Bekannte prozentual bereits zum t1 (mit
58,7%) von den Befragten der EG am haufigsten genannt werden, gefolgt von der Familie
mit 54,33%. Verwandte der befragten Mitter spielen auch in dieser Unterkategorie eine ver-
héaltnismaBig kleine Rolle; deren Nennungen beschrénken sich durchschnittlich auf 23,9%.

Bezieht man nun die Ergebnisse der EG zum zweiten Befragungszeitpunkt in die Auswer-
tung ein, kontrastieren sich die bereits herausgestellten Unterschiede weiter. Die Gruppe der
Freunde und Bekannten nimmt weiterhin an Bedeutung zu. So Iasst sich bei allen Fragen
dieser Unterkategorie ein Anstieg der Nennungen von Freunden und Bekannten als An-
sprechpartner in Erziehungs- und Gesundheitsfragen um mindestens 13,1% ausmachen.
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Uber alle Fragen hinweg steigen die Nennungen von Freunden und Bekannten um 19,58% -
durchschnittlich 78,28% der interviewten Mutter benennen somit nun zum t2 Freunde und
Bekannte, 52,18% Familienmitglieder, sowie 28,25% Verwandte als Ansprechpartner in Er-
ziehungs- und Gesundheitsfragen.

Bei der Kontrollgruppe zeigt sich zum ersten Befragungszeitpunkt folgendes Bild: innerhalb
aller Fragen der Unterkategorie wird die Familie als wichtigster Ansprechpartner in Erzie-
hungs- und Gesundheitsfragen genannt. Im Durchschnitt erhélt sie 67,5% der Nennungen,
gefolgt von Freunden und Bekannten mit 53,75%. Auch in der Kontrollgruppe erhélt die
Gruppe der Verwandten zum ersten Befragungszeitpunkt die geringsten Nennungen —
41,25% der Befragten sehen in dieser Gruppe einen Ansprechpartner in Erziehung- und Ge-
sundheitsfragen.

In der Kontrollgruppe verandert sich zum zweiten Befragungszeitpunkt die Gewichtung der
Nennungen ebenfalls: Wéahrend noch zum t1 die meisten Nennungen auf die Familie entfal-
len, werden zum t2 Freunde und Bekannte am haufigsten genannt. Nun benennen durch-
schnittlich 77,5% der Interviewten Freunde und Bekannte als Ansprechpartner in Erzie-
hungs- und Gesundheitsfragen, gefolgt von Familie mit 62,5%. Die Bedeutung von Verwand-
ten fUr die Befragten der Kontrollgruppe bleibt mit 40,0% verhaltnismaBig konstant.

Zum ersten Befragungszeitpunkt Iasst sich feststellen, dass die Kontrollgruppe bei den Kate-
gorien ,Familie“ sowie ,Verwandte“ durchschnittlich héhere Nennungen hat als die Experi-
mentalgruppe. In der Kategorie ,Freunde und Bekannte® weist die Experimentalgruppe héhe-
re Nennungen auf. Zum zweiten Befragungszeitpunkt bleibt dieses Bild weitgehend erhalten;
die gr6Bte Veranderung ist hierbei in beiden Gruppen bei der Antwortkategorie ,Freunde und
Bekannte® zu bemerken — hier findet sowohl in der EG (+ 20,1%) wie auch in der KG (+
23,75%) eine Verschiebung nach oben hin statt. Freunde und Bekannte scheinen also far
beide Gruppen eine bedeutsame Rolle zu spielen, wenn es darum geht, Unterstiitzung in
Fragen der Kindererziehung zu erhalten.

Waéhrend die Kontrollgruppe zum zweiten Befragungszeitpunkt bei den Antwortkategorien
,Familie* und ,Verwandte® jeweils geringere Angaben macht als zum ersten Befragungszeit-
punkt (,Familie®: - 5%; ,Verwandte“: - 1,25%), hat sich die Kenntnis von Ansprechpartnern
fur die Experimentalgruppe in der Kategorie ,Familie” geringfligig verringert (- 2,15%) und die
Kenntnis von Ansprechpartnern in der Kategorie ,Verwandte” erweitert (+ 4,35%). Dies zeigt
ahnliche Interpretationsmdglichkeiten wie bereits in der vorausgegangenen Kategorie auf:
maoglicherweise hat die durch den SkF geleistete Unterstiitzung der Mutter der Experimen-
talgruppe dazu beigetragen, das Netzwerk der Freunde weiterhin auszubauen, wahrend die
Ansprechpartner bei Verwandtschaft sowie bei Familienmitgliedern verhéltnismaBig konstant
bleiben bzw. ebenfalls weiter wachsen. Der (relativ geringe) Verlust der Nennungen in der
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Antwortkategorie ,Familie“ innerhalb der Experimentalgruppe (unter Hinzunahme der héhe-
ren Verluste der Nennungen innerhalb der Kontrollgruppe) kénnte die bereits in der voraus-
gegangenen Kategorie geduBerte Vermutung eines Trends zur wachsenden Bedeutung von
Freunden und Bekannten als Ansprechpartner in Fragen ,praktischer Unterstitzung“ weiter-
fihrend stitzen.

Bezogen auf das Soziale Netz der interviewten Mutter I&sst sich resimierend festhalten,
dass innerhalb der Kategorie ,Beziehungszufriedenheit* trotz einer leichten Abnahme selbi-
ger sowohl in der Experimental- wie auch in der Kontrollgruppe zum zweiten Befragungszeit-
punkt im Durchschnitt ein Wert von 1,68 (EG) bzw. 1,63 (KG) angegeben wurde, was in bei-
den Fallen einem ,eher zufrieden“ entspricht. Hierbei stieg die Anzahl der Mutter, die sich
zum zweiten Befragungszeitpunkt in einer Beziehung befinden, innerhalb der EG um 4,4%
an, wahrend sie innerhalb der Kontrollgruppe um 15% abnahm. Insgesamt kann an dieser
Stelle experimental- und kontrollgruppenubergreifend als eine mdgliche Erklarung angeflihrt
werden, dass die in beiden Gruppen beobachtete (leichte) Abnahme der Beziehungszufrie-
denheit in der Herausforderung der Beziehungsgestaltung mit einem Kleinkind begrindet
liegen kénnte.

Die Kategorie ,Unterstitzung durch das private Umfeld“ sollte mégliche Veranderungen der
subjektiven Einschatzung des Vorhandenseins von sozialer Unterstitzung durch die Mutter
erfassen. Hierbei ist deutlich geworden, dass die subjektive Einschatzung der vorhandenen
sozialen Unterstitzung sowohl in der Experimental- wie auch in der Kontrollgruppe gestiegen
ist —in der Experimentalgruppe um insgesamt 2,43%, in der Kontrollgruppe um 3,89%.

Unter der Kategorie ,Unterstitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen” wurde schlieBlich
die Zusammensetzung des privaten Umfeldes (unterschieden nach ,Familie®, ,Verwandte*
sowie ,Freunde und Bekannte®) der befragten Mitter betrachtet, um Aussagen dariiber tref-
fen zu kénnen, ob die Personengruppen, welche die Mtter bei Hilfebedarf kontaktieren wir-
den, sich nach bestimmten Problem- oder Fragestellungen unterscheiden, sowie ob sich
deren Zusammensetzung zwischen dem ersten und dem zweiten Befragungszeitpunkt ver-
andert hat.

Innerhalb der Kategorie 2 ,Praktische Unterstiitzung“ lasst sich feststellen, dass die Experi-
mentalgruppe zum ersten Befragungszeitpunkt eine klare Préferenz fir die Gruppe der en-
gen Familienangehdrigen aufweist. Die Benennung von Freunden liegt um ein knappes Drit-
tel unter der der Familie, Verwandte spielen erst an dritter Stelle eine Rolle in Fragen prakti-
scher Unterstitzung. Innerhalb der Kontrollgruppe ist eine ahnliche ,Rangordnung“ zu ver-
zeichnen, wenngleich mit etwas anderen Gewichtungen. Dies verandert sich zum zweiten
Befragungszeitpunkt. Zwar sinkt die Bedeutung der Verwandtschaft in beiden Gruppen wah-
rend die Bedeutung von Freunden und Bekannten steigt, ein deutlich hdherer Zuwachs an
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Ansprechpartnern in Fragen praktischer Unterstitzung lasst sich jedoch lediglich fur die Ex-
perimentalgruppe verzeichnen. In dieser wachst die Bedeutung der Familie zum zweiten
Befragungszeitpunkt zuséatzlich zu einem starken Anstieg der Bedeutung des Freundes- und
Bekanntenkreises, wahrend die Nennungen der Familienangehdrigen in der Kontrollgruppe
abfallen. Auch der Abfall der Nennungen der Verwandtschaft als Ansprechpartner ist in der
Kontrollgruppe deutlich starker als in der Experimentalgruppe, wahrend der Anstieg der
Nennungen der Freunde und Bekannten in der EG nahezu um ein dreifaches starker ist als
in der KG. In diesen Ergebnissen ist ein Unterschied zwischen der Experimental- und der
Kontrollgruppe vorhanden, welcher auf eine gelingende Umsetzung der geplanten Vernet-
zung der Adressat_innen verweisen kann.

Innerhalb der dritten Kategorie ,Unterstiitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen” kann
folgendes festgestellt werden: fir die Experimentalgruppe stellt hier der Freundes- und Be-
kanntenkreis die wichtigste Gruppe von Ansprechpartnern dar; diese Bedeutung steigt zwi-
schen dem ersten und dem zweiten Befragungszeitpunkt sogar weiter an, wahrend die Be-
deutung der Familie mit einem leichten Abfall relativ konstant bleibt. Auch in dieser Kategorie
entfallen die geringsten Nennungen auf die Verwandtschaft, die Nennungen steigen jedoch
zum zweiten Befragungszeitpunkt an. Der innerhalb der Kontrollgruppe beobachtete Anstieg
der Bedeutung der Freunde und Bekannten zum zweiten Befragungszeitpunkt ist im Gegen-
satz zur Experimentalgruppe erneut mit einem deutlicheren Abfall der Bedeutung der Famili-
enmitglieder verbunden. Auch die Bedeutung der Verwandten fallt im Gegensatz zur Expe-
rimentalgruppe (wenngleich auch geringfigig) ab.

Somit lassen sich Uber die analysierten Kategorien hinweg die Veranderungen weniger in-
nerhalb der subjektiven Einschatzung des Vorhandenseins von sozialer Unterstlitzung durch
die Muitter finden (wenngleich diese zum zweiten Befragungszeitpunkt ansteigen). Vielmehr
ist die Zusammensetzung der Ansprechpartner in bestimmten Problemlagen bzw. Situatio-
nen des Hilfebedarfs sowie deren Veranderung Uber die zwei Befragungszeitrdume hinweg
von Bedeutung. Hierbei kann fir die Experimentalgruppe folgendes aufgezeigt werden:

e die Beziehungszufriedenheit wird von den Interviewten insgesamt als ,eher gut” ein-
gestuft und zum zweiten Befragungszeitpunkt etwas kritischer betrachtet als zum ers-
ten

e die empfundene Unterstlitzung durch das private Umfeld erhéht sich zwischen dem
ersten und dem zweiten Befragungszeitpunkt

e in Fragen praktischer Unterstitzung ist die Familie trotz deutlich angestiegener Be-
deutung des Freundes- und Bekanntenkreises der erste Ansprechpartner

e in Fragen der Unterstitzung in Erziehungs- und Gesundheitsfragen sind Freunde und
Bekannte die am haufigsten benannten Ansprechpartner
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e der markanteste Zuwachs an Ansprechpartnern vollzieht sich innerhalb des Freun-
des- und Bekanntenkreises
e der Zuwachs von Ansprechpartnern in einer der erfragten Personengruppen ,Fami-
lie*, Verwandte® oder ,Freunde und Bekannte“ geht — im Gegensatz zu den Ergebnis-
sen der Kontrollgruppe — nicht mit einem Verlust von Nennungen in einer anderen
Personengruppe einher
Es konnten somit Verdnderungen innerhalb sowie zwischen den Gruppen festgestellt wer-
den, welche auf die implementierten Hilfen, im Besondern in Verbindung mit der Zielsetzung

des Projektes, der Verbesserung sozialer Netzwerke, zurlickzufiihren sein kénnen.

Fir die weiteren Wirk- sowie Kontextfaktoren wurden nun korrigierte Effekistarken berech-
net. Zunachst wurden fur alle in den Mutterinterviews zu t1 und t2 erhobenen Skalen t-Tests
fir verbundene Stichproben durchgefihrt. Dabei wurden die Signifikanzen der Mittelwertun-
terschiede zwischen t1 und t2 fiir jede Skala berechnet. Die Effekistérken und Signifikanzen
wurden anhand von Mittelwertvergleichen zwischen t1 und t2 und den jeweiligen Standard-
abweichungen durch Cohen’ s d ermittelt (vgl. Cohen 1988, S. 45ff.).

Obwohl von einem &ahnlichen Belastungsprofil von Kontroll- und Experimentalgruppe ausge-
gangen werden kann (s.0.), kdnnen sich Vortestunterschiede im Antwortverhalten ergeben.
Diese Vortestunterschiede wurden durch die Berechnung von korrigierten Effektstarken be-
ricksichtigt (vgl. Klauer 1993, S.58): Zwischen den Gruppen wurden hierfur Gber alle Skalen
t-Tests flr unabhangige Stichproben zu beiden Zeitpunkten durchgefihrt. Anhand der Mit-
telwertunterschiede und der Varianzen beider Gruppen zu beiden Erhebungszeitpunkten
wurden dann die korrigierten Effektstarken ermittelt.

Faktor d (Vortest) d (Nachtest) d (korr.)
Elterliche Kompetenz- -1.28 -0.79 0.50
Uberzeugung
Vertrauen in die eigene 1.18 0.99 -0.18
Versorgungskompetenz
Gefluhle als Mutter -0.33 -0.24 0.09
Rollenumkehr -0.01 -0.08 -0.07
Tendenz zum strafenden -0.57 0.07 0.63
Umgang mit dem Kind
Lebenszufriedenheit -0.06 -0.17 -0.11
Selbstwirksamkeit 0.47 0.11 -0.35

Tab. 15: Korrigierte Effekistdrken anhand der Befragung der Mlitter.
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Die Effektstarken lassen sich wie folgt interpretieren: Je hdher die Effektstarke, desto héher
ist der Zuwachs an Zustimmung zu der einzelnen Skala. Dies kann je nach Konstrukt eine
Verbesserung oder aber auch eine Verschlechterung im Sinne des Projektes bedeuten. Po-
sitive Werte sind demnach bei den Faktoren ,elterliche Kompetenziiberzeugung®, ,Vertrauen
in die eigene Versorgungskompetenz®, ,Geflhle als Mutter”, ,Lebenszufriedenheit* und
~Selbstwirksamkeit” positiv zu deuten, wahrend hinsichtlich der Faktoren ,Rollenumkehr und
»1endenz zum strafenden Umgang mit dem Kind“ negative Werte eine positive Veranderung
bedeuten.

Zunéachst lasst sich feststellen, dass hinsichtlich der Wirkindikatoren ,Gefiihle als Mutter” und
,Rollenumkehr” die Effektstarken gegen Null tendieren. Bezogen auf das Vertrauen in die
eigene Versorgungskompetenz zeigen sich geringe, jedoch nicht signifikante negative Effek-
te, ebenso mit Blick auf den Kontextfaktor ,Lebenszufriedenheit®.

Relativ hohe positive Effektstarken zeigen sich auf den Skalen zur elterlichen Kompetenz-
Uberzeugung und hinsichtlich der Tendenz zum strafenden Umgang mit dem Kind, d.h. in der
EG werden héhere Effekte auf diesen Faktoren erzielt als in der KG. Demnach sind Matter
nach der Inanspruchnahme eines Angebotes im Rahmen von Guter Start ins Leben tenden-
ziell Gberzeugter von ihren elterlichen Kompetenzen, neigen jedoch haufiger zum strafenden
Umgang mit ihrem Kind.

Dies ist zunachst ein im Sinne der Frihen Hilfen negatives Ergebnis, sollen die Angebote
doch gerade auch einen gewalttatigen Umgang der Matter mit ihren Kindern verhindern und
dartber hinaus das Vertrauen in die eigenen Versorgungskompetenzen erhéhen sowie dazu
beitragen, dass sich Mitter eher mit ihrer Mutterrolle identifizieren und Freude am Kind ent-
wickeln. Auch die Selbstwirksamkeit als Kontextfaktor nimmt in der EG ab.

Diese Ergebnisse kdénnten insgesamt auf eine Unwirksamkeit von Angeboten im Rahmen
von Guter Start ins Leben hindeuten, allerdings kénnte eine Abnahme des Vertrauens in die
eigene Versorgungskompetenz sowie eine Zunahme hinsichtlich des Faktors ,Tendenz zum
strafenden Umgang mit dem Kind“ auch als Zeiteffekt durch ein ,Mehr an Zeit* mit dem Kind
gedeutet werden, der méglicherweise durch das Angebot abgeschwacht wurde.

Auch eine reflektiertere Einschatzung der eigenen Lebenssituation sowie der Fahigkeiten im
Umgang mit den kindlichen Bedurfnissen kdnnte als Erklarung flr die eher geringen Effekte
des Projektes dienen.

4.1.4 Veranderungen aus Sicht der Fachkrafte
Zu Hilfebeginn und zum Hilfeende wurden anhand eines Dokumentationssystems Aussagen
Uber Belastungen der erreichten Mutter durch die Fachkrafte erfasst (vgl. zu den erfassten
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Belastungen zum Zeitpunkt t1 auch Tab.3). Anhand dieser beiden Erhebungszeitpunkte t1
und t2 lassen sich Veranderungen hinsichtlich der durch die Fachkrafte erhobenen Risiken
berechnen. Hierzu wurden anhand von t-Tests fur verbundene Stichproben die Mittelwertun-
terschiede der als belastend eingeschatzten Faktoren zwischen den beiden Messzeitpunkten
t1 und t2 sowie die jeweilige Bedeutsamkeit dieser Veranderung erhoben. Danach wurde fur
jeden Mittelwertunterschied Cohen’s d (vgl. Cohen 1988, S. 45ff.) berechnet.

Mittelwert | Mittelwert | Varianz | Varianz
Faktor 1 t2 t1 t2 d (p)
Selbstwirksamkeitsgefiihl/ 1,71 1,36 0,89 0,37 0,51 (0,00)
Einstellung zum Kind
belastet
Partnerschaftsprobleme/ 1,25 1,20 0,42 0,28 0,14 (0,40)
Gewalt gegen das Kind
Entwicklung/ Situation des 1,61 1,37 0,80 0,44 0,37 (0,01)
Kindes belastet
Soziale/ berufliche/ 2,03 1,87 1,10 0,97 0,05 (0,9)
finanzielle Situation
belastet

Tab. 16: Mittelwertunterschiede zwischen t1 und t2 und Effektstdrken der Fachkréftedokumentation

Nach Einschatzung der Fachkréafte wurden vor allem hinsichtlich des Faktors Selbstwirksam-
keitsgefuhl der Eltern positive Effekte erzielt, mit p= 0,00 unterscheiden sich die Werte von t1
und t2 signifikant voneinander. Bezogen auf die Belastungen in der kindlichen Entwicklung
zeigen sich der Fachkraftedokumentation zufolge ebenfalls positive Effekte.

Mit Blick auf die Partnerschaftsprobleme sowie die strukturellen Schwierigkeiten der Mitter
konnten jedoch nur sehr marginale bzw. keine Effekte erzielt werden. Die beiden letztge-
nannten Faktoren zu beeinflussen war zwar kein formuliertes Ziel des Angebotes, jedoch
scheinen gerade diese Aspekte die Mutter besonders zu belasten. So &uBern die Mutter
mehrheitlich den Wunsch bzw. die Erwartung an das Projekt, gerade auch hinsichtlich finan-
zieller und beruflicher Fragen Unterstitzung zu erfahren (s. 0.). Zudem bilden nach Ein-
schatzung der Fachkréafte mit Blick auf alle erreichten Personen die Mitter mit Belastungen
hinsichtlich der Partnerschaft oder ihrer sozialen/ beruflichen/ finanziellen Situation jeweils
die zweitgréBten Gruppen (vgl. auch Tab. 3), weshalb es sinnvoll erscheint, insbesondere
auch diese Belastungsfaktoren im Rahmen der Angebote in den Blick zu nehmen.
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4.1.5 Einflisse auf die Effekte — Kontextfaktoren, Art und Intensitat der Angebote

Die Fragestellung, welche Art der Hilfe unter welchen Umstanden wirksam sein kann (s.o.),
bezieht auch die Einflisse von Kontextfaktoren sowie Merkmale und Intensitat der verschie-
den Angebotsformen auf die Wirkung der Hilfe mit ein. Deshalb werden im Folgenden zu-
nachst die Zusammenhange zwischen ausgewahlten Kontextfaktoren und den modellierten
Wirkfaktoren hinsichtlich der elterlichen Kompetenzen berechnet. Hiernach werden bestimm-
te Hilfemerkmale (Art des Angebotes, Intensitat des Angebotes anhand der Anzahl der Kon-
takte) in die Analysen miteinbezogen. Im darauffolgenden Analyseschritt werden anhand von
Regressionsanalysen die Einflisse dieser Faktoren auf die Hilfewirkung berechnet.

4.1.5.1 Kontextfaktoren

Zuvor wurden bereits Einflisse ausgewahlter Kontextfaktoren auf die modellierten Wirkfakto-
ren zum Zeitpunkt t1 mittels Korrelationsrechnungen untersucht (vgl. Abb.4/ Tab.8). Diesel-
ben Kontexte wurden nun wiederum mit den erhobenen Wirkfaktoren zum Erhebungszeit-
punkt t2 korreliert.

Die Korrelationsanalysen zeigen auch nach Abschluss der Angebotes Zusammenhange zwi-
schen den Kontext- und den Wirkfaktoren auf: Wie bereits zu t1 erweisen sich die Faktoren
,Lebenszufriedenheit®, ,Selbstwirksamkeit” und ,soziales Kapital“ als signifikant korrelierend
mit einigen Wirkfaktoren, wenngleich sich Verschiebungen ergeben haben.

Soziales Kapital | Lebenszufriedenheit | Selbstwirksamkeit
(t2) (t2) (t2)
Elterl. Kompetenz- -0,280 -0,102 -0,087
Uberzeugung (t2)
Vertrauen in eigene Ver- 0,115 0,464** 0,403**
sorgungskompetenz (12)
Geflihle als Mutter (12) -0,027 0,015 0,172
Rollenumkehr (12) 0,151 -0,357* -0,158
Tendenz zum strafenden -0,077 -0,215 -0,636™*
Umgang mit dem Kind (t2)

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Tab. 17: Korrelation zwischen Kontextfaktoren und Wirkfaktoren zu t2

So korreliert der Faktor ,Geflhle als Mutter® nun lediglich noch mit dem Kontextfaktor
~Selbstwirksamkeit®, jedoch nicht mehr signifikant. Der Faktor ,Rollenumkehr” zeigt nun sig-
nifikante negative Zusammenhange mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit, d.h. zufriede-
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ne Mutter neigen weniger zur Rollenumkehr; dieser schon zu Hilfebeginn gezeigte Trend
scheint sich nach Abschluss der Angebote gefestigt zu haben.

Interessant ist die signifikant hohe negative Korrelation des Faktors ,Tendenz zum Strafen”
mit der allgemeinen Selbstwirksamkeit: Mitter, die sich selbstwirksam wahrnehmen, neigen
also nicht zum strafenden Umgang mit ihrem Kind.

Hinsichtlich der Versorgungskompetenz der Mutter ist eine signifikante Korrelation mit den
Kontextfaktoren Lebenszufriedenheit und Selbstwirksamkeit feststellbar. Das soziale Kapital
scheint insgesamt als Kontextfaktor weniger einflussreich auf die Wirkfaktoren zu sein als
zum Zeitpunkt t1.

Restmierend bleibt festzuhalten, dass auch nach Angebotsende Kontextfaktoren mitunter
signifikant mit dem elterlichen Erziehungsverhalten korrelieren. Mitter, die sich als selbst-
wirksam einschatzen und Uber eine hohe Lebenszufriedenheit verfligen, neigen weniger zum
strafenden Umgang mit ihrem Kind und weniger zur Rollenumkehr, sie fhlen sich dartber
hinaus kompetent hinsichtlich der Versorgung ihres Kindes.

4.1.5.2 Art und Intensitat der Angebote
Die 23 Mutter verteilen sich auf folgende MaBnahmen, die in die Gruppen niedrigschwellige
Angebote, mittelschwellige Angebote und hochschwellige Angebote unterteilt wurden:

Schwelle des Angebotes Art des Angebotes Anzahl

Niedrigschwellig (Kurz-) Beratung 1
Gruppenangebot 19

Mittelschwellig Hausbesuche durch ehrenamtliche /

Paten/ Hebammen
STEEP/ Diagnostik/ Videoarbeit 1
Hochschwellig Aufsuchende Arbeit durch padago- 2
gische/ therapeutische Fachkréfte

Gesamt 23

Tab. 18: Angebotsformen

Es handelt sich bei der Kategorisierung der Hilfeangebote um eine theoriegeleitete Untertei-
lung.

Die Héhe der Schwelle des Angebotes ergibt sich aus der Uberlegung heraus, wie voraus-
setzungsvoll die Annahme der jeweiligen Hilfe fir die Mutter ist. Als niedrigschwellig werden
reine Beratungsleistungen jeglicher Art klassifiziert, die flexibel in den Raumen der Einrich-
tung in Anspruch genommen werden kdénnen.

Hoherschwelliger erscheinen Hilfen und Angebote, bei denen eine RegelmaBigkeit der Inan-
spruchnahme in gewisser Weise erwartet wird, wie etwa bei fortlaufenden Gruppenangebo-
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ten. Auch zahlen Besuchdienste durch ehrenamtlich Pat_innen oder Hebammen hierzu, da
diese Einblicke in die Privatsphare der Familien erhalten. Die Besuche durch Ehrenamtliche
und auch durch Hebammen, so die Uberlegung, werden jedoch méglicherweise weniger als
Kontrolle erlebt als die aufsuchende Arbeit durch paddagogische oder therapeutische Fach-
krafte. Diese Besuche werden ebenso wie intensive Hilfen mit vielen Einzelkontakten sowohl
in der Einrichtung als auch im hauslichen Rahmen (STEEP etc.) als hochschwellige Angebo-
te kategorisiert.

Um den Einfluss der Hilfeintensitéat und der Hilfeform auf die Wirkfaktoren zu untersuchen,
wurden die Anzahl der Kontakte zwischen den Fachkraften und den Muttern in den jeweili-
gen Angeboten sowie die Art der Hilfe mit den jeweiligen Wirkfaktoren und ausgewéhlten
Kontextfaktoren zum Zeitpunkt t2 korreliert. Hierdurch sollen Hinweise darauf, welchen Ein-
fluss das Angebot und seine Intensitat auf die Verdnderung dieser Faktoren austben, ermit-

telt werden.
Art des Angebotes Intensitat des Angebotes
Elterl. Kompetenz- -0,188 0,287
Uberzeugung (t2)
Vertrauen in eigene Ver- -0,116 0,485*
sorgungskompetenz (12)
Geflihle als Mutter (t2) -0,195 0,043
Rollenumkehr (t2) -0,046 0,003
Tendenz zum strafenden -0,137 -0,268
Umgang mit dem Kind (t2)
Lebenszufriedenheit (t2) -0,123 0,147
Soziales Kapital (t2) -0,083 0,204
Selbstwirksamkeit (t2) 0,069 0,288

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
Tab. 19: Korrelationen der Faktoren t2 mit den Hilfemerkmalen

Tabelle 19 zeigt, dass vor allem die Intensitat des Angebotes zum Teil bedeutsam mit den
Wirkfaktoren zusammenhangt. So weist die Anzahl der Kontakte eine signifikante Korrelation
mit dem Vertrauen in die eigene Versorgungskompetenz der Mitter auf.

Auch wenn die weiteren Korrelationen nicht signifikant sind, deuten sich dennoch auf Ten-
denzen hin: es zeigen sich Zusammenhange Uber 0,25 zwischen der Intensitat der Kontakte
und der elterlichen Kompetenziberzeugung, der allgemeinen Selbstwirksamkeit sowie eine
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negative Korrelation in dieser Héhe mit der Tendenz zum Strafen. Darlber hinaus ist eine
geringflgig niedrigere Korrelation mit dem sozialen Kapital der Mitter erkennbar. Als Trend
wird also ein Einfluss der Intensitat der Angebote auf diese Faktoren sichtbar.

Die Art des Angebotes weist weitaus geringere Zusammenhange mit den Wirk- und Kontext-
faktoren auf.

Allerdings lassen sich anhand der Korrelationen keine Aussagen Uber die Richtung der Zu-
sammenhange machen, d.h. an dieser Stelle kann bspw. noch nicht zweifelsfrei von einem
positiven Einfluss der Intensitat der Hilfe auf die jeweiligen Faktoren gesprochen werden. Ob
ein solcher Einfluss besteht, gilt es anhand von Regressionsanalysen zu klaren. Darlber
hinaus wird anhand von Regressionsrechnungen zu zeigen sein, welche Einflisse die Kon-
textvariablen auf die Wirkfaktoren haben. Das hier ein Zusammenhang besteht, wurde be-
reits anhand von Korrelationsanalysen (vgl. Tab. 17) aufgezeigt.

4.1.5.3 Regressionsanalysen

Vertrauen in | Geflihle als Tendenz Rollen- Elterl.
die eigene Mutter zum umkehr Kompe-
Versor- Strafen tenziiber-
gungs- zeugung
kompetenz
Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (p) Beta (p)
Lebenszufriedenheit | 0,46 (0,02) 0,01 (0,97) | -0,16 (0,47) | -0,37 (0,09) | -0,10 (0,64)
Soziales Kapital 0,08 (0,70) -0,04 (0,88) | -0,05(0,83) | 0,18 (0,43) | -0,27 (0,23)
Selbstwirksamkeit 0,21 (0,38) 0,23 (0,41) | -0,71 (0,00%) | 0,03 (0,90) | -0,10 (0,68)
Art des Angebotes -0,08 (0,68) | -0,24 (0,32) | -0,11 (0,62) | -0,09 (0,70) | -0,29 (0,19)
Intensitdt des An-| 0,43 (0,04) 0,04 (0,84) | -0,22(0,32) | 0,00 (0,99) | 0,45 (0,04)
gebotes
korr. R2 0,25 -0,17 0,26 0,07 0,11

Signifikanzniveau: * p< 0,001

Tab. 20: Regressionsmodelle zwischen Wirk- und ausgewédhlten Kontextfaktoren sowie den Ange-
botsmerkmalen

Mit Blick auf die Regressionsanalysen wird nun deutlich, dass die definierten Kontextfaktoren
sowie die Art und Intensitdt des Angebotes zum Teil einen bedeutsamen Einfluss auf die
modellierten Wirkfaktoren aufweisen.

Wie anhand von Tabelle 20 deutlich wird, zeigen sich bspw. besonders der Kontextfaktor
Lebenszufriedenheit (3= 0,46/ p= 0,02) sowie die Intensitat des Angebotes (B= 0,43/ p= 0,04)
einflussnehmend auf das elterliche Vertrauen in die eigene Versorgungskompetenz. Anhand
der Kontextfaktoren sowie Angebotsmerkmale kdnnen insgesamt 25% der Varianz hinsicht-
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lich dieses Wirkfaktors aufgeklart werden, d.h. die erkldrenden Variablen sind als Kontextfak-
toren wirksam auf die zu erklarende Variable, elterliches Vertrauen in die eigene Versor-
gungskompetenz.

Waéhrend sich die Kontextfaktoren auf die Gefuhle als Mutter als nicht bedeutend einfluss-
nehmend erweisen, zeigt sich hinsichtlich der Tendenz zum strafenden Umgang mit dem
Kind der Kontextfaktor Selbstwirksamkeit (B= -0,71/ p<0,001) als signifikant. Zusammen mit
der Intensitat des Angebotes, die ebenfalls, wenn auch gering, diesen Wirkfaktor beeinflusst,
erklaren die Kontextfaktoren 26% der Varianz des Wirkfaktors.

Mit Blick auf den Wirkfaktor Rollenumkehr erweist sich die Lebenszufriedenheit (B= -0,37/p=
0,09) als bedeutsam.

Hinsichtlich des Wirkfaktors elterliche Kompetenziberzeugung zeigt sich die Intensitat des
Angebot einflussreich (B= 0,45/ p= 0,04). Kontextfaktoren und Hilfemerkmale erklaren zu-
sammengenommen rund 11% der Varianz hinsichtlich der elterlichen Kompetenziberzeu-
gung, zeigen sich also bedeutsam einflussnehmend auf die zu erklarende Variable.
Interessant ist insgesamt, dass die Art des Angebotes weniger wirksam auf die zu erklaren-
den Variablen zu sein scheint als die Intensitat der Angebote.

4.2 Zwischenfazit

Restmierend kann festgehalten werden, dass Mutter/ Eltern, welche Unsicherheiten und
Fragen &uBern, die sich wahrend der Schwangerschaft und den ersten Lebensmonaten und
-jahren ihrer Kindern ergeben, durch Angebote Friher Hilfen, wie etwa ,Guter Start ins Le-
ben“ erreicht werden. Jedoch scheinen diese Mutter nicht primér Unsicherheiten hinsichtlich
der Erziehung und Versorgung ihrer Kinder zu belasten; strukturelle Schwierigkeiten werden
mitunter als weitaus belastender erlebt, was sich auch in den von ihnen formulierten Wn-
schen und Erwartungen an das Projekt widerspiegelt. Diese Winsche aufgreifend, sollten
Angebote Friher Hilfen also nicht nur Informationen bezlglich der Sauglingspflege und
-erndhrung etc. bereithalten, sondern auch Beratung etwa hinsichtlich finanzieller und ande-
rer struktureller Schwierigkeiten anbieten.

Mit Blick auf die modellierten Wirkindikatoren entwickeln sich die Mutter, die an dem Projekt
,Quter Start ins Leben” teilgenommen haben, aus ihrer subjektiven Sicht sowie aus Sicht der
sie betreuenden Fachkréafte im Laufe des Angebotes durchaus positiv. Allerdings hat sich
eine hinsichtlich der empfundenen Belastungen und der die Mitter beeinflussenden Kontext-
faktoren mit der Experimentalgruppe weitgehend vergleichbare Kontrollgruppe sehr ahnlich
entwickelt, sodass eher geringe Effekte des Projektes nachgewiesen werden konnten.
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Ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Gruppen besteht darin, dass die Mutter
der Experimentalgruppe im Gegensatz zu den Muttern der Kontrollgruppe Beratungsbedarf
hinsichtlich des Umgangs mit ihren Kindern, aber auch bezlglich struktureller Unsicherheiten
auBern; zur Deckung dieses vielfaltigen Bedarfes sollten entsprechende Angebote bereitge-
stellt werden (s.0.). Die Bereitstellung der diesen Bedarfen entsprechenden Hilfen kdnnte
durch eine Reflexion bereits etablierter Angebote erfolgen, mit dem Ziel diese unter Einbe-
zug der Erkenntnisse aus der Evaluation der Modellstandorte auszubauen bzw. zu erweitern.
Dies wére bspw. durch den Einsatz interdisziplinarer Teams oder den Auf- und Ausbau loka-
ler Kooperationsnetzwerke, um den vielseitigen Fragen und Bedirfnissen der Mutter/ Eltern
entsprechen zu kénnen, méglich (s. auch Kapitel 5 ,standortspezifische Auswertungen®).

Weiterhin wird anhand der erfolgten Analysen deutlich, dass Kontextfaktoren, die unter der
Annahme erhoben wurden, dass sie das elterliche Erziehungsverhalten beeinflussen, zum
Teil signifikant mit den empfundenen Belastungen der Mutter korrelieren. Darlber hinaus
zeigen sich bisweilen signifikante Einflisse der Kontextfaktoren auf die modellierten Wirkin-
dikatoren, sowohl vor als auch nach der Inanspruchnahme eines Angebotes im Rahmen von
,Guter Start ins Leben*. Die formulierte These, dass Kontextbedingungen, die Auswirkungen
auf die Belastungen von Mittern haben, auch die Effektivitdt von Angeboten positiv wie ne-
gativ beeinflussen kénnen, konnte bestatigt werden. Daher scheint es empfehlenswert, diese
Kontextfaktoren bei der Planung und Durchfihrung von Angeboten Friher Hilfen mit einzu-
beziehen, um mdglicherweise die Effektivitat dieser zu steigern und Mutter/ Eltern hinsicht-
lich ihrer Fragen und BedUrfnisse adaquat unterstutzen zu kdnnen.

5. Standortspezifische Auswertungen

5.1 Modellstandort Freiburg

5.1.1 Standortprofil Freiburg im Breisgau

Grundlage fur die Erstellung dieses Standortprofils bilden hauptséchlich die Daten der Statis-
tikabteilung der Stadt Freiburg. Hierbei bietet die Homepage der Stadt eine umfassende Da-
tengrundlage vor allem zu den Bereichen Geografische Lage, Klima, Politik, Bevélkerung,
Wirtschaft und Soziales.
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Geografische Lage, Klima, Stadtbild

Die kreisfreie Stadt Freiburg im Breisgau ist mit 212 010 Einwohner_innen® nach Stuttgart,
Mannheim und Karlsruhe die viertgroBte Stadt Baden-Wiirttembergs’. Sie hat eine Flache
von 15.306 ha; hiervon bilden 6.400 ha Waldbestand, 503 ha Erholungsflache, 741 ha Reb-
land sowie 4.871 ha Siedlungs- und Verkehrsflache®.

Im Sudwesten des Bundeslandes Baden-Wiurttemberg gelegen, grenzt Freiburg an den
westlichen FuB des Schwarzwaldes, Deutschlands héchstem Mittelgebirge. Hierdurch bietet
die Stadt Freiburg neben historischen Wahrzeichen wie dem Freiburger Miinster® oder dem
Historischen Kaufhaus' auch in ihrer umliegenden Landschaft touristische Ziele wie bspw.
umliegende Berglandschaften'" oder Weinregionen'. Nicht zuletzt auch aufgrund klimati-
scher Bedingungen (die Temperatur liegt im Jahresdurchschnitt bei 9,7°C'®; im Jahr 2008
schien die Sonne rund 1710 Stunden') bildet der Tourismus einen wichtigen Wirtschafts-
zweig Freiburgs — nach aktuellsten Berechnungen der Statistikabteilung der Stadt Freiburg
zahlte die Stadt im Jahr 2008 insgesamt 1.218.084 Ubernachtungen'®; davon wurde mit
388.908 Ubernachtungen'® insgesamt ein Anteil von 31,93%'” an Ubernachtungen aus dem
Ausland verzeichnet. Aufgrund historischer Faktoren (bis in die 1950er Jahre war die Ansied-
lung neuer moderner Industrien nicht méglich)'® weist Freiburg die geringste Zahl an Be-
schéftigten im Produzierenden Gewerbe aller GroBstadte Baden-Wiirttembergs auf'®; gleich-
zeitig verzeichnet die Stadt heute den hdchsten Dienstleistungsanteil aller Stadt- und Land-
kreise des Bundeslandes®. Hierbei zeigt sich auch ein intensiver Einfluss der Universitiren
Einrichtungen in den Bereichen Gesundheit und Bildung®'. In Freiburg (umliegende Regio-
nen nicht eingerechnet) befinden sich fiinf éffentliche Hochschulen®, darunter ist die groBte
(an der Anzahl ihrer Studenten gemessen) die Albert Ludwigs-Universitat Freiburg mit insge-

® http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz.exe?aw=Bevoelkerung/Einwohner nach Jahr, Alter, Geschlecht
und Deutsche Staatsangehoerigkeit Zeitreihe seit 1977
! http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/Veroeffentl/Statistische_Berichte/3121_09003.pdf
& http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1156556_|1/index.html
® http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1147629/index.html
1% http://www.fwtm.freiburg.de/serviet/PB/menu/1178649_I1/index.html
:; http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1143513_[1/index.html
ebd.
12 http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1156556_I1/index.html
ebd.
> Amt fiir Birgerservice und Informationsverarbeitung, Freiburg; http:/fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-
Ygevt\;.c?xe?aw=Tourismus/Region Uebernachtungen in den Gemeinden 2008
ebd.
" ebd.
'® Hierzu ausfiihrlicher: http://www.statistik-
portal.de/veroeffentl/Monatshefte/PDF/Beitrag07_01_03.pdf
' ebd.
2% ebd.
2! ebd.
2 http://www.uni-freiburg.de/; http://www.mh-freiburg.de/; http://www.efh-freiburg.de/; http://www.kfh-
freiburg.de/; http://www.ph-freiburg.de/
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samt Uber 21.000% Studierenden. Private Hochschulen wie bspw. die Freie Hochschule
Freiburg fiir Grafik-Design und bildende Kunst oder die ISW Business School Freiburg® er-
héhen die Anzahl der Hochschulen Freiburgs auf insgesamt elf. Zahlreiche duale betriebliche
Ausbildungsméglichkeiten® erweitern den (Aus-)Bildungssektor der Stadt und machen ihn
somit zu einem weiteren wichtigen Wirtschaftszweig Freiburgs.

Freiburg im Breisgau ist Sitz des Regionalverbandes Siidlicher Oberrhein® und des Land-
kreises Breisgau-Hochschwarzwald?’.

Politische Einordnung

Seit 2002 bekleidet der Politiker Dr. Dieter Salomon (Bindnis 90/ Die Griinen) das OberbUr-
germeisteramt Freiburgs; unter anderem obliegen seiner Verantwortung der Vorsitz des Ge-
meinderates und die Leitung sowie die innere Organisation der Stadtverwaltung®®. Auch in
den Gemeinderatswahlen vom Juni 2009 zeichnet sich eine ,griine* Ausrichtung der Freibur-
ger_innen ab; 23,9% der Stimmen wurden flr ,Bindnis 90/ Die Grinen“ abgegeben; die
Wabhlbeteiligung lag bei 49,4%%. Wahrend der Europawahlen im Juni 2009 stimmten die
Freiburger Wahlberechtigten bei einer Wahlbeteiligung von 50,9% (im Vergleich: bundesweit
lag die Wahlbeteiligung bei 43,3%°) zu 32,5%"°" fiir ,Blindnis 90/ Die Griinen® (im Vergleich:
deutschlandweit erzielte ,Biindnis 90/ Die Griinen* 12,1% der Stimmen®).

Die politisch ,griine” Orientierung Freiburgs spiegeln auch ékologisch innovative Stadtviertel
— das haufig als ,Okoviertel“ bezeichnete Vauban bspw. gilt als dkologisch innovativer Mo-
dellstadtteil in den Punkten Bau, Energieversorgung sowie Verkehr®. Weiterhin ging im Jah-
re 2001 der Deutsche Umweltpreis drei Mal nach Freiburg — unter Anderem fur das von Dr.
Wolfgang Feist entwickelte ,Passivhaus-Konzept®*
findet®.

Das Direktmandat fir den deutschen Bundestag féllt seit 1998 dem SPD-Politiker Gernot
Erler zu®. Bei den Landtagswahlen vom 27.03.2011 entschieden die Freiburger folgender-

, welches auch in Freiburg Umsetzung

% hitp://www.uni-freiburg.de/universitaet

24 Erganzender Uberblick unter: http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1162560_|1/index.html

% hitp://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1217215_[1/index.html

% http://www.region-suedlicher-oberrhein.de/

%7 http://www.breisgau-hochschwarzwald.de/servlet/PB/menu/-1/index.html

%8 hitp://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1161132_I1/index.html

29 http://fritz.freiburg.de/wahl/gw09.htm

80 http://de.statista.com/statistik/daten/studie/12230/umfrage/wahlbeteiligung-bei-europawahlen-seit-
1979/

3" http:/fritz.freiburg.de/wahl/eu09.htm

%2 http://www.bundeswahlleiter.de/de/europawahlen/EU_BUND_09/ergebnisse/bundesergebnisse/
% http://www.vauban.de/info/abstract.html

% http://www.dbu.de/571.html

% http://www.vauban.de/info/abstract.html

% http://www.gernot-erler.de/cms/front_content.php?idcat=2; http://fritz.freiburg.de/wahl/ow09erst.htm
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maBen: bei einer Wahlbeteiligung von 67% (landesweit betrug diese 66,3%%) fielen 22,3%
der Stimmen der CDU, 23,7% der SPD sowie 3,6% der Stimmen der FDP zu. Die Griinen
erreichten ihr bis dato h6chstes Wahlergebnis mit 42,0% der Stimmen. Die Zusammenset-
zung des Baden-Wirttembergischen Landtages gestaltet sich seit 2011 wie folgt (die Anga-
ben in Klammern beziehen sich auf die Landtagswahlen von 2006 und spiegeln die politi-
schen Verhaltnisse Baden-Wurttembergs zur Entstehung des GSiL-Projekts wider): Die CDU
hat mit einem Stimmenanteil von 39,0% 60 insgesamt Sitze inne (2006: 44,2% der Stimmen/
69 Sitze), die SPD mit einem Stimmenanteil von 23,1% insgesamt 35 Sitze (2006: 25,2% der
Stimmen/ 38 Sitze), die Griinen haben mit einem Stimmenanteil von 24,2% 36 Sitze inne
(2006: 11,7%/ 17 Sitze). Die FDP nimmt mit einem Stimmenanteil von 5,3% insgesamt 7
Sitze ein (2006: 10,7%/ 15 Sitze®)*.

Bevélkerung, Wirtschaft, Soziales

Herkunftslander Freiburg (Stand 2003)
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Abb. 5.: Herkunftsldnder in der Stadt Freiburg lebender Migrant_innen

(Quelle: Amt fir Birgerservice und Informationsverarbeitung, Freiburg;
http:/fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe?aw=Soziales/sozialatlas nationalitaet 2003 nach stadt-
bezirk)

%7 http://www.statistik-bw.de/wahlen/Landtagswahl_2011/Land.asp

% http://www.landtag-bw.de/parlament/zusammensetzung.asp

% http://www.statistik-bw.de/wahlen/landesdaten/Landtagswahlen/LRLtWsitzvert.asp;
http://www.statistik-bw.de/Wahlen/Landesdaten/; http:/fritz.freiburg.de/wahl/lw11.htm
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Nach aktuellen Berechnungen (Stand: Dezember 2009) leben in Freiburg, wie bereits ein-
gangs erwdhnt, 212.010 Menschen®. Hiervon haben insgesamt 185.562*' Menschen die
Deutsche Staatsangehdrigkeit; 26.448* Menschen besitzen eine andere Staatsangehérig-
keit (vgl. Abb. 5). Nach dem letzten veréffentlichten Berechnungsstand der Stadt Freiburg
bilden Migrant_innen aus Europa (exklusive der EU-Mitgliedsstaaten) die gréBte auslandi-
sche Gruppe, gefolgt von der Kategorie ,Migrant_innen aus der EU“®. Die letzte verdffent-
lichte Berechnung (Stand: Dezember 2008) der Asylbewerber_innen bzw. Menschen mit
einer anerkannten Asylberechtigung zahlt diese dem gesamten Auslanderanteil zu; hiervon
leben 45 Menschen mit einem laufenden Asylantrag in Freiburg; 285 Menschen haben eine
anerkannte Asylberechtigung (Stand 2008)*.

Vergleicht man an dieser Stelle die Herkunftslander der im GSiL-Projekt Freiburg betreuten
Eltern, ergibt sich folgendes Bild: Insgesamt nehmen 36 Mutter und 31 Vater aus 25 Natio-
nen Angebote des GSiL-Projekts in Anspruch. Hiervon haben 25 Mitter und 20 Vater die
deutsche Staatsbilrgerschaft — so ist die Uberwiegende Mehrheit der betreuten Eltern deut-
scher Herkunft. 3 Mitter sowie 1 Vater stammen aus Ghana sowie 3 Mutter und 3 Véter aus
Russland. Insgesamt 4 Mitter und 6 Vater stammen aus Nigeria, Kenia und Togo, 2 Mutter
und 2 Vater sind gebdirtige Kurden. 3 Mitter sowie 3 Vater stammen aus Sri Lanka. Ansons-
ten sind, weitgehend vereinzelt, die untenstehend in Abb. 6 aufgefihrten Herkunftslander
vorhanden. Zu insgesamt 8 Muttern und 18 Vatern ist keine Angabe vorhanden.

*0 http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz.exe ?aw=Bevoelkerung/Einwohner nach Jahr, Alter, Ge-
zchlecht und Deutsche Staatsangehoerigkeit Zeitreihe seit 1977
ebd.
*2 ebd.
* ebd.
* http:/fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 2aw=Soziales/Gesamtstadt Soziales Auslander Asyl
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ODeutschland
Herkunftslénder der Eltern aus Freiburg BKeine Angabe
OGhana
ONigeria

B Kenia

OTogo

B Deutschland mit kurdischer Abstammung
OLitauen

W Kurden

@ Slowenien
OChina
OFrankreich

W Russland

W Deutschland mit russischer Abstammung
15 MW italien

W Kosovo
EBosnien
OUkraine
OTunesien
OSyrien

104 OPortugal
OKamerun
Olndien
OKongo

B Angola
BLibanon

51 B Georgien
OElfenbeinkiste
O Afghanistan
@ Sri Lanka

@ Algerien
BKroatien

0 W Indonesien
EBulgarien

W Algerien

B Rumanien

M Vietnam

25+

20

Mutter Vater

Abb. 6: Herkunftsldnder der im Freiburger GSiL-Projekt betreuten Eltern

Wirft man einen Blick auf die in den betreuten Freiburger Familien gesprochenen Sprachen,
so ist festzustellen, dass in den 26 Familien insgesamt 28 verschiedene mdgliche Sprachen
sowie Sprachkombinationen vorhanden sind. So wird in 24 Familien Deutsch gesprochen, in
4 Familien Russisch sowie in 4 Familien Englisch. In 2 Familien wird die Kurdische Sprache
gesprochen, bei 7 Familien war keine Angabe bei Sprache und Nationalitat vorhanden. Bei 4
Familien ohne Deutsche Herkunft waren ebenfalls keine Angaben zur gesprochenen Spra-
che vorhanden. 24 weitere Sprachen und Sprachkombinationen sind weiterhin mdéglich, zu
entnehmen aus Abb. 7.
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ODeutsch

In den Familien gesprOChene SpraChen b Freiburg B Keine Angabe bei Sprache und Nationalitét

O Nationalitat nicht Deutsch, keine Angabe bei Sprache
O Deutsch/ Kurdisch

W Deutsch/ Englisch/ Franzdsisch

DORussisch

B Bulgarisch/ Deutsch

25

O Portugiesisch/ Deutsch

20 B Russisch/ Deutsch

B Franzésisch/ Ewe

O Nigerianisch/ Englisch
DOEnglisch

B Singhalesisch/ Tamil

15+ B Vietnamesisch

B Rumanisch/ Deutsch
B Kroatisch/ Deutsch
O Tamil

OPunjabi

10 O Chinesisch

O Italienisch/ Deutsch
O Arabisch/ Deutsch/ Kurdisch
O Ukrainisch/ Deutsch
O Arabisch

O Suaheli/ Englisch

B Franzésisch
DOKurdisch

O Ghanaisch/ Englisch
O Afghanisch/ Deutsch
O Hindi/ Deutsch

B Deutsch/ Englisch

Anzahl der Familien

Abb. 7: In den Familien aus Freiburg gesprochene Sprachen

Betrachtet man die Erhebungen der Statistikabteilung der Stadt Freiburg zur Religionszuge-
hoérigkeit der Einwohner_innen, so ergibt sich folgendes Bild: insgesamt 50.428 Freibur-
ger_innen gehéren der evangelischen Kirche an, 79.952 der rémisch-katholischen Kirche®.
Weitere Konfessionen wurden in den Berechnungen der Stadt lediglich unter einem dritten
Punkt mit der Uberschrift ,sonstige oder keine Religionsgemeinschaft‘ gebiindelt, unter wel-
che insgesamt 72.860 Freiburger_innen fallen®.

112.222 der in Freiburg lebenden Menschen (alle Altersgruppen) sind weiblich; insgesamt
99.788 mannlich*’. Nach aktuellstem Berechnungsstand (Dezember 2009) leben in Freiburg
insgesamt 5.943 Kinder zwischen 0 — 3 Jahren; hiervon sind 1.988 Kinder unter einem sowie
3.955 Kinder unter drei Jahren*®. Die Altersgruppen mit der hdchsten Bevélkerungsdichte

:Z http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe ?7aw=Bevoelkerung/Bevoelkerung nach Religion 2009
ebd.

*7 http+//fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz.exe ?aw=Bevoelkerung/Einwohner nach Jahr, Alter und Ge-

schlecht 2009

*8 http:/fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 2aw=Bevoelkerung/Bevoelkerung nach Altersgruppen

2009
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Freiburgs machen die Gruppe der 18 — 24-jahrigen mit insgesamt 26.585 Einwohner_innen
sowie die Gruppe der 25 — 29-jahrigen mit insgesamt 21.576 Einwohner_innen aus*, was
maoglicherweise als Resultat des bereits erwahnten groBen Ausbildungssektors der Stadt zu
deuten ist — viele Studierende sowie Auszubildende sind in diesem Altersspektrum wiederzu-
finden.

104.480 der Einwohner_innen Freiburgs sind ledig, mit einer Zahl von 72.798 rund ein Drittel
verheiratet, wahrend insgesamt 25.944 geschieden oder verwitwet sind> (Stand 2009). An-
dere Familienformen sind in der Statistik der Stadt Freiburg nicht erhoben worden; nach tele-
fonischer Auskunft der dortigen Mitarbeiter_innen sind Zahlen bspw. zu Alleinerziehenden
nicht ermittelt worden, da ein Ergebnis allein durch die Schwierigkeit der Abgrenzung des
Begriffs ,Alleinerziehend” zu anderen Familienformen (bspw. in einer ,Partnerschaft lebend,
jedoch nicht im selben Haushalt“) schwer méglich, da flieBend sei. Auch in der ALG-II Statis-
tik tauchen Alleinerziehende aus selbigem Grund nicht auf.

Die Arbeitslosenzahl der Stadt Freiburg liegt bei insgesamt 7% (Stand Mai 2009)°'; nach
SGB Il gestalten sich die Zahlen nach dem Stand vom Dezember 2009 wie folgt: insgesamt
4.207 Menschen sind arbeitslos und erhalten Hilfen in Form einer Grundsicherung; davon
sind 2.369 mannlich und 1.811 weiblich®%. Von den insgesamt 4.207 gezéhlten Arbeitslosen
sind 3.027 deutscher sowie 1.169 anderer Nationalitit®®. Die Stadtbezirke mit der héchsten
Arbeitslosendichte nach SGB Il sind Weingarten mit 520> Arbeitslosen bei insgesamt
10.256°° Einwohnern, Alt-Stiihlinger mit 310%° Arbeitslosen bei insgesamt 8.664°" Einwoh-
ner_innen sowie Haslach-Gartenstadt mit 269°® Arbeitslosen bei insgesamt 7.192%° Einwoh-

ner_innen.

9 http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz.exe?aw=Bevoelkerung/Einwohner nach Jahr, Alter und Ge-
schlecht 2009

%0 http:/fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe ?7aw=Bevoelkerung/Bevoelkerung nach Familienstand
2009
*http://www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/interim/analytik/kennzahlensgbii/archiv/20090
5/datenpool_kreise.xIs#'Kennzahlen Kreise'll16

%2 http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-
view.exe?aw=Wirtschaft/Stadtbezirke_Wirtschaft_Arbeitslose_ SGB_Ill_u_SGB_|l_n_Geschlecht_Deu
tsche_u_Auslaender 2009

% ebd.

** ebd.

% http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 7aw=Bevoelkerung/Bevoelkerung nach Altersgruppen
2009

% http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-

view.exe?aw=Wirtschaft/Stadtbezirke Wirtschaft_Arbeitslose_ SGB_Ill_u_SGB_|l_n_Geschlecht_Deu
tsche_u_Auslaender 2009

% http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 2aw=Bevoelkerung/Bevoelkerung nach Altersgruppen
2009

%8 http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-
view.exe?aw=Wirtschaft/Stadtbezirke_Wirtschaft_Arbeitslose_ SGB_Ill_u_SGB_|l_n_Geschlecht_Deu
tsche_u_Auslaender 2009
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1%°, Hiervon wurden

In Freiburg gibt es insgesamt 8.719 Bedarfsgemeinschaften nach SGB |
im Dezember 2009 insgesamt 4.986 Bedarfsgemeinschaften mit einer Person, 1.666 Be-
darfsgemeinschaften mit zwei Personen sowie 2.067 Bedarfsgemeinschafen mit drei und
mehr Personen gez&hlt®'.

Von den 8.719 erfassten Bedarfsgemeinschaften stellen insgesamt 1.544 Gemeinschaften
Familien mit einem sowie 1.273 Gemeinschaften Familien mit zwei Kindern dar®®. Auch hier
lassen sich nach einem Stadtbezirksvergleich dhnliche Beobachtungen anstellen wie bei den
Gesamtarbeitslosenzahlen: Die héchste Bedarfsgemeinschaftendichte ist in Weingarten ver-
zeichnet worden (1.045), gefolgt von Alt-Stiihlinger (593) sowie von Haslach-Gartenstadt mit
519 verzeichneten Bedarfsgemeinschafen®® (Stand 2009). Betrachtet man die Ergebnisse
der Statistiken zur Anzahl der in Bedarfsgemeinschaften lebenden Personenanzahl, so bleibt
die bisher beobachtete ,Rangfolge“ bei den Gemeinschaften mit einer sowie mit zwei Perso-
nen erhalten und veréndert sich erst ab drei Personen. So ist die héchste Anzahl an Be-
darfsgemeinschaften mit drei und mehr Personen in Weingarten verzeichnet (insges. 382
Gemeinschaften), gefolgt von dem Bezirk Landwasser mit insgesamt 133 sowie dem Bezirk
Rieselfeld mit der nahezu gleichen Anzahl (132) im Jahr 2009 erfasster Bedarfsgemeinschaf-
ten mit drei und mehr Personen®. In 2.817 von den insgesamt 8.719 in Freiburg verzeichne-
ten Bedarfsgemeinschaften leben Kinder®®. Hierbei leben in 1.273 Gemeinschaften zwei oder
mehr Kinder; in 1.544 Bedarfsgemeinschaften wurde ein Kind verzeichnet®®. Auch hier stellt
Weingarten den Stadtbezirk mit der héchsten Dichte dar; hier gibt es am Ende des Jahres
2009 217 Gemeinschaften mit einem, sowie 222 Gemeinschaften mit zwei oder mehr Kin-
dern®’. Weitere Stadtbezirke mit einer im Stadtbezirksvergleich hohen Dichte an Bedarfsge-

meinschaften mit Kindern sind Rieselfeld, Landwasser sowie Alt-Stiihlinger®.

% http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe ?2aw=Bevoelkerung/Bevoelkerung nach Altersgruppen
2009
% http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe ?aw=Wirtschaft/Stadtbezirke Wirtschaft Leistungen
Bedarfsgemeinschaften SGB 1l 2008
61
ebd.
®2 ebd.
* ebd.
* ebd.
% http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 2aw=Wirtschaft/Stadtbezirke Wirtschaft Leistungen
Bedarfsgemeinschaften SGB Il 2008
* ebd.
%7 http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 2aw=Wirtschaft/Stadtbezirke Wirtschaft Leistungen
Bedarfs gemeinschaften SGB Il 2008
* ebd.
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Kindertageseinrichtungen, Hilfen zur Erziehung

Die Stadt Freiburg verfigt Uber insgesamt 175 Kindertageseinrichtungen (darunter Horte,

Kindergruppen, Krippen, Spielgruppen sowie heilpadagogische Horte)®. Von diesen bieten

insgesamt 98 Kindertagesstatten eine U-3 Betreuung an’. Die Stadtteile mit den meisten

Kindertagesstatten sind in absteigender Reihenfolge St. Georgen Sid (13 Einrichtungen),
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Abb. 8: Stadtbezirke der Stadt Freiburg
(Quelle:http://de.wikipedia.org/w/index.php ?title=Datei:Freiburg.stadtteile.png&filetimestam
p=20060219145934 Schaubild Glbernommen nach Abgleich mit amtlichen Daten der Stadt Freiburg;
die Veroffentlichung einer Karte der Stadtbezirke ist noch nicht erfolgt (s. auch:
http://stadtplan.freiburg.de/mapbender/frames/index.php?&gui_id=stadtplan))

Rieselfeld (12 Einrichtungen) sowie Herdern Siid (10 Einrichtungen)’'. Auch Weingarten,

Altstadt-Ring sowie Stlhlinger-Eschholz sind Stadtbezirke mit einem vergleichsweise hohen

Aufkommen an Kindertagesstatten’.

Die Leistungen der Freiburger Kinder- und Jugendhilfe gestalteten sich im Jahr 2007 wie

folgt: 612 junge Menschen erhielten institutionelle Beratung, 23 junge Menschen erhielten

% http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1196138/index.html
" http://www.freiburg.de/serviet/PB/menu/1163597/index.html

" ebd.
"2 ebd.
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Einzelbetreuung, 57 Familien erhielten sozialpddagogische Familienhilfe, in 111 Fallen ka-
men Hilfen zur Erziehung auBerhalb des Elternhauses zum Einsatz (alle Zahlen beziehen
sich auf beendete Hilfen)”. In 115 Fallen kam es zu vorlaufigen SchutzmaBnahmen™.

5.1.2 Standortinterview mit der Projektkoordinatorin und einer Mitarbeiterin

An dieser Stelle werden die Ergebnisse des Interviews vom 11.12.2009, also knapp zwei
Jahre nach Projektbeginn, mit der Projektkoordinatorin (im Folgenden / 1 genannt) sowie
einer Fachkraft vor Ort (im Folgenden / 2 genannt) im Anschluss an das zuvor erstellte
Standortprofil ausgewertet. Die Interviewten diskutieren organisationale Aspekte des Pro-
jekts, stellen die Tatigkeitsprofile der beteiligten Professionellen vor, berichten Uber die Pla-
nung und Umsetzung der Konzeption sowie Uber Schwierigkeiten und Grenzen des Projek-
tes.

Organisation/ Rahmenbedingungen
Die Motivation fUr das Projekt ,Guter Start ins Leben” in der Stadt Freiburg begriindete sich
It. den Interviewten unter Anderem in dem bereits von 2003 — 2006 durchgefihrten Projekt
.Starthilfe”, einem friihpraventiven Ansatz mit einer Schwerpunktlegung auf die Beratung und
Betreuung junger Eltern in psychosozial belasteten Lebenssituationen’. Bereits vor der
Implementierung des ersten Projektes wurde in schon vorhandenen Angeboten wie bspw.
der Schwangerenberatung des SkF ein Hilfebedarf ersichtlich, welchem durch Beratungsan-
gebote allein nicht ausreichend Rechnung getragen werden konnte.
1 2: ,Damals gab es bereits Voriberlegungen fir ein derartiges Projekt unter den Kol-
leginnen, die damals bereits hier arbeiteten. Immer wieder hatten sie erlebt, dass
Miitter mit den Themen Finanzierung oder Alltagsorganisation zu ihnen kamen, dabei
aber beobachtet, dass auch die Beziehung zwischen Mutter und Kind ausgesprochen
schwierig war. Sie erlebten es als unbefriedigend, auch flir sich selbst als Beraterin-
nen, diese Frauen gehen zu lassen, ohne dass in dieser Hinsicht etwas geklart war.
Dies war eine Motivation fiir das erste Projekt.”
Nicht zuletzt durch diese Feststellung sowie durch die bereits gemachten Erfahrungen im
vorausgegangenen Projekt sei die Motivation entstanden, sich den ,Friihen Hilfen® zuzuwen-
den, um ein Hilfeangebot zu ermdglichen, welches Uber die bereits vorhandene Schwanger-
schaftsberatung hinausgeht. Hierbei sei das vorausgegangene Projekt auch flr die Konzept-
entwicklung relevant gewesen; so konnte die Reflexion positiver wie negativer Erfahrungen
mit in die Planung aufgenommen werden. Auch bereits bekannte Mitarbeiterinnen, mit denen

Zj http://fritz.freiburg.de/scripts/fritz/fritz-view.exe 7aw=Soziales/Gesamtstadt Soziales Jugendhilfe
ebd.
" http://www.caritas.de/37491.html
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man zuvor gute Erfahrungen gemacht habe, seien Gbernommen worden — so habe man an
zuvor gewonnene Erfahrungen im Planungs- sowie auch im personellen Bereich anschlieBen
kénnen.
I 1: ,Wir konnten an unsere Erfahrungen anknipfen. Wir konnten auch sagen, wir
verdndern. Weil wir gemerkt haben, manche Dinge sind nicht so gut gelaufen. Und
wir konnten auch zum Teil die Mitarbeiterinnen wieder einstellen. (S. 1f, Z. 26-28)*
I 1: ,Wir haben versucht das zweite Projekt sehr stark mit dem Team der Beratungs-
stelle zu vernetzen und auch das ist was Neues gewesen. (S. 2, Z. 40-42)“
Diese Zeilen beschreiben einen neuen Aspekt, welcher mit dem Projekt ,Guter Start ins Le-
ben* eingefuhrt wurde und sich von den bisher vorhandenen Angeboten unterscheidet — die
Vernetzung der Mitarbeiterinnen aus den Beratungsstellen mit den Fachkréaften im Projekt.
Hierbei liegt It. Aussage der Interviewten der Fokus auf einer reibungslosen Kooperation zwi-
schen den beiden Teams, welche sich regelmaBig Uber ihre Arbeitsprozesse austauschen.
Auch sollen hierbei fir die Mitarbeiter im Projekt die ,Wege der Adressatinnen“ zu den jewei-
ligen Hilfeformen besser erkennbar werden — die erste Anlaufstelle sei hierbei zumeist die
Schwangerenberatung, aus welcher sich dann anschlieBend weiterer Unterstitzungsbedarf
ergebe.
11:,(...), dass die Kolleginnen des Projektteams auch mal mit in der Beratung waren
und gesehen haben, wie kommen die Leute zu uns hier. Das ist hier die erste Anlauf-
stelle. Was suchen die Klientinnen? Was kénnen wir anbieten? Und wie lduft dann
der Ubergang zum Projektteam? (S. 2, Z. 46-49)"
Ein weiterer von den Interviewten erwahnter Unterschied zu anderen Projekten besteht in

einer Schwerpunktlegung auf Gruppenangebote.

Tétigkeitsprofil
Die Zusammenarbeit im Projekt ,Guter Start ins Leben® findet in einem multiprofessionellen
Team statt. So finden sich u. A. Qualifikationen in den Bereichen Sozialpadagogik, Heilpa-
dagogik, Hebammenwesen, Psychologie und Familientherapie wieder. Auch der medizini-
sche Bereich ist tiber die Anstellung einer Kinderkrankenschwester erweitert worden. Zudem
verfligen die Mitarbeiterinnen im Projekt lber z. T. zahlreiche Zusatzausbildungen:
I 2: ,Ich bin Diplom Sozialpddagogin im Grundberuf und habe zusétzlich eine PEKIP-
Ausbildung gemacht sowie in Minchen eine Weiterbildung fir integrative Eltern-
Séuglings-Kleinkind-Beratung. AuBerdem bin ich Psychodramatikerin, konnte also
viel Erfahrung aus der Erwachsenenbildung einbringen, Methoden der Gruppenbe-
gleitung und Gruppenleitung. Ich glaube, das war sehr hilfreich fir mich. Spéter habe
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ich mich dann noch in den bindungsorientierten Konzepten ,Das Baby verstehen“und
~SAFE" weitergebildet.*”
Weiterhin finden sich Zusatzausbildungen in den Bereichen Babymassage, Entwicklungs-
psychologische Beratung sowie auch im Bereich Trauerbegleitung. Es gibt zwei weitere
Punkte, welche durch die Interviewten auf die Frage nach den im Team vorhandenen Quali-
fikationen erwéahnt werden, obwohl diese nicht in das klassische Verstandnis von Qualifikati-
onen als erworbene Bildungsabschlisse fallen. Der erste Punkt betrifft die Themen Sympa-
thie, Empathie sowie ein gutes zwischenmenschliches Verhéltnis innerhalb des Teams.
1 2:,(...) das Menschliche, stimmt auch. (S. 3, Z. 84)“
So bezeichnet die I 2 diese Basis flr eine gelingende Zusammenarbeit als ,(...) die héchste
Qualifikation, die wir besitzen (...) (S. 3, Z. 80)*.
Der zweite Punkt betrifft die Haltung der Mitarbeiterinnen zu den Adressat_innen.
I1:,(...) dass war auch ein ganz wichtiges Kriterium und ist es auch. Wie gehen un-
sere Mitarbeiterinnen mit unseren Leuten, die zu uns kommen, um und mit welcher
Wertschéatzung und mit welcher Haltung? Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Den kann
man auch jetzt nicht in einer Fortbildung ausschlieBlich vermitteln“ (S. 3f, Z. 96-99).
Das bereits erwdhnte interdisziplindre Team wird durch die Interviewten als eine groBe Be-
reicherung empfunden. So wirkt sich It. der Aussagen auch die bereits angesprochene Ver-
netzung positiv auf die Zusammenarbeit mit den Adressat_innen aus — die Beratungsange-
bote gestalten sich vielseitig, da verschiedene Professionen und Berufsgruppen mit unter-
schiedlichen Fachkenntnissen, Zugangen sowie Sichtweisen an den Angeboten beteiligt
sind. Gleichzeitig kdnnen sich unterschiedliche Qualifikationen It. der / 1 auch durchaus prob-
lematisch gestalten, da die bereits erwahnten Unterschiede durch die enge Zusammenarbeit
in den Hintergrund treten bzw. nicht hinreichend als solche wahrgenommen werden — so
kénne es vorkommen, dass die von einer Fachkraft durchgefihrten Aufgaben an bestimmten
Stellen ihre fachliche Kompetenz sowie auch Zustandigkeit tbersteigen.
I 1: ,Aber das man auch schauen muss, und das sehe ich als Leitung auch als meine
Aufgabe, wo Ubersteigt der Fall die Erfahrung und die Professionalitit. Also ist das
jetzt noch die Aufgabe der Kinderkrankenschwester oder der Hebamme oder muss
sie sehen: Hier ist jetzt meine persénliche und fachliche Grenze, und ich muss jetzt
die Kollegin aus der Beratungsstelle mit reinnehmen, oder eine andere Kollegin (...)*
(S. 6,Z 177-182).
Auch die Sprache der jeweiligen Berufsgruppen macht It. der / 7 Unterschiede zwischen die-
sen deutlich - sie ist neben dem Erfahrungen mit bestimmten Bestandteilen (wie bspw. der
Evaluation) des Projektes ein Faktor, an welchem sich weitere fachliche Grenzen zwischen
den Berufsgruppen feststellen lassen, die jedoch nicht zwangslaufig als stérend wahrge-
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nommen werden. Auch hierbei betont die interviewte Projektleiterin die aus ihrer Sicht an
ihre Rolle als Leitung geknipfte Verantwortung:
I 1: ,Aber das man auch schauen muss, und das sehe ich als Leitung auch als meine
Aufgabe, wo (ibersteigt der Fall die Erfahrung und die Professionalitidt eben. (S.6, Z
177-179)"
Insgesamt wird It. den Interviewten die Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team als
Bereicherung empfunden; in diesem Zusammenhang wird jedoch betont, dass eine bewusst
koordinierte Auswahl der Einsatzbereiche der unterschiedlichen Berufsgruppen ein notwen-
diger Faktor flr eine gelingende Gewahrleistung professioneller Hilfen im Rahmen des Pro-
jektes darstellt.

Konzeption
Als Ubergeordnetes Ziel des Projektes ,Guter Start ins Leben” werden praventive Hilfsange-
bote zur Begleitung der Adressat_innen im ,Ubergang von Schwangerschaft zur Eltern-
schaft® (12; S. 6, Z 192)“genannt. Hierbei sollen durch eine Begleitung der Adressat_innen
bis zum dritten Lebensjahr des Kindes elterliche Kompetenzen entwickelt, geférdert und ge-
starkt werden. Eine pragnante Rahmenbedingung stellt hierbei unter Einbezug Bindungs-
und Entwicklungstheoretischer wie auch erndhrungswissenschaftlicher Erkenntnisse It. der /
1 das Modelllernen innerhalb der Gruppenangebote dar:
I 1: ,Also das eben in der Gruppenarbeit auch erstens gegenseitig und zweitens aber
auch von der Gruppenleiterin Anregungen kommen. Wie kann ich mein Kind unter-
stlitzen? Was passiert jetzt bei meinem Kind von der Entwicklung her? Wie mache
ich das? Wie &ndere ich jetzt zum Beispiel die Erndhrung? Was hat das fiir Konse-
quenzen? Was muss ich da beachten? (S. 7. Z. 213-217)*
Ein Anliegen stellt hierbei auch die Vernetzung der Frauen aus den Gruppenangeboten un-
tereinander auf der einen Seite, wie auch eine Unterstitzung bei einem Aufbau bzw. einer
Erweiterung der Netzwerke innerhalb des jeweiligen sozialen Umfeldes der Adressatinnen
auf der anderen Seite dar. Auch die Kinder der Adressat_innen profitieren durch die Grup-
penangebote, denn sie ,(...) sind gewohnt von klein auf mit anderen Kindern in einer Gruppe
zu sein, Kontakt mit anderen Kindern zu haben. (1 1, S. 7, Z. 223-224)"

Umsetzung der Konzeption

Das Projekt ,Guter Start ins Leben® in Freiburg ist nach Aussage der Projektkoordinatorin
sehr gut angelaufen — zu Beginn des Jahres 2008 gab es bereits 118 Anfragen, womit die
anfanglichen Erwartungen tbertroffen worden seien. Dies war unter Anderem bedingt durch
ein frihzeitiges Wissen um die Mdglichkeit zu einem weiteren Projekt, sodass Mitarbeiterin-

-67-



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

nen der Beratungsstelle bereits im Herbst 2007 Adressat_innen Uber die Planung weiterer
Angebote informieren konnten:
1 1: ,Wir wussten das wir (ber die Stiftung die Méglichkeit bekommen wieder ein Pro-
jekt zu machen. Deshalb begannen die Kolleginnen aus der Beratungsstelle bereits
im Herbst 2007 damit, den Frauen ein Angebot zu machen und warteten sehnstchtig
darauf, dass eine neue Gruppe anfangt” (S. 8, Z. 245-248).
Weiterhin erwahnt die Interviewte, dass das Projekt ,publik gemacht” worden sei, sodass
auch viele Anfragen ,von auBen“ gekommen seien (S. 8f, Z. 256-257). Viel Interesse sei
auch von den 6ffentlichen Behérden geduBert worden, sodass sich an dieser Stelle die Fra-
ge nach dem ,Hereinpassen” der Adressat_innen in das Angebot gestellt habe. Hierbei seien
folgende Fragen zentral gewesen:
I 1: Moment, ich muss mal schauen was die Erwartung ist. Was ist notwendig? Was
braucht die Frau? Was kénnen wir bieten? Wir sind ein freiwilliges Angebot. Wir sind
ein prdventives Angebot. Und wir kénnen nur einen gewissen Rahmen bieten. Wir
kdénnen keine Einzelbegleitung fiinf Tage die Woche bieten. Das lbersteigt unsere
Méglichkeiten. Da muss man eben schauen, was passt Uberhaupt rein. Und was
mdissen wir auch ablehnen? (S. 9, Z. 261-266)"
Weiterhin beschreibt die | 2 ihren Eindruck, dass es nicht problematisch gewesen sei, poten-
Zielle Adressat_innen zu erreichen:
I 2: ,Wir brauchten ja nicht lange suchen. Wir haben wirklich hier, wie auch die Situa-
tion im Moment, volle Gruppen. Im Moment bewegt sich eine Gruppe, wo die Kinder
dlter geworden sind. Aber sonst haben wir zurzeit wenige Mdglichkeiten neue Frauen
aufzunehmen in den Gruppen. (S. 9, Z. 271-274)"
Als elementare Projektbausteine benennt die / 17 die Gruppenangebote, die Einzelberatung
sowie die aufsuchende Arbeit. Diese Angebote werden ihrer Auskunft nach gleichermaBen
nachgefragt, wobei der Schwerpunkt des Projekts klar auf den Gruppenangeboten liegt, in
welche auch die meisten Adressat_innen integriert sind. In diesem Bereich werden die Quali-
taten der Mitarbeiterinnen als besonders hoch erachtet. Weiterhin bieten die Gruppenange-
bote eine wichtige Grundlage fir das bereits in der Konzeption erwéhnte Ziel der Vernetzung
der Frauen untereinander. So werde versucht, Adressatinnen im Sinne dieser Vernetzung
und zur Hilfe der Uberwindung von Angsten und Vorbehalten nach einigen Einzelterminen in
die Gruppenangebote zu integrieren:
I 1: ,Man versucht dann, wenn zwei, drei Termine waren, die Frau in die Gruppe zu
fihren. Das kann auch der Weg sein. Fir viele ist es ja so, dass sie gar keine Grup-
penerfahrung haben oder auch sehr viele Angste haben in eine Gruppe zu gehen und
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sich zu éffnen. Mit anderen Frauen, die sie nicht kennen zusammen zu sein. (S. 10,
Z. 292-296)"
Lt. der / 2 fungiert das Angebot der Gruppenarbeit jedoch auch in umgekehrter Weise haufig
als , Turoffner” fur Einzelkontakte:
I 2: Durch die Gruppenarbeit kommen die Einzelberatungen schon automatisch, weil
die Frau sehr oft aus der Gruppe heraus einzelne Termine bekommen, weil viele
Themen nicht in der Gruppe besprochen werden kénnen. (S. 9, Z. 286-288)"
So kénne bei weiterem sich ergebendem Beratungs- oder Hilfebedarf an entsprechende

Stellen weitervermittelt werden.

Die Arbeit mit den Dokumentationsbdgen hat sich It. beiden Interviewten teilweise problema-
tisch gestaltet. Drei Faktoren werden als ursachlich fir die Schwierigkeiten im Umgang mit
den Bdgen benannt — das Misstrauen der Adressat_innen Befragungen gegenuber, die Un-
sicherheiten der Mitarbeiterinnen im Umgang mit den Bbégen sowie das Format der Doku-
mentationsbdgen, welches erst in einer gemeinsamen Nachbearbeitung durch alle beteilig-
ten Kolleginnen einheitlich genutzt werden konnte.
So duBert die | 2, dass die Motivation der Adressat_innen zu einer Befragung besonders zu
Beginn der Teilnahme gering sei. Die Ursachen hierflr kdnnen vielfaltig sein, beispielsweise
kénnen fur die Adressatinnen andere Themen stark vorrangig sein, sodass fir eine als ein-
gehend empfundene Befragung kein Versténdnis aufgebracht werden kann; sie kénnen in
einem Misstrauen ,dem Befragt-werden® gegeniber griinden oder bereits in einer sehr nied-
rigen Motivation gegenlber der Teilnahme an dem Projekt generell:
I 2: ,Sehr oft ist es so, dass es fiir die Frau sehr viel ist und sie misstrauisch sind.
~Schon wieder so was? Woflr wollen sie das? Was machen sie dann damit?“(S. 11,
Z. 322-324)"
I 2: ,Auch fur die Hebamme weiB ich, dass sie groBe Schwierigkeiten hat, weil die
Frau schwanger ist und ganz andere Themen hat. Dann sind die Fragen schwierig zu
beantworten. (S. 325-327)
1 2: ,Wir haben wirklich mit Frauen zu tun, die wollen teilweise mit dieser Gruppenge-
schichte erstmal Gberhaupt nichts zu tun haben. Das heiB3t, die sind nicht hoch moti-
viert. Wir miissen die Frau also erstmal motivieren. Und in diesen Féllen, wenn wir
dann nach der ersten oder zweiten Sitzung, schon mit diesem Bogen kommen... (S.
10, Z. 315-319)"
Far einen sicheren Umgang der Mitarbeiterinnen mit den Dokumentationsbdgen ist vor allem
eine genaue Aufklarung und Information Uber die verfolgte Zielsetzung sowie Uber die weite-
ren Vorgange in der Bearbeitung notwendig gewesen, da sich die Kenntnisse der Mitarbeite-
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rinnen im Umgang mit solchen Instrumenten nach beruflichem Hintergrund durchaus unter-
scheiden:
I 1: ,Durch den Erstkontakt in der Schwangerengruppe musste eben die Hebamme
den Bogen ausfillen. Sie hatte selber wenig Erfahrung und wenig Hintergrund damit.
Es war dann so, dass sie auch sagte: ,Wie soll ich das denn machen? Die Frauen
kommen hier mit Problemen wie Verlust des Partners oder voélliger Verzweiflung,
dass sie jetzt ihr Kind bekommen und alleine sind. Und Angst vor der Geburt haben.*
Diese Themen standen flir sie natdrlich im Vordergrund und dann soll sie auch noch
diesen Bogen machen. Das war schon nicht ganz einfach. Wir haben dann auch ver-
sucht mitzuhelfen oder zum Teil haben wir das auch zusammen gemacht, um das
Ausfllen ein bisschen zu erleichtern. (S. 11, Z. 330-338)“
I 1: ,Und ich denke, was flr die Kolleginnen auch wichtig war, als sie in Frankfurt mit
dabei waren und gesehen haben, was man mit so einen Bogen macht. Das denke ich
ist sehr wichtig. Gerade flir jemanden, der wenig Erfahrung hat in diesem Bereich. Zu
sehen, wenn ich das so und so ausftlle, dann erscheint nachher dieses Ergebnis und
das kann entsprechend aufgezeigt werden. Dieser Transfer, was passiert denn da-
mit? Das war sicher sehr wichtig zu sehen. Da hab ich dann gemerkt, die Motivation
war positiver dem Bogen gegendber. (S. 11, Z. 342-348)*
Als letzten Problemaspekt in der Handhabung benennen die Interviewten das Format der
Bbgen. So seien diese von den verschiedenen Mitarbeiterinnen auch teils unterschiedlich
verstanden und bearbeitet worden. Diese Unterschiede wurden bei einer Nachfrage seitens
der Evaluatorinnen ersichtlich, was zu einer durch alle beteiligten Fachkrafte gemeinsam
durchgefiihrten, erneuten Uberarbeitung der Bégen fiihrte. Diese gemeinsame Arbeit hat It.
der | 1 zum einen zu einem intensiveren Austausch des Teams Uber die B6gen sowie Uber
die zu bearbeitenden Fragen geflihrt, zum anderen ergab sich aus den einzelnen Bdgen
weiterer Gesprachs- sowie Reflexionsbedarf Gber bestimmte Falle.
Insgesamt werden die Dokumentationsbégen trotz der erwahnten Schwierigkeiten im Um-
gang von beiden Interviewten als wichtiges Instrument erachtet und ernst genommen im
Hinblick auf die Evaluation, von welcher auch eine mégliche Fortfiihrung des Projektes ab-
hangen kann:
I 1: ,Da steht natirlich auch dahinter, dass uns allen nicht klar ist, wie es weitergeht.
Das wir heute noch keine Aussage dartiber machen kénnen. Und das solche Instru-
mente flir uns natlrlich wichtig sind. Auch gegendiber der Stadt oder dem Land oder
anderen Geldgebern, sagen zu kénnen: Das sind die Ergebnisse der Evaluation. (S.
11, Z. 349-352).”
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Ausblick
Nach Schwierigkeiten und Grenzen das Projekt betreffend gefragt, erwéhnen die Interview-
ten zundchst, dass es gerade zu Beginn der Arbeit mit den Adressat_innen problematisch
sei, auszumachen, ob diese bereits in Hilfsangebote eingebunden sind. Dies kristallisiere
sich erst im Laufe der Zeit heraus. Solche Informationen werden von Seiten der professionel-
len Fachkréafte als wichtig erachtet, um sich, soweit méglich, vom erkennbaren Hilfebedarf
der Adressatin ausgehend ein umfassendes Bild von einer eventuell bereits bestehenden
Einbindung in ein (professionelles oder nicht-professionelles) Helfersystem machen zu kén-
nen und somit letztendlich die Passung des eigenen Angebotes zu Uberprifen.
I 1: ,Ich denke, dass wir hier alle das Anliegen haben uns ein ganzheitliches Bild so-
weit méglich zu machen und zu schauen, wie das Hilfesystem ist. Gibt es Unterstit-
zungen im familidren Bereich, im privaten Bereich, im professionellen Bereich? Und
wo passt unser Angebot nun rein? Oder ist es lUberhaupt passgenau oder misste
man etwas anderes anregen? (S. 13, Z. 410-414)"
Ein weiterer benannter Problemaspekt liegt in der zeitweise notwendigen Abgrenzung zu den
Anfragen vom Jugendamt. Hierbei ist es der Projektkoordinatorin ein Anliegen, vor der Auf-
nahme einer Adressat_in in ein Angebot genau die Voraussetzungen und Méglichkeiten zur
Hilfeleistung innerhalb des Projektes im Abgleich mit dem Bedarf der Adressat_in sowie den
vom Jugendamt gestellten Anforderungen und gesetzten Rahmenbedingungen zu prifen. An
einem Fallbeispiel schildert die / 1 eine Grenzerfahrung innerhalb des Projektes unter Riick-
bindung an die zu Beginn der Arbeit gesetzten Ziele und konzeptionellen Vorstellungen. Hier
sind der Aspekt der Freiwilligkeit sowie der Aspekt der Pravention von hoher Bedeutung fir
die Interviewten. Dem stehe entgegen, so die / 1, eine Kontrollfunktion fur das Jugendamt zu
Ubernehmen.
1 1: ,Wir sind ein freiwilliges Angebot. Das betonen wir auch immer dem Jugendamt
gegendber. Natirlich haben wir Kontrollfunktionen im weiteren Sinne - das ist ganz
klar, das haben wir alle, die wir in der Arbeit stehen - wenn wir sehen, da lduft was
komplett schief. Aber wir sind immer auf die freiwillige Zusammenarbeit der Frauen
mit uns angewiesen. Da kann eine Anforderung zu kontrollieren kontraindiziert sein.
(S. 14, Z. 436-440)."
Somit wird in Fallen, bei welchen sich durch Angebote des Projektes nicht leistbarer Hilfebe-
darf abzeichnet, an andere Stellen weiter verwiesen.
Solche Grenzen sind jedoch nicht immer im Voraus absehbar. Somit kann es passieren,
dass sich gewisse Schwierigkeiten erst im Verlauf der Teilnahme an Angeboten abzeichnen,
so beispielsweise bei Adressat_innen mit psychischen Erkrankungen. Innerhalb des Projek-

tes ist, so die Koordinatorin, keine dauerhafte Krisenintervention mdéglich, wie sie in gewissen
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Fallen psychischer Belastung erforderlich sei. So kénne es vorkommen, dass neben der
Kompetenz der Mitarbeiterinnen im Umgang mit Hilfebedarfen psychisch erkrankter Adres-
sat_innen auch die Dynamik in Gruppenangeboten an eine Grenze gelangt, welche eine
gelingende Arbeit verhindern kann. An einer solchen Stelle misse, so die / 1, der Auftrag
des Projektes unter Einbezug der vorhandenen Kapazitdten sowie der durch vorhandene
Ressourcen (sowohl auf Seiten der Adressat_innen wie auch auf Seiten der Professionellen)
erreichbaren Ziele tUberprift und gegebenenfalls angepasst werden.

Bei einem Neubeginn des Projektes unter den bereits vorhandenen Vorerfahrungen auBern
die Interviewten in gleichem MaBe lediglich geringe Anderungswiinsche. Diese betreffen vor
allem rdumliche sowie personelle Kapazitaten. Hierbei erwahnt die | 2 erneut, dass von dem
vorausgegangenen Projekt profitiert werden konnte. Sie benennt die Erfahrungen in den letz-
ten finf bis sechs Jahren als gutes Lern- und Entwicklungsfeld, sodass aktuell inhaltlich ein
zufriedenstellender Stand erreicht werden konnte.
1 2: ,Also die Inhalte stimmen. Wir entwickeln uns weiter (S. , Z. 463)*
Als positiven Erfolg der Projektarbeit deutet die interviewte Mitarbeiterin beispielsweise die
Tatsache, dass sich mittlerweile Adressat_innen selbst melden.
| 2: ,Was ich jetzt auch schén finde ist, dass es eine Sache ist, die sich selbststdndig
macht. Das Frauen jetzt mal fir andere Frauen fragen kommen. Das die Frauen nicht
nur von hier kommen, sondern dass es auch viele Selbstmelderinnen gibt. Das zeigt,
dass es so langsam einen eigenen Kérper hat. (S. 15, Z. 465-468)
An dieser Stelle werden durch die Projektkoordinatorin die Qualitdten des Teams noch ein-
mal hervorgehoben, welches sich durch Flexibilitdt sowie durch die Bereitschaft zur Reflexi-
on und Auseinandersetzung (mit) der eigenen sowie der gemeinsamen Arbeit auszeichnet.
I 1: ,Und das wir in der Lage sind zu diskutieren oder dass das Team auch bereit ist
zu reflektieren. Und zu gucken, wo das rein passt. Und das ist schon eine sehr groBe
Qualitét, dass das auch maéglich ist. (S. 16, Z. 492-494)“

So lautet das abschlieBende Statement der Projektkoordinatorin:
I 1: ,Aber ich denke insgesamt kann ich mir vorstellen, dass wir wieder so anfangen
widrden, vielleicht mit den paar Verdnderungen. (S. 15, Z. 475-476)"

5.1.3 Standortspezifische Ergebnisdarstellung

An dieser Stelle sollen nun die standortspezifischen Ergebnisse des Projekts vorgestellt wer-
den. Sie beruhen auf dem Dokumentationssystem, welches durch die Mitarbeiterinnen der
Standorte ausgefillt wurde sowie auf den Zufriedenheitsbefragungen der Eltern. Anders als
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in der in Form von Telefoninterviews erfassten Erhebung der Wirkindikatoren, welche auf-
grund der sehr wenigen vollstandig erfassten Falle lediglich standortibergreifend ausgewer-
tet wurden, wird an dieser Stelle auf die Ergebnisse und Besonderheiten der einzelnen
Standorte eingegangen.

Die Gliederung der folgenden Ergebnisdarstellung erfolgt analog zu den definierten Quali-
tatsdimensionen des NZFH, welches den derzeit wichtigsten Bezugsrahmen fir die Diskus-
sion um Frihe Hilfen auf politischer und fachlicher Ebene bildet (s. auch Kap. 2) (vgl. Ren-
ner/ Heimeshoff 2010, S. 12 f). Sechs relevante Aspekte sind hierbei aufgegriffen:

e Systematisch und umfassend Zugang zu Familien finden. — Wie funktioniert in die-
sem Zusammenhang die Kooperation mit verschiedenen Akteuren? Wer vermittelt
die Familien in das Angebot?

e Familien zur aktiven und hdufigen Teilnahme an Angeboten aktivieren. — Ist die Teil-
nahme freiwillig? Erfolgt sie friihzeitig (bereits in der Schwangerschaft)?

e Angebote an die Bedarfe der Familien anpassen. — Systematisch und objektiviert Ri-
siken und Ressourcen erkennen durch den Einsatz standardisierter Instrumente. Fin-
den durch die Angebote Veranderungen in den Familien statt?

e Monitoring des Angebotsverlaufs. — Entwicklung/ Bereitstellung prozessbezogener
Instrumente.

e Vernetzung und verbindliche Kooperation der Akteure.

e Ausblick. Verankerung im Regelsystem.
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Die Daten fir den Projektstandort Freiburg basieren auf den im Folgenden tabellarisch auf-
gefuhrten Erhebungen:

Datenbasis fir den Standort Freiburg
Instrument erfasste Anzahl
Aufnahmebdégen 69
Dokumentationsbdgen 55
Abschlussbbgen 55
Zufriedenheitsbdgen 32
Interview mit der Koordinatorin und einer Fachkraft vor Ort 1

Tab. 21: Datenbasis fiir den Standort Freiburg

Systematisch und umfassend Zugang zu den Familien finden

Die Dokumentation der Mitarbeiterinnen des ,,GSiL"-Projektes Freiburg zeigen vielfaltige Zu-
gangswege der Adressat_innen zum Projekt auf. Insgesamt finden die betreuten Mutter Uber
vierzehn verschiedene Stellen Zugang zu ,GSiL“-Angeboten. Die folgenden Angaben basie-
ren auf 73 Nennungen, wobei Mehrfachnennungen méglich waren.

Die Vermittlungswege lassen sich in drei Kategorien einteilen und zwar in die Kategorie
,vermittlung durch externe Stellen” (hier gab es 12 Nennungen), die Kategorie ,Vermittlung
durch SkF-Interne Stellen“ (56 Nennungen) sowie die Kategorie ,Selbstmeldung der Adres-
sat_innen“ (dies war bei 5 Mittern der Fall). Extern fihrten Wege lber Behérden wie ASD
und ARGE, Uber niedergelassene Hebammen, Gynakolog_innen und Kinderarzt_innen so-
wie Uber diverse Beratungsstellen, Freunde und Bekannte die Adressatinnen zu den Ange-
boten des Projekts. Intern fand die Vermittlung am haufigsten Gber die Schwangerenbera-
tung des SkF statt (dieser Vermittlungsweg wurde insgesamt 48 Mal angegeben und bildet
damit kategorienlbergreifend den haufigsten Zugangsweg zum Angebot), gefolgt von der

internen Familienberatung und einer internen Mutter-Kind-Einrichtung.

Familien zur aktiven und hdufigen Teilnahme an Angeboten motivieren

Anhand der Dokumentation der Fachkréafte gab es durchschnittlich 16,83 Kontakte pro Fami-
lie, sowie insgesamt 14 einmalige Kontakte. Die Gesamtsumme aller stattgefundenen Kon-
takte liegt bei 1161. Diese Anzahl verteilt sich folgendermaBen: es fanden 100 Kurzberatun-
gen in Einrichtungen statt, 75 aufsuchende Kurzberatungen, 175 Kontakte fanden statt tGber
aufsuchende Arbeit sowie 811 Kontakte liber Gruppenangebote”.

’® Die anhand der Fachkraftedokumentation sowie anhand der Abschlussbdgen erhobenen Angaben
zur Verteilung der jeweiligen Kontakte zwischen den verschiedenen Angeboten unterscheiden sich
ohne nachvollziehbare Ursache. Die Auswertung der Nennungen in den Abschlussbdgen erfolgt unter
Punkt 3.3.
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Anhand der Zufriedenheitsbefragung der Eltern (N=32) lasst sich ferner herausstellen, dass
es sich bei diesen Kontakten Uberwiegend um langerfristige Teilnahmen an bestimmten An-
geboten handelt. So geben lediglich 6,2% der befragten Mitter an, 2-3 Kontakte oder weni-
ger zu einem Angebot/ einer Fachkraft des ,GSiL“-Projekts gehabt zu haben — 93,8% der
Mutter antworten, 6fter an einem Kontakt beteiligt gewesen zu sein.

Angebote an die Bedarfe der Familien anpassen

Das Projekt ,Guter Start ins Leben® des SkF-Ortsvereins Freiburg hat nach Angaben der
Fachkrafte eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote ermdglicht. Darunter finden sich (wie
unter 3.2 bereits aufgefiihrt) Angebote der aufsuchenden Arbeit, Beratungsangebote (sowohl
der Kurzzeit- als auch der Langzeitberatung) in Einrichtungen, aufsuchende Beratungsange-
bote sowie Gruppanangebote. Die Angaben zu den Nutzungshaufigkeiten der jeweiligen
Angebote variieren zwischen den Dokumentations- und den Abschlussbdgen (s. Punkt 3.2).
An dieser Stelle werden die Abschlussbdégen als Auswertungsgrundlage verwendet. Aus
diesen wird ersichtlich, dass insgesamt 202 Angebote der aufsuchenden Arbeit, 81 Angebote
der aufsuchenden (Kurz-)beratung, 52 (Kurz-)beratungen in Einrichtungen sowie 789 Grup-
penangebote durchgefihrt wurden. Damit liegt trotz geringer Unterschiede in den Angaben
der Schwerpunkt weiterhin klar auf den Gruppenangeboten. Die Adressat_innen geben an”’,
an folgenden Angeboten teilgenommen zu haben: Den Kurs ,Das Baby verstehen® sowie ein
Angebot langfristiger aufsuchender Elternarbeit haben insgesamt 5 Mitter in Anspruch ge-
nommen. 7 Mitter geben an, sich zum Thema ,Sauglingspflege” Informationen eingeholt zu
haben, 17 Mutter erhielten Beratung und Begleitung. Auch an dieser Stelle wird der in den
Gruppenangeboten liegende Schwerpunkt ersichtlich — 11 Muitter geben an, an einer
Schwangerengruppe teilgenommen zu haben, 22 Adressat_innen an Mutter-Kind-Gruppen.

Art des Kontaktes Haufigkeit Prozent
Aufsuchende Arbeit 202 18
(Kurz-)beratung in Einrichtung 52 4.6
Aufsuchende (Kurz-) beratung 81 7,2
Gruppenangebot 789 70,2
Paten 0 0

1124 100

Tab. 22: GSiL-Angebote aus Sicht der Fachkréfte (Angaben aus dem Abschlussbogen)

" Ergebnisse auf Basis der Zufriedenheitsbefragung der Eltern
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Art des Angebotes Anzahl der Teilnehmerinnen
,Das Baby verstehen* 2
Sauglingspflege 7
Schwangerengruppe 11
Beratung und Begleitung 17
Langfristige aufsuchende Elternarbeit 3
Mutter-Kind-Gruppen 22
Sonstige 2

Tab. 23: Angebote aus Sicht der Eltern (Angaben aus dem Zufriedenheitsbogen)

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Einschdtzung der Belas-
tung der Klientinnen durch diese selbst und durch die sie betreuenden Fachkréfte

Zu Beginn der Angebote schatzen die Fachkrafte die Belastungen der Adressat innen
durchschnittlich mit 40,6% als ,hoch” ein — die Selbsteinschatzung der Adressat_innen un-
terscheidet sich hiervon deutlich, diese schéatzen ihre eigene Belastung mit lediglich 21,7%
als ,hoch® ein. Als ,eher hoch” belastet werden durch die Fachkréafte 26,1% der betreuten
Mutter eingeschatzt — hier nahert sich die Einschatzung der Adressat_innen etwas an, eine
Diskrepanz bleibt jedoch weiterhin — durchschnittlich schatzen sich 18,8% der Adres-
sat_innen als ,eher hoch® belastet ein. 23,2% der betreuten Mitter geben an, ,eher keine*
Belastung zu haben und stimmen so mit der Einschatzung der Fachkrafte vollkommen Uber-
ein — diese schéatzen ebenfalls 23,2% der Mitter als eher nicht belastet ein. Auch bei der
Angabe ,keine Belastung® sind sich Fachkrafte und Adressat_innen in ihren Angaben ver-
gleichbar einig, wenngleich hier geringe Unterschiede in den Angaben festzustellen sind —
die Fachkrafte schatzen durchschnittlich 5,8% der Matter als nicht belastet ein, wahrend sich
4,3% der Mutter ,keiner” Belastung ausgesetzt sehen. Zu Beginn der Angebote I&sst sich
somit eine weitgehende Ubereinstimmung in der Selbst- und der Fremdeinschatzung zwi-
schen ,gering“ und ,nicht* belasteten Adressat_innen und den sie betreuenden Fachkraften
vorfinden; bei einer ,eher hohen® oder ,hohen“ Belastung sind bereits deutlichere Unter-

schiede feststellbar.

Einschatzung Belastung Fachkraft (%) Mutter (%)
hoch 15,9 (40,6) 4,3 (21,7)
eher hoch 30,4 (26,1) 17,4 (18,8)
eher keine 27,5 (23,2) 27,5 (23,2)
keine 8 (5,8) 2,9 (4,3)
keine Angabe 20,3 (4,3) 47,8 (31,9)

Tab. 24: Einschétzung der Belastungen im Abschlussbogen (in Klammern: Aufnahmebogen)
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Einen weiterfiihrenden Eindruck bezlglich der Entwicklung dieser Selbst- und Fremdein-
schatzung der Mitter ihr Belastungsniveau betreffend kénnen die Ergebnisse erneuter Be-
fragungen im Rahmen des Abschlussbogens vermitteln. Hier schatzen die Fachkrafte nur
noch 15,9% der Mutter als ,hoch” belastet ein; diese Einschatzung teilen 4,3% der Adres-
sat_innen — obwohl also in beiden Gruppen die Durchschnittswerte deutlich sinken, ist an
dieser Stelle noch immer eine steigende Diskrepanz zwischen der Selbst- und der Fremd-
einschatzung der Matter zu erkennen. 30,4% der Adressat_innen sind nach Einschatzung
der Fachkrafte ,eher hoch“ belastet, die Mutter selbst schétzen sich durchschnittlich mit
17,4% als ,eher hoch® belastet ein — auch hier ist ein Unterschied im Antwortverhalten fest-
stellbar. Als ,eher nicht* belastet schatzen sich nun zum zweiten Befragungszeitpunkt 23,2%
der Mtter ein und stimmen — wie auch bereits in der ersten Befragung innerhalb dieser Ant-
wortkategorie — mit der durchschnittlichen Einschatzung der Fachkrafte exakt Uberein. Die
Einschatzungen innerhalb der Antwortkategorie ,keine“ Belastung unterscheiden sich erneut
zwischen Muttern (2,9%) und Fachkréften (5,8%) zum zweiten Befragungszeitpunkt. Unter
Einbezug der zweiten Befragung lasst sich anmerken, dass sich die durchschnittlichen
Selbsteinschatzungen der Mitter im Zeitverlauf verbessert haben — weniger Mitter schatzen
sich nun ,hoch® oder ,eher hoch“ belastet ein, wahrend die Einschatzung von Muttern, die
.eher keine“ bis ,keine“ Belastung versplren, in einem geringen MaB zurlickgeht. Eine Még-
lichkeit dies zu interpretieren stellt die Vermutung dar, dass Miitter, die ihre Belastung friiher
als tendenziell niedrig eingestuft haben, nun ihre Situation differenzierter und reflektierter
beurteilen bzw. ihren Problemlage(n) realistisch begegnen kdnnen, ohne sie durch ein Ein-
gestandnis selbiger als Bedrohung zu empfinden.

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Einschdtzung der Res-
sourcen der Adressat_innen durch diese selbst und durch die sie betreuenden Fachkréfte

Zu Beginn der Angebote schatzen die Fachkrafte die Ressourcen von 13,0% der durch sie
betreuten Mutter als ,hoch®, von 37,7% als ,eher hoch® sowie von 33,3% als ,eher gering®
ein. Bei 4,3% der betreuten Mitter sind sie der Meinung, dass diese Uber ,keinerlei“ Res-
sourcen verfligen. Insgesamt 11,6% der Mitarbeiterinnen machen keine Angabe. Die Selbst-
einschatzung der Miitter gestaltet sich folgendermaBen: 18,8% der Miitter sind der Uberzeu-
gung, tber ,hohe* Ressourcen zu verfligen, 27,5% der Mitter schatzen diese als ,eher hoch*
ein und 11,6% der Mitter sind der Meinung, Uber ,eher keine“ Ressourcen zu verfigen.
2,9% der Mutter sagen Uber sich aus, tber ,keine“ Ressourcen zu verfligen. 39,1% der Mit-
ter machen hierzu keine Angabe. Somit unterscheiden sich die Beurteilungen der Mitter von
denen der Fachkrafte zu Beginn des Angebots am gravierendsten bei der Einschatzung
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.eher keine“ Ressourcen — die Spanne betragt hier 21,7%. Die Unterschiede innerhalb der
anderen Antwortoptionen weisen nicht so deutliche Unterschiede auf.

Einschatzung Ressourcen Fachkraft (%) Mutter (%)
hoch 15,9 (40,6) 4,3 (21,7)
eher hoch 30,4 (26,1) 17,4 (18,8)
eher keine 27,5 (23,2) 27,5 (23,2)
keine 8 (5,8) 2,9 (4,3)
keine Angabe 20,3 (4,3) 47,8 (31,9)

Tab. 25: Einschétzung der Ressourcen im Abschlussbogen (in Klammern: Aufnahmebogen)

Im Abschlussbogen gestalten sich die Angaben der Mitarbeiterinnen und Mutter folgender-
mafen: nun schatzen die Mitarbeiterinnen des GSiL-Projekts die Ressourcen von 15,9% der
betreuten Mutter als ,hoch“ ein, 46,4% der Mutter verflgen It. Einschatzung der Mitarbeite-
rinnen Uber ,eher hohe Ressourcen. Hiermit hat sich die bereits eingangs verhéltnismaBig
hohe positive Einschatzung der Ressourcen der betreuten Matter weiter gesteigert, wahrend
die Einschatzung der Mutter mit ,eher keinen® Ressourcen bei den Projektmitarbeiterinnen
um 15,9% auf 17,4% sinkt. Die Fachkrafte ordnen zum zweiten Befragungszeitpunkt nun
auch keine der Mutter der Kategorie ,keine Ressourcen® mehr zu. 20,3% der Fachkrafte ma-
chen keine Angaben. Die Mutter schatzen sich zum zweiten Befragungszeitpunkt nun fol-
gendermalBen ein: 7,2% sind der Meinung, Uber hohe Ressourcen zu verfigen — also 11,6%
weniger als zum ersten Befragungszeitpunkt. Ahnlich wie bei der Interpretation der Einschét-
zung der persdnlichen Belastungen durch die Adressat_innen, welche zum zweiten Befra-
gungszeitpunkt innerhalb der Kategorie ,keine Belastungen prozentual niedriger ausfallt als
zum ersten Befragungszeitpunkt, lieBe sich dieses Ergebnis eher positiv als eine realisti-
schere Einschéatzung der eigenen Ressourcen deuten denn als ein Verlust an tatsachlichen
Ressourcen — die nun im Vergleich zum ersten Befragungszeitpunkt um 13,1% erhdhte
Nennung der Kategorie ,eher hohe* Ressourcen bekréftigt diese Vermutung weiterhin. Auch
sinkt die Prozentzahl der Mutter welche sich selbst ,eher keine“ Ressourcen zuschreiben
wirden — lediglich 4,3% der Mitter sind noch dieser Meinung. Zum zweiten Befragungszeit-
punkt ist keine Mutter mehr der Meinung, Uber ,keinerlei“ Ressourcen zu verflgen, 47,8%
der Mutter machen keine Angaben. Zum zweiten Befragungszeitpunkt liegt nun auch die
gréBte Unterschiedsspanne im Antwortverhalten zwischen Fachkraften und Adressat_innen
bei 13,1% in der Antwortkategorie ,eher keine“ Ressourcen.
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Betrachtet man die Einschatzungen der Belastungen und Ressourcen bzw. die Veranderun-
gen in den Familien durch das GSiL-Projekt anhand der Aussagen der Familien und der sie
betreuenden Fachkréfte innerhalb einzelner Dimensionen, ergibt sich folgendes Bild:

Lebens- Lebens- Familiare Familiare Situation Situation Eltern- Eltern-

weltl. weltl. Situation Situation des des Kind Kind

Mittel- Dimensi- Dimensi- Kindes Kindes Interakti- Interaktion
werte on on on
Belastung | Ressource | Belastung | Ressource | Belastung | Ressource | Belastung Ressource
Auf-
nahme 2,46 2,69 1,99 2,72 1,44 3,09 1,77 2,91
Ende 2,11 2,78 1,83 2,68 1,37 3,39 1,68 2,95

(1 = ,keine Belastung/Ressource*, 4 = ,sehr hohe Belastung/Ressource)
Tab. 26: Einschétzung der Belastungen und Ressourcen in den einzelnen Dimensionen im Vergleich

Wie der Vergleich der Angaben aus Sicht der Fachkrafte zeigt, verringern sich die wahrge-
nommenen Belastungen der Familien in allen Bereichen. Bereits zu Beginn wird die Situation
des Kindes als eher gering belastet eingeschatzt, zum Ende des Angebots hin wird diese
Belastung aus Sicht der betreuenden Mitarbeiterinnen nochmals geringer. Ahnlich verhélt es
sich mit der Dimension ,Eltern-Kind-Interaktion“ sowie der Dimension ,Familiare Situation®.
Zwar werden die Belastungen in diesen Dimensionen etwas hdher eingeschéatzt als in der
erstgenannten, bewegen sich jedoch weiterhin in dem Bereich ,eher keine Belastung“ und
verbessern sich zum zweiten Befragungszeitpunkt weiter. Die Einschatzung der den Famili-
en zur Verflgung stehenden Ressourcen durch die Fachkréafte in den entsprechenden Di-
mensionen verhalt sich dhnlich — die Situation des Kindes wird bereits zu Beginn des Ange-
bots eher ressourcenreich eingeschatzt; zum zweiten Befragungszeitpunkt erhéht sich diese
Einschatzung nochmals. In allen tbrigen Dimensionen steigen die eingeschatzten Ressour-
cen zum zweiten Befragungszeitpunkt ebenfalls weiter an, lediglich innerhalb der Dimension
,Familidre Situation“ fallen die Angaben geringfligig niedriger aus — die Ressourcen werden
jedoch auch zum zweiten Befragungszeitpunkt als ,eher hoch” eingeschétzt, was insgesamt

einen sehr ressourcenorientierten Blick auf die Familien erkennen l&sst.
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Gesamtbewertung der Veranderungen
1 = starke Verbesserung bis 5 = starke Verschlechterung

Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung
Erzie- Erzie- Versor- Versor- Soziales | Soziales Lebens- Lebens-
hungs- hungs- gungs- gungs- Umfeld Umfeld bewal- bewal-
kompe- kompe- kompe- kompe- tigung tigung
tenz tenz tenz tenz
Fachkraft Familie Fachkraft Familie Fachkraft | Familie Fachkraft | Familie
Mittel-
wert 2,08 1,97 2,16 2,19 2,25 2,05 2,50 2,38

Tab. 27: Gesamtbewertung der Verdnderungen aus Sicht der Familien und der Fachkréfte

Durch einen erneuten Vergleich der Einschatzungen der Veranderungen in den Familien
durch die befragten Mitter sowie die Fachkrafte wird zunéchst eine weitgehende Uberein-
stimmung beider Gruppen in nahezu allen Feldern erkennbar. Lediglich innerhalb der Di-
mension ,Starkung des sozialen Umfelds” ist ein etwas gréBerer Unterschied im Antwortver-

halten zwischen den Mittern und den betreuenden Fachkraften erkennbar (;c Mitter = 2,05;

x Fachkrafte = 2,25). Insgesamt lassen sich die Antworten beider Gruppen beziiglich aller

erfragten Dimensionen auf der vorgegebenen Skala, auf welcher eine 1 = ,Starke Verbesse-
rung“ bedeutet und eine 5 = ,starke Verschlechterung“ zwischen x =2,08und x = 2,50 bei

den Fachkréaften und bei x = 1,97 und X = 2,38 bei den betreuten Muttern verorten, durch-

schnittlich wird in beiden Gruppen eine Verbesserung konstatiert.

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Berlicksichtigung der
Wiinsche der Familien: Zufriedenheit der Familien mit der Teilnahme am GSiL-Angebot und
mit der Zusammenarbeit mit den Fachkréften

Im Rahmen der Zufriedenheitsbefragung der Eltern wurden diese gebeten, sich zu den in
den unten stehenden Tabellen aufgeflihrten Aussagen zu positionieren, indem sie sich fir
eine von vier moglichen Antworten zwischen trifft voll und ganz zu“ und ,trifft Gberhaupt nicht
zu“ entscheiden. Aus den Antworten der befragten Mitter geht hervor, dass diese (mit einem
Mittelwert von 3,04) das Angebot Uberwiegend nicht selbst ausgesucht haben, sondern die-

ses aufgrund von einer Empfehlung (;c = 1,40) angenommen haben. Trotzdem hatten die

Mutter Uberwiegend (;c = 3,12) nicht das Geflihl, das Angebot nicht ablehnen zu kdnnen,

was auf eine hohe Freiwilligkeit der Teilnahme schlieBen lasst.
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Mittelwertvergleiche
1 = .trifft voll und aanz zu“: 4 = ..trifft iberhaupt nicht zu“

Mittelwert
Ich habe das Angebot selber ausgesucht 3,04
Das Angebot wurde mir empfohlen 1,40
Ich hatte das Geflhl, das Angebot nicht ablehnen zu kénnen 3,12
Im Angebot ging es nicht um meine Anliegen 3,60
Das Angebot hatte I&nger sein kdnnen 2,32
Das Angebot hatte kirzer sein kénnen 3,72
Ich wollte von Anfang an teilnehmen 1,56
Ich habe gerne an dem Angebot teilgenommen 1,08
Ich hatte Erfolgserlebnisse im Laufe des Angebots 1,32
Das Angebot war genau das richtige flr mich 1,28
Gut, dass es das Angebot gibt 1,08
Ich wiirde das Angebot einer Freundin empfehlen 1,08

Tab. 28: Bewertung der Angebote des Projekts durch die Teilnehmerinnen

Mit einem Mittelwert von 3,72 bei der Aussage ,Das Angebot hatte kirzer sein sollen* wird
ersichtlich, dass die Mutter zu einem Uberwiegenden Teil das Gefiihl hatten, ein ihren Be-
durfnissen entsprechendes, zeitlich adaquates Angebot erhalten zu haben. Die hohe Zu-

stimmung zu den Aussagen ,Ich habe gern an dem Angebot teilgenommen® (;c =1,08), ,Das
Angebot war genau das richtige fir mich* (;c = 1,28), ,gut, dass es das Angebot gibt* (;c =

1,08) sowie ,lch wirde das Angebot einer Freundin empfehlen® (;c = 1,08) lasst auf eine
sehr hohe Zufriedenheit mit dem Angebot auf Seiten der Adressat_innen schlieBen, insge-
samt 87,5% der Adressat_innen bewerten das Angebot zusammenfassend mit ,sehr gut®.
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Mittelwertvergleiche
1 = . trifft voll und ganz zu“; 4 = ,trifft iberhaupt nicht zu“

Mittelwert
Ich konnte offen mit der Mitarbeiterin reden 1,14
Die Mitarbeiterin hat mich ernst genommen 1,14
Ich konnte mich auf Mitarbeiterin verlassen 1,18
Die Mitarbeiterin zeigt Interesse an meiner Meinung 1,18
Ich hatte eine gute Beziehung zur Mitarbeiterin 1,14
Meine Winsche wurden respektiert 1,18
Die Mitarbeiterin nahm sich gentigend Zeit 1,23
Es gab Probleme in der Zusammenarbeit 3,68
Diese Probleme wurden schnell ausgeraumt 1,91
Ich habe gut verstanden was die Mitarbeiterin gesagt hat 1,18
Ich habe viel gelernt durch die Arbeit mit der Mitarbeiterin 1,23

Tab. 29: Bewertung der Mitarbeiterinnen des Projekts durch die Teilnehmerinnen

Mit einem Mittelwert von 3,68 geben die befragten Mitter an, dass es so gut wie keine Prob-
leme in der Zusammenarbeit mit den Fachkréaften gegeben habe (vgl. Tab. 29). Ein hoher

Anteil der Mitter hatte das Gefluhl, offen mit den Mitarbeiterinnen reden zu kénnen (;c =

1,14), sich auf diese verlassen zu kénnen (;c = 1,18) sowie ernst genommen zu werden (;c
= 1,14). Der Aussage ,ich habe viel durch die Arbeit mit der Mitarbeiterin gelernt” stimmte mit
einem Mittelwert von 1,23 ein sehr groBer Teil der Adressat_innen zu; das Geflhl, dass die
eigenen Wiunsche durch die Fachkrafte respektiert wurden, hatte ebenfalls ein sehr hoher

Anteil der betreuten Mutter (;c = 1,18). Insgesamt geben diese Aussagen eine sehr hohe
Zufriedenheit der im Projekt betreuten Matter mit dem Angebot sowie mit den Mitarbeiterin-
nen wider — 84,4% der Klientinnen bewerten die Mitarbeiterinnen (hierbei bestand in den
meisten Fallen Kontakt zu mehreren Mitarbeiterinnen) des Projektes mit ,,sehr gut®.

-82-



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Verdnderungen in den
Familien durch das Angebot: Einschdtzung der Kooperation mit den Familien sowie Ein-
schétzung der Zielerreichung durch die Fachkréfte

Haufigkeit Prozent
keine Angabe 15 21,7
(méglich)

Vollstandig 40 58,0
Teilweise 11 15,9
Gar nicht 3 4,3

Gesamt 69 100,0

Tab. 30: Einschétzung der Kooperation mit den Klientinnen durch die Fachkréfte

Nach Einschatzung der Fachkrafte funktionierte die Kooperation mit den Muttern als eine
wichtige Voraussetzung fur positive Veranderungen in den Familien Uberwiegend gut. Zu
den Vatern/Partnern hingegen gab es lediglich wenig Kontakt. So stimmten insgesamt 58,0%
der befragten Mitarbeiterinnen der Aussage ,es gelang, einen guten Kontakt zu den Muttern
aufzubauen® ,voll und ganz“ zu, 15,9% waren der Meinung, dass diese Aussage ,eher” zu-
treffe, wahrend lediglich 4,3% der Fachkrafte ,eher keine“ Zustimmung zu dieser Aussage
auBerten. 21,7% der Mitarbeiterinnen machten hierzu keine Angabe, teils auch aufgrund
einer nicht moglichen Einschatzung der Kooperation mit Familien, zu denen lediglich ein
einmaliger Kontakt hergestellt werden konnte.

Die Frage, inwiefern die angestrebten Ziele mit den Familien aus Sicht der Fachkréfte er-
reicht werden konnten, beantworteten 42,0% der Befragten mit einem ,vollstandig“, 30,4%
waren der Meinung, dass die Ziele ,teilweise” erreicht werden konnten und 5,8% der Fach-
kréfte waren der Meinung, dass die Ziele ,gar nicht” erreicht werden konnten. 21,7% mach-
ten hierzu keine Angabe — auch an dieser Stelle konnte keine Einschatzung tber die Zieler-
reichung bei einmaligen Kontakten abgegeben werden.
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Haufigkeit Prozent
keine Angabe 15 21,7
(mdglich)

Vollstandig 29 42,0
Teilweise 21 30,4
Gar nicht 4 5,8

Gesamt 69 100,0

Tab.31: Einschétzung der Zielerreichung durch die Fachkréfte

Einzelfélle

Zur Veranschaulichung und Nachvollziehbarkeit der konkreten Arbeit mit Mittern und Famili-
en werden im Folgenden nun zwei Fallbeispiele fir den Standort Freiburg dargestellt. An-
hand der Einzelfalldarstellung mittels der Entwicklungstabelle nach Beller und Beller (2008)
sowie der Dokumentation der Fachkréfte vor Ort werden die kindliche Entwicklung sowie die
Ausweitung der mutterlichen Beziehungs- und Erziehungskompetenzen im Rahmen des An-
gebotes nachgezeichnet.

1. Fallbeispiel Freiburg

Messzeitpunkt 1:

Ron, geboren im Méarz 2008, lebt zusammen mit seiner Mutter und seinem Vater, dem festen
Partner der Mutter. Die feste Partnerschaft seiner Eltern besteht seit Juli 2005. Seine 22 jéh-
rige Mutter ist Deutsche, sein ebenfalls 22 jahriger Vater stammt aus Peru. Beide Elternteile
haben einen Hauptschulabschluss erworben und verfligen Uber eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung (Hauswirtschaftshelferin und Beikoch), sind jedoch beide derzeit nicht berufs-
tatig. Sie leben von staatlichen Transferleistungen, haben keine Schulden aber auch keiner-
lei finanziellen Reserven.

Der Kontakt mit Angeboten des Projektes wurde Uber die GroBeltern initiiert, die wiederum
iber Offentlichkeitsarbeit von dem Projekt erfahren haben.
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Anliegen, Belastungen der Familie bezogen auf..:

die Lebensweltliche Dimension:

Der Partner findet derzeit nach der gerade beendeten Lehre als Beikoch keine Arbeitsstelle,
die berufliche Situation wird als eher hohe Belastung empfunden.

Die Mutter wiinscht sich Kontakt nach auBen, die soziale Situation der Familie wird als iso-
liert beschrieben (mit Ausnahme von Kontakten zu den Ursprungsfamilien).

Fdr die Gestaltung und Organisation hierfiir scheint die Mutter auf Anregungen angewiesen
zu sein, dazu fehlen ihrer Ansicht nach die Erfahrungen und das Wissen.

die Familidre Dimension:

Zunéachst erfolgte eine starke Reglementierung der Eltern durch die Ursprungsfamilien. Die
jeweiligen Ursprungsfamilien mischten sich vielfach in das Leben von Rons Eltern ein, so-
dass diese bis vor kurzem das Gefuhl hatten nicht ernst genommen zu werden.

die Situation des Kindes:

Das Kind erfahrt wenig aktive Ansprache durch die Eltern, wenig Ansprache, die Uber reine
Versorgung hinausgeht — wenngleich auch die kérperliche Erscheinung (Gewicht, Wachs-
tum, motorische Entwicklung) als eher belastet beschrieben wird.

die Eltern-Kind-Interaktion:

Beide Elternteile machen im Umgang mit ihrem Kind einen wortkargen Eindruck; der Um-
gang scheint auf reine Versorgung begrenzt zu sein.

Es ist kaum aktive Zartlichkeit und Herzlichkeit dem Kind gegeniber zu beobachten, ent-
sprechend wird die emotionale Zuwendung zum Kind als eher belastend eingeschatzt, eben-
so der Kérperkontakt bzw. die Zartlichkeit, die dem Kind entgegengebracht wird. Durch die

Eltern erféhrt das Kind wenige Anreize in Form von emotionaler Zuwendung.

Stérken, Ressourcen bezogen auf...
die Lebensweltliche Dimension:
Die Eltern sind bemUht dem Jungen ein angenehmes, gut ausgestattetes Zuhause zu schaf-

fen.
die Familidre Dimension:

Der GroBvater vaterlicherseits bezahlt derzeit einen Teil der Miete, um der jungen Familie
finanziell zu helfen; der GroBvater tbernimmt auch verschiedene Handwerkerarbeiten in der
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Wohnung. Der Kontakt der Kindseltern zur jeweiligen Herkunftsfamilie ist positiv: hier erfah-
ren sie mittlerweile Unterstitzung und Wohlwollen

die Eltern-Kind-Interaktion:
Die Mutter formuliert den Wunsch, etwas tber den Umgang mit Ron und die Versorgung des

Kindes zu lernen. Das Kind ist empfanglich flr Anreize, wenn er sie bekommt.

Mithilfe der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) ergibt sich folgendes Entwicklungs-
profil:

Die Starken des Kindes liegen in der Kérperpflege (3,67), dem Umgebungsbewusstsein
(3,59) und der Feinmotorik (3,33). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Ron am starksten
von seinem Entwicklungsdurchschnitt (3,16) nach oben ab. Die Schwachen des Kindes lie-
gen in den Bereichen sozial-emotionale Entwicklung (3,00), Grobmotorik (2,17) und Kogniti-
on (3,13). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Ron am stérksten von seinem Entwick-
lungsdurchschnitt nach unten ab, wenngleich im letzten auch nur gering. Die Bereiche Spra-
che (8,15) bzw. Spieltatigkeit (3,20) liegen in der Nahe seines Entwicklungsdurchschnittes.

Wenn man das Entwicklungsprofil nach Beller nun vorsichtig interpretiert, so wird deutlich,
dass sich in der Entwicklung von Ron die wenig feinflhlige und reizarme Interaktion der El-
tern mit dem Kind widerspiegelt: die sozial-emotionale Entwicklung sowie die Kognition aber
auch die Sprachkompetenzen weichen vom Entwicklungsdurchschnitt nach unten ab. Je-
doch verfugt der Junge Uber gute Kompetenzen in Bereichen, die auf eine Selbststandigkeit
in Versorgungsdingen schlieBen lassen:

Koérperpflege/ Feinmotorik: Er isst bereits mit dem Loffel und versucht alleine aus einer Tas-
se zu trinken. Umgebungsbewusstsein: er hebt Dinge vom Boden auf, reagiert auf die Frage
,WO ist..?" etc.

Die Mutter wurde nun in eine Mutter-Kind-Gruppe aufgenommen, die Schwerpunkte der Ar-
beit liegen entsprechend in der Starkung von Erziehungskompetenzen (Férderung der Fein-
fuhligkeit, Férderung der emotionalen Entwicklung des Kindes, Wahrnehmung kindlicher
Bedurfnisse und angemessene Reaktion darauf etc.), aber auch in der Starkung von Kompe-
tenzen, das soziale Umfeld zu gestalten (Aufbau und Pflege sozialer Netzwerke).
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Entwicklungsprofil
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Abb. 9: Entwicklungsprofil von Ron zum Zeitpunkt t1

Messzeitpunkt t2:

Ron besuchte mit seiner Mutter 66 Gruppentreffen, viermal fand ein Hausbesuch der betreu-
enden Fachkraft statt. Zudem beteiligte sich die Fachkraft dreimal an Gesprachen mit dem
Jugendamt bezlglich einer in der Familie installierten SPFH. Zusétzlich gab es einen Ge-
sprachstermin mit der im Projekt ebenfalls tatigen Psychologin. Hier wurde ein bestehender
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Paarkonflikt angesprochen, eine weitere psychologische Beratung diesbezuglich erfolgte
aber auf Wunsch der Mutter zun&chst nicht.

In den Gruppentreffen ging es vor allem um die Férderung der Erziehungskompetenz (primar
um die feinfihlige Wahrnehmung der kindlichen Bedirfnisse und eine angemessene Reakiti-
on der Mutter hierauf) sowie um die Mdglichkeit, mit anderen Mittern und Kindern in Kontakt

zu kommen und ein soziales Netzwerk aufbauen zu kénnen.

Aus dem Abschlussbogen kann man entnehmen, dass die Fachkraft bei der Familie weiter-
hin eine eher hohe Belastung (3) und eher geringe Ressourcen (2) sieht. Davon abweichend
schéatzt die Mutter ihre Situation eher gering belastet ein und sieht eher hohe Ressourcen.
Die Fachkraft sieht weiterhin hohe bzw. eher hohe Belastungen in der lebensweltlichen Di-
mension (finanzielle Situation, Schulbildung, berufliche Situation) aber auch in der Bere-
chenbarkeit und der Selbstwirksamkeit der Eltern. Ressourcen sind nach Einschatzung der
Fachkraft vor allem im Bereich der kérperlichen Entwicklung des Kindes sowie in der Betreu-
ungssituation des Kindes durch Dritte zusehen.

Veranderungen hinsichtlich der Feinfuhligkeit der Mutter werden positiv eingeschatzt, ebenso
die Veranderungen hinsichtlich der Versorgungskompetenz (Erndhrung des Kindes, Ein-
schatzen gesundheitlicher Risiken, Forderung der korperlichen Entwicklung des Kindes).
Daruber hinaus ist die Mutter nun in der Lage, ihren Tag zu strukturieren, woran die voriber-
gehend in der Familie installierte SPFH zusammen mit der betreuenden Fachkraft gearbeitet
hat. Ansonsten wird die Situation der Familie als stabil eingeschatzt, die Ziele der Arbeit mit
der Familie wurden bisher teilweise erreicht.

Die Mutter sieht sich bzw. ihre Situation, vor allem im Umgang mit ihrem Kind, durchweg
positiver als die Fachkraft, lediglich ihre persdnliche Situation schatzt sie ,nur” als stabil ein.
Die Mutter wird weiterhin im Projekt begleitet, ebenso kann sich die Mutter jederzeit an die
Psychologin des Projektes wenden.

Mithilfe der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) (s. U.) ergibt sich zum Messzeitraum
{2 folgendes Entwicklungsprofil:

Ron ist zum Messzeitpunkt t2 21 Monate alt.

Rons Entwicklungsdurchschnitt ist, auch entwicklungsbedingt, angestiegen (11=3,16;
t2=5,36). Die Starken des Kindes sind die Kérperpflege (5,56), das Umgebungsbewusstsein
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Entwicklungsprofil
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Abb. 10: Entwicklungsprofil von Ron zum Zeitpunkt t2

(5,7), die Kognition (5,63) und die Feinmotorik (5,62). Die Spieltatigkeit (5,27) liegt in der
Nahe des Entwicklungsdurchschnitts. Die Schwachen des Kindes liegen in der sozial-
emotionalen Entwicklung (5,14), der Grobmotorik (5,16) und vor allem in der Sprache (4,81).
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Deutlich wird, dass Rons Starken nach wie vor in den Bereichen liegen, die auf eine hohe
Selbststandigkeit in Versorgungsdingen schlieBen lassen. Beziglich der Schwachen des
Kindes lasst sich auch weiterhin ein wenig feinfihliger Umgang der Mutter mit ihrem Sohn
ausmachen: Es wird eine Gruppen-Situation beschrieben, in der die Mutter ihren Sohn derart
erschreckt, dass dieser lange weint und nur schwer zu beruhigen ist.

Die Mutter wurde zwar im Rahmen der Gruppe flr die Bedlrfnisse des Kindes sensibilisiert,
jedoch scheint sich noch nicht in der Lage zu sein, hierauf immer in angemessener Weise zu
reagieren und so ihrem Sohn bspw. im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung oder im
sprachlichen Bereich Anregungen zu geben.

Die Mutter besucht jedoch weiterhin die Gruppe, sodass eine Begleitung der Mutter in ihrer
persénlichen Entwicklung sowie im Umgang mit ihnrem Kind stattfindet.

2. Fallbeispiel Freiburg

Messzeitpunkt t1

Jasmin, geboren im Februar 2008, ist zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 11 Monate alt. Sie
ist das erste Kind ihrer Eltern, die seit November 2005 verheiratet sind und lebt mit diesen
zusammen.

Die 29 jahrige Mutter stammt aus der Tirkei, lebt aber seit ihrem 9. Lebensjahr in Deutsch-
land. Sie hat einen Realschulabschluss erworben und verfligt Gber eine abgeschlossene
Berufsausbildung als Industriekauffrau. Der 33 jahrige Vater stammt ebenfalls aus der TUr-
kei, hat dort das Gymnasium besucht, verfigt aber Uber keine Berufsausbildung. Seit 11
Jahren lebt der Vater in Deutschland.

Jasmins Eltern sind beide derzeit nicht berufstatig und leben von staatlichen Transferleistun-
gen, haben keine Schulden, jedoch auch keinerlei finanzielle Reserven.

Der Kontakt zum Projekt entstand durch die Mutter bedingt durch den Wunsch nach Gespra-
chen mit anderen Muttern und Kontakt zu anderen Kindern fir Jasmin.

Anliegen, Belastungen bezogen auf...

die Lebensweltliche Dimension:

Die Familie verflgt nur Uber sehr begrenzte finanzielle Mittel. Der Vater leidet unter der Ar-
beitslosigkeit.

die Situation des Kindes:

Jasmin ist sehr auf die Mutter fixiert, schreckhaft gegeniber anderen Menschen, reagiert mit
Weinen.

-90 -



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

die Eltern-Kind-Interaktion:
Die Mutter wiinscht sich mit dem agilen Temperament der Tochter besser umgehen zu kén-
nen, sie beschreibt sich als ruhig, eher zuriickhaltend.

Stérken, Ressourcen bezogen auf...
die Lebensweltliche Dimension:
Gute Wohnverhaltnisse erleichtern das Leben. Bildung ist flr die Eltern ein wichtiges Gut,

das sie dem Kind vermitteln mdchten.

die Familidre Dimension:

Die Ehe zwischen Jasmins Eltern verlauft harmonisch, die Eltern sind glticklich Gber ihr Kind.

die Situation des Kindes:

Jasmin ist ein temperamentvolles Kind.

die Eltern-Kind-Interaktion:
Ein feinflhliger Umgang der Eltern mit dem Kind ist sichtbar.

Mithilfe der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) ergibt sich folgendes Entwicklungs-
profil:

Die Starken des Kindes liegen in der Kognition (4,1) und der Feinmotorik (4,0). In diesen
Entwicklungsbereichen weicht Jasmin am Starksten von ihrem Entwicklungsdurchschnitt
(3,66) nach oben ab. Die Schwachen des Kindes liegen in den Bereichen sozial-emotionale
Entwicklung (3,24), Sprache (3,46) und dem Umgebungsbewusstsein (3,46). In diesen Ent-
wicklungsbereichen weicht Jasmin am starksten von ihrem Entwicklungsdurchschnitt nach
unten ab.

Die Bereiche Kérperpflege (3,57) und Grobmotorik (3,64) weichen ebenfalls, wenn auch letz-
tere nur gering, vom Entwicklungsdurchschnitt nach unten ab. Im Bereich der Spieltatigkeit
(3,83) ist eine geringe Abweichung nach oben feststellbar.
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Entwicklungsprofil
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Abb. 11: Entwicklungsprofil von Jasmin zum Zeitpunkt t1

Deutet man diese Ergebnisse nun vorsichtig, so ist erkennbar, dass Jasmin insgesamt recht
isoliert mit ihren Eltern aufwachst. Sie wird als schreckhaft in der Begegnung mit anderen
Menschen beschrieben und auch ihre Schwéchen liegen in Entwicklungsbereichen, die die-
sen Schluss zulassen. So verflgt Jasmin gerade im Bereich der sozial-emotionalen Entwick-
lung, einem Bereich der eng mit der Fahigkeit, Kontakt zu anderen Menschen aufzunehmen,
verbunden ist, Uber geringe Kompetenzen und auch die sprachlichen Fahigkeiten entwickeln
sich erst in der Interaktion mit der Umgebung weiter.
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Da in den Bereichen Kognition und Feinmotorik die Starken des Madchens liegen, scheint
sie sich haufig allein oder mit Erwachsenen (ihren Eltern) zu beschéftigen.

Da ihre Mutter zudem &auBert, dass sie sich im Alltag mit dem Kind manchmal einsam fuhlt
und den Wunsch nach Freundschaften formuliert, wird sie mit ihrer Tochter nun in eine Mut-
ter-Kind-Gruppe aufgenommen. Hier kann das soziale Netz der Familie erweitert werden, die
Tochter kann Kontakt zu anderen Kindern aufbauen. Zudem bietet die Gruppe einen Rah-
men, um {ber Sorgen und Angste im Zusammenhang mit der Arbeitslosigkeit des Mannes
und den damit einhergehenden finanziellen Schwierigkeiten zu sprechen.

Darlber hinaus liegt ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeit in der Starkung der Erziehungs-
kompetenz, insbesondere in der Férderung der emotionalen Entwicklung und der Vermittlung
von Wissen Uber die kindliche Entwicklung.

Messzeitpunkt t2

Jasmin besuchte mit ihrer Mutter 48 Gruppentreffen, einmal fand ein Hausbesuch der be-
treuenden Fachkraft statt. Darliber hinaus gab es 5 Gesprachstermine mit der im Projekt
ebenfalls tatigen Psychologin. In den Gruppentreffen ging es vor allem um die Férderung der
Erziehungskompetenz und die Mdglichkeit, mit anderen Mattern und Kindern in Kontakt zu
kommen und ein soziales Netzwerk aufbauen zu kénnen. In den Gesprachen mit der Psy-
chologin wurden dagegen vor allem Kompetenzen zur Lebensbewaltigung und zur Persén-
lichkeitsentwicklung thematisiert.

Aus dem Abschlussbogen kann man entnehmen, dass die Fachkraft bei der Familie eher
keine Belastung (2) und hohe Ressourcen (3) sieht. Davon abweichend stellt die finanzielle
Situation weiterhin eine hohe Belastung (3) und keine Ressource (1) dar. Die gleiche Ein-
schatzung zeigt sich hinsichtlich der Partnerschaft. Die Mutter erwédhnt diesen Paarkonflikt
auch in den Gesprachen mit der Psychologin. Sie erlebt ihre Situation jedoch nicht als ver-
anderbar und eine Trennung von ihrem Mann kommt fir sie nicht in Frage. Die Ziele in der
Arbeit mit der Familie wurden aus Sicht der Fachkraft erreicht. Sie schatzt die Verédnderun-
gen hinsichtlich der Férderung der emotionalen Entwicklung und die Férderung der kogniti-
ven Entwicklung des Kindes sowie dem Wissen uber kindliche Entwicklung und der Ernah-
rung des Kindes als starke Verbesserung ein. Als stabil bewertet die betreuende Fachkraft
die Veranderungen in Bezug auf die Wahrnehmung der Angebote des Gesundheitssystems,
die Nutzung von vorhandenen Angeboten sowie die Starkung der Kompetenzen bezogen auf
die Partnerschaftsgestaltung, der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, den Umgang mit
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Entwicklungsprofil
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Abb. 12: Entwicklungsprofil von Jasmin zum Zeitpunkt t2

Auswirkungen von Arbeitslosigkeit und auf Depression, Sucht und sonstige psychische St6-
rungen. Die anderen Faktoren werden als Verbesserung bewertet. Die Mutter wird weiterhin
im Projekt begleitet, das Kind besucht zwei Mal in der Woche eine Kindergruppe.
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Mithilfe der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) ergibt sich zum Messzeitpunkt t2
folgendes Entwicklungsprofil:

Jasmin ist zu diesem Zeitpunkt 21 Monate alt.

Jasmins Entwicklungsdurchschnitt ist, auch entwicklungsbedingt, angestiegen (11=3,66;
t2=5,85). |hre Starken liegen in der Kognition (6,0), der Grobmotorik (5.92), der Feinmotorik
(5,93) und dem Umgebungsbewusstsein (5,92). Die Bereiche Korperpflege (5,83), sozial-
emotionale Entwicklung (5,82) und Sprache (5,81) liegen in der Nahe des Entwicklungs-
durchschnitts. Etwas weniger weit entwickelt in Bezug auf die tGbrigen Entwicklungsbereichte
zeigt sich das Kind im Bereich der Spieltatigkeit (5,6).

Gerade in den Entwicklungsbereichen, die zum Messzeitpunkt t1 noch zu ihren Schwéchen
gezahlt haben, wie etwa der Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung und des Umge-
bungsbewusstseins hat Jasmin durch den Besuch der Gruppe Entwicklungsfortschritte erzie-
len kénnen. Zur Festigung dieser Forschritte wird der Besuch der Kindergruppe beitragen,
der durch das Projekt initiiert wurde. Zudem konnte der Familie durch neue soziale Kontakte
aus der Isolation geholfen werden. Im Rahmen der Gesprache mit einer Psychologin wurden
darUber hinaus die existentiellen Sorgen und auch der Paarkonflikt in einem angemessenen
Rahmen besprochen und Bewaltigungsstrategien erarbeitet.

Monitoring des Verlaufs des Angebots, Vernetzung und verbindliche Kooperation der
Akteure

Innerhalb des GSiL-Projektes am Standort Freiburg fanden regelméBige Teambesprechun-
gen zur Reflexion der Falle statt. Hieraus folgte bei Bedarf, nach Prifung der Angemessen-
heit der Angebote des Projekts, eine Weitervermittlung der Familien an andere, mdoglicher-
weise intensivere, Angebote. So ist in 17 Féllen der Kontakt zum GSiL-Angebot zwar been-
det worden, die Familien nehmen jedoch weiterhin externe Angebote in Anspruch, welche
durch das Projekt initiiert wurden.

Am Freiburger Modellstandort fand dariber hinaus ein breiter Austausch mit Kooperations-
partner_innen statt, denn neben einer Vernetzung der Adressat_innen im privaten sozialen
Umfeld sieht die Konzeption des Projektes ,Guter Star ins Leben® weitere ,Netzwerkarbeit*
vor, indem mit den regionalen Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheits-
wesens sowie mit Anbietern ehrenamtlichen Engagements zusammengearbeitet werden soll,
,um ein engmaschiges Netz im Bereich der frihen Hilfen und somit bestmdgliche Bedingun-

gen fir das Aufwachsen von Kindern in Familien zu férdern” (Prothmann 2008)"8.

’® http://www.skf-zentrale.de/html/guter_start_ins_leben.html; zuletzt am: 12.12.2010
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Freiburg SkF-Intern Andere
Hebamme des SkF St. Josef Krankenhaus
Einrichtungen des Uniklinikum
Gesundheitswe- Niedergelassene Frauenarztin
sens Niedergelassene Kinderéarzte

KID Kirchzarten

Einrichtungen der Mutter-Kind-Wohngruppe des
Kinder- und Ju- SkF
gendhilfe Kinder- Und Familienzentrum
St. Augustinus

Schwangeren-/ Familienbera- Schwangerenberatungsstelle
tung des SkF Donum Vitae
Schwangerenberatungsstelle

Beratungsstellen des Diakonischen Werkes
Schwangerenberatungsstelle
Pro Familia
Schuldnerberatung
Andere Beratungsstellen (Frau-
en-, Drogenberatungsstellen)

Amt fur Liegenschaften und
Behorden Wohnungswesen
Jugendamt Freiburg im
Breisgau
Jugendamt Breisgau Hoch-
schwarzwald
Arbeitsagentur Freiburg

Ehrenamtliche Mitarbeiter des | Nachbarschaftstreff Bugginger
Andere SkF StraBe 50
Vereinigung Freiburger
Sozialarbeit
Rechtsanwalte

Tab. 32: Kooperationspartner des Standortes Freiburg

Die Erhebungen durch die ,Netzwerkfragebdgen® zu Beginn des Jahres 2010 zeigen folgen-
des Bild auf: Das ,GSiL"“-Projekt Freiburg kann zu einer fortgeschrittenen Projektphase so-
wohl innerhalb SkF-interner als auch externer Netzwerke operieren. Zu den erstgenannten
Netzwerken zahlen beispielsweise die internen Hebammen, Mutter-Kind-Wohngruppen,
Schwangeren-/ Familienberatungsstellen sowie ehrenamtliche Mitarbeiterinnen des SkF
Freiburg. Die externen Kooperationspartner, welche laut den Nennungen der Mitarbeiterin-
nen im Projekt deutlich zahlreicher vertreten sind als die internen, sind in den Bereichen
,Einrichtungen des Gesundheitswesens* (bspw. Kliniken und niedergelassene Arzt_innen),
~Familienbildungs“- und ,Familienberatungsstellen® (bspw. Schwangerschafts- und Schuld-
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nerberatungsstellen), ,Behdérden“ (bspw. Jugendamt und Agentur fir Arbeit) sowie ,andere
Kooperationspartner_innen* (bspw. Nachbarschaftstreffen und Rechtsanwélte) angesiedelt.
In Tab. 32 sind die von den Mitarbeiterinnen angegebenen Kooperationspartner_innen auf-
gefahrt.

5.1.4 Bedeutsame Projektbausteine
Als wichtige Bausteine haben sich an diesem Standort erwiesen:

Zugang uber die Schwangerenberatung

Die Schwangerenberatung stellt einen niedrigschwelligen und nicht stigmatisierenden Zu-
gang zu den Angeboten von ,Guter Start ins Leben” dar. Frauen und Familien werden so
fr0h wie mdglich, noch vor Geburt ihres Kindes, erreicht. Fragen und Schwierigkeiten, die
sich aus dem Zusammenleben mit einem Kind ergeben kénnen, werden noch vor der Geburt
des Kindes thematisiert und Uberforderungslagen kann so méglicherweise vorgebeugt wer-

den.

Gruppenangebote

Durch die Gruppenangebote zu unterschiedlichen Themen - von Schwangeren- Uber Saug-
lingspflege- bis hin zu Spielgruppen - wird die Vernetzung der Frauen und Familien unterein-
ander initiiert und geférdert. Frauen in méglicherweise ahnlichen Lebensumstanden und mit
Kindern in etwa dem gleichen Alter finden hier, neben Anregungen und Tipps zur Férderun-
gen ihrer Kinder, zum Aufbau einer guten Mutter-Kind-Beziehung sowie zur kindlichen Ver-
sorgung den Rahmen flr einen Austausch untereinander.

Interdisziplindre Teams

Interdisziplinare Teams ermdglichen es, flexibel und zeitnah auf die unterschiedlichen Fra-
gen und Bedirfnisse der Frauen und Familien zu reagieren. Die unterschiedlichen Fachkraf-
te sind Uber ,kurze Wege* erreichbar, eine u.U. zeitintensive Weitervermittlung in eine neue,
maoglicherweise angstbesetzte Umgebung und an fremde Fachkréfte entfallt zunéchst. Re-
gelméaBige Teamsitzungen und auch Supervisionen tragen entscheidend zum Austausch und
zur Reflexion Gber gemeinsam betreute ,Falle” bei.

Beratung und Begleitung

Dieser Baustein kann parallel oder unabhangig von der Teilnahme an einem Gruppenange-
bot genutzt werden, die Beratung findet je nach Bedarf der Mutter/ Familie im h&duslichen
Rahmen oder in der Beratungsstelle statt. Innerhalb der Beratung und Begleitung wird der
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Kontakt zur Familie hergestellt mit dem Ziel, den Ubergang in eine passende Gruppe zu un-
terstitzen. Dieser Baustein kann von allen Fachkraften angeboten werden, bspw. von der
Hebamme zur Begleitung einer einzelnen Frau vor und/ oder nach der Geburt oder von der
Psychologin zur therapeutischen Begleitung.

5.2 Modellstandort Neuss
5.2.1 Standortprofil Neuss

Die Grundlage flr die Erstellung dieses Standortprofils bilden hauptséchlich die Daten der
Statistikabteilung der Stadt Neuss. Einzelne Daten wurden in persénlichen Gesprachen mit
Mitarbeiter_innen der Statistikstelle des Amtes fiir Wirtschaftsférderung erfragt — diese Daten
lagen z. T. nicht in ver6ffentlichter Form vor. Leider ist es nicht gelungen, Zahlen zum Be-
reich ,Hilfen zur Erziehung“ zu erfragen; diese wurden zum Zeitraum der Erstellung dieses
Berichts durch das Dezentrale Steuerungsbiiro der Stadt Neuss erhoben und konnten nicht

an unser Projekt weitervermittelt werden.

Lage, Stadtbild

Die Nordrhein-Westfalische Stadt Neuss ist dem Regierungsbezirk Disseldorf zugehdrig.

Am linken Niederrheinufer gelegen ist sie mit ihren 153.719 Einwohner_innen (Stand Mérz

2010) die einzige GroBstadt des Rhein-Kreises Neuss’. Zu diesem gehéren insgesamt 6

Stadte sowie 3 Gemeinden®. Neuss hat eine Flache von insgesamt 9.953 ha, davon sind

3.898 ha Landwirtschaftflache, 4.144 ha Verkehrs- und Gebaudeflache, 685 ha Erholungs-

flache sowie 472 ha Waldflache®'.

Das Stadtgebet Neuss ist in insgesamt 28 statistische Bezirke unterteilt®, welche in Abb. 13

dargestellt sind.

Die einwohner_innenreichsten Bezirke stellen nach aktuellstem veréffentlichten Erhebungs-
stand von Dezember 2009 Rosellen (12.664 Einwohner_innen), Innenstadt (11.429 Einwoh-
ner_innen) sowie Norf (10.525 Einwohner_innen) dar; die Bezirke mit der hdchsten Einwoh-

;Z http://www.rhein-kreis-neuss.de/de/kreisportraittkommunen/index.html
ebd.

8 http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/flaechennutzung

8 http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/bezirke/bezirkstabelle
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nerdichte sind Furth-Stid (9.261 Einwohner_innen je km?), Innenstadt (7.670 Einwoh-
ner_innen je km?) sowie Erfttal (6.380 Einwohner_innen je km?) %,

1 Innenstadt 15 | Westfeld

2 Dreikdnigenvier- | 16 | Morgensternsheide
tel
Hafengebiet 17 | Furth-Sid
Hammfeld 18 | Furth-Mitte

5 Augustinunsvier- | 19 | Furth-Nord
tel

6 Gnadental 20 | WeiB3enberg

7 Grimlinghausen 21 | Vogelsang

8 Uedesheim 22 | Barbaraviertel

9 Weckhoven 23 | Holzheim

10 | Erfttal 24 | Gerfrath

11 | Selikum 25 | Hoisten
[GREVENBROICH,/ , 12 | Reuschenberg 26 | Speck/Wehl/Helpenst
ein
13 | Pomona 27 | Norf
Abb. 13: Statistische Bezirke der Stadt Neuss 14 | Stadionviertel 28 | Rosellen

(Quelle: Stadt Neuss, Amt fir Wirtschaftsférderung,
Statistikstelle; http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/bezirke/bezirkskarte)

Wirtschaft

Die Neusser Wirtschaft ist gepragt durch Dienstleistungs- und verarbeitendes Gewerbe sowie
durch die Hafenindustrie. Die internationale Hanse (représentiert durch die im Jahr 2003 phy-
sisch zusammengefiuhrten Hafen Neuss und Disseldorf — der jetzigen Neuss Dusseldorfer
Hafen GmbH & Co. KG mit einer Umschlagsleistung von rund 13,5 mio Tonnen jéhrlich®)
bildet einen wichtigen wirtschaftlichen Zweig, welcher Neuss neben einer vorteilhaften raumli-
chen Anbindung an den internationalen Rhein-Ruhr-Flughafen Dusseldorf zu einer Wirt-

schafts- und Handelsstadt macht®

. Weitere Wirtschaftszentren der Stadt stellen folgende vier
Industriegebiete dar: das Biiro- und Dienstleistungszentrum Hammfeld®, das Industrie- und

Gewerbegebiet Bonner StraBe®’, das Gewerbegebiet TucherstraBe® sowie das neu erschlos-

% ebd.

8 http://www.nd-haefen.de/untern_01_03.html

% http://www.hanse.org/de/hansestaedte/neuss-touristisch;
http://www.neuss.de/wirtschaft/standort-neuss/standort

% http://www.neuss.de/wirtschaft/standort-neuss/wirtschaftszentren/hammfeld

¥ http://www.neuss.de/wirtschaft/standort-neuss/wirtschaftszentren/bonner-strasse

® http://www.neuss.de/wirtschaft/standort-neuss/wirtschaftszentren/tucherstrasse
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sene Gewerbegebiet Habichtweg®. Hier sind produzierendes Gewerbe, GroBhandel, Hand-
werk, Biiro- und Dienstleistungshandel angesiedelt®.

Politik

Bei der Kommunalwahl im August 2009 wurde Herbert Knapp (CDU) mit 44,9% der Stimmen
zum dritten Mal in Folge seit 1998 zum Biirgermeister der Stadt Neuss gewahlt®. Der SPD-
Biirgermeisterkandidat Reiner Breuer erhielt als ,Zweitplatzierter* 33,1% der Stimmen®. Auch
im Neusser Rat erhielt die CDU 44,59% der Stimmen und ist somit starkste Partei, gefolgt von
der SPD mit 25,73%, Bundnis 90/Die Grinen mit 11,37% sowie der FDP mit 10,96% bei einer
Wabhlbeteiligung von 47,75%.

Bei der Landtagswahl in Nordrhein-Westfalen am 09.05.2010 fielen die Wahlergebnisse der
Stadt Neuss bei einer Wahlbeteiligung von 57,29% (Vergleich Landesweite Beteiligung:
59,3%) folgendermaBen aus: 39,72% der Zweitstimmen gingen an die CDU, 26,77% fielen
der SPD zu, Bilindnis 90/Die Griinen erhielten 12,1%, die FDP 8,79% sowie die Linke 4,64%
der Stimmen®. Hierzu im Vergleich das Ergebnis der landesweiten Wahlergebnisse: CDU und
SPD unterscheiden sich mit 34,6% zu 34,5% lediglich mit 0,1 Prozentpunkten, Bindnis 90/Die
Griinen erreichten 12,1% der Stimmen, die FDP erhielt 6,7% der Stimmen®. Die Linke zog
mit 5,6% aller Zweitstimmen zum ersten Mal in den nordrheinwestfalischen Landtag ein®’. Seit
Juli 2010 wird NRW von einer Rot-Griinen Minderheitsregierung mit Hannelore Kraft als Mi-

nisterprasidentin regiert®.

Beviélkerung und Soziales

Wie bereits eingangs erwahnt leben in Neuss nach aktuellstem Erhebungsstand 153.719
Menschen. Hiervon besitzen insgesamt 134.540 Menschen die Deutsche Staatsbirgerschaft
— der Auslanderanteil liegt bei 12,5%; in der Gruppe der 0 — 3-Jahrigen liegt dieser bei 5,4%
(214 Kinder; Stand 01.2009)®. Nach dem letzten verdffentlichten Berechnungsstand der
Stadt Neuss bilden Migrant_innen aus der Tirkei mit 33,4% des Auslédnderanteils die grdBte

:2 http://www.neuss.de/wirtschaft/standort-neuss/wirtschaftszentren/habichtweg
ebd.
o http://www.neuss.de/stadtrat/wahlportal/copy_of_wahlergebnisse

in-nordrhein-westfalen-seit-1950/

% http://wep.itk-rheinland.de/lw2010/wep100/

Zj http://www.wahlergebnisse.nrw.de/landtagswahlen/2010/aktuell/dateien/a000Iw1000.html
ebd.

% http://www.nrw.de/landesregierung/ministerpraesidentin/

% http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/downloads/nzs-2010-03-ba.pdf
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ausléndische Gruppe, gefolgt von Migrant_innen griechischer (7,5%) sowie portugiesischer
Nationalitat (6,1%)'® (s. Abb. 14).

o Tarkei

m Griechenland

0O Portugal

O Serbien/Montenegro/

Kosovo
| ltalien

@ Polen

m Sonstige

Abb. 14: Herkunftsldnder ausldndischer Einwohner_innen der Stadt Neuss
(Quelle: Amt fiir Wirtschaftsférderung der Stadt Neuss;
http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/downloads/nzs-2009-11-auslaender.pdf)

Vergleicht man an dieser Stelle die Herkunftslander der im GSiL-Projekt Neuss betreuten
Eltern, ergibt sich folgendes Bild. Insgesamt 43 Mutter und 43 Véter aus 8 verschiedenen
Nationen nehmen Angebote des GSiL-Projekts Neuss in Anspruch. 32 Mutter sowie 24 Vater
sind deutscher Herkunft, also die Uberwiegende Mehrheit der betreuten Adressat_innen.
Weitere Herkunftsldnder der betreuten Mitter und Véter sind die Turkei, Kamerun, Afghanis-
tan, Mazedonien, Irak u.a. (vgl. Abb. 15). Bei drei Mittern und 12 Véatern waren keine Anga-
ben vorhanden.

Wirft man einen Blick auf die in den betreuten Neusser Familien gesprochenen Sprachen, so
ist festzustellen, dass in 31 Familien Deutsch gesprochen wird. In zwei Familien wird
Deutsch sowie Turkisch gesprochen, weiterhin vereinzelt Mazedonisch, Tlrkisch sowie Eng-
lisch. Bei insgesamt vier Familien waren keine Angaben bezgl. Sprache und/ oder Nationali-
tat vorhanden (vgl. Abb. 16).

1% http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/downloads/nzs-2009-11-auslaender.pdf
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Herkunftslander der Eltern aus Neuss

O Deutschland
B Keine Angabe
ONigeria
OUngarn

B Tirkei
OKamerun

B Afghanistan
O Mazedonien
B Georgien
Birak
ORumanien
ORussland

Mutter Vater
Abb. 15: Herkunftsldnder der im GSiL-Projekt Neuss betreuten Eltern

In den Familien gesprochene Sprachen: Neuss

ODeutsch

B Deutsch-tlrkisch

DOeine der Sprachen Kameruns (wahrscheinlich
Englisch oder Franzdsisch mit dialektischen
Einflissen)

O Afghanische Sprachen (wahrscheinlich Dari oder
Paschtu)

B Mazedonisch

DO Tarkisch

W Englisch

Olrakische Sprachen (wahrscheinlich Arabisch oder
Kurdisch)

B keine Angabe bei Sprache und Nationalitat

W Nationalitat ist nicht deutsch, jedoch ist keine
Sprache angegeben worden

Anzahl der Familien

Abb. 16: In den Familien aus Neuss gesprochene Sprachen
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Die aktuellste Verdffentlichung der statistischen Jahreszahlen der Stadt Neuss (Stand:
01.2009) gibt Gber die Religionszugehdrigkeit der Einwohner folgende Auskunft: 47,5% der
Burger_innen sind rémisch-katholisch, 19,0% evangelisch, 33,4% der Einwohner_innen sind
unter dem Punkt ,sonstige/ohne Religionszugehdrigkeit* zusammengefasst'®'.

79.185 der in Neuss lebenden Menschen sind weiblichen, 74.567 mannlichen Ge-
schlechts'®. Insgesamt 4.175 Kinder zwischen 0 — 3 Jahren leben in Neuss, was einen An-
teil von 2,7% an der Gesamteinwohnerzahl der Stadt ausmacht'®. Hiervon sind 1.342 Kinder
zwischen null und einem Jahr sowie 1.401 Kinder unter zwei Jahren alt'®.

Die Altersgruppen mit der héchsten Bevdlkerungsdichte stellen in der Stadt Neuss die Grup-
pe der 40-45-jahrigen mit insgesamt 13.550 Einwohner_innen sowie die Gruppe der 45-50-
Jahrigen mit 12.701 Einwohner_innen dar'®.

58.805 (38,2%) der Einwohner_innen Neuss” sind ledig, mit einer Zahl von 73.299 47,7%
verheiratet, wahrend 10.439 Menschen (6,8%) verwitwet sowie 11.209 (7,3%) geschieden
sind'®. Zahlen zu Alleinerziehenden kénnen an dieser Stelle nicht eingebunden werden, da
sie in den Statistiken der Stadt Neuss lediglich im Zusammenhang mit SGB Il-Leistungen
vertreten sind.

Die Arbeitslosenquote der Stadt Neuss betrégt 8,8% (Stand Marz 2010)'%; es gibt insgesamt
6.606 arbeitslose Leistungsbezieher nach SGB Il und SGB 111", Nach SGB I gestalten sich
die Zahlen vom September 2009 folgendermaBen: in Neuss leben insgesamt 15.337 Perso-
nen in einer Bedarfsgemeinschaft'®. Insgesamt gibt es 7.474 Bedarfsgemeinschaften; von
diesen sind 6.778 Bedarfsgemeinschaften solche mit Leistungen zum Lebensunterhalt'™.
Insgesamt 1.505 Einwohner_innen Neuss” sind Alleinerziehende erwerbsfahige Hilfebedurf-
tige.""

5.2.2 Standortinterview mit der Projektkoordinatorin und zwei Mitarbeiterinnen

An dieser Stelle werden die Ergebnisse des Interviews vom 08.10.2009 mit der Projektkoor-
dinatorin (im Folgenden / 1 genannt) sowie zwei Fachkraften vor Ort (im Folgenden / 2 ge-
nannt) im Anschluss an das zuvor erstellte Standortprofil ausgewertet. Es werden organisati-

101 http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/downloads/bevoelkerungsstrukturdaten2009.pdf

19 ebd.
19 ebd.
1% ebd.
122 http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/downloads/bevoelkerungsstrukturdaten2009. pdf
ebd.
197 http://www.neuss.de/wirtschaft/statistiken/downloads/nzs-2010-03-ba.pdf
108 P . . .
Statistikservice der Bundesagentur fir Arbeit
109
ebd.
"% ebd.
" ebd.
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onale und konzeptionelle Aspekte des Projektes, Tatigkeitsprofile der beteiligten Professio-
nellen sowie Schwierigkeiten und Grenzen des Projektes diskutiert.

Organisation/Rahmenbedingungen
I 2: ,Die Hilfen mit Beginn der Schwangerschaft, die gibt es ja in Neuss, aber dann
danach, da war immer eine Grauzone, wo wir dann auch aus unserer fachlichen Sicht
gesehen haben, da braucht es noch was. (S. 3, Z. 97-100)
Die Motivation fir das Projekt ,Guter Start ins Leben® in der Stadt Neuss griindet It. der inter-
viewten Projektleiterin in der verstarkten Konfrontation von Mitarbeiter_innen verschiedener
Einrichtungen des SkF mit dem Eindruck, ,(...) dass die Voraussetzungen, Kindern einen
guten Start ins Leben zu ermdglichen schwieriger geworden sind (1 1; S. 1, Z. 8f)"
11:,(...)egal, in welchem Bereich, ist deutlich geworden, wie schwierig die Situation
zum guten Aufwachsen flir Kinder bzw. die Situation, dass Familie auch gelingt — das
die schwieriger geworden sind. (S. 1, Z. 11ff)“
Dies habe zu einer Auseinandersetzung in verschiedenen Einrichtungen des SkF mit zwei
Fragen gefUhrt: zum einen, was Eltern heute brauchen, damit Familie gelingt und zum ande-
ren, wie die Angebote des SkF gestaltet werden kénnen, damit sie an die Bedirfnisse von
Eltern angepasst sind. Hierbei stehen, so die / 1, fir die fachliche (und auch politische) Aus-
einandersetzung des SkF besonders die Frauen und ihre Familien (sowie Kinder) im Mittel-
punkt.
I 1: ,Der SkF engagiert sich dafir, den Frauen, ihren Familien und den Kindern ent-
sprechende Hilfen bei Bedarf anzubieten; er trdgt also auch eine Mitverantwortung fir
die Entwicklung bedarfsgerechter Angebote, flir die soziale Infrastruktur und enga-
giert sich auch politisch fiir solche Aufgaben. (S. 1, Z. 4-7)“
Aufgrund It. der | 1 bestehender breit gefacherter Angebote und Strukturen des SkF sowie
der Einbeziehung der Perspektiven des ASD auf Hintergriinde, Problematiken und Notsitua-
tionen von Familien (eingebracht durch zwei ehemalige ASD-Mitarbeiterinnen) konnten die
bereits bestehenden Ressourcen einen Ansto3 sowie eine stabile Grundlage fur die Entwick-
lung der Idee ,Guter Start ins Leben® geben. Hierbei spielte It. Aussage der Interviewten der
,otand“ des SkF am Standort Neuss ebenfalls eine wichtige Rolle:
I 1: ,(...) wir haben auch oder hatten auch bei unseren Voriberlegungen das Be-
wusstsein, dass der SkF einen Wert hat, einen Stand innerhalb von Neuss, die Mitar-
beiter sind bekannt, die einzelnen Einrichtungen wiederum sind vernetzt mit unter-
schiedlichen Hilfsinstitutionen im Bereich Neuss. (S. 2, Z. 36-39)"
Dem Projekt ,Guter Start ins Leben” der Stadt Neuss liegt die Bestrebung zugrunde, Famili-

“

en zu erreichen, welche ,ansonsten durch das soziale Netz fallen wirden. (I 1; S. 2, Z. 52f)
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Hierbei reprasentiert der SkF grundséatzlich It. Aussage der / 1 eine Anlaufstelle, welche in
jedem Fall aufgesucht werden kann:
1 1:,(...) ohne vorher eine bestimmte Diagnostik zu haben, ohne Festlegung auf eine
bestimmte Problematik. Grundsétzlich sind wir da, sie kbnnen sich an uns wenden.
Wie wir dann helfen, das wird dann in der Situation von den Fachleuten mit den Fami-
lien gemeinsam (iberlegt. Das heif3t, sie sind immer richtig bei uns. (S. 2, Z. 61-65)“

Dieser Grundsatz wird auch auf das aktuelle Projekt Ubertragen, mit der Unterscheidung zu
anderen Angeboten des SkF durch die Schwerpunktlegung auf eine ,Aufsuchende Arbeit".
Hierbei kann, so die Projektleitung, sowohl von bestehenden Angeboten als auch vom be-
reits gezeichneten Bild des SkF als bekanntem ,Ansprechpartner in allen Fallen“ profitiert
werden: Uber das Projekt ,Guter Start ins Leben® soll ein niederschwelliges Angebot konsti-
tuiert werden, welches durch die im Vorhinein vermiedene Festlegung auf spezifische ,,Prob-
lemdiagnosen” mégliche Zugangshirden flr Klienten reduziert, um grundsétzlich die Pas-
sung fur ein breites Klientenspektrum zu gewahrleisten, jedoch zeitgleich auch einen akzen-
tuierenden Blick auf diejenigen Familien zu richten, welchen ein eigeninitiativer Zugang unter
den bereits gegebenen Voraussetzungen schwer gelingt.

Das unter Berucksichtigung dieser Voruberlegungen installierte Projekt ist fur die vorlaufige
Dauer von drei Jahren angelegt worden. Auf die Nachfrage nach einer méglichen Fortfih-
rung des Projektes nach der angesetzten Befristung kann die Projektleiterin mitteilen, dass
bereits intensive Auseinandersetzungen sowohl intern als auch gemeinsam mit den Projekt-
koordinatorinnen stattfinden.
I 1: ,Das hat die Geschéftsfiihrung in der Hand und auch der Vorstand ist eingebun-
den. Es sind schon Gesprédche erfolgt, es sind Kontakte erfolgt zum Dezernenten,
zum Blrgermeister, zum Jugendamtsleiter, aber das ist noch sehr viel mehr nétig, al-

So das ist in Arbeit und muss sich noch vervollkommnen. (S. 3, Z. 80-83)*

Tétigkeitsprofil

Die Zusammenarbeit im Projekt ,Guter Start ins Leben® findet in einem multiprofessionellen
Team statt. So finden sich u. A. Qualifikationen in den Bereichen Sozialarbeit, Hebammen-
wesen, systemischer Beratung, Gestalttherapie, Psychotherapie, Motopadie, Babymassage,
Akupunktur sowie Supervision, welche erweitert werden durch Weiterbildungen wie bei-
spielsweise der laufenden Fortbildung zur entwicklungspsychologischen Beraterin. Erganzt
wird das Team durch zwei ehrenamtliche Mitarbeiterinnen. Die Arbeit in einem solchen Team
wird It. Auskunft der Interviewten von allen Mitarbeiterinnen als sehr bereichernd erlebt:
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I 1: ,Also ich habe den Eindruck, dadurch, dass dieses Team zusammen arbeitet,
gemeinsam die Félle bespricht, diese unterschiedlichen Sichtweisen der unterschied-
lichen Professionen miteinander hier besprochen werden und auch die gemeinsame
Supervision machen, also die ein gemeinsames Verstdndnis dieser Arbeit (ber die
Zeit jetzt seit Beginn entwickelt haben, das macht einen unschétzbaren Wert aus, weil
sich die jeweiligen Horizonte der einzelnen Mitarbeiter auch noch einmal erweitern,
um genau diesen Bereich, und dennoch jeder weiB, das ist meins, das ist meine Be-
sonderheit, die ich da einbringen kann und so zusammen ist es ein wertvolles Gan-
zes. (S. 4f, Z. 130-137)"
Lt. der / 1 verfolgt der Standort Neuss ein flexibles, auf den Bedarf der Klienten bezogenes
Konzept. Hierbei wird das interdisziplindre Team als ein wesentlicher Baustein der Arbeit
erlebt, da hierdurch ein fortlaufender Austausch stattfindet und Ubermittlungsprobleme zwi-
schen den an der Arbeit beteiligten Professionellen vermieden werden kénnen.
| 2: ,Das ist wirklich ein Unterschied, ob ich eine Hilfe anbiete und ziehe mir noch eine
Familienhebamme dazu, die wird dann auch eingesetzt und ziehe ich noch jemanden
hinzu, das ist ein Unterschied, die sprechen ihre Sprache aus ihrer Sicht und hier wird
es aber zu einem Ganzen. Es gibt keine Ubermittiungsprobleme, weil die Dinge mit-
einander erarbeitet werden. Es sind nicht Bausteine nebeneinander, die zusammen-
gefuhrt werden, sondern es ist ein Baustein oder eine Hilfe. Also das finde ich noch
mal wesentlich. (S. 6, Z. 177-183)
I 1:, Also ich finde, dieses interdisziplindre Team ist ein ganz wesentlicher Baustein
dieser Arbeit und macht einfach das Angebot fir diese Familien umfassender und
rund und deckt wirklich viele Dinge ab und wir (berlegen da auch weiter. (S. 5, Z.
139-142)"
Ebenfalls bringt der enge interdisziplindre Austausch, so die Interviewten, einen weiteren
Vorteil mit sich, welcher sich auf das bereits eingangs erwahnte Ziel bezieht, Familien zu
erreichen, ,die sonst durchs soziale Netz fallen®. Diesen Vorteil beschreibt die / 2 folgender-
maBen:
I 2: ,Und die Hebammen erreichen halt auch Familien, die sie sonst nicht erreichen
wlrden, die lernen jetzt Milieus kennen, die sie vorher gar nicht kannten und das war
fir die teilweise auch sehr (...) irritierend, aber das ist ja auch ein Zeichen, dass es
auch funktioniert, dass man Briicken bauen kann zu nem bestimmten Hilfsangebot.
(S. 51, Z. 168-171)"
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Konzeption

Die Konzeption des Neusser Projektes ,Guter Start ins Leben” ist It. der / 1 als praventives

Angebot zu verstehen, welches sich an Familien mit Kindern in Alter zwischen 0-3 Jahren

richtet und darauf abzielt, die Entwicklungschancen von Kindern in ihren sozialen Lebens-

rAumen zu verbessern.
11:,(...) es ist eine Herausforderung, Kinder groB3 zu ziehen und Familie zu leben (...)
und dass das gelingt und das die Kinder die bestmdéglichen Entwicklungschancen ha-
ben. (S. 7, Z. 207-209)"

Weitere Ziele des Projekts sind auf eine Sensibilisierung der Eltern auf die Bedurfnisse ihrer

Kinder sowie auf eine grundsatzliche Erweiterung der Elternkompetenz ausgerichtet. Eben-

falls steht die Netzwerkkompetenz der Eltern im Fokus der Konzeption:
1 1: ,(...) und ein wichtiges Anliegen von uns ist es auch, die Eltern einzubinden in ein
soziales Netzwerk. Viele unserer Eltern haben keine Anbindung an Familie oder
Freunde und das ist nattirlich ein wichtiger Faktor, um Hilfen zu leisten, keine Uber-
forderungslagen entstehen zu lassen und allein mit Kind sind die Bedingungen ein-
fach schwerer. Man ist als Familie einfach auch auf ein Netz angewiesen. Wir bieten
zundéchst dieses Netz, wo keines da ist und sind dann natirlich darauf bedacht, die-
ses Netz zu erweitern, damit die Familie auch alleine gehen kann und das macht ei-
gentlich den Schwerpunkt aus. (S.7, Z. 211-218)*

Umsetzung der Konzeption
I 1: ,Das ist nattrlich sehr spannend, so ein Projekt zu beginnen, denn wir haben es
ja einfach bei Null angefangen. (S. 7, Z. 223-224)"
Der Ausgangspunkt der Konzeption war It. der / 1, Familien mit Kindern im Alter von unter
drei Jahren zu erreichen, ,bevor das Kind sprichwértlich in den Brunnen gefallen ist. (I 1, S.
3, Z. 94f)“ — bevor, wie bereits eingangs erwahnt, eine Diagnostik oder eine Problemdefiniti-
on durch andere Stellen wie beispielsweise das Jugendamt stattgefunden hat. Ein leitender
Anspruch bestand hierbei durch das Nichtvorhandensein an vorausgehenden Erfahrungen
mit Angeboten im Bereich Friher Hilfen, welche mit in die Planung einbezogen werden konn-
ten (also durch ein ,bei Null anfangen®) darin, sich als ,Lernendes Projekt* zu begreifen und
die eingangs angenommenen Hypothesen fortwahrend an der praktischen Arbeit zu Uberpru-
fen:
I 1: ,Wir haben uns aber auch gesagt, wir mlssen alles das, was wir uns Uberlegen,
an der Praxis messen und verstehen uns als ein lernendes Projekt und kénnen das
eigentlich nur in der Auseinandersetzung mit dem, was wir vorfinden oder wer sich
auch meldet, umsetzen. (S. 7, Z. 226-229)"
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Zu Beginn der Projektlaufzeit sind, so die / 1, hohe Investitionen unternommen worden, um
das Projekt ,Guter Start ins Leben” bekannt zu machen. Dies ist Uber eine Netzwerkarbeit
mit bereits existierenden Neusser Institutionen sowie iiber das Verteilen von Flyern und Of-
fentlichkeitsmaterialien durchgefiihrt worden. So konnte zum Beginn der konkreten Klienten-
arbeit eine hohe Fallzahl erreicht werden.
I 1: ,Wir haben sehr viel investiert und es hat sich bestétigt, es ist ein entsprechender
Riicklauf gekommen. Und ich denke, mehr als das, was wir an Rlcklauf erhalten ha-
ben, kann man eigentlich gar nicht erwarten. Daf(ir, dass wir es wirklich bei Null ge-
startet haben, daflir, dass wir es immer wieder angepasst haben, denke ich, haben
wir einen guten Stand erreicht. (S. 8, Z. 239-243)“
Weiterhin merkt die / 17 an, dass zu ihrer Zufriedenheit tatsachlich auch die Zielgruppe er-
reicht werden konnte, welche zu Beginn im Fokus stand, was eine Mitarbeiterin als Erfolg der
offen formulierten Konzeption des Projektes als ,Lernendes Projekt” interpretiert:
I 2: ,Und das hat sicherlich was mit unserer besonderen Konzeption zu tun, die nicht
Uberstlilpend ist, sondern die immer wieder mit wdchst mit den Wiinschen und den
Ansprichen des Klientel und auch der Fachleute. (S. 8, Z. 260-262)"
Erreicht wird die Zielgruppe Uber vielfaltige Wege; ein wichtiger Sektor ist hierbei der Ge-
sundheitsbereich — durch Hebammen, Kinder- und Frauenarzt_innen, Krankenhduser, Ge-
burtskliniken, psychiatrische Ambulanzen und Elternschulen werden potentielle Adres-
sat_innen Uber das Angebot ,Guter Start ins Leben” informiert. Auch gebe es, so die / 1,
durch erschienene Zeitungsartikel sowie die eingangs erwahnten vielfach verteilten Flyer
bereits eine effektive ,Mund-zu-Mund-Propaganda®, welche zu einer hohen Anzahl an
Selbstmelder_innen gefihrt habe. Auch die SkF-eigenen Einrichtungen haben zu der er-
reichten hohen Fallzahl beigetragen:
12:,(...) bei Esperanza, in den eigenen Einrichtungen, in der Schwangerenberatung
grundsétzlich, in den Kindereinrichtungen, (...) so diese Richtung. (S. 9, Z. 276-278)"

Als besonders beliebte Projektbausteine werden die aufsuchende Arbeit sowie die Gruppen-
angebote erwdhnt. Die Aufsuchende Arbeit wird hierbei im ersten Zuge als vorrangig be-
schrieben und dient It. den Interviewten auch dem Zweck, die erreichten Adressat_innen in
Gruppenangebote einzubeziehen, um den Aufbau sozialer Netzwerke zu férdern und zu star-

ken.

Nach den Erfahrungen der Mitarbeiterinnen mit den Dokumentationsbdgen gefragt, berichten
diese von Schwierigkeiten in mehreren Bereichen. Neben dem hohen Zeitaufwand kritisiert
die / 2 die Schwerpunktlegung auf die Dokumentation der Zeitstruktur sowie die ihrem Ein-
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druck nach hinzukommende Vernachlassigung der Beschreibung des Entwicklungsverlaufs

der Hilfe(n).
I 2: ,Diese Dokumentation der Arbeit bezog sich ja lberwiegend auf die Zeitstruktur
und wir haben ja vorher eigene Dokumentationsb6gen gehabt, sie so ein bisschen
aus unserer Erfahrung in der Jugendhilfe auch waren, wo wirklich auch ein Verlauf
der Arbeit niedergeschrieben war. Fand ich jetzt persénlich hilfreicher auch so als
Nachschlagewerk. (...) Also es war schon auch aufwendig, zeitaufwendig. Mir hat ein
bisschen die inhaltliche Dokumentation gefehlt. (S. 11, Z. 342-348)"

Als positiv wird hier durch die Mitarbeiterin bewertet, dass durch die Dokumentationsbdgen

ein guter Uberblick (iber die Tatigkeitsbereiche hergestellt werden kann, jedoch sei hierbei

keine Gewichtung der einzelnen Arbeitsschwerpunkte méglich.
1 2: ,\Was ich auch schwierig fand, war die — es wurden ja sehr viele Bereiche abge-
fragt, (...) und das ist einfach so, dass bestimmte Themenbereiche nicht vorkommen
in der Arbeit, weil es da keine Probleme gibt und die werden dann nicht benannt und
das fand ich auch ein bisschen schwierig, dass man das nicht gewichten konnte, weil
(...) nicht in jeder Familie ist jeder Schwerpunkt gleichbedeutend und so war man ein
bisschen gezwungen, sich mit Dingen fir die Dokumentation zu beschéftigen, die
aber eigentlich gar nicht Thema bei der Familie waren. Und das fand ich schwierig.
(S. 11, Z. 354-362)

Weiterhin spricht die | 2 ihren Eindruck an, durch die Art der Dokumentation dem Hilfepro-

zess nicht gerecht werden zu kbnnen — so berichtet sie, dass sich bestimmte Problemaspek-

te bei Familien erst im Verlauf der Zeit herauskristallisieren und somit durch die zwei Doku-

mentationszeitpunkte zu Beginn und zum Ende der Arbeit nicht dem zeitlichen Prozess ge-

treu abgebildet werden kénnten.
| 2: ,Zumal gerade in der aufsuchenden Arbeit oder zu Beginn beim Ausfillen des
Aufnahmebogens waren bestimmte Bereiche gar nicht Thema in der Familie, heiB3t
aber nicht, dass sie im Verlauf des Prozesses nicht in den Vordergrund gekommen
sind, aber dann wurden die ja lberhaupt nicht mehr erfasst. Das war ja im Nachhi-
nein, aber man hat keine Entwicklung. (S. 11, Z. 364-367)"

Dies hatte fUr die Mitarbeiterinnen eine gewisse ,Vorsicht* im Dokumentationsverhalten zur

Folge:
1 2: ,Da hab ich auch immer ein bisschen geknappst und hab dann gedacht, gut, da
kann ich dberhaupt nichts zu schreiben — das wirde das Bild verfdlschen und zum
Teil hab ich es dann auch nicht angekreuzt. (S. 12, Z. 368-370)"

Weiterhin haben die Dokumentationsbégen It. der | 2 den Mangel, dass ein Fachwechsel

innerhalb der Betreuung nicht erkennbar wird.

-109 -



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Ausblick
Schwierigkeiten und Grenzen im Bereich des Projekts ,Guter Start ins Leben machen die
Interviewten eingangs in Bezug auf eine Abgrenzung dem Jugendamt gegenlber fest. So
bestehe der Wunsch, das Projekt auch im Hinblick auf eine mdgliche zukunftige Fortfihrung
weiterhin als ein praventives zu begreifen, welches nicht im Sinne einer Hilfe zur Erziehung
eingesetzt werden soll.
I 1: ,Also uns ist wichtig, dass das prédventive Angebot bleibt. (...) Da ist immer so ein
bisschen (...) die Frage, es soll nicht ein Erziehungshilfeangebot werden bei einer vo-
rangegangen Diagnostik, man muss sich die Ubergang genau angucken, man muss
genau abgrenzen, man muss in Kooperation bleiben. Also das sind schon immer Din-
ge, die man bewusst im Kopf, die wir auch bewusst im Kopf haben und die auch im
gemeinsam im Dialog mit anderen Fachstellen besprochen werden missen. Also das
ist etwas, wo wir auch so ein bisschen Acht haben. (S. 9, 285-292)
I 2: ,Das Attraktive ist tatsdchlich, dass wir diese Vielseitigkeit haben im Projekt durch
die unterschiedlichen Professionen ist es nattrlich auch reizvoll fir die Jugendhilfe zu
sagen, wir nehmen alles aus einer Hand und das dann auch noch kostenlos. Da ist
eine groBe Gefahr. Da missen wir schon gut gucken und da ist es auch sehr hilfreich,
dass man wirklich aus den unterschiedlichen Blickwinkeln der Kolleginnen, eben im
interdisziplindren Team, immer auf den Fall schauen und sagen, ist es jetzt ne erzie-
herische Hilfe oder ist es noch Prévention. (S. 9f, 301-307)"
Ein weiterer erwahnter Punkt bezieht sich auf das Thema psychische Erkrankungen bei Ad-
ressat_innen — hierbei sei ein neuer Bedarf entdeckt worden, welcher durch die vorhandenen
Strukturen nicht vollstandig aufgefangen werden kdnne. Lt. der Projektleiterin werde im Lau-
fe der Betreuungszeit von Adressat_innen mit psychischen Belastungen ,ab einem bestimm-
ten Punkt“ eine Grenze Uberschritten, bei welcher nicht immer allein aus dem Projekt heraus
adaquat Hilfe geleistet werden kdnne — ,Das ist dann teilweise schwierig, diesen bestimmten
Punkt zu finden. (1 1, S. 13, Z. 409f)“ Lt. der | 2 besteht in dieser Hinsicht noch weiterer Ges-
taltungsbedarf.
| 2: ,Das ist jetzt auch vermehrt. Das riickt h&dufig in den Vordergrund und da gibt es
wenige Angebote, da muss man einfach gucken, ob man unser Angebot verdndert
oder ob es noch was anderes gibt. (S. 13, Z. 411-413)

Bei einem Neubeginn des Projektes unter den bereits vorhandenen Vorerfahrungen auBern

die Interviewten in gleichem MaBe lediglich geringe Anderungswiinsche. So béte ein Neube-
ginn It. der Projektkoordinatorin die Md&glichkeit, die Angebote passgenau auf den Bedarf
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ausgerichtet zu erarbeiten. Jedoch herrsche, so die | 2, Zufriedenheit Uber die Entwicklung
und den Verlauf des Projektes:
I 2: ,Da ist schon eine Zufriedenheit mit dem, wie es gelaufen ist, und wirde es wirk-
lich genau so wieder machen. (S. 13, Z. 421f)"

5.2.3 Standortspezifische Ergebnisdarstellung

An dieser Stelle sollen nun die standortspezifischen Ergebnisse des Projekts vorgestellt wer-
den. Sie beruhen auf dem Dokumentationssystem, welche durch die Mitarbeiterinnen der
Standorte ausgefillt wurden sowie auf den Zufriedenheitsbefragungen der Eltern. Anders als
in der in Form von Telefoninterviews erfassten Erhebung der Wirkindikatoren, welche auf-
grund der sehr wenigen vollstandig erfassten Félle lediglich standortibergreifend erfolgen
konnte, wird an dieser Stelle auf die Ergebnisse der einzelnen Standorte eingegangen.

Die Gliederung der folgenden Ergebnisdarstellung erfolgt analog zu den definierten Quali-
tatsdimensionen des NZFH, welches den derzeit wichtigsten Bezugsrahmen fir die Diskus-
sion um Frihe Hilfen auf politischer und fachlicher Ebene bildet (s. auch Kap. 2) (vgl. Ren-
ner/ Heimeshoff 2010, S. 12 f). Sechs relevante Aspekte werden hierbei aufgegriffen:

e Systematisch und umfassend Zugang zu Familien finden —Wie funktioniert in diesem
Zusammenhang die Kooperation mit verschiedenen Akteuren? Wer vermittelt die
Familien in das Angebot?

e Familien zur aktiven und hdufigen Teilnahme an Angeboten aktivieren — Ist die Teil-
nahme freiwillig? Erfolgt sie Frihzeitig (bereits in der Schwangerschaft)?

e Angebote an die Bedarfe der Familien anpassen — Systematisch und objektiviert Ri-
siken und Ressourcen erkennen durch den Einsatz standardisierter Instrumente. Fin-
den durch die Angebote Veranderungen in den Familien statt?

e Monitoring des Angebotsverlaufs — Entwicklung/ Bereitstellung prozessbezogener In-
strumente.

e Vernetzung und verbindliche Kooperation der Akteure

e Verankerung im Regelsystem — Ausblick.
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Die Daten fir den Projektstandort Neuss basieren auf im Folgenden tabellarisch aufgefihr-
ten Erhebungen:

Datenbasis flir den Standort Neuss
Instrument erfasste Anzahl
Aufnahmebdégen 43
Dokumentationsbdgen 43
Abschlussbégen 43
Zufriedenheitsbégen 17
Interview mit der Koordinatorin und einer Fachkraft vor Ort 1

Tab. 33: Datenbasis fiir den Standort Neuss

Systematisch und umfassend Zugang zu den Familien finden

Die Dokumentation der Mitarbeiterinnen des ,GSiL"-Projektes Neuss zeigen vielfaltige Zu-
gangswege der Adressat_innen zum Projekt auf. Insgesamt finden die betreuten Mutter Uber
vierzehn verschiedene Stellen Zugang zu ,GSiL*“-Angeboten. Die folgenden Angaben basie-
ren auf 47 Nennungen, wobei Mehrfachnennungen méglich waren.

Die Vermittlungswege lassen sich in drei Kategorien einteilen und zwar in die Kategorie
,vermittlung durch externe Stellen” (hier gibt es 8 Nennungen), die Kategorie ,Vermittlung
durch SkF-Interne Stellen (5 Nennungen) sowie die Kategorie ,Selbstmeldung der Adres-
sat_innen“ (dies ist bei 12 Muttern der Fall). Extern fiihrten Wege Uber Behdrden wie den
ASD und das Jugendamt, Gber Hebammen und Geburtskliniken sowie Uber diverse Bera-
tungsstellen, Freund_innen und Bekannte die Adressat_innen zu den Angeboten des Pro-
jekts. Intern fand die Vermittlung Uber die Schwangerenberatung, Familienberatung sowie
die Beratung fir wohnungslose Frauen des SkF statt. Der im Vergleich am héaufigsten ge-
nannte Zugangsweg zum Projekt erfolgte Uber Selbstmeldungen der Adressat_innen (insge-
samt 12 Mutter fanden eigeninitiativ zum Projekt).

Familien zur aktiven und hdufigen Teilnahme an Angeboten motivieren

Die anhand der Fachkraftedokumentation errechneten Kontakte lagen bei durchschnittlich
33,42 Zusammentreffen pro Familie. Hiervon fanden 213 Kurzberatungen in Einrichtungen,
200 aufsuchende Kurzberatungen, 466 Gruppenangebote sowie 107 Patenkontakte statt.
Insgesamt 451 Mal wurde aufsuchende Arbeit durchgefiihrt. Somit I&sst sich zunachst fest-
stellen, dass der Schwerpunkt am Modellstandort Neuss klar auf den Gruppenangeboten

sowie auf der aufsuchenden Arbeit liegt''%.

"2 Die anhand der Fachkraftedokumentation sowie anhand der Abschlussbdgen erhobenen Angaben
zur Verteilung der jeweiligen Kontakte zwischen den verschiedenen Angeboten unterscheiden sich
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Anhand der Zufriedenheitsbefragung der Eltern (N = 17) lasst sich erkennen, dass die Teil-

nahmen der Adressat_innen an den Angeboten von Uberwiegend langerfristiger Dauer wa-

ren. Insgesamt 64,7% der betreuten Eltern geben an, mehr als 3 Kontakte zu den Mitarbeite-

rinnen des Projekts gehabt zu haben. 17,6% der Adressat_innen geben an, das lediglich

einmaliger Kontakt zum Projekt stattgefunden habe, ebenfalls 17,6% nennen max. 2 — 3

Kontakte.

Angebote an die Bedarfe der Familien anpassen

Das Projekt ,Guter Start ins Leben“ des SkF-Ortsvereins Neuss hat nach Angaben der

Fachkrafte eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote ermdglicht. Darunter finden sich Ange-

bote der aufsuchenden Arbeit, Kurzberatungen in Einrichtungen, Gruppenangebote, Angebo-

te der aufsuchenden Kurzberatung sowie Patenschaften. Die Angaben zu den Nutzungshau-

figkeiten der jeweiligen Angebote variieren zwischen den Dokumentations- und den Ab-

schlussbégen (s. Punkt 3.2). An dieser Stelle werden die Abschlussbdgen als Auswertungs-

grundlage verwendet. Anhand dieser ist erkennbar, dass die Schwerpunkte in den Gruppen-

angeboten (insges. 427 Nennungen) sowie bei den Angeboten der aufsuchenden Arbeit lie-

gen (681 Nennungen). Die teils hohe Diskrepanz zwischen den Angaben in den Dokumenta-

tions- und

Art des Angebotes

Anzahl der Teilnehmerinnen

Kurzberatung 5
Beratung und Begleitung 1
Einzelberatung Uber einen langeren 9
Zeitraum
Aufsuchende Arbeit (Erzieherin, Sozial- 18
arbeiterin, Hebamme)
Mutter-Kind-Gruppe 6
Elterngesprachskreis 1
Babymassage 2
Motopadisches Gruppenangebot 5
Elterncafe 7

Tab. 34: Art der durch die Eltern in Anspruch genommenen Angebote auf Basis der

Zufriedenheitsbégen

ohne nachvollziehbare Ursache. Die Auswertung der Nennungen in den Abschlussbégen erfolgt unter

Punkt 3.3.
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den Abschlussbégen mehrere Formen von Kontakten betreffend konnte innerhalb des Pro-
jekts auch durch einen Austausch mit den Mitarbeiter_innen nicht erklart werden. Die Kon-
takte verteilen sich weiterhin folgendermaBen: es fanden 197 Kurzberatungen in Einrichtun-
gen, 82 aufsuchende Kurzberatungen sowie 86 Patenkontakte statt. Die Eltern geben an''®,
an den in Tab. 34 aufgefihrten Angeboten teilgenommen zu haben.

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Einschdtzung der Belas-
tung der Adressat_innen durch diese selbst und durch die sie betreuenden Fachkréfte

Zu Beginn der Angebote schatzen die Fachkréafte die Belastung der Adressat_innen mit
41,9% als ,hoch” ein. Die Selbsteinschatzung der betreuten Mutter unterscheidet sich hier-
von — diese schétzen ihre eigene Belastung mit 27,9% deutlich geringer ein. Als ,eher hoch*
belastet werden von den Fachkréaften 27,9% der Mitter wahrgenommen, was mit der Selbst-
einschatzung der Mutter exakt Ubereinstimmt. 30,2% der Adressat_innen werden zu Beginn
der Angebote als ,eher nicht“ belastet eingeschatzt — die betreuten Mitter selbst schatzen
sich mit 37,2% als eher unbelastet ein. Zu Beginn des Projekts schatzen weder Mitarbeite-
rinnen die Adressat_innen noch diese selbst sich als ,nicht belastet” ein. Diese Angaben
verandern sich im Laufe der GSiL-Angebote folgendermafBen: wahrend zu Beginn der Ange-
bote die Fachkrafte noch Gber 40,0% der Matter als ,eher hoch* belastet einschatzen, verrin-
gert sich dieser Prozentsatz zum Ende der Angebote hin auf 18,6%. Auch die Einschatzung
der betreuten Mutter verringert sich stark auf lediglich 7,0%. Hiermit ist zwar weiterhin eine
Diskrepanz zwischen der Einschatzung der Fachkrafte und der der Adressat_innen erkenn-
bar, das MaB jedoch, in welchem die eingeschétzte bzw. selbst empfundene Belastung zu-
rickgeht, ist nahezu vergleichbar. Als ,eher hoch“ belastet schatzen zum zweiten Erhe-
bungszeitpunkt die Fachkrafte 16,3% der Mutter ein — die Selbsteinschatzung der Mutter
liegt hier mit 20,9% etwas hdher. 46,5% der Adressat_innen werden durch die Mitarbeiterin-
nen im Projekt zum Ende der jeweiligen MaBnahme hin als ,eher nicht® belastet eingeschatzt
— die Mutter selbst sind, wenn auch im Antwortverhalten etwas vorsichtiger, (mit 41,9%) zu-
nehmend &hnlicher Meinung. Zum Ende der jeweiligen Angebote schéatzen die Fachkrafte
nun 16,3% der Mutter als nicht belastet ein — aus Sicht der betreuten Mutter sind diese zum
Ende der Angebote zu 25,6% ohne Belastung. Diese Auswertung zeigt zunachst, dass sich
sowohl die Mutter selbst als auch die sie betreuenden Fachkrafte zum Ende der GSiL-
Angebote als weniger stark belastet erleben — die verbleibenden, noch vorhandenen Belas-
tungen werden als weniger stark eingeschatzt.

'3 Ergebnisse auf Basis der Zufriedenheitsbefragung der Eltern
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Einschatzung Belastung Fachkraft (%) Mutter (%)
hoch 18,6 (41,9) 7,0 (27,9)
20,9 (27,9)
eher hoch 16,3 (27,9)
eher keine 46,5 (30,2) 41,9 (37,2)
keine 16,3 (/) 25,6 (/)
keine Angabe 2,3(/) 4,7 (7,0)

Tab. 35: Einschétzung der Belastungen im Abschlussbogen (in Klammern: Aufnahmebogen)

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Einschdtzung der Res-
sourcen der Adressat_innen durch diese selbst und durch die sie betreuenden Fachkréfte

Zu Beginn der Angebote schéatzen die Fachkréafte die Ressourcen der durch sie betreuten
Mutter zu 11,6% als ,hoch” ein — die Mutter sind zu 7,0% dieser Meinung. Die Ressourcen
von 55,8% der Muitter werden von den Fachkréften als ,eher hoch® eingeschatzt, 53,5% der
Mutter schatzen ihre eigenen Ressourcen zu Beginn der Angebote ebenfalls als ,eher hoch*
ein. Die Ressourcen von 30,2% der Adressat_innen werden von den Fachkréaften als ,eher
gering” eingeschatzt, die Sicht der Adressat_innen stimmt exakt mit dieser Einschatzung
Uberein. Bei 2,3% der Adressat_innen geben die Mitarbeiterinnen an, ,keine“ Ressourcen
erkennen zu kénnen — diese Sichtweise auf ihre eigenen Ressourcen haben 4,7% der be-
treuten Mitter. Somit schatzen die Adressat_innen des GSiL-Projekts ihre zu Beginn des
jeweiligen Hilfsangebots vorhandenen Ressourcen gleich bzw. tendenziell schlechter ein, als
dies die sie betreuenden Fachkréfte tun. Die diesbezlglichen Diskrepanzen sind jedoch eher
gering.

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt gestaltet sich die Einschatzung der Ressourcen der Ad-
ressat_innen aus ihrer eigenen Sicht sowie aus der Sicht der Mitarbeiterinnen folgenderma-
Ben: 30,2% der Adressat_innen verfigen nun aus Sicht der Fachkréfte tber ,hohe“ Res-
sourcen — 20,9% der Mitter schétzen ihre eigenen Ressourcen ebenfalls als ,hoch® ein.
32,6% der Mutter verfigen aus Sicht der Fachkrafte zum zweiten Erhebungszeitpunkt nun
Uber ,eher hohe“ Ressourcen, 41, 9% der Mutter ordnen ihre Ressourcen ebenfalls als ,eher
hoch” ein. 32, 6% der Mutter verfligen aus Sicht der Mitarbeiterinnen Uber ,eher keine* Res-
sourcen, 27,9% der Mutter sind nun dieser Meinung. Die Fachkrafte sind zum Ende der je-
weiligen Hilfsangebote der Meinung, dass keine der Adressat_innen nun Uber ,keine“ Res-
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sourcen verfugt. Die Zahl der Mutter, welche sich selbst ohne Ressourcen sehen, verringert
sich im Vergleich zum ersten Erhebungszeitpunkt auf 2,3%.

An dieser Stelle fallt zun&chst auf, dass sowohl auf Seiten der Fachkrafte als auch auf Seiten
der Mitter die Einschatzung innerhalb der Kategorie ,hohe Ressourcen® deutlich ansteigt,
was als eine starke Verbesserung betrachtet werden kann. Die Selbst- bzw. Fremdeinschat-
zung innerhalb der Kategorie ,eher hohe* Ressourcen sinkt jedoch im Vergleich zum ersten
Erhebungszeitpunkt ab — auf Seiten der Fachkréfte starker als auf Seiten der betreuten Mat-
ter. Die Einschatzung der Fachkréfte innerhalb der Kategorie ,eher keine Ressourcen® er-
héht sich zum zweiten Erhebungszeitpunkt leicht um nahezu exakt den gleichen Prozent-
satz, um den die Einschatzung ,keine Ressourcen® zurlickgeht. Diese Verdnderungen legen
die Vermutung nahe, dass an dieser Stelle jeweils eine Verschiebung nach oben von den
Kategorien ,keine Ressourcen” zu ,eher keine Ressourcen® und von ,eher hohe Ressour-
cen“ zu ,hohe Ressourcen” stattgefunden hat.

Einschatzung Ressource Fachkraft (%) Mutter (%)
hoch 30,2 (11,6) 20,9 (7,0)
eher hoch 32,6 (55,8) 41.9 (53.5)
eher keine 32,6 (30,2) 27,9 (30,2)
keine /(2,3) 2,3 (4,7)
keine Angabe 47 (/) 7,0 (4,7)

Tab. 36: Einschétzung der Ressourcen im Abschlussbogen (in Klammern: Aufnahmebogen)

Betrachtet man die Einschatzungen der Belastungen und Ressourcen bzw. die Veranderun-
gen in den Familien durch das GSiL-Projekt anhand der Aussagen der Familien und der sie
betreuenden Fachkréfte innerhalb einzelner Dimensionen, ergibt sich folgendes Bild:

Lebens- Lebens- Familiare Familidre | Situation Situation Eltern- Eltern-
weltl. weltl. Situation Situation d.Kindes d.Kindes Kind Kind
Mittel- Dimensi- Dimensi- Interakti- Interakti-
werte on on on on
Belastung | Ressource | Belastung | Ressource | Belastung | Ressource | Belastung | Ressource
Auf-
nahme 2,42 2,52 2,85 2,55 2,23 3,13 2,48 2,70
Ende 1,96 2,90 2,01 2,96 1,42 3,63 1,78 3,21

(1 = ,keine Belastung/Ressource”, 4 = ,sehr hohe Belastung/Ressource)

Tab. 37: Einschétzung der Belastungen und Ressourcen in den einzelnen Dimensionen im Vergleich.
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Wie ein Vergleich der Mittelwerte zwischen Beginn und Ende der jeweiligen Betreuungs-
maBnahmen zeigt, sind aus Sicht der Fachkrafte die bei der Aufnahme der Familien in die
entsprechenden Angebote festgestellten Belastungen zum Zeitpunkt der Beendigung gerin-
ger geworden. Die starkste Verbesserung haben nach diesen Angaben die familidre Situati-
on sowie die Situation des Kindes erfahren — wéhrend die familidre Situation zum Zeitpunkt

der Aufnahme durchschnittlich als ,eher hoch“ belastet eingeschatzt wurde (;c = 2,85), se-

hen die Fachkrafte diese zum Ende der Angebote als ,eher nicht* belastet an (;c = 2,01).
Die Situation des Kindes wurde bereits zu Beginn der Angebote mit einem Mittelwert von
2,23 durchschnittlich als ,eher gering” belastet eingeschatzt — diese Einschatzung fallt zum
Ende der jeweiligen MaBnahmen noch einmal besser aus und tendiert mit einem Mittelwert
von 1,42 in Richtung der Angabe ,keine” Belastung.

Auch die Ressourcen der Familien haben aus Sicht der Fachkrafte im Laufe der MaBnahmen
zugenommen — die starkste Steigerung sehen die Mitarbeiterinnen in den Bereichen ,Eltern-

Kind-Interaktion® (t1 x = 2,79; t2 x = 3,21) und ,Situation des Kindes* (t1 x = 3,13; 12 x =
3,63).

Gesamtbewertung der Veranderungen
1 = starke Verbesserung bis 5 = starke Verschlechterung

Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung
Erzie- Erzie- Versor- Versor- Soziales | Soziales Lebens- Lebens-
hungs- hungs- gungs- gungs- Umfeld Umfeld bewal- bewal-
kompe- kompe- kompe- kompe- tigung tigung
tenz tenz tenz tenz
Fachkraft Familie Fachkraft Familie Fachkraft Familie Fachkraft Familie
Mittel-
wert 2,24 2,15 2,29 2,23 2,15 2,11 2,38 2,32

Tab. 38: Verdnderungen in den Familien durch das Angebot

Durch einen Vergleich der Einschatzungen der befragten Mitter sowie der Fachkrafte bezlg-
lich der Veranderungen in den Familien durch das Angebot wird zunachst erkennbar, dass
die Einschatzungen der Fachkréafte sowie der Adressat_innen sehr nah beieinander liegen.
Des Weiteren schatzen sowohl die Mitarbeiterinnen als auch die von ihnen betreuten Mutter
die verschiedenen erfragten Dimensionen durchgéangig als verbessert ein. Die Fachkrafte
sehen besonders das soziale Umfeld sowie die Erziehungskompetenz ihrer Adressat_innen
nach dem Angebot als gestarkt und verbessert an — diese Wahrnehmung ist kongruent zu
der Sicht der Mutter.
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Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Beriicksichtigung der
Wiinsche der Familien: Zufriedenheit der Familien mit der Teilnahme am GSilL-Angebot und
mit der Zusammenarbeit mit den Fachkréften

Im Rahmen der Zufriedenheitsbefragung der Eltern wurden diese gebeten, sich zu den in der
unten stehenden Tabelle aufgefihrten Aussagen zu positionieren, indem sie sich fur eine
von vier méglichen Antworten zwischen 1 = ,trifft voll und ganz zu® und 5 = ,trifft Gberhaupt
nicht zu“ entscheiden. Aus den Antworten der befragten Mitter geht (mit einem Mittelwert
von 3,00) hervor, dass diese sich das Angebot eher nicht selbst ausgesucht haben sondern

haufig aufgrund von Empfehlungen in Anspruch genommen haben (;c = 1,63). Weiterhin

hatten die Adressat_innen eher nicht das Geflihl, das Angebot nicht ablehnen zu kénnen (;c
= 2,93), was auf eine hohe Freiwilligkeit der Teilnahme schlieBen lasst. Mit einem Mittelwert
von 1,53 bezeichnen die befragten Mutter die Aussage ,ich wirde das Angebot einer Freun-
din empfehlen” als ,zutreffend bzw. ,eher zutreffend“. Aus den Ergebnissen geht insgesamt
eine hohe subjektive Zufriedenheit der Adressat_innen mit dem Angebot hervor; 75% der
Mutter bewerten das Angebot zusammenfassend mit ,sehr gut* bzw. ,eher gut®.

Mittelwertvergleiche
1 =, trifft voll und qanz zu“; 4 = ,.trifft iberhaupt nicht zu“

Mittelwert
Ich habe das Angebot selber ausgesucht 3,00
Das Angebot wurde mir empfohlen 1,63
Ich hatte das Geflhl, das Angebot nicht ablehnen zu kénnen 2,93
Im Angebot ging es nicht um meine Anliegen 2,73
Das Angebot hatte I&nger sein kdnnen 2,80
Das Angebot hatte kirzer sein kénnen 2,85
Ich wollte von Anfang an teilnehmen 1,86
Ich habe gerne an dem Angebot teilgenommen 1,87
Ich hatte Erfolgserlebnisse im Laufe des Angebots 1,64
Das Angebot war genau das richtige flr mich 1,73
Gut, dass es das Angebot gibt 1,57
Ich wiirde das Angebot einer Freundin empfehlen 1,53

Tab. 39: Bewertung der Angebote des Projekts durch die Teilnehmerinnen
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Mittelwertvergleiche
1 = ..trifft voll und aanz zu“: 4 = ..trifft iiberhaupt nicht zu“

Mittelwert
Ich konnte offen mit der Mitarbeiterin reden 1,69
Die Mitarbeiterin hat mich ernst genommen 1,53
Ich konnte mich auf Mitarbeiterin verlassen 1,36
Die Mitarbeiterin zeigt Interesse an meiner Meinung 1,83
Ich hatte eine gute Beziehung zur Mitarbeiterin 1,94
Meine Winsche wurden respektiert 1,65
Die Mitarbeiterin nahm sich genligend Zeit 1,76
Es gab Probleme in der Zusammenarbeit 3,15
Diese Probleme wurden schnell ausgeraumt 2,27
Ich habe gut verstanden was die Mitarbeiterin gesagt hat 1,56
Ich habe viel gelernt durch die Arbeit mit der Mitarbeiterin 1,82

Tab. 40: Bewertung der Mitarbeiterinnen des Projekts durch die Teilnehmerinnen

Die Bewertung der Mitarbeiterinnen des Projekts durch die Adressat_innen fallt ebenfalls
positiv aus. Mit einem Mittelwert von 3,15 geben die Adressat_innen an, dass es eher keine
Probleme in der Zusammenarbeit mit den Fachkraften gegeben habe. Mit einem Mittelwert
von 1,69 duBern die befragten Mitter das Geflihl gehabt zu haben, offen mit der betreuen-
den Mitarbeiterin reden zu kénnen. Weiterhin hatten die Adressat_innen das Gefihl, von der
betreuenden Fachkraft ernst genommen worden zu sein, sich auf diese verlassen zu kénnen
sowie eine eher gute Beziehung zu dieser gehabt zu haben. 76,5% der Adressat_innen be-
werten die Mitarbeiterinnen des Projektes mit ,sehr gut® bzw. ,eher gut®.

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Verdnderungen in den
Familien durch das Angebot: Einschétzung der Kooperation mit den Familien sowie Ein-
schétzung der Zielerreichung durch die Fachkréfte

Nach Einschatzung der Fachkrafte funktionierte die Kooperation mit den Muttern, als eine
wichtige Voraussetzung flr positive Veranderungen in den Familien, Uberwiegend gut.
86,1% der Mitarbeiterinnen stimmten der Aussage ,voll und ganz“ bzw. ,eher” zu, dass es
gelungen sei, einen guten Kontakt zu der betreuten Mutter aufzubauen. 7,0% stimmten der
Aussage ,eher nicht* zu, 2,3% stimmten ,0berhaupt nicht“ zu. 4,7% der Fachkrafte machten
hierzu keine Aussage. Zu den Vétern der betreuten Familien gab es lediglich wenig Kontakt.
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Es gelang, einen guten Kon- Haufigkeit Prozent
takt zur Mutter aufzubauen
keine Angabe 2 4,7
(mdglich)

stimme voll und ganz zu 30 69,8
stimme eher zu 7 16,3
stimme eher nicht zu 3 7,0
stimme Uberhaupt nicht zu 1 2,3

Tab. 41: Einschétzung der Kooperation mit den Adressat_innen durch die Fachkréfte

Wurden die Ziele des Ange- Haufigkeit Prozent
bots erreicht?
keine Angabe 4 9,3
(mdglich)
Vollstandig 19 442
Teilweise 17 39,5
Gar nicht 3 7,0
Gesamt 43 100,0

Tab. 42.: Einschétzung der Zielerreichung durch die Fachkréfte

Die Frage, inwiefern die angestrebten Ziele mit den Familien erreicht werden konnten, be-
antworteten 83,7% der Fachkrafte mit ,vollstandig“ bzw. ,teilweise“. Lediglich 7,0% der Mit-
arbeiterinnen waren der Meinung, die vereinbarten bzw. angestrebten Ziele im Laufe des
Projekts ,gar nicht“ erreicht zu haben. 9,3% machten diesbezlglich keine Angaben.

Einzelfall

Zur Veranschaulichung und Nachvollziehbarkeit der konkreten Arbeit mit Mittern und Famili-
en wird im Folgenden ein Fallbeispiel fir den Standort Neuss dargestellt. Anhand der Einzel-
falldarstellung mittels der Entwicklungstabelle nach Beller und Beller (2008) sowie der Do-
kumentation der Fachkréafte vor Ort werden die kindliche Entwicklung sowie die Ausweitung
der mutterlichen Beziehungs- und Erziehungskompetenzen im Rahmen des Angebotes

nachgezeichnet.
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Messzeitpunkt 1:

Peter, geboren im Januar 2007, lebt bei seiner Mutter. Diese ist seit August 2008 alleinerzie-
hend. Die Mutter hat die deutsche Staatangehdérigkeit, der Vater des Kindes ebenfalls.

Die 19 jahrige Mutter verfligt weder Uber einen Schulabschluss noch Uber eine Berufsausbil-
dung und geht keiner Berufstatigkeit nach. Sie lebt von staatlichen Transferleistungen, hat
Schulden in nicht bekannter H6he und verfliigt Uber keine finanziellen Reserven.

Der Kontakt mit den Angeboten des Projektes wurde durch das Jugendamt initiiert. Die Ge-
samtbelastung wird von Seiten der Fachkraft als ,eher hoch* eingeschétzt, die Mutter selbst
schétzt sich weniger hoch belastet ein.

Anliegen, Belastungen der Familie bezogen auf...

die Lebensweltliche Dimension:

Die Mutter verflgt Uber sehr wenig Kontakte zu anderen Muttern bzw. Eltern mit Kindern.
Ihre soziale Situation wird als sehr belastet eingeschatzt.

die Familidre Dimension:
Eine Krankheit der GroBmutter des Kindes wird als belastend erlebt. Auch wird der familiare
Zusammenhalt in ihrer Ursprungsfamilie als sehr belastet eingeschatzt.

die Eltern-Kind-Interaktion:

Die Mutter hat kaum Ideen zur Beschéftigung bzw. zur Férderung des Kindes. Zudem verflgt
sie nur Uber geringe Kenntnisse bezlglich der kindlichen Entwicklung, die Mutter-Kind-
Interaktion wird als sehr belastet empfunden.

Stérken, Ressourcen der Mutter werden weder in Bezug auf ihre eigene Person noch auf ihr
Umfeld genannt.

Anhand der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) ergibt sich folgendes Entwicklungs-
profil:

Die Starken des Kindes liegen in der sozial-emotionalen Entwicklung (6,46), im Bereich der
Spieltatigkeit (6,07) und der Kognition (6,17). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Peter
von seinem Entwicklungsdurchschnitt (5,93) nach oben ab, wenn auch im Bereich der Spiel-
tatigkeit nur gering.

Die Schwéachen des Kindes liegen in den Bereichen Selbststandigkeit in der Kérperpflege
(5,18) sowie Sprache (5,72). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Peter am starksten von
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seinem Entwicklungsdurchschnitt nach unten ab. Die Bereiche Umgebungsbewusstsein
(5,98) sowie Grob (6)- und Feinmotorik (5,99) liegen in seinem Entwicklungsdurchschnitt.

Entwicklungsprofil
King §
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Umgebungsbew. Spieltatigkeit Kognition Feinmotorik

Korperpflege Sozial-Emotionale E. Sprache Grobmotorik

Prof. Dr. E. K. Beller & S. Beller, Freie Universitat Bertin, Juli 2000

Abb. 17: Entwicklungsprofil von Peter zum Zeitpunkt t1

Interpretiert man das Entwicklungsprofil nun vorsichtig, so spiegelt sich in Peters Entwick-
lungsstand die geringe Kreativitat der Mutter in Bezug auf die Interaktion zwischen Mutter
und Kind wider. So zeigt Peter eine geringere Entwicklung im Entwicklungsbereich Sprache.
Flr eine Entwicklung in diesem Bereich sind Anregungen von aufB3en, etwa durch Interaktion
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mit Gleichaltrigen oder auch der Mutter, wichtig, die Peter jedoch nur selten zu bekommen
scheint. Auch in dem weniger weit entwickelten Bereich Koérperpflege sind Anregungen von
auBen und das Verhalten der Mutter bedeutsam: l&sst die Mutter es zu, dass das Kind bei-
spielsweise beim Futtern mit dem Léffel nach diesem greift? Bietet sie méglicherweise einen
zweiten Loffel an? Und unterstltzt sie das zunehmende Interesse des Kindes an Kndpfen
und ReiBverschlissen, wie sie sich an den Kleidungsstliicken des Kindes befinden? Bedeut-
sam ist also bei der Betrachtung dieses Entwicklungsbereiches, wie sehr die Mutter die zu-
nehmende Selbststandigkeit und Neugier des Kindes in der Kérperpflege zulasst und unter-
stltzt und in wieweit sie selbst als Vorbild dient (z.B. beim Z&dhneputzen). Nur wenn die Mut-
ter diese Neugier und das Streben des Kindes nach Selbststandigkeit verstarkt und férdert,
wird das Kind die Motivation, alles méglichst allein zu tun, beibehalten und mit zunehmender
motorischer Geschicklichkeit auch ausweiten kénnen. Hierzu ist jedoch Wissen Uber die
Entwicklung von Kleinkindern notwendig, Uber welches Peters Mutter nur eingeschrankt ver-
fugt.

Peters Starken liegen im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung, was eine gute Voraus-
setzung fir eine Kontaktaufnahme mit anderen Kindern darstellt.

Die Mutter wird mit ihrem Sohn nun zunachst im Rahmen des Projektes durch aufsuchende
Arbeit betreut. Schwerpunkte der Arbeit sind die Vermittlung von Wissen Uber die kindliche
Entwicklung und die Entwicklung eines angemessenen Erziehungsverhaltens als Grundlage
fir eine angemessene Beschaftigung mit dem Kind, die Uber eine reine Versorgung (Futtern,
Wickeln etc.) hinausgeht.

Darlber hinaus liegt der Fokus auf der Gestaltung einer Alltagsstruktur und dem Aufbau und
der Pflege eines sozialen Netzwerkes, um der Mutter aus der Isolation zu verhelfen und dem

Jungen Anregungen von aufBBen zu ermdglichen.

Messzeitpunkt 2:

Die Mutter wurde im Rahmen des Projektes durch aufsuchende Arbeit - hier fanden 42 Kon-
takte statt - sowie im Verlauf des Kontaktes dann zuséatzlich durch ein Gruppenangebot (15
Kontakte) betreut. Schwerpunkte hierbei waren die Vermittlung von Wissen Uber kindliche
Entwicklung und die Entwicklung eines angemessenen Erziehungsverhaltens. Darlber hin-
aus wurde die Mutter bei der Gestaltung einer Alltagsstruktur und dem Aufbau und der Pfle-
ge eines sozialen Netzwerkes untersttzt.

Die betreuenden Fachkrafte sehen die Ziele des Angebotes teilweise erreicht: wahrend eine
Starkung der Erziehungskompetenz nach Einschatzung der Mutter sowie der Fachkraft in
Ansatzen gelungen ist, besteht nach Einschatzung der Fachkréafte nach wie vor Unterstit-
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zungsbedarf hinsichtlich der Kompetenzen zur Lebensbewaltigung und der Persdnlichkeits-
entwicklung.

GroBe Belastungen werden hinsichtlich der finanziellen Situation, des familiaren Zusammen-
haltes zur Ursprungsfamilie der Mutter sowie der Partnersituation auf das Kind beschrieben:
der neue Partner der Mutter wird von Peter nicht akzeptiert.

Aufgrund der bestehenden Belastungen wird nach Ende des Angebotes eine intensivere
Form der Betreuung durch das Jugendamt in Form einer SPFH installiert.

Zum Zeitpunkt der 2. Erhebung ist Peter 33 Monate alt.

Anhand der Entwicklungstabelle ergibt sich zum 2. Erhebungszeitpunkt folgendes Entwick-
lungsprofil:

Entwicklungsprofil
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Abb. 18: Entwicklungsprofil von Peter zum Zeitpunkt t2
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Peters Starken liegen im Bereich der Spieltatigkeit (8,05) und der Grobmotorik (7,9). Hier
weichen seine Werte am starksten vom errechneten Durchschnittswert (7,5) nach oben ab.
Seine Schwéche liegt im Bereich der Feinmotorik (6,75). In den Bereichen der sozial-
emotionalen Entwicklung (7,7) und der Korperpflege (7,7) weichen die Werte leicht vom
Durchschnitt nach oben hin ab. Das Umgebungsbewusstsein (7,5) von Peter liegt im Durch-
schnitt. Die Bereiche Sprache (7,2) und Kognition (7,16) liegen etwas unterhalb des Entwick-
lungsdurchschnittes.

Insgesamt haben sich Peters Kompetenzen in allen Bereichen im Vergleich zum ersten Er-
hebungszeitpunkt, auch entwicklungsbedingt, verbessert. Der Entwicklungsdurchschnitt liegt
im Gegensatz zum ersten Zeitpunkt (5,93) nun bei 7,5. Peters Starke im Bereich der Spielta-
tigkeit ist geblieben. Die sozial-emotionale Entwicklung sowie die kognitiven Fahigkeiten, die
zum ersten Erhebungszeitpunkt zu seinen Starken zahlten, weichen nun leicht vom Durch-
schnitt nach oben (sozial-emotionale Entwicklung) bzw. unten hin (kognitive Féahigkeiten) ab.
Nun ist die Grobmotorik eine Starke von Peter, die zuvor im Entwicklungsdurchschnitt lag.
Der Bereich Kérperpflege, der zuvor zu Peters Schwachen z&hlte, liegt nun oberhalb des
kindlichen Durchschnitts. Der Bereich Sprache kann nun nicht mehr zu den Schwéchen ge-
zahlt werden, liegt jedoch immer noch etwas unter dem Durchschnitt.

In den Bereichen Grobmotorik, Kérperpflege und Sprache konnten jeweils deutliche Verbes-
serungen erzielt werden, die nicht allein durch eine naturliche Entwicklung des Kindes erklart
werden kdnnen. Die Anregungen, die Peter durch den Kontakt mit anderen Kindern sowie
durch gezielte Anregungen im Gruppenangebot bekam, kénnen hier als wichtiger Einfluss-
faktor mit angesehen werden: Peter hat begeistert am Gruppenangebot teilgenommen. Da-
riber hinaus erfuhr die Mutter in der Gruppe sowie auch im Rahmen der aufsuchenden Ar-
beit Fakten Uber die kindliche Entwicklung und kann nun bspw. Peters zunehmendes Selbst-
standigkeitsbestreben, zumindest in Ansatzen, unterstiitzen, sodass er sich im Entwick-
lungsbereich Kérperpflege weiterentwickeln konnte. Die Mutter scheint im Rahmen des An-
gebotes fur die Bedirfnisse ihres Kindes sensibilisiert worden zu sein, ist jedoch noch nicht
durchgéngig in der Lage hierauf immer in angemessener Weise zu reagieren und so ihrem
Sohn bspw. im Bereich der sprachlichen Entwicklung oder der Kognition Anregungen zu ge-
ben. Hier sind scheinbar die Belastungen hinsichtlich der finanziellen Situation, der Paarbe-
ziehung und familidre Konflikte mit der Ursprungsfamilie dominierend, sodass die Mutter
nicht immer auf die Bedirfnisse ihres Kindes reagieren kann. Eine intensive ambulante Hilfe
wurde daher installiert. Dartiber hinaus konnte mit Blick auf die finanziellen Schwierigkeiten
der Mutter der Kontakt zu einer Schuldnerberatung hergestellt werden. Als Entwicklungsfort-
schritt der Mutter im Rahmen des Angebotes kann darUber hinaus angesehen werden, dass
diese darin motiviert und unterstitzt werden konnte, eine Ausbildung zu beginnen und far
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Peter ein Kita-Platz zu suchen. Stand es zu Beginn des Kontaktes mit der Mutter immer wie-
der zur Diskussion, dass das Kind mdoglicherweise fremduntergebracht wird, so scheint nun
ein dauerhaftes Zusammenleben von Mutter und Kind mdglich zu sein.

Monitoring des Verlaufs des Angebots, Vernetzung und verbindliche Kooperation der
Akteure

Innerhalb des GSiL-Projektes am Standort Neuss fanden regelméaBige Teambesprechungen
zur Reflexion der Félle statt. Hieraus folgte bei Bedarf, nach Prifung der Angemessenheit
der Angebote des Projekts, eine Weitervermittlung der Familien an andere, méglicherweise
intensivere, Angebote. So ist in 25 Féllen der Kontakt zum GSiL-Angebot zwar beendet wor-
den, die Familien nehmen jedoch weiterhin externe Angebote in Anspruch, welche durch das
Projekt initiiert wurden.

Neben einer Vernetzung der Adressat_innen und Klienten im privaten sozialen Umfeld sieht
die Konzeption des Projektes ,,Guter Star ins Leben weitere ,Netzwerkarbeit“ vor, indem mit
den regionalen Institutionen der Jugendhilfe, des Gesundheitswesens sowie mit Anbietern
ehrenamtlichen Engagements zusammengearbeitet werden soll, ,um ein engmaschiges Netz
im Bereich der frhen Hilfen und somit bestmégliche Bedingungen fir das Aufwachsen von
Kindern in Familien zu férdern“ (Prothmann 2008)""*.

Die Erhebungen durch das Evaluationsteam der Universitat Minster Gber die ,Netzwerkfra-
gebdgen” zu Beginn des Jahres 2010 zeigen folgendes Bild auf: Das ,,GSiL"“-Projekt Neuss
kann zu einer fortgeschrittenen Projektphase sowohl innerhalb SkF-interner als auch inner-
halb externer Netzwerke operieren. Zu den erstgenannten Netzwerken z&hlen beispielsweise
die internen Hebammen, Familienzentren sowie die ehrenamtliche Kinderbetreuung des SkF
Neuss. Die externen Kooperationspartner, welche laut den Nennungen der Mitarbeiterinnen
im Projekt deutlich zahlreicher vertreten sind als die internen, sind in den Bereichen ,Einrich-
tungen des Gesundheitswesens” (bspw. Krankenhduser und niedergelassene Hebammen),
~Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (bspw. Elternschulen und Kindertagesstatten),
,=Familienbildungs”- und ,Familienberatungsstellen® (bspw. Schwangerschafts- und Erzie-
hungsberatungsstellen) sowie ,Behdrden” (bspw. Jugendamt und Agentur fir Arbeit) ange-
siedelt. Unten stehend sind die von den Mitarbeiterinnen angegebenen Kooperationspartner
tabellarisch aufgefihrt.

" http://www.skf-zentrale.de/html/guter_start_ins_leben.html; zuletzt am: 12.12.2010
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Neuss SkF-Intern Andere
Hebammen des SkF Freiberufliche Hebammen
Einrichtungen des Lukas-Krankenhaus Neuss
Gesundheitswe- Johanna-Etienne-Krankenhaus
sens Neuss
Ehrenamtliche Flexible Erziehungshilfen
Kinderbetreuung des SkF
Einrichtungen der Familienzentrum Elternschule
Kinder- und ,Regenbogen” des SkF
Jugendhilfe Familienzentrum ,Im Kindertagesstatte ,Arche Noah*®

Weckhovener Feld“ des SkF

Familienbildungswerke
Edith Stein

Erziehungsberatungsstelle
,Balance*
Beratungsstellen Donum Vitae
Esperanza
Schwangerenberatung des
Gesundheitsamtes Neuss
DRK
ASB

Jugendamt
Behérden Auslanderamt
Arbeitagentur Neuss

Tab. 43: Kooperationspartner des Standortes Neuss

5.2.4 Bedeutsame Projektbausteine
Als wichtige Bausteine haben sich an diesem Standort erwiesen:

Aufsuchende Arbeit

Durch die aufsuchende Arbeit ist es mdglich, Mitter und Familien im hauslichen Umfeld indi-
viduell zu beraten und im Rahmen einer systemischen Betrachtung die gesamte Familie bei
alltdglichen Fragen rund um die Organisation des Haushaltes und des Zusammenlebens zu
unterstiitzen. Die Familien kdnnen darlber hinaus gezielt motiviert werden, etwa an Grup-
penangeboten teilzunehmen um in Kontakt mit anderen Familien zu treten.
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Gruppenangebote

Durch die Gruppenangebote zu unterschiedlichen Themen, von Schwangeren- lber Saug-
lingspflege- bis hin zu Spielgruppen wird die Vernetzung der Frauen und Familien unterein-
ander initilert und geférdert. Frauen in moglicherweise ahnlichen Lebensumstéanden und mit
Kindern in etwa dem gleichen Alter finden hier neben Anregungen und Tipps zur kindlichen
Versorgung, zur Foérderung ihrer Kinder sowie dem Aufbau einer guten Mutter-Kind-

Beziehung den Rahmen fir einen Austausch untereinander.

Interdisziplindre Teams

Interdisziplinare Teams ermdglichen es, flexibel und zeitnah auf die unterschiedlichen Fra-
gen und Bedirfnisse der Frauen und Familien zu reagieren. Die unterschiedlichen Fachkraf-
te sind Uber ,kurze Wege* erreichbar, eine u.U. zeitintensive Weitervermittlung in eine neue,
maoglicherweise angstbesetzte Umgebung und an fremde Fachkréfte entfallt zunéchst. Re-
gelmaBige Teamsitzungen und auch Supervisionen gelten als notwendige Voraussetzungen

zum Austausch und zur Reflexion Gber gemeinsam betreute ,Falle®.

Patenschaften (ehrenamtliches Engagement)

Durch das ehrenamtliche Engagement ist eine nicht stigmatisierende Begleitung im Alltag
maoglich. Die Pat_innen unterstitzen Matter und Familien bei der Kinderbetreuung sowie bei
der Organisation des Haushaltes und tragen so zur Entlastung und zur Strukturierung des
Familienlebens bei.

Kooperationsnetzwerke im lokalen Kontext

Hierunter sind die Kooperationen des Projektes ,Guter Start ins Leben® mit Einrichtungen
des Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugendhilfe, Behérden sowie Beratungsstellen
gemeint. Das Projekt wird auf lokaler Ebene durch persdnliche Kontakte und die Weitergabe
von Informationsmaterial bekannt, sodass méglichen Angebote im Rahmen des Projektes
empfohlen werden kénnen. Darlber hinaus ist es méglich, Matter und Familien, die bereits
das Projekt nutzen, bei weiterfihrenden Wiinschen und Bedarfen an Kooperationspartner zu
verweisen, da das jeweilige Angebot sowie Ansprechpartner_innen der kooperierenden Ein-
richtungen innerhalb des Kooperationsnetzwerkes bekannt sind.
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5.3 Modellstandort Frankfurt
5.3.1 Standortprofil Frankfurt am Main

Die Grundlage fir die Erstellung dieses Standortprofils bilden die Daten der statistischen
Jahrbicher der Stadt Frankfurt am Main.

Lage, Stadtbild

Die dem Regierungsbezirk Darmstadt'"®

zugehorige GroBstadt Frankfurt am Main ist mit ih-
ren 680.534'"® Einwohner_innen (Stand Dezember 2009) die gréBte Stadt Hessens sowie

(gemessen an ihrer Einwohner_innenzahl) die flinftgréBte Deutschlands'"’

und verflgt tGber
eine Gesamtflache von 348,3 km? '*®. Hiervon sind insgesamt 32,3% Geb&ude- und Freifla-
chen, 17,7% Verkehrsflachen sowie 15,3% Waldflachen'™. Frankfurt am Main ist in insge-
samt 46 Stadigebiete unterteilt, welche untenstehend tabellarisch aufgefiihrt sind. Eine
Uberblickskarte der Stadtgebiete ist online’® einsehbar. Die einwohner_innereichsten Bezir-
ke stellen hierbei nach aktuellstem Verdffentlichungsstand (in absteigender Reihenfolge) die
Stadtteile Bockenheim, Sachsenhausen-Nord sowie Nordend-West dar.

Als ,Metropole im Kleinformat“ wird die am Main gelegene Stadt auf ihrer offiziellen Website
beschrieben, gekennzeichnet durch ein vielféltiges kulturelles Angebot sowie ein multikultu-
relles Miteinander — Menschen aus rund 180 Nationen leben in Frankfurt''; rund ein Viertel
der Einwohner hat keine deutsche Staatsbiirgerschaft'®. Zu einer Besonderheit innerhalb
der Frankfurter Stadtplanung zahlt der ringférmig um den Stadtkern erhaltene ,Frankfurter
GrunGartel, das groBte Naherholungs- und Landschaftsschutzgebiet der Stadt mit einer
Flache von rund 80 km2 2,

Ein weiteres Kennzeichen der Stadt ist der Sitz der Europaischen Zentralbank, der Deut-
schen Bundesbank, der Frankfurter Wertpapierbérse sowie der Frankfurter Messe. Durch
ihre Anbindung an den Frankfurter Flughafen, welcher im Laufe des vergangenen Jahres

124

(Berechnungszeitraum: Juni 2009-Mai 2010) rund 51 Mio. Passagiere beférderte =* sowie an

"' http://www.rp-darmstadt.hessen.de/irj/serviet/prt/portal/prtroot/slimp.CMReader/HMdI_15/
RPDA_Internet/med/9b8/9b830c0a-36b7-5c01-a3b2-171765bee5c9,
8 hitp://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/03_Einwohner_4Quartal2009.pdf
" http://de.statista.com/statistik/daten/studie/1353/umfrage/einwohnerzahlen-der-grossstaedte-
deutschlands/
:: http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2811&_ffmpar[_id_inhalt]=7526
ebd.
120 hitp://stadtplan.frankfurt.de/frankfurt/html/de/1024x768.html
21 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail php ?id=stadtfrankfurt_eval01.c.125042.de
122 http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009_Kap02x.pdf
123 hitp://www.frankfurt.de/sixcms/detail. php?id=28058_ffmpar[_id_inhalt]=54445
124 http://de.statista.com/statistik/daten/studie/37231/umfrage/entwicklung-der-passagierzahlen-am-
flughafen-frankfurt/
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das Frankfurter Kreuz als das meistbefahrene Deutsche Autobahnkreuz zahlt sie zu den

grdBeren Verkehrsknotenpunkten Deutschlands'>.

Bevélkerung nach Stadtteilen in Frankfurt am Main
Nr Stadtteil Einwohner |Nr. Stadtteil Einwohner
1 |Altstadt 3 479| 24 |Niederursel 16 229
2 |Innenstadt 6 683| 25 |Ginnheim 16 388
3 |Bahnhofsviertel 2 060] 26 |Dornbusch 18 461
4 |Westend-Sid 17 186] 27 |Eschersheim 14 767
5 |Westend-Nord 8 649| 28 |Eckenheim 17 257
6 |Nordend-West 28 470] 29 [Preungesheim 13 228
7 |Nordend-Ost 26 309] 30 |[Bonames 6 337
8 |Ostend 26 857] 31 |Berkersheim 3 367
9 |Bornheim 26 758| 32 |Riederwald 4 943
10 |Gutleutviertel 5 755] 33 |Seckbach 10 065
11 |Gallus 26 206| 34 |Fechenheim 16 060
12 |Bockenheim 33 747] 35 [HOchst 13 804
13 |Sachsenhausen- 29 852| 36 |Nied 17 672
Nord

14 |Sachsenhausen-Sid 25 896] 37 [Sindlingen 8 968
15 |Flughafen 212| 38 |Zeilsheim 11 940
16 |Oberrad 12 792| 39 |Unterliederbach 14 288
17 |Niederrad 11 712] 40 |Sossenheim 15 695
18 |Schwanheim 20 174| 41 |Nieder-Erlenbach |4 583
19 |Griesheim 22 516] 42 |[Kalbach-Riedberg |7 882
20|Rodelheim 17 648] 43 |Harheim 4 155
21|Hausen 7 123| 44 |Nieder-Eschbach 11 487
22 [Praunheim 15 692| 45 |Bergen-Enkheim 17 891
23 |Heddernheim 16 235] 46 |Frankfurter Berg 6 991

Tab. 44: Bevélkerung der Stadt Frankfurt
(Quelle: statistisches Jahrbuch Frankfurt am Main 2009;
http.//www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009 Kap02x.pdf)

Wirtschaft

Die Wirtschaft der Stadt Frankfurt am Main ist vordergrindig gepragt vom Finanz- und
Dienstleistungsgewerbe (84% des Frankfurter Bruttoinlandsprodukts entfallen hierauf'?®). Als
Kernstadt der Rhein-Main Region, in der 5,5 Mio Menschen leben'?’, ist sie Sitz von 52 .054
Unternehmen' und beruflicher Standort fiir 389.000 Pendler_innen (von insgesamt 604.500
in Frankfurt erwerbstatigen Menschen)'®. Die beschaftigungsintensivsten Frankfurter Bran-

125 hitp://www. frankfurt.de/sixcms/detail. php?id=2708&_ffmpar[_id_inhalt}=101783

128 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail. php?id=2556774& ffmpar[_id_inhalt]=3890759

127 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=stadtfrankfurt_eval01.c.125162.de

EZ http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2556774&_ffmpar[_id_inhalt]=3890759
ebd.
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chen stellen unter anderem unternehmensnahe Dienstleistungen, das Finanzgewerbe, das
Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen sowie das Verkehrswesen dar'*°. Eine tendenziell
sinkende Bedeutung kommt dem Versicherungs- und Baugewerbe zu''. Als eine weitere
Frankfurter Schlisselbranche kann It. den Frankfurter statistischen Berichten der Bereich
,Forschung und Wissenschaft® betrachtet werden'?. Im Jahr 2008 arbeiteten mehr als
10.000 Beschaftigte im Bereich der Forschung und Entwicklung, rund 90% hiervon im Be-
reich Medizin'®®,

Die Frankfurter Statistischen Berichte konstatieren im vierten Quartal des Jahres 2008 einen
sich zunehmend vollziehenden Wandel der Erwerbsformen: Einhergehend mit einem Abbau
der Vollzeitstellen erfolgt eine Zunahme von Teilzeitstellen, Minijobs und Leiharbeitsstel-

Ien134

Politik

Amtierende Oberblrgermeisterin der Stadt Frankfurt am Main ist die CDU-Politikerin Petra
Roth'®. Somit ist sie Vorsitzende des Frankfurter Magistrats, der ,Regierung” der Stadt'®.
Dem Magistrat obliegen Entscheidungen zu laufenden Verwaltungsangelegenheiten sowie
die Vorbereitung und Ausfiihrung von Beschliissen'’. Die Ergebnisse der Kommunalwahlen
vom 26.03.2006 sehen wie folgt aus: die CDU erhielt mit 36,0% insgesamt 34 Mandate, die
SPD mit 24,0% 22 Mandate, Die Grinen im Rémer konnten mit 15,3% 14 Mandate erlan-
gen'®. Die Linke. WASG'® (6,6%) sowie die FDP (6,5%) erlangten jeweils 6, die FAG'® mit
3,8% 4 Mandate (Restliche: 7,7%; 7 Mandate)'*'.

Bei der hessischen Landtagswahl am 18.01.2009 fielen die Wahlergebnisse der Stadt Frank-
furt am Main bei einer Wahlbeteiligung von insgesamt 59,2% (im Vergleich: die Landesweite
Beteiligung lag bei 61,0%'*:) folgendermaBen aus'*: Die CDU erreichte 33,1%, die SPD
19,1% der gliltigen Stimmen'*. Biindnis 90/Die Griinen erhielten 19,3% der Stimmen, ge-

:::’ http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/738/Statistikbericht_Wirtschaft_lang052009.pdf, S. 213
ebd.
::z http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/738/Statistikbericht_Wirtschaft_lang052009.pdf
ebd.
3% http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/738/Statistikbericht_Wirtschaft_lang052009.pdf
135 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2746
136 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2767
137 ebd.
138 hitp://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=35098& ffmpar%5B_id_inhalt%5D=5349048
1% Seit dem 02.07.2007 ,DIE LINKE* )
1“0 Seit dem 08.05.2009 ,Freie Wahler; seit dem 26.02.2010 FREIE WAHLER
"1 http://www.frankfurt.de/sixcms/detail. php?id=35098_ffmpar%5B_id_inhalt%5D=5349048
"2 http://www.wahlen.hessen.defirj/Wahlen_Internet?rid=HMdI_15/Wahlen_Internet/sub/f5f/5f3d6dd-
4eed-e114-tbf1-b144e9169fcc,,22222222-2222-2222-2222-222222222222 .htm
::j http://www.wahlen.hessen.de/irj/Wahlen_Internet?cid=db2455c89f8f7fba11995d61930a39fc
ebd.
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folgt von der FDP mit 16,7%'*. Die Linke erlangte 7,8% der Stimmen'*. Hierzu im Vergleich
die landesweiten Wahlergebnisse: Die CDU erhielt 37,2% der Stimmen, die SPD 23,7%. Die
FDP erreichte 16,2%, gefolgt von Bindnis 90/Die Grinen mit 13,7% der giltigen Stimmen.
Die Linke zog mit 5,4% der Stimmen zum zweiten Mal in den hessischen Landtag ein'®’.

Bevélkerung und Soziales

Wie bereits eingangs erwahnt, leben nach aktuellstem Verdéffentlichungsstand der Stadtver-
waltung in Frankfurt am Main 680.534 Menschen'®. Den im Folgenden vorgestellten Daten
liegt jedoch der (bis Dato im Bereich ,Soziales” aktuellste) Erhebungsstand vom Vorjahr zu-
grunde, nach welchem die Einwohner_innenzahl bei noch insgesamt 672.667 Menschen
liegt. Hiervon haben 509.270 (75,7%) Menschen die Deutsche und 163.397 (24,3%) Men-
schen eine andere Staatsangehérigkeit (Stand Dezember 2008)'*. Ergénzend zu den Zah-
len zu auslandischen Einwohner_innen der Stadt gibt das statistische Jahrbuch Frankfurts
2009 weiterhin Zahlen zu Blrger_innen mit einem sogenannten Migrationshinweis an. Als
solche gelten Menschen, die durch Geburt oder Einbilrgerung die deutsche Staatsbirger-
schaft nach dem Optionsmodell erhalten haben, Menschen mit einer doppelten Staatsange-
hérigkeit, Eingeblirgerte sowie Aussiedler_innen'. Die Anzahl der Einwohner_innen Frank-
furts mit Migrationshinweis liegt im Dezember 2008 bei 81.426 Menschen — also bei
12,7%"™".

In Frankfurt leben insgesamt 20.431 Kinder im Alter zwischen null und drei Jahren — in dieser
Gruppe liegt der Anteil der Kinder ohne deutsche Staatsbiirgerschaft bei 10,63%'*°. Die drei
Stadtteile mit dem hdéchsten Prozentsatz an ausldndischen Einwohner_innen sind Gallus,
Innenstadt sowie Héchst'*®. Dem letzten veréffentlichten Berechnungsstand der Stadt Frank-
furt zufolge bilden Migrant_innen aus der Tlrkei mit insgesamt 18,8% des Auslanderanteils
die gréBte auslandische Gruppe, gefolgt von Migrant_inneen italienischer (8,4%) sowie kroa-
tischer (7,2%) Herkunft'>* (s. Abb. 2).

In Frankfurt gab es im Jahr 2008 insgesamt 2.769 Einbilrgerungen, hiervon 2.110 An-

spruchseinblirgerungen sowie 659 Ermessenseinbiirgerungen'>.

' ebd.

1% ebd.

7 http://www.wahlen.hessen.de/irj/Wahlen_Internet?rid=HMd|_15/Wahlen_Internet/sub/f5f/f5{3d6dd-
4eed-e114-tbf1-b144e9169fcc,,22222222-2222-2222-2222-222222222222 .htm

'8 http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/03_Einwohner_4Quartal2009.pdf
:‘5‘2 http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009_Kap02x.pdf

" opd

192 ebd.

1% ebd.

1% ebd.

1% ebd.
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Herkunftslander auslandischer Einwohner der Stadt Frankfurt am Main

35000
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Turkei Italien Kroatien Serbien Polen Griechenland Marokko Bosnien und Spanien
Herzegovina

Abb. 19: Herkunftsldnder ausldndischer Einwohner_innen der Stadt Frankfurt am Main
(Quelle: Statistisches Jahrbuch Frankfurt am Main 2009
unter: http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009 _Kap02x.pdf, S. 37)
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Abb. 20: Herkunftsldnder der im Frankfurter GSiL-Projekt betreuten Eltern
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Vergleicht man an dieser Stelle die Herkunftslander der im GSiL-Projekt Frankfurt betreuten
Eltern, ergibt sich folgendes Bild: Insgesamt nehmen 103 Mutter und 97 Vater aus 24 Natio-
nen Angebote des GSilL-Projekts in Anspruch. Von diesen haben 30 Mutter und 21 Vater die
Deutsche Staatsbiirgerschaft — die Uberwiegende Mehrheit der betreuten Eltern ist somit
deutscher Herkunft. 11 Mitter und 9 Véater stammen aus Marokko, 7 Mutter und 6 Vater aus
Athiopien. 6 Mitter und 8 Véater stammen aus der Tiirkei, 5 Miitter und 6 Véter aus Afghanis-
tan sowie 5 Matter und 4 Vater aus Eritrea. Weiterhin stammen, weitgehend vereinzelt, an-
dere Adressat_innen aus in Abb. 20 aufgeflhrten Herkunftslandern. Zu insgesamt 24 Mut-
tern und 28 Vétern ist keine Angabe vorhanden.

Wirft man einen Blick auf die in den betreuten Frankfurter Familien gesprochenen Sprachen,
so ist festzustellen, dass in den 97 Familien insgesamt 23 verschiedene mdgliche Sprachen
sowie Sprachkombinationen vorhanden sind. So wird in 38 Familien Deutsch gesprochen, in
5 Familien Deutsch-Turkisch, in 5 Familien Amaharisch, in 5 Arabisch sowie in 3 Familien
Arabisch-Deutsch. Bei 17 Familien ist keine Angabe bei Sprache und Nationalitét vorhanden.
18 weitere Sprachen und Sprachkombinationen sind mdglich, zu entnehmen aus Abb. 21.

DO Deutsch
40
B Deutsch-Tiirkisch
DTiirkisch
o -
35 Portugiesisch/ Deutsch
B Arabisch/ Deutsch
O Vietnamesisch
30 B Amharisch
D Eine der Sprachen Kambodschas (wahrscheinlich Khmer)
B Eine der Sprachen Marokkos (wahrscheinlich Arabisch, Franzésisch oder Berber)
25 1 W Hindi oder eine der Sprachen Indiens
DI Eine der Sprachen Athiopiens (wahrscheinlich Amharisch)
DFranzésisch
20 1
B Eine der Sprachen Eritreas (wahrscheinlich Tigrinya oder Arabisch)
B Arabisch
B Berberisch/ Deutsch
15 4
W Eine der Sprachen Ghanas
D Russisch/ Deutsch
10 +— D Tirkisch/ Deutsch
D Eine der Sprachen B: inlich Bengalisch oder B
OTigrinya
51— T Ditalienisch/ Deutsch
DKroatisch/ Deutsch
D Eine der Sprachen Afghanistans (wahrscheinlich Paschtu oder Dari)
0 Dkeine Angabe bei Sprache und Nationalitit
Anzahl der Familien
B Nationalitét ist nicht deutsch, jedoch ist keine Sprache angegeben worden

Abb. 21: In den Familien aus Frankfurt gesprochene Sprachen
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Die HaushaltsgréBe der Frankfurter Einwohner_innen liegt durchschnittlich bei 1,85 Perso-
nen je Haushalt'®. Hiervon sind 53% Einpersonenhaushalte, 24,9% Haushalte mit zwei Per-
sonen, 11,2% Dreipersonenhaushalte, 7,5% Vier- sowie 3,5% Fiinfpersonenhaushalte'’.

Die statistischen Jahreszahlen der Stadt Frankfurt am Main geben Uber die Religionszugehd-
rigkeit der Einwohner_innen folgende Auskunft: mit einer Zahl von 140.554 sind rund 21,9%
der Frankfurter_innen evangelisch, mit einer Zahl von 154.219 rund 24,1% rdmisch-
katholisch'®.

Die Altersgruppen mit der héchsten Bevdlkerungsdichte stellen in der Stadt Frankfurt die
Gruppe der 35- bis unter 45-Jahrigen dar, gefolgt von der Gruppe der 25- bis unter 35-
Jahrigen (fiir einen genaueren Uberblick vgl. Abb. 3)'*°.

Der Familienstand der Frankfurter Einwohner_innen ist im Frankfurter statistischen Jahrbuch
folgendermaBen dokumentiert: Von insgesamt 141.772 Bulrger_innen Uber 18 Jahren sind
insgesamt 28,8% der Personen ledig'®. 60,2% Frankfurter und Frankfurterinnen verheiratet,
11% sind verwitwet oder geschieden'®’.

Die Arbeitslosenquote der Stadt Frankfurt am Main betragt im Juni 2009 8,4% - insgesamt
7.337 Menschen nach SGB Il sowie 21.113 Menschen nach SGB |l sind zu diesem Erhe-

bungszeitpunkt arbeitslos'®. Von diesen insgesamt 28.490 Frankfurter_innen sind 40,63%

Einwohner Frankfurts nach Altersgruppen

150000

100000

50000 B Anzahl

unter 18 bis 25 bis 35 bis 45 bis 55 bis 65 und
18 unter unter unter unter unter Aalter
25 35 45 55 65

Abb. 22: Einwohner der Stadt Frankfurt am Main nach Altersgruppen
(Quelle: Statistisches Jahrbuch Frankfurt am Main 2009
unter: htto.//www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009 _Kap02x.pdf , S. 20)

1% ebd.

%7 ebd.

:Zz http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009_Kap02x.pdf
ebd.

::’ http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009_Kap02x.pdf
ebd.

182 http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/678/JB2009_Kap04x.pdf
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auslandischer Herkunft, 8,7% zwischen 15 und 25 Jahren sowie 13,1% zwischen 55 und 65
Jahren alt'®®. 33,76% der Arbeitslosen gelten als langzeitarbeitslos'®.

In Frankfurt gibt es insgesamt 615 Kindertageseinrichtungen'®. Hiervon sind 445 Einrichtun-
gen fir Kinder ab drei Jahren bis zum Schuleintritt, 199 Einrichtungen sind Krabbelgruppen
u. A. fir Kinder unter drei Jahren'®.

5.3.2 Standortinterview mit der Projektkoordinatorin und einer Mitarbeiterin

An dieser Stelle werden die Ergebnisse des Interviews vom 01.10.2009 mit der Projektkoor-
dinatorin (im Folgenden / 1 genannt) sowie einer Fachkraft vor Ort (im Folgenden [/ 2 ge-
nannt) im Anschluss an das zuvor erstellte Standortprofil ausgewertet. Es werden organisati-
onale und konzeptionelle Aspekte des Projektes, Tatigkeitsprofile der beteiligten Professio-
nellen sowie Schwierigkeiten und Grenzen diskutiert.

Organisation/Rahmenbedingungen
I 1: ,Und insofern kam (iber die Jahre immer mehr die Uberzeugung ,Wir miissen
mehr préventiv arbeiten®, im Sinne von ,Wir missen viel friiher anfangen, Familien zu
erreichen und Familien zu betreuen(S. 1, Z. 12-14)."
Die Motivation fir das Frankfurter Projekt ,Guter Start ins Leben” wird durch die Projektkoor-
dinatorin in einer sich sukzessive abzeichnenden Bedarfsentwicklung praventiver Angebote
in den bereits vorhandenen Einrichtungen der Erziehungshilfe des SkF verortet. So sei bei-
spielsweise haufig in Gesprachen mit Adressat_innen der Familienhilfe der Eindruck ent-
standen, dass durch praventive Hilfeformen fir Eltern wie auch flr Kinder stark belastende
Situationen wie Heimunterbringungen mdéglicherweise héatten vermieden werden kdnnen.
Weiterhin boten bereits vorhandene Angebote, wie beispielsweise die fest installierte
Schwangerenberatungsstelle als ein Baustein Friher Hilfen oder das Angebot ,Moses*, ein
niederschwelliges Hilfs- und Beratungsangebot fir schwangere Frauen in existentiellen Kri-

sensituationen'®’

, AnknUpfungspunkte.

1 1: ,es ist so, dass durch viele Erfahrungen klar war fiir den Tréger, dass wir friih an-
fangen missen und 2006 kam die Idee erstmal mit dem Café. Die Idee war, Familien
vor Ort oder in Frankfurt, aber auch stadtteilbezogen, zu erreichen und zwar nied-

rigschwellig zu arbeiten, ohne irgendwelche Erwartungen, sondern sich einfach zur

193 ebd.

%4 ebd.

1% http://stadtplan.frankfurt.de/frankfurt/html/de/start/kita_auf_20t.html

1% http://www.frankfurt.de/sixcms/detail. php?id=3507&_ffmpar[_id_inhalt|=8284
'%7 http://www.skf-frankfurt.de/html/__-aktion_moses.html|
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Verfiigung zu stellen, mit einem Raum fiir Gesprdche und einer Fachkraft vor Ort. (S.
1,Z 26-31)"
I 1: ,die Ideen waren schon da und dann haben wir gesucht und haben uns entschie-
den fir STEEP als Methode — Langzeitintervention von Anfang an, vom Ende der
Schwangerschaft bis die Kinder 2 Jahre alt sind. Und als es dann hieB3, der SkF kénn-
te auch ein eigenes Projekt noch anbieten, da war es fir uns willkommen, denn das
war genau das, was wir gesucht haben, nur das wir vorher schon ein paar Entschei-
dungen hier vor Ort in Frankfurt getroffen haben. (S. 1f, Z. 32-37)"
Weiterhin geben die Interviewten zusatzlich eine persdnliche Motivation zu dem Projekt an,
welche zum einen auf beruflichen, zum anderen auf privaten Vorerfahrungen im Bereich der
frihen Kindheit basiert.
Eingebunden ist das Frankfurter Projekt ,Guter Start ins Leben® It. der Projektleiterin in ein
bereits sehr groBes und vielfaltiges Netz von SkF-internen Angeboten, welche durch ihre
raumliche Nahe eine eng am Adressat_innenbedarf sowie am Adressat_innenwillen ausge-
richtete und zeitnahe Vermittlung in entsprechende Hilfeformen zulassen. Dies bedeute auch
haufig, so die / 1, die Vermittlung der Adressat_innen in niederschwellige Hilfeformen wie
bspw. Geburtsvorbereitungskurse, PEKIiP-Kurse, Sprachkurse oder offene Caféangebote.
Hierbei erfahren die Ubergénge der Adressat_innen innerhalb bestimmter Angebote eine
gesonderte Aufmerksamkeit, was auch unter dem Aspekt der Neuartigkeit des Projektes
,Guter Start ins Leben” durch die Interviewten erwahnt wird:
I 1: ,das gehdrt auch dazu, so dass wir immer versuchen, Alternativangebote (...) an-
zubieten fiir die verschiedenen Bedarfe und zwar vor Ort, das heiBBt ohne groBen
Wechsel der Bezugspersonen und mit persénlicher Ubergabe. Wir haben sehr auf die
Ubergdnge geachtet. Das war hier, und ich glaub’, das ist nicht einmalig, ganz be-
stimmt nicht, aber so viele Méglichkeiten infrastrukturell an einem Ort zu haben, gibt’s
wenig. Das sind Einzelprojekte. Aber das so richtig zu vernetzen und zu tragen und
von der ganzen Méglichkeit, von dem, was Familien aussuchen kénnen, das fand ich,
das ist dann bei uns anders. (S.3, Z. 94-101)"
Begulnstigt werde dies, so die / 1, durch eine seit langer Zeit bewéhrte Infrastruktur des
Frankfurter SKF sowie durch ein groBes bereits vorhandenes Angebotsspektrum. So stelle
das Frankfurter Projekt eine Kombination aus neuen Angeboten und der Koordination und
Vernetzung bereits bestehender Mdglichkeiten dar:
| 2: ,Ich denke, im Rahmen von GSIL ist ja tatsdchlich die Beratungsstelle neu dazu
gekommen, der Pekip-Kurs ist im Rahmen von GSIL dazugekommen und einfach die
Méglichkeit, die Dinge miteinander zu verkntipfen und die Breite dann auch zu nut-

zen.

-137 -



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Nach méglichen Ideen oder Strategien zur Weiterfihrung des Projektes gefragt legt die / 1
groBes Gewicht auf die Vernetzung der Angebote des SkF mit anderen Einrichtungen. Im
Rahmen des Projektes bildete bereits die ,Qualitdt oder die Pflege der Kontakte (1 1, S. 4, Z.
128)“ zu anderen Institutionen einen wichtigen Faktor in der Arbeit mit den Adressat_innen,
um ein vorausschauendes Arbeiten zu erméglichen und passgenaue Hilfen anbieten zu kén-
nen. Perspektivisch fir die Zukunft sollen bereits bestehende, gute Kontakte zu Kliniken und
Sozialrathausern weiter ausgebaut werden, um ,eine gréBere Vernetzung zu erzielen (I 1, S.
5, 140-141)"

Tétigkeitsprofil und Konzeption
Die Arbeit im Modellprojekt ,Guter Start ins Leben” erfolgt auch in Frankfurt am Main in ei-
nem multiprofessionellen Team. Die Ausbildungshintergriinde der Mitarbeiterinnen sind un-
terschiedlich; grundlegend ist bei den meisten eine diplompédagogische bzw. diplomsozial-
arbeiterische Grundausbildung oder eine solche im Hebammenwesen mit weiteren Zusatz-
ausbildungen in den Bereichen Familientherapie, STEEP- oder Schwangerenberatung.
Ebenso sind unterschiedliche Erfahrungskontexte aus verschiedenen Bereichen Sozialer
Arbeit (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Familienhilfe, Schwangerenberatung) bei den Mitar-
beiterinnen vorhanden. Solide Kenntnisse im Bereich der Entwicklungspsychologie sind bei
allen Mitarbeiterinnen vorhanden.
Die Interdisziplinaritat innerhalb des Teams wird laut Aussage der Interviewten von allen
Seiten als Bereicherung erlebt, auch im Rahmen der Reflexion der eigenen Arbeit:
1 1: ,Es ist viel Selbsterfahrung, viel Reflexion notwendig, das machen wir mit der
Fallarbeit, da ist es gut, dass es Interdisziplinaritdt gibt darin. (S. 6, Z. 194-195)"
1 2: ,Also ein wichtiger Punkt, was wir hier tatsédchlich auch immer tun, ist die Selbst-
erfahrung, die Selbstreflexion, im Team zusammensitzen und uns gegenseitig (...)
regulieren, sagen wir es mal so. Das man so gucken kann, okay, da bin ich jetzt bei
dem Punkt, vielleicht muss ich mich ein bisschen lésen (...) (S. 6f, Z. 201-204)"
Durch interdisziplindre Kooperation sowie die Vernetzung verschiedener Téatigkeitsfelder
kann, so die / 1, auch die Grundidee des Projektes verwirklicht werden:
I 1:, Ja, das ist wirklich auch so neu gedacht worden. Immer mit der Idee verschie-
dene Stufen der Erreichbarkeit bei den Familien haben zu kbénnen, von ganz nied-
rigschwellig bis zur komplexen Anfrage fiir eine spezielle Familie (S. 241-243).“

-138 -



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Umsetzung der Konzeption
Lt. der Koordinatorin ist das Projekt mittlerweile auf einem Stand, in dem regelméaBig Anfra-
gen eingehen, sowohl Uber hausinterne Angebote als auch Uber externe Stellen. Dieser
Stand jedoch musste jedoch zunachst erarbeitet werden:
I 1: ,lch muss aber sagen, es hat sehr, sehr viel Kraft gekostet, also wir haben alle
sehr investiert. (...) Es musste wirklich (ber die Fachstellen, (ber die Fachleute war
das notwendig, das Projekt vorzustellen und das Projekt dann so darzustellen, dass
es interessant war fir die Klientel oder fir die Vertreter dieser Klientel, fiir die, die
nicht direkt gekommen sind. (...) Es braucht Zeit, es braucht sehr viel Zeit. (S. 8, Z.
259-265).“
Hier ist die hausinterne Vernetzung einzelner Angebote vorangetrieben worden. Regelmas-
sige Treffen unter den Arbeitsfeldern zum gemeinsamen Austausch und zur gegenseitigen
Unterstitzung wurden installiert. Diese Kooperation sei auch notwendig, damit die Adres-
sat_innen, welche in den verschiedenen niederschwelligen Angeboten bereits angebunden
ist, Vertrauen far die Teilnahme an méglichen weiteren Angeboten fassen kann:
I 1:,, Es braucht sehr lange Zeit, weil es auch kein — wie soll man sagen — genauso
wie Psychotherapie fir manche Menschen etwas Komisches ist, genauso ist Bera-
tung fir gewisse Menschen, die sonst ihre Probleme mehr kulturell in einem Famili-
enkreis (...) besprechen, (...) komisch, 1 zu 1 dann seine Probleme darzustellen. Und
das dauert (S. 8f, Z. 270-274)."
Die hausinterne Vernetzung sowie die Anbindung der Adressat_innen ist zum Zeitpunkt des
Interviews im Oktober 2009 weitestgehend zur Zufriedenheit der Beteiligten umgesetzt wor-
den. Die Kooperation zu anderen Stellen hingegen lieB sich erst langsamer verwirklichen —
hier musste der Kontakt zu den entsprechenden Stellen hergestellt sowie das Projekt ,Guter
Start ins Leben® vorgestellt werden. Hierbei gestaltete sich die wachsende Aktualitat Friher
Hilfen auch auf bundesweiter Ebene mit fortschreitender Projektlaufzeit als ein hilfreicher
Faktor zur Hervorhebung der Vorteile der Projektkonzeption gegenlber externen Stellen:
I 1: ,aber dann je mehr auch auf Bundesebene die ganzen Tagungen und auch Friihe
Hilfen in den Mittelpunkt und dann auch noch mal eben — wie soll man sagen — diese
ganzen, gesteuert vom Nationalen Zentrum Frihe Hilfen — diese ganzen Inputs ka-
men, da wurden wir auch besser verstanden. (S. 9, Z. 288-291)
Insgesamt jedoch, so konstatieren die Interviewten, ist die Umsetzung des Projekts entspre-
chend den vorausgegangenen Winschen und Vorstellungen gut gelungen, was sich unter
anderem auch in den Fallzahlen widerspiegele.
Als besonders beliebte Projektbausteine werden Gruppenangebote wie PEKIP-Kurse oder
Geburtsvorbereitungskurse benannt, welche sich auch haufig ,systematisch* aus den Bera-
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tungsangeboten ergeben. So kénnen viele Teilnehmerinnen erreicht werden. Die Interview-
ten unterscheiden hierbei jedoch zwischen quantitativ hgufig frequentierten Angeboten und
dem qualitativen Wert langerfristiger Beratungen, wie bspw. dem STEEP-Programm, wel-
ches unter Einbezug von Videographie und Hausbesuchen eine Form intensiver Einzel-
betreuung darstelle:
I 1: ,Das geht sehr in den privaten Bereich, weil wir Hausbesuche machen, weil wir
Videographie machen, das ist sehr nah an den Personen, an der eigenen Person
dann auch. Das ist eine ganz andere Arbeit, sehr intensives Arbeiten flir die Familien
und fiir uns auch (S. 11, Z. 344-347).“

Beziglich der Dokumentationsbdgen geben die Befragten an, zum Teil Schwierigkeiten im
Umgang mit diesen gehabt zu haben. So habe das Dokumentationssystem aufgrund der
Verschiedenheit der Angebote auch jeweils eine unterschiedliche ,Passung“ aufgewiesen —
was in einer Uberarbeitung des selbigen durch die Interviewten abgeédndert worden sei:
I 2: ,Weil diese Angebote sehr unterschiedlich sind, waren diese Dokumentationsbo-
gen, die wir fir GSIL ausgefillt haben, auch unterschiedlich geeignet. (...) Rein for-
mal waren sie fir uns oft sehr umsténdlich, es gab keine Textfelder, (...) Das haben
wir gedndert. (S. 12, Z. 371-378)"
So sei es teils problematisch gewesen, notwendige Informationen von Adressat_innen abzu-
fragen, da sich im Rahmen von Gruppenangeboten nicht immer eine geeignete Situation
ergeben habe.
Des Weiteren geben die Mitarbeiterinnen an, die kulturellen Hintergrinde der Adres-
sat_innen sowie sich daraus ergebende Arbeitsschwerpunkte nicht hinreichend im Doku-
mentationssystem thematisieren zu kdnnen. Verglichen mit dem hausinternen Dokumentati-
onsvorgehen seien somit Unterschiede ersichtlich geworden, die die Handhabung der Do-
kumentationsbégen flr die Mitarbeiterinnen in zweierlei Hinsicht vor eine Herausforderung
gestellt hatten — zum einen in der méglichen Ausfihrlichkeit und thematischen Freiheit des
Dokumentationsvorgehens, zum anderen in dem Anspruch, im Dokumentationsprozess eine
»2Absicherung nach AuBen*“ verankert zu sehen:
I 1: ,Und unsere Dokumentation, die wir machen, dient der Absicherung, also dass
alles eben dokumentiert ist, ist ein Qualitdtsanspruch des Hauses, aber das ist auch
eine Notwendigkeit der Absicherung nach AuBen. Und deswegen ist es sehr, sehr
umfangreich, weil wir sehr viele haben. (S. 12, Z. 397-400)"
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Ausblick
Nach Grenzen und Schwierigkeiten gefragt, welche sich aus dem Projekt ergeben haben,
berichten die Interviewten, mehrfach damit konfrontiert worden zu sein, dass die Adres-
sat_innen bereits in andere Hilfsangebote integriert waren, was sich jedoch erst im Laufe der
Betreuung herausstellte:
| 2: ,worauf wir immer wieder gestoBen sind, ist, dass Frauen zu uns kamen, Unter-
stiitzungsangebote annahmen und wir erst im Laufe dessen festgestellt haben, dass
sie schon andere HilfsmaBnahmen haben. (S. 14, Z. 446-449)"
Hier sei, so die | 2, notwendig, dies im Voraus gezielter anzusprechen und zu klaren. Die
Projektkoordinatorin berichtet hier von strukturellen Verédnderungen:
I 1: ,Wir haben uns jetzt neu da strukturiert, dass bei dem Erstgespréch die Formalita-
ten geklart werden, z.B. grundsétzlich bin ich bei dem Erstgesprdch dabei, bei jedem
Erstgespréch (...). Ich gucke von Anfang an, von der Risikoeinschétzung her, in wie
weit werden die anderen Stellen gebraucht und dann hole ich sie an den Tisch und
md&chte auch in Zukunft noch mehr darauf achten, auch bezogen auf die Verédnderung
des Gesetzes, Kinderschutzgesetz, auch in diesem Kontext, des FamFG, noch mal
..Ja, ganz klare Auftrdge zu haben, ganz klar die Beteiligten an dem Fall zu kennen,
ganz klare Auftragsverteilung zu haben. Also das muss sein. Die Erfahrung haben wir
gemacht. (S. 14, Z. 456-464)"
Hier sieht die Koordinatorin ihre eigene Verantwortung, den Uberblick zu wahren, gerade
auch in solchen Féllen, bei denen viele Institutionen in die Betreuung eingebunden sind. So
mussen It. ihrer Aussage die Grenzen der Arbeit, die das Projekt im Hinblick auf das Wohl
der Adressat_innen leisten kann, erkannt und gewahrt werden:
I 1: ,also da habe ich mehrmals Entscheidungen getroffen — (...) wir geben den Fall
ab, weil wir sonst nicht am Bedarf der Klienten arbeiten, sondern wir wuseln nur in
diesen Verstrickungen, das ist nicht Sinn der Arbeit. (S. 15, Z. 474-476)"
Hierbei wird jedoch nicht ausschlieBlich der Bedarf der Adressat_innen, sondern auch der
Schutz der Mitarbeiterinnen sowie der Institution im Auge behalten.
Eine weitere Schwierigkeit, mit der die Mitarbeiterinnen It. den Interviewten h&ufig konfron-
tiert wurden, waren sprachliche Barrieren in der Arbeit mit Familien mit Migrationshin-
tergrund. So wird die Vermittlung von Muttern in Sprachkurse als ein fester Bestandteil der
Arbeit betrachtet:
1 2:,(...) dass es so viele Migrationsfamilien gibt. Dass Sprache oft ein Problem ist.
Das erste Hindernis, das wir durch Sprachkurse ja auch versuchen abzubauen. Es ist
im Vorfeld somit schon eine Stufe, die erklommen werden muss, bevor (berhaupt ir-
gendeine Arbeit beginnt. (S. 13, Z. 405-408)"
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Bei einem ahnlichen Projekt ware der | 1 die Umsetzung eines einheitlichen Konzeptes unter
Angeboten verschiedener Trager ein wichtiges Anliegen:
| 1: ,dass jeder versucht, ob jetzt Trdger oder der Gesundheitsbereich oder die Ju-
gendhilfe, jeder will Kooperation, aber jeder entwickelt sein Konzept. Es gibt Bundes-
ldnder, die es geschafft haben, auf Bundeslandebene oder auf Stadtebene alle Pro-
fessionen um ein Projekt herum zusammen zu kriegen. Das finde ich sinnvoll. Nicht
nur intern, sondern in einer Stadt: die Kliniken sind dabei, die Anwélte sind dabei, die
Gyné&kologen sind dabei, die Hebammen sind dabei und so weiter. (S. 15f, Z. 503-
508)
Insgesamt bringt die Projektkoordinatorin abschlieBend eine positive Grundstimmung zum
Ausdruck:
I 1: ,Spannend war’s und spannend bleibt es. Ich hoffe, Sie haben auch das Gefihl
bekommen, uns macht es SpafB! (S. 16, Z. 521f)*

5.3.3 Standortspezifische Ergebnisdarstellung

An dieser Stelle sollen nun die standortspezifischen Ergebnisse des Projekts vorgestellt wer-
den. Sie beruhen auf dem Dokumentationssystem, welche durch die Mitarbeiterinnen der
Standorte ausgefillt wurden sowie auf den Zufriedenheitsbefragungen der Eltern. Anders als
in der in Form von Telefoninterviews erfassten Erhebung der Wirkindikatoren, welche auf-
grund der sehr wenigen vollstandig erfassten Falle lediglich standortibergreifend erfolgen
konnte, wird an dieser Stelle auf die Ergebnisse der einzelnen Standorte eingegangen.

Die Gliederung der folgenden Ergebnisdarstellung erfolgt analog zu den definierten Quali-
tatsdimensionen des NZFH, welches den derzeit wichtigsten Bezugsrahmen fir die Diskus-
sion um Frihe Hilfen auf politischer und fachlicher Ebene bildet (s. auch Kap. 2) (vgl. Ren-
ner/ Heimeshoff 2010, S. 12 f). Sechs relevante Aspekte werden hierbei aufgegriffen:

e Systematisch und umfassend Zugang zu Familien finden — Wie funktioniert in diesem
Zusammenhang die Kooperation mit verschiedenen Akteuren? Wer vermittelt die
Familien in das Angebot?

e Familien zur aktiven und hdufigen Teilnahme an Angeboten aktivieren — Ist die Teil-
nahme freiwillig? Erfolgt sie Frihzeitig (bereits in der Schwangerschaft)?

e Angebote an die Bedarfe der Familien anpassen — Systematisch und objektiviert Ri-
siken und Ressourcen erkennen durch den Einsatz standardisierter Instrumente. Fin-
den durch die Angebote Veranderungen in den Familien statt?

e Monitoring des Angebotsverlaufs — Entwicklung/ Bereitstellung prozessbezogener In-
strumente.

e Vernetzung und verbindliche Kooperation der Akteure
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e Verankerung im Regelsystem — Ausblick.

Die Daten fur den Projektistandort Frankfurt basieren auf im Folgenden tabellarisch aufge-
fihrten Erhebungen:

Datenbasis flir den Standort Frankfurt
Instrument erfasste Anzahl
Aufnahmebdégen 102
Dokumentationsbdgen 93
Abschlussbégen 98
Zufriedenheitsbégen 40
Interview mit der Koordinatorin und einer Fachkraft vor Ort 1

Tab. 45: Datenbasis flir den Standort Frankfurt

Systematisch und umfassend Zugang zu den Familien finden

Die Dokumentation der Mitarbeiterinnen des ,GSiL“Projektes Frankfurt zeigen vielfaltige
Zugangswege der Adressat_innen zum Projekt auf. Insgesamt finden die betreuten Mutter
Uber vierzehn verschiedene Stellen Zugang zu ,GSiL“-Angeboten. Die folgenden Angaben
basieren auf 124 Nennungen, wobei Mehrfachnennungen méglich waren.

Die Vermittlungswege lassen sich in drei Kategorien einteilen und zwar in die Kategorie
,vermittlung durch externe Stellen“ (hier gibt es 28 Nennungen), die Kategorie ,Vermittlung
durch SkF-Interne Stellen“ (44 Nennungen) sowie die Kategorie ,Selbstmeldung der Adres-
sat_innen” (dies ist bei 52 Muttern der Fall). Extern flihrten die Wege lber Behdrden wie das
Jugendamt bzw. das Sozialrathaus, Gber Hebammen und Geburtskliniken, 6ffentliche Trager
sowie Uber Beratungsstellen und Freunde und Bekannte die Adressat_innen zum GSiL-
Projekt. Intern fand die Vermittlung Uber die Schwangerschaftberatung, das Familiencafe
sowie die SPFH des SkF statt. Die Zugangswege mit den haufigsten Nennungen stellen
hierbei die Selbstmeldungen der Mitter mit 52 Stimmen, die interne Schwangerenberatung
mit 20 Stimmen sowie das Familiencafé des SkF mit 12 Stimmen dar.

Familien zur aktiven und hdufigen Teilnahme an Angeboten motivieren

Die anhand der Fachkraftedokumentation errechneten Kontakte lagen bei durchschnittlich
10,84 Zusammentreffen pro Familie. Von diesen Zusammentreffen fanden 176 durch Kurz-
beratungen in Einrichtungen statt, 3 Uber aufsuchende Kurzberatungen, 267 Uber aufsu-
chende Arbeit sowie 660 Uber Gruppenangebote. Somit lasst sich erkennen, dass die
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Schwerpunkte am Projektstandort Frankfurt auf den Gruppenangeboten sowie den Angebo-
ten aufsuchender Arbeit liegen'®.

Anhand der Zufriedenheitsbefragung der Eltern (N = 40) I&sst sich feststellen, dass die Teil-
nehmen der Adressat_innen an den Angeboten des GSiL-Projekts Uberwiegend langfristig
waren. Lediglich 7,5% der Adressat_innen gaben an, 1-3x teilgenommen zu haben, 92,5%
nahmen 6fter Angebote in Anspruch.

Angebote an die Bedarfe der Familien anpassen

Das Projekt ,Guter Start ins Leben“ des SkF-Ortsvereins Frankfurt hat nach Angaben der
Fachkrafte eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote ermdglicht. Darunter finden sich Ange-
bote der aufsuchenden Arbeit, Kurzberatungen in Einrichtungen, Gruppenangebote sowie
Angebote der aufsuchenden Kurzberatung. Die Angaben zu den Nutzungshaufigkeiten der
jeweiligen Angebote variieren zwischen den Dokumentations- und den Abschlussbdgen (s.
Punkt 3.2). An dieser Stelle werden die Abschlussbégen als Auswertungsgrundlage verwen-
det. Anhand dieser ist erkennbar, dass die Schwerpunkte trotz abweichender Angaben wei-
terhin auf den Gruppenangeboten (mit 54,8% der Angaben) sowie auf den Angeboten der
aufsuchenden Arbeit (mit 26,8% der Nennungen) liegen. Die teils erhdhte Diskrepanz zwi-
schen den Angaben in den Dokumentations- und den Abschlussb6gen mehrere Formen von
Kontakten betreffend konnte innerhalb des Projekts auch durch einen Austausch mit den
Mitarbeiterinnen nicht erklart werden. Die Verteilung der weiteren Angebote gestaltet sich
folgendermaBen: auf das Angebot der aufsuchenden Kurzberatung entfallen 9,6% der Nen-
nungen, auf das der Kurzberatung in der Einrichtung 8,6%.

'%8 Die anhand der Fachkraftedokumentation sowie anhand der Abschlussbdgen erhobenen Angaben
zur Verteilung der jeweiligen Kontakte zwischen den verschiedenen Angeboten unterscheiden sich
ohne nachvollziehbare Ursache. Die Auswertung der Nennungen in den Abschlussbdgen erfolgt unter
Punkt 3.3.
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Die Eltern geben an, an folgenden tabellarisch aufgefiihrten Angeboten teilgenommen zu

haben:
Art des Angebotes Anzahl der Teilnehmerinnen
STEEP 11
PEKIP 10
Geburtsvorbereitung 16
Ruckbildungsgymnastik 16
Kurzberatung 8
Mittelfristige Beratung 5
Diagnostik Videoarbeit 7
Monikaffee 21
Externes Angebot 1
Sonstige 12

Tab. 46: Art der durch die Eltern in Anspruch genommenen Angebote auf Basis
der Zufriedenheitsbégen

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Einschdtzung der Belas-
tung der Adressat_innen durch diese selbst und durch die sie betreuenden Fachkréfte

Zu Beginn der Angebote schatzen die Fachkréafte die Belastung der Adressat_innen mit
14,3% als ,hoch® ein. Die Selbsteinschatzung der Mutter hinsichtlich ihrer Belastungen liegt
bei 12,4% und unterscheidet sich lediglich geringflgig von der Angabe der Mitarbeiterinnen.
22,9% der Adressat_innen werden durch die Fachkrafte als ,eher hoch“ belastet einge-
schéatzt — 12,4% der Matter schéatzen sich zu Beginn der Angebote ebenso ein und weichen
somit von der Einschatzung der Fachkrafte um 10,5% ab. In den Ubrigen Antwortkategorien
herrscht jedoch weitgehende Ubereinstimmung vor — 37,1% der betreuten Miitter werden
von den Projektmitarbeiterinnen als ,eher nicht” belastet eingeschatzt (die Einschatzung der
Mutter liegt hier bei 40,0%), 10,5% der Mutter werden als ,nicht* belastet gesehen (9,5% der
Mutter treffen diese Aussage Uber sich selbst).

Diese Angaben verandern sich im Laufe der GSiL-Angebote. Zum zweiten Erhebungszeit-
punkt schatzen die Fachkréafte noch 8,8% der Adressat_innen als ,hoch“ belastet ein — 5,9%
der Adressat_innen schatzen sich selbst entsprechend ein. Die Mitarbeiterinnen schéatzen
die Belastung von 15,7% der betreuten Mutter als ,eher hoch® ein —im Vergleich empfinden
zum zweiten Befragungszeitpunkt noch 9,8% der Mutter ihre Belastung vergleichbar. So
schatzen die befragten Matter sich nach Beendigung des jeweiligen Angebots tendenziell
weniger belastet ein, als die Fachkréfte dies tun. Lediglich in der Kategorie ,eher keine” Be-
lastung ist die Einschatzung der Fachkrafte um 3,9% hdher als die der betreuten Mutter —
44 5% der Adressat_innen werden als ,eher nicht” belastet eingeschatzt, wahrend die Mutter
diese Kategorie zu 40,2% wahlen. Die befragten Mitarbeiterinnen schatzen 24,5% der be-
treuten Mutter als ,nicht* belastet ein (die Selbsteinschatzung der Mitter liegt bei 29,4% und
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ist somit um 5,9% héher als die der Fachkrafte). Anhand dieser Ergebnisse lasst sich fest-
stellen, dass sich die erlebten Belastungen der betreuten Adressat_innen aus deren eigener
Sicht sowie aus Sicht der sie betreuenden Fachkrafte nach Beendigung der jeweiligen An-
gebote verringert haben. Die betreuten Mitter schatzen ihre Belastungen hierbei tendenziell
etwas geringer ein als die sie betreuenden Fachkrafte dies tun.

Einschéatzung Belastung Fachkraft (%) Mutter (%)
hoch 8,8 (14,3) 5,9 (12,4)

eher hoch 15,7 (22,9) 9,8 (12,4)

eher keine 441 (37,1) 40,2 ( 40,0)

keine 24,5 (10,5) 29,4 (9,5)

Keine Angabe 6,9 (15,2) 14,7 (25,7)

Tab. 47: Einschétzung der Belastungen im Abschlussbogen (in Klammern: Aufnahmebogen)

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Einschédtzung der Res-
sourcen der Adressat _innen durch diese selbst und durch die sie betreuenden Fachkréfte

Zu Beginn der Angebote schéatzen die Fachkréafte die Ressourcen der durch sie betreuten
Mutter zu 4,8% als ,hoch® ein — die Mitter sind zu 3,8% dieser Meinung. Die Ressourcen
von 33,3% der Mutter werden von den Fachkréften als ,eher hoch® eingeschatzt, 38,1% der
Mutter schatzen ihre eigenen Ressourcen zu Beginn der Angebote ebenfalls als ,eher hoch*
ein (die Abweichung von der Meinung der Fachkréfte liegt hier bei 3,8%). 41,9% der Mutter
verfigen aus Sicht der Fachkréafte tber ,eher keine” Ressourcen — 28,6% der Mutter schat-
zen sich selbst entsprechend ein und weichen mit ihrer Aussage deutlicher von der Sicht der
Mitarbeiterinnen ab. 3,8% der Mutter teilen die Einschatzung, Uber ,keine“ Ressourcen zu
verfigen und stimmen exakt mit der Aussage der Fachkrafte tberein.

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt verandern sich die Einschatzungen der Adressat_innen
sowie der Fachkréfte folgendermaBen: aus Sicht der Fachkrafte verfugen 12,7% der betreu-
ten Mutter Uber hohe Ressourcen — die Einschatzung der Adressat_innen weicht um ledig-
lich 1% ab und liegt bei 13,7%. 37,3% der Mutter kénnen aus Sicht der Fachkréfte tber ,eher
hohe* Ressourcen verflgen, 41,2% der Mutter teilen diese Einschatzung. Auch zum zweiten
Erhebungszeitpunkt und nach Beendigung der jeweiligen MaBnahmen des GSiL-Projekis
sind die Fachkréafte bei 40,2% der Mutter der Meinung, dass diese Uber ,eher keine* Res-
sourcen verfugen. Auch die Sicht der Matter hat sich im Vergleich zum Zeitpunkt vor der In-
anspruchnahme der Angebote lediglich um 0,02% verandert. Die Einschatzung innerhalb der
Kategorie ,keine“ Ressourcen verandert sich kaum — 3,9% der Mutter sind der Meinung,
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Uber ,keinerlei“ Ressourcen zu verfigen. Diese Einschatzung teilen die Fachkrafte mit exakt
gleichen Angaben.

Somit steigen nach Einschatzung beider befragter Gruppen die Angaben in den Kategorien
,nhohe“ und ,eher hohe“ Ressourcen nach Inanspruchnahme des jeweiligen Angebots an —
die Kategorien ,eher keine“ sowie ,keine“ Ressourcen veréndern sich jedoch zum zweiten

Erhebungszeitpunkt kaum.

Einschatzung Ressourcen Fachkraft (%) Mutter (%)
hoch 12,7 (4,8) 13,7 (3,8)
eher hoch 37,3 (33,3) 41,2 (38,1)
eher keine 40,2 (41,9) 28,4 (28,6)
keine 3,9 (3,8) 3,9 (3,8)
Keine Angabe 5,9 (16,2) 12,7 (25,7)

Tab. 48: Einschétzung der Ressourcen im Abschlussbogen (in Klammern: Aufnahmebogen)

Betrachtet man die Einschatzungen der Belastungen und Ressourcen bzw. die Veranderun-
gen in den Familien durch das GSiL-Projekt anhand der Aussagen der Familien und der sie
betreuenden Fachkréfte innerhalb einzelner Dimensionen, ergibt sich folgendes Bild:

Lebens- Lebens- Familiare Familiare Situation Situation Eltern- Eltern-
weltl. weltl. Situation Situation d.Kindes d.Kindes Kind Kind
Mittel- Dimensi- Dimensi- Interakti- Interakti-
werte on on on on
Belastung Ressource Belastung Ressource Belastung Ressource Belastung Ressource
Auf- 2,56 2,57 2,43 2,67 1,89 3,10 2,24 2,84
nahme
Ende 2,09 2,59 1,94 2,72 1,49 3,16 1,75 2,97

(1 = ,keine Belastung/Ressource®, 4 = ,sehr hohe Belastung/Ressource®)
Tab. 49: Einschétzung der Belastungen und Ressourcen in den einzelnen Dimensionen im Vergleich.

Wie ein Vergleich der Mittelwerte zwischen Beginn und Ende der jeweiligen Betreuungs-
maBnahmen zeigt, sind aus Sicht der Fachkréfte die bei der Aufnahme der Familien in die
entsprechenden Angebote festgestellten Belastungen zum Zeitpunkt der Beendigung gerin-
ger geworden. Die starkste Verbesserung haben nach diesen Angaben die Eltern-Kind-
Interaktion sowie die familidre Situation erfahren. Wahrend die Situation des Kindes bereits
zu Beginn der Angebote ,eher gering“ belastet eingeschatzt wird, verringert sich diese Ein-

schatzung nach Abschluss der Angebote weiter.
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Die Einschatzung der Ressourcen in den jeweiligen Kategorien verandern sich vom ersten
zum zweiten Befragungszeitpunkt nur geringfligig — die gréBten Veranderungen finden auch

hier in der Kategorie ,Eltern-Kind-Interaktion® statt.

Gesamtbewertung der Veranderungen

1 = starke Verbesserung bis 5 = starke Verschlechterung

Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung | Starkung
Erzie- Erzie- Versor- Versor- Soziales | Soziales Lebens- Lebens-

hungs- hungs- gungs- gungs- Umfeld Umfeld bewal- bewal-

kompe- kompe- kompe- kompe- tigung tigung

tenz tenz tenz tenz
Fachkraft Familie Fachkraft Familie Fachkraft Familie Fachkraft Familie
Mittel-
wert 2,24 2,12 2,30 2,27 2,12 2,11 2,08 2,35

Tab. 50: Verdnderungen in den Familien durch das Angebot

Durch einen Vergleich der Einschatzungen der befragten Mitter sowie der Fachkrafte bezlg-
lich der Veranderungen in den Familien durch das Angebot wird zunachst erkennbar, dass
die Einschatzungen der Fachkréafte sowie der Adressat_innen sehr nah beieinander liegen.
Des Weiteren schatzen die befragten Mutter sowie die Fachkrafte die Situation in den unter-
schiedlichen erfragten Kategorien durchgangig als verbessert ein. Die Fachkrafte sehen be-
sonders das soziale Umfeld ihrer Adressat_innen nach dem Angebot als gestarkt und ver-

bessert an — diese Wahrnehmung ist kongruent zu der Sicht der Mtter.

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Beriicksichtigung der
Wiinsche der Familien: Zufriedenheit der Familien mit der Teilnahme am GSilL-Angebot und
mit der Zusammenarbeit mit den Fachkréften

Im Rahmen der Zufriedenheitsbefragung der Eltern wurden diese gebeten, sich zu den in der
unten stehenden Tabelle aufgefihrten Aussagen zu positionieren, indem sie sich fur eine
von vier moglichen Antworten zwischen 1 = ,trifft voll und ganz zu® und 4 = ,trifft Gberhaupt
nicht zu® entscheiden. Aus den erhaltenen Antworten geht hervor, dass die betreuten Mtter
das Angebot haufig selbst ausgesucht haben bzw. Uber Empfehlungen darauf gestoBen
sind. Mit einem Mittelwert von 3,41 hatten die Adressat_innen nicht das Geflihl, das Angebot
nicht ablehnen zu kénnen, was auf eine hohe Freiwilligkeit der Teilnahme schlieBen lasst.
Mit einem Mittelwert von 1,13 bestatigte fast die Gesamtheit der Befragten, gern an dem
Angebot teilgenommen zu haben. Nahezu alle Befragten wiirden das Angebot einer Freun-
din empfehlen, was auf eine hohe subjektive Zufriedenheit schlieBen lasst. Insgesamt 50%
der Adressat_innen bewerten abschlieBend das Angebot mit ,sehr gut®, 40% mit ,eher gut".
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Mittelwertvergleiche
1 =, trifft voll und aganz zu®; 4 = ,.trifft Uberhaupt nicht zu*

Mittelwert
Ich habe das Angebot selber ausgesucht 2,18
Das Angebot wurde mir empfohlen 2,00
Ich hatte das Geflhl, das Angebot nicht ablehnen zu kdnnen 3,41
Im Angebot ging es nicht um meine Anliegen 3,50
Das Angebot hatte langer sein kénnen 2,64
Das Angebot hatte kirzer sein kénnen 3,53
Ich wollte von Anfang an teilnehmen 1,40
Ich habe gerne an dem Angebot teilgenommen 1,13
Ich hatte Erfolgserlebnisse im Laufe des Angebots 1,56
Das Angebot war genau das richtige flr mich 1,25
Gut, dass es das Angebot gibt 1,03
Ich wiirde das Angebot einer Freundin empfehlen 1,08
Tab. 51: Bewertung der Angebote des Projekts durch die Teilnehmerinnen
Mittelwertvergleiche
1 =, trifft voll und ganz zu“; 4 = , trifft iiberhaupt nicht zu“
Mittelwert
Ich konnte offen mit der Mitarbeiterin reden 1,38
Die Mitarbeiterin hat mich ernst genommen 1,21
Ich konnte mich auf Mitarbeiterin verlassen 1,41
Die Mitarbeiterin zeigt Interesse an meiner Meinung 1,21
Ich hatte eine gute Beziehung zur Mitarbeiterin 1,45
Meine Wlnsche wurden respektiert 1,27
Die Mitarbeiterin nahm sich genligend Zeit 1,28
Es gab Probleme in der Zusammenarbeit 3,74
Die Mitarbeiterin konnte mir helfen 1,16
Ich habe gut verstanden was die Mitarbeiterin gesagt hat 1,18
Ich habe viel gelernt durch die Arbeit mit der Mitarbeiterin 1,45

Tab. 52: Bewertung der Mitarbeiterinnen des Projekts durch die Teilnehmerinnen
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Die Bewertung der Mitarbeiterinnen des Projekts durch die Adressat_innen fallt ebenfalls
positiv aus. Mit einem Mittelwert von 3,74 verneinen die Adressat_innen die Aussage, dass
es Probleme in der Zusammenarbeit mit den Fachkréaften gegeben habe. Ein Mittelwert von
1,45 verdeutlicht, dass die befragten Mutter eine gute Beziehung zu den Mitarbeiterinnen

erlebt haben. Die Adressat_innen fuhlten sich des Weiteren ernst genommen (;c =1,21) und
gewannen den Eindruck, sich auf die Fachkréfte verlassen zu kénnen (;c = 1,41). Der GroB-

teil der befragten Mutter bestatigt die Aussage, dass die Fachkréfte ihnen helfen konnten (;c
= 1,16). Insgesamt 60% der Befragten bewerteten die Mitarbeiterinnen des Projekts mit ,sehr
gut®. In den meisten Fallen bestand Kontakt zu mehreren Mitarbeiterinnen.

Systematisch und objektiviert Risiken und Ressourcen erkennen - Verdnderungen in den
Familien durch das Angebot: Einschdtzung der Kooperation mit den Familien sowie Ein-
schétzung der Zielerreichung durch die Fachkréfte

Es gelang, einen guten Kon- Haufigkeit Prozent
takt zur Mutter aufzubauen
keine Angabe 5 4,9
(mdglich)

stimme voll und ganz zu 62 60,8
stimme eher zu 28 27,5
stimme eher nicht zu 4 3,9
stimme Uberhaupt nicht zu 3 2,9

Tab. 53: Einschétzung der Kooperation mit den Adressat_innen durch die Fachkréfte

Nach Einschatzung der Fachkrafte funktionierte die Kooperation mit den Muttern, als eine
wichtige Voraussetzung fur positive Veranderungen in den Familien, Uberwiegend gut.
60,8% stimmen der Aussage, dass es gelungen sei, einen guten Kontakt zu der betreuten
Mutter aufzubauen, ,voll und ganz®, 27, 5% ,eher” zu. Lediglich 3,9% der Fachkréfte stim-
men dieser Aussage ,eher nicht“ sowie 2,9% ,0berhaupt nicht“ zu. 4,9% der Fachkrafte ma-
chen hierzu keine Angabe. Zu den Vatern der betreuten Familien gab es lediglich wenig Kon-
takt.

Die Frage, inwiefern die angestrebten Ziele mit den Familien erreicht werden konnten, be-
antworteten 91,2% der Fachkrafte mit ,vollstandig“ bzw. ,teilweise“. Lediglich 4,9% der Mit-
arbeiterinnen waren der Meinung, die vereinbarten bzw. angestrebten Ziele im Laufe des
Projekts ,gar nicht“ erreicht zu haben. 3,9% machten diesbeziglich keine Angaben.
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Wurden die Ziele des An- Haufigkeit Prozent
gebots erreicht?
keine Angabe 4 3,9
(mdglich)
Vollstandig 46 45,1
Teilweise 47 46,1
Gar nicht 5 49
Gesamt 102 100,0

Tab. 54: Einschétzung der Zielerreichung durch die Fachkréfte

Einzelfélle

Zur Veranschaulichung und Nachvollziehbarkeit der konkreten Arbeit mit Mittern und Famili-
en werden im Folgenden zwei Fallbeispiel fir den Standort Frankfurt dargestellt. Anhand der
Einzelfalldarstellung mittels der Entwicklungstabelle nach Beller und Beller (2008) sowie der
Dokumentation der Fachkrafte vor Ort werden die kindliche Entwicklung sowie die Auswei-
tung der mitterlichen Beziehungs- und Erziehungskompetenzen im Rahmen des Angebotes
nachgezeichnet

1. Fallbeispiel

Messzeitpunkt t1:

MelUt wurde geboren im Frihjahr 2008 und ist zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 10 Mona-
te alt. Er lebt bei seiner alleinerziehenden Mutter. Der feste Partner der Mutter und Vater von
MelUt lebt nicht im Haushalt. Beide Elternteile waren bereits einmal verheiratet, aus der ers-
ten Ehe des Vaters gingen zwei Kinder hervor. Melits 28 jahrige Mutter stammt aus der Tdr-
kei, ebenso sein 35 jahriger Vater. Die Mutter hat die allgemeine Hochschulreife erworben
und befindet sich zur Zeit in einer Ausbildung zur Betriebswirtin an der Berufsakademie.
Nach ihrer Elternzeit méchte sie nicht dorthin zuriickkehren und Gberlegt eine andere Ausbil-
dung oder ein Studium zu beginnen. Mellts Vater arbeitet nach erworbenem Hauptschulab-
schluss als Busfahrer in Wechselschicht. Die Mutter bezieht staatliche Transferleistungen,
der Vater Gehalt.

Die Familie hat weder Schulden noch finanzielle Reserven.

Die Vermittlung in das Projekt erfolgte Uber das Sozialrathaus, nachdem dort die Meldung
der Nachbarn eingegangen war, die Mutter wére nicht in der Lage ihr Kind angemessen zu

versorgen.
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Anliegen, Belastungen der Familie bezogen auf...:

die Lebensweltliche Dimension:

Die Familie hat wenige Freunde, die bereits ein Kind haben. Die Mutter hat ihre Ausbildung
durch Schwangerschaft und Geburt unterbrechen muissen, méchte die Ausbildung jedoch
nicht wieder aufnehmen. Sie macht sich groBe Sorgen wegen der flr sie haltlosen Meldung
beim Jugendamt (Sozialrathaus) durch die Nachbarin, sie empfindet diese Meldung als gro-
Be Belastung.

die Familidre Dimension:

Meliits Mutter schildert ihre Beziehung zur eigenen Mutter als sehr problematisch, sodass sie
zeitweise bei ihrer GroBmutter aufwuchs. Obwohl sie sich bereits Uber kindliche Bedurfnisse
informiert hat, bestehen ihrerseits noch Unsicherheiten in Bezug auf Férderung der kindli-
chen Entwicklung.

die Situation des Kindes:
Das Kind schielt auf einem Auge.

die Eltern-Kind-Interaktion:
Die Mutter erhalt wenig Unterstitzung durch Dritte bei der Betreuung Mellts. |hr Lebens-
partner hat bereits zwei altere Kinder, um die sich Melits Mutter ebenfalls Sorgen macht.

Stérken, Ressourcen bezogen auf...:

die Lebensweltliche Dimension:

Meliits Eltern haben die Wohnung kindgerecht gestaltet. Die Mutter verfligt Uber die allge-
meine Hochschulreife und gilt als hochbegabt.

die Familidre Dimension:

Die Mutter wird als flrsorglich wahrgenommen. Sie hat sich Uber die kindlichen Bedirfnisse

informiert.
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die Situation des Kindes:
Mit Ausnahme des Schielens ist bei Melit eine gute korperliche, soziale und emotionale
Entwicklung beobachtbar.

die Eltern-Kind-Interaktion:
Die Mutter beschéftigt sich viel mit dem Kind.

Anhand der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) ergibt sich folgendes Entwicklungs-
profil:

Die Stirken des Kindes liegen im Umgebungsbewusstsein (4,33) und der Grobmotorik
(4,58). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Melit am Stéarksten von seinem Entwick-
lungsdurchschnitt (3,70) nach oben ab. Die Schwachen des Kindes liegen in den Bereichen
Sprache (3,15) und Kognition (2,98). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Meliit am
starksten von seinem Entwicklungsdurchschnitt nach unten ab. Die Bereiche Kérperpflege
(3,50), sozial-emotionale Entwicklung (3,67) und Spiel (3,60) weichen ebenfalls, wenn auch
nur gering, vom Entwicklungsdurchschnitt nach unten ab. Im Bereich der Feinmotorik (3,77)
ist eine geringe Abweichung nach oben feststellbar.
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Entwicklungsprofil
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Abb. 23: Entwicklungsprofil von Meliit zum Zeitpunkt t1

Interpretiert man das Entwicklungsprofil nun vorsichtig, so wird deutlich, dass das Kind recht
isoliert aufwachst: die Eltern haben kaum Freunde mit Kindern, auBer den Eltern kimmert
sich niemand um Melit. In den Bereichen Sprache und Kognition liegen dementsprechend
Mellts Schwéachen, da er wenig Anregungen von auBen bekommt. Jedoch verfigt Mellt
Uber gute Kompetenzen, die auf Selbststandigkeit schlieBen lassen. So kann er bereits si-
cher sitzen, krabbeln und auf Gegenstande klettern um Dinge, die seine Neugier erregen, zu

erreichen. Uberhaupt zeigt er groBes Interesse an seiner Umgebung. Diese Neugier wird
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jedoch bisher nicht adaquat befriedigt bzw. zur Férderung der kognitiven Entwicklung aufge-
griffen.

Die Mutter bzw. die Familie wird nun, auch aufgrund der Meldung der Nachbarin beim Sozi-
alrathaus, intensiv durch STEEP begleitet. Hier liegt der Schwerpunkt der Férderung auf der
Starkung der Erziehungs- und Versorgungskompetenzen (hier besonders mit Blick auf eine
Forderung der kindlichen kérperlichen und kognitiven Entwicklung), auf der gelingenden Mut-
ter-Kind-Bindung und Interaktion sowie auf einer Starkung von Kompetenzen, das soziale
Umfeld zu gestalten. Letzteres ist vor allem bedeutsam, um der Mutter bzw. der Familie aus

der Isolation zu helfen und auch dem Kind Anregungen von auBen zu eréffnen.

Messzeitpunkt t2

Die Familie wurde im Rahmen der ,Guter Start ins Leben* Angebote intensiv durch STEEP
begleitet. Der Schwerpunkt der Férderung lag dabei auf der Starkung der Erziehungs- und
Versorgungskompetenzen — im Besonderen mit Blick auf eine Férderung der kindlichen kor-
perlichen und kognitiven Entwicklung — sowie der Starkung der Kompetenz, das soziale Um-
feld zu gestalten. Darlber hinaus standen insbesondere die Starkung der Mutter-Kind-
Bindung und die Unterstitzung hinsichtlich der Mutter-Kind-Interaktion im Fokus der Férde-

rung.

Zum Zeitpunkt der 2. Erhebung ist Melut 16 Monate alt.

Anhand der Entwicklungstabelle ergibt sich zum 2. Erhebungszeitpunkt folgendes Entwick-
lungsprofil:

Wie zum ersten Erhebungszeitpunkt liegen die Starken des Kindes im Bereich der Grobmo-
torik (6,916) und im Bereich des Umgebungsbewusstseins (6,042). Hier weicht Melat am
starksten von seinem Entwicklungsdurchschnitt von 5,65 nach oben ab. Im Bereich Sprache
(4,855) ist ebenso wie zum ersten Erhebungszeitpunkt eine Schwéche des Kindes feststell-
bar. AuBerdem weicht Meliit im Bereich Spiel (4,771) von seinem Entwicklungsdurchschnitt
ab. Der Bereich Feinmotorik (5,974) weicht zu diesem Zeitpunkt starker vom Entwicklungs-
durchschnitt nach oben hin ab. Die Bereiche Kérperpflege (5,5) und sozial-emotionale Ent-
wicklung (5,51) weichen wie zum ersten Messzeitpunkt geringfligig nach unten hin ab, der
Bereich Kognition (5,65) trifft den Durchschnittswert.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich Mellits Durchschnittswerte fiir alle zu erhebenden
Kategorien im Vergleich zum 1. Erhebungszeitpunkt, auch entwicklungsbedingt, verbessert
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haben. Lag bei der ersten Erhebung sein Entwicklungsdurchschnitt bei 3,70, so liegt er jetzt
bei 5,65. Seine Starken in den genannten Entwicklungsbereichen sind geblieben. Seine
Schwéche liegt nach wie vor im Bereich Sprache. Hinzugekommen ist der Bereich Spiel, in
dem Melit nun weiter von seinem Entwicklungsdurchschnitt nach unten abweicht als zum
ersten Erhebungszeitpunkt. Der Bereich Kognition, in dem Melit zum ersten Erhebungszeit-
punkt weniger weit entwickelt war, liegt nun genau in Melits Entwicklungsdurchschnitt. Hier
konnte somit eine deutliche Verbesserung erzielt werden. Ebenso haben sich die Kompeten-
zen im Bereich der Feinmotorik im Vergleich zum friiheren Messzeitpunkt verbessert. Die
Kompetenzen in den Bereichen Kérperpflege und sozial-emotionale Entwicklung sind im
Verhaltnis gleich geblieben.

Durch die Begleitung durch STEEP kdnnen positive Auswirkungen in Bezug auf Meliits kog-
nitive Fertigkeiten und seine Feinmotorik beobachtet werden.

Messzeitpunkt t3

Rackblickend fanden zu Beginn des Kontaktes zwei allgemeine Beratungstermine statt. Ei-
nen dieser Termine bildete das Erstgesprach, in dem der Wunsch ge&uBert wurde an
STEEP teilzunehmen, eine weitere Beratung fand telefonisch statt. Im Anschluss an die Auf-
nahme in das STEEP-Programm fanden zahlreiche Kontakte zur Familie statt: die Familie
wurde 23-mal im hauslichen Rahmen besucht. Hierbei erzahlt die Mutter, dass sie sich von
ihrem Umfeld und vor allem von ihrem Partner nicht verstanden fahlt. Drei Termine fir Haus-
besuche wurden von der Mutter abgesagt. Insgesamt hat die Mutter mit Melit an 14 STEEP-
Gruppenterminen, sowie an Beratungsgesprachen in der Einrichtung teilgenommen. Dort
zeigte sich, dass die Mutter ein gutes Vorwissen hat und sich zumeist gut auf ihren Sohn
einlassen kann. Nach anfanglichem Zégern meldet die Mutter Mel(t in einer Kinderkrippe zur
Tagesbetreuung an.

Zum Messzeitpunkt t3 ist Meltt 23 Monate alt.

Anhand der Entwicklungstabelle ergibt sich zum 3. Erhebungszeitounkt folgendes Entwick-
lungsprofil

Die Starken des Kindes liegen der Korperpflege (8,64) und vor allem in der Grobmotorik
(10,5). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Melit am Starksten von seinem Entwick-
lungsdurchschnitt (8,47) nach oben ab. Die Schwachen des Kindes liegen in dem Umge-
bungsbewusstsein (8,21), im Spiel (8,27), hinsichtlich der Sprache (8,26) und der Kognition
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(8,25). Besonders aufféllige Abweichungen nach unten zeigt Mellt in Bezug auf die sozial-
emotionale Entwicklung (7,90) und die Feinmotorik (7,75).

Entwicklungsprofil
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Abb. 24: Entwicklungsprofil von Meliit zum Zeitpunkt t3

Bei der dritten Erhebung zeigt sich die Grobmotorik ebenso wie bei t1 und t2 als Stérke. Die
Kérperpflege, welche sich nun als Mellts Starke darstellt, stellte in den vorherigen Messun-
gen eine Schwéache dar. Melit wird zunehmend selbststandiger, wobei die Mutter wichtige
Anregungen durch STEEP bekommen hat, ihren Sohn in seiner zunehmenden Selbststan-
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digkeit zu unterstitzen und diese zuzulassen. Das Umgebungsbewusstsein, welches in t1
und t2 eine Stérke bildete, weicht jetzt vom Entwicklungsdurchschnitt nach unten ab.

Die Mutter konnte einige soziale Kontakte neu knipfen. Diese sind jedoch noch nicht lang-
fristiger und verbindlicher Natur, sodass die Familie dennoch Uberwiegend isoliert lebt. Die
Anmeldung in der Krippe stellt hier einen weiteren wichtigen Schritt zur Entwicklung gerade
im Bereich Umgebungsbewusstsein dar, da Melit hier neue Eindriicke auBerhalb seiner
Familie sammeln kann. Zur Weiterentwicklung seiner Fahigkeiten im Bereich der Spieltatig-
keit, die ebenfalls von seinem Entwicklungsdurchschnitt nach unten abweichen, kann Meldt
hier ebenfalls Anregungen bekommen.

Die Mutter nimmt weiterhin ein Angebot im Rahmen von Guter Start ins Leben wahr, um den
Ubergang von der héuslichen Betreuung Meliits hin zur Krippenbetreuung zu begleiten. Die
Mutter wird nach dieser Ubergangszeit ein Studium beginnen.

2. Fallbeispiel Frankfurt

Alina ist zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 22 Wochen alt. Sie wurden Im September 2008
in Frankfurt geboren und lebt dort mit ihrer 37-jahrigen allein erziehenden Mutter.

Ihre Mutter ist derzeit nicht berufstatig und lebt von Eltern- und Kindergeld. Sie hat einen
kaufmannischen Beruf erlernt. Ebenso gibt es keine Angaben Uber Schulden oder gar finan-
zielle Reserven der Mutter.

Die Mutter hat sich selbst Rat suchend an das Projekt gewandt.

Anliegen, Belastungen bezogen auf...
die Lebensweltliche Dimension:
Die Mutter lebt in einer kleinen Wohnung und verfiigt nur Gber sehr wenig soziale Kontakte.

die Familidre Dimension:
Die Mutter ist allein erziehend, ihre Herkunftsfamilie lebt Gber 200 km weit entfernt. Zum Va-
ter des Kindes gibt es nur sehr wenig Kontakt.

die Eltern-Kind-Interaktion:

Das Kind schreit viel, fordert sehr stark die Aufmerksamkeit seiner Mutter ein. Die Mutter
reagiert auf diese Einforderung sehr unsicher und nicht immer berechenbar.
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Stérken, Ressourcen bezogen auf...:

die Lebensweltliche Dimension:

Die Mutter ist sich ihrer beengten Wohnverhaltnisse bewusst, méchte mittelfristig eine neue
Wohnung suchen. AuBerdem plant sie, wieder arbeiten zu gehen.

die Familidre Dimension:
Trotz der weiten Entfernung zum Wohnort der Herkunftsfamilie, hélt sie guten Kontakt zu

dieser.

die Situation des Kindes:
Das Kind zeigt sich motorisch sehr weit entwickelt.

die Eltern-Kind-Interaktion:

Die Mutter bittet von sich aus um Hilfe/ Rat und meldet sich zum Kursangebot an. Sie kann

Anregungen annehmen und zum Teil Lé6sungen selbst entwickeln.
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Anhand der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (2008) ergibt sich folgendes Entwicklungs-

profil:
Entwicklungsprofil
Kind: Geschlecht: v/ Geb.datum: /5 7 &5 aner inMon: ?{Z
Kﬂa:rp £ (/P Betrey Erheb Datum: 2 C
T R.O.a”
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14

Umgebungsbew. < Spieltétigkeit Kogﬁitiun ! Feinrnéwtorik

Kérperpflege Sozial-Emotionale E. Spréche Gruhrﬁutorik

Abb. 25: Entwicklungsprofil von Alina zum Zeitpunkt t1

Die Starken des Kindes liegen im Umgebungsbewusstsein (2,0), in der Feinmotorik (2,5) und
der Grobmotorik (2,19). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Alina von ihrem Entwick-
lungsdurchschnitt (2,0) nach oben ab, wenn auch bei letzterem nur gering. Die Schwéchen
des Kindes liegen in den Bereichen Kérperpflege (1,5) sowie Sprache (1,8) und Kognition
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(1,8). In diesen Entwicklungsbereichen weicht Alina am starksten von ihrem Entwicklungs-
durchschnitt nach unten ab. Die Bereiche Umgebungsbewusstsein (2) und Spiel (2) liegen im
Entwicklungsdurchschnitt.

Interpretiert man das Entwicklungsprofil nun vorsichtig, so spiegelt sich die weitgehende Iso-
lation der Familie in Alinas Entwicklung wider: In den Bereichen Sprache und Kognition, in
denen Anregungen von aufBen wichtig fur die Entwicklung sind, verflgt sie Uber weniger
Kompetenzen als in anderen Entwicklungsbereichen. Jedoch verflgt das Kind tber hohe
Kompetenzen in dem Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung, sie nimmt von sich aus
Kontakt zu anderen Kindern auf und zeigt sich offen fir deren Geflihle und Annaherungen.
Dartber hinaus verflgt sie Uber gute Kompetenzen im Bereich der Feinmotorik, was darauf
schlieBen lasst, dass die Mutter ihr in diesem Bereich viele Anregungen in Form von Spiel-
zeug gibt, jedoch verbale Anregungen selten sind.

Die Mutter wird nun mit ihrer Tochter in eine Mutter-Kind-Gruppe aufgenommen. Fir die In-
tegration in die Gruppe erwies sich bereits jetzt die groBe Bereitschaft der Tochter, Kontakt
mit anderen Kindern aufzunehmen, als sehr hilfreich.

Darlber hinaus erhalt Alina nun die fur ihre kognitive und sprachliche Entwicklung wichtigen
Anregungen. Die Mutter bekommt im Rahmen des Angebotes vor allem Hinweise zur Star-
kung ihrer Erziehungskompetenzen (Férderung des Wissens Uber die kindliche Entwicklung,
sowohl in Bezug auf die kérperliche wie auch auf die emotionale und kognitive Entwicklung).
Aufgrund der erlebten Isolation liegt ein weiterer Schwerpunkt der Hilfen auf der Vermittlung
von Kompetenzen zum Aufbau und zur Pflege sozialer Netzwerke.

Messzeitpunkt t2

Die Mutter wurde in eine Mutter-Kind-Gruppe (PEKIiP) aufgenommen. In diesem Angebot
bekam die Mutter vor allem Hinweise zur Stérkung der Erziehungskompetenzen (Férderung
des Wissens Uber die kindliche Entwicklung sowohl in Bezug auf die kérperliche als auch
emotionale und kognitive Entwicklung). Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Vermittlung von

Kompetenzen zum Aufbau und zur Pflege sozialer Netzwerke.

Zum Zeitpunkt der 2. Erhebung ist Alina 12 Monate alt.

Die Familie hat an 24 Gruppenangeboten teilgenommen. Wéhrend der Zeit bestand ein guter
Kontakt zwischen der Mutter und der betreuenden Fachkraft. Gerade im Bereich der Erzie-
hungskompetenz konnte Alinas Mutter in dieser Zeit mehr Sicherheit erlangen, die Verande-
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rungen der mutterlichen Kompetenz in diesem Bereich werden als positiv bewertet. Die Mut-
ter verfligt nun insgesamt Gber hohe Ressourcen.

Anhand der Entwicklungstabelle ergibt sich zum 2. Erhebungszeitpunkt folgendes Entwick-
lungsprofil:

Entwicklungsprofil
Kind: Geschlecht: v/ Geb.datum: /6 Qq,é 8 After in Mon.: ﬂ Q
oo PE L P ] S R e— O S
Phasenwerte d
M ; i _ Phase
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13 —= —_— ‘ : :

pdll]

Umgebungsbew i Spieltatigkeit Kognition Feinmétonk

Kaérperpflege Sozial-Emotionale E. Sprache Grobmotorik

Abb.26: Entwicklungsprofil von Alina zum Zeitpunkt t2

Wie zum ersten Erhebungszeitpunkt liegen Alinas Stérken in den Bereichen Grobmotorik (6)
und Feinmotorik (5,07). Hier weichen die ermittelten Werte am starksten vom individuellen
Entwicklungsdurchschnitt von 4,59 ab. Als weitere Starke ist das Umgebungsbewusstsein
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(5,09) hinzugekommen. Die Schwachen liegen in den Bereichen Koérperpflege (3,67) und
Sprache (3,3). Der Bereich Kognition, welcher zum ersten Erhebungszeitpunkt noch zu Ali-
nas individuellen Schwéchen zahlte, weicht mit einem Wert von 4,73 sogar vom Entwick-
lungsdurchschnitt nach oben hin ab. Hier konnte demzufolge eine deutliche Verbesserung
erzielt werden. Der sozial-emotionale Bereich (4,54), der zum ersten Erhebungszeitpunkt zu
Alinas Starken zahlte, liegt nun im Entwicklungsdurchschnitt, der Bereich Spiel (4,33) weicht

etwas nach unten hin ab.

Insgesamt haben sich Alinas Werte fur alle zu erhebenden Kategorien im Vergleich zum ers-
ten Erhebungszeitpunkt weiter entwickelt. Beim ersten Erhebungszeitpunkt lag der Entwick-
lungsdurchschnitt bei 2,0, nun liegt er, auch entwicklungsbedingt, bei 4,59. Ihre personlichen
Entwicklungsstarken sind bis auf eine Ausnahme geblieben. Zu den Schwéchen z&hlen nach
wie vor die Bereiche Kérperpflege und Sprache. Alinas kognitiven Kompetenzen und ihr Um-
gebungsbewusstsein haben sich sehr verbessert. Der Bereich Spiel liegt jedoch nun etwas
unterhalb ihres Durchschnitts.

Durch den Besuch einer Mutter-Kind-Gruppe (PEKIP), in welcher Alinas Mutter wichtige An-
regungen fir die Entwicklung ihrer Tochter gegeben wurden, konnte eine Verbesserung im
Bereich der kindlichen Kognitionen erreicht werden. Der Umgang mit anderen Kindern
scheint sich zudem positiv auf Alinas Umgebungsbewusstsein auszuwirken, sie geht wesent-
lich weniger angstlich auf andere Kinder zu. Die Mutter konnte Kontakte zu anderen Mittern
knlpfen und wird weiter das Monikaffee besuchen, der Aufbau und die Pflege eines sozialen
Netzwerkes, als ein wesentliches Ziel des Angebotes, gelang.

Monitoring des Verlaufs des Angebots, Vernetzung und verbindliche Kooperation der
Akteure

Innerhalb des GSiL-Projektes am Standort Frankfurt fanden regelmaBige Teambesprechun-
gen zur Reflexion der Falle statt. Hieraus folgte bei Bedarf, nach Prifung der Angemessen-
heit der Angebote des Projekts, eine Weitervermittlung der Familien an andere, mdoglicher-
weise intensivere, Angebote. So ist in 47 Féllen der Kontakt zum GSiL-Angebot zwar been-
det worden, die Familien nehmen jedoch weiterhin externe Angebote in Anspruch, welche
durch das Projekt initiiert wurden.

Neben einer Vernetzung der Adressat_innen und Klienten im privaten sozialen Umfeld sieht
die Konzeption des Projektes ,,Guter Star ins Leben“ weitere ,Netzwerkarbeit vor, indem mit
den regionalen Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens sowie mit

Anbietern ehrenamtlichen Engagements zusammengearbeitet werden soll, ,um ein engma-
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schiges Netz im Bereich der frihen Hilfen und somit bestmdgliche Bedingungen fir das Auf-
wachsen von Kindern in Familien zu férdern” (Prothmann 2008)®°.

Die Erhebungen Uber die ,Netzwerkfragebdgen“ zu Beginn des Jahres 2010 zeigen folgen-
des Bild auf: Das ,GSiL"“-Projekt Frankfurt kann zu einer fortgeschrittenen Projektphase so-
wohl innerhalb SkF-interner als auch innerhalb externer Netzwerke operieren. Zu den erst-
genannten Netzwerken zahlen beispielsweise die interne Kinderbetreuung, eine Frihférder-
stelle sowie Honorarkréafte des SkF Frankfurt. Die externen Kooperationspartner, welche laut
den Nennungen der Mitarbeiter im Projekt deutlich zahlreicher vertreten sind als die internen,
sind in den Bereichen ,Einrichtungen des Gesundheitswesens® (bspw. Kliniken und nieder-
gelassene Hebammen), ,Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (bspw. Kinderkrippen
und Sozialpadagogische Familienhilfe), ,Beratungsstellen“ (bspw. Erziehungsberatungsstel-
len und Drogenbhilfe), ,Behérden” (bspw. Jugendamt und Amt fir multikulturelle Angelegen-
heiten) sowie ,Andere Kooperationspartner® (bspw. Kultur- und Begegnungszentren und
Rechtsanwélte) angesiedelt. Unten stehend sind die von den Mitarbeitern angegebenen Ko-

operationspartner tabellarisch aufgeflhrt.

Frankfurt SkF-Intern Andere

Institut far analytische Kin-
der- und Jugendlichen-
Psychotherapie
Klinikum Frankfurt Hochst
Vitos Klinik fir Psychiatrie
Einrichtungen des Ge- und Psychotherapie Hep-

sundheitswesens penheim

Familienhebammen

Schreiambulanz
FrauenGesundheitsZent-
rum Frankfurt

Bewegungsimpulse e.V.
.Keiner fallt durchs Netz*
(KFDN; NZFH-Familien-

Hebammen-Projekt)

Kinderbetreuung des SkF | Kinderkrippe Mainkrokodile
Ehrenamtliche Kinder- Kinderkrippe Knirpse & Co
betreuung des SkF
Einrichtungen der Kinder- | Friihforderstelle des SkF Mutter-Kind-Heime
und Jugendhilfe SPFH des CJD Frankfurt
Katholische Familienbil-
dungsstatte Frankfurt

199 http://www.skf-zentrale.de/html/guter_start_ins_leben.html; zuletzt am: 12.12.2010
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Katharina Kasper Stiftung
DCiV
Beratungsstellen Caritas Verband
Integrative Drogenbhilfe
Balance e.V.
Erziehungsberatungsstelle
Schatten und Licht e.V.

Amt fir Gesundheit
Amt fir multikulturelle An-
Behorden gelegenheiten

Amtsvormund
Verfahrenspfleger
Sozialrathaus/Jugendamt

Honorarkréafte des SkF Kultur-und Begegnungs-
zentrum ,Haus am Dom*
Kultur-und Begegnungs-

zentrum ,Katholische Aka-

demie”

Andere Kinderkleiderkorb Eschers-
heim
Rechtsanwaltskanzlei
Freshfields
Kinderblro Frankfurt am
Main
Deutscher Kinderschutz-
bund
Lichtblicke e.V.
Kirchengemeinde St. Gallus
Maria Hilfe
Migrantenverein
Projektleitung verschiede-
ner Projekte zur berufl./soz.
Integration von Migranten

Tab. 55: Kooperationspartner des Standortes Frankfurt am Main

5.3.4 Bedeutsame Projektbausteine
Als wichtige Bausteine haben sich an diesem Standort erwiesen:

Monikaffee (Elterncafé)

Durch das Monikaffee ist es mdglich, fur Mitter und Familien einen niedrigschwelligen und
nicht stigmatisierenden Zugang zu Angeboten des Projektes zu eréffnen. Eine freundliche
und unvoreingenommene Atmosphéare tragt dazu bei, mégliche Berlhrungséngste bei der
Zielgruppe abzubauen und einen ersten Kontakt herzustellen. Im Café werden bei Bedarf
und auf Wunsch erste Gesprache mit einer anwesenden Fachkraft gefihrt und es kann eine
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Weitervermittlung in Angebote des Projektes (PEKIiP, STEEP, Geburtsvorbereitungskurs
etc.) erfolgen. Zudem dient das Monikaffee als Rahmen flr einen informellen Austausch der
Mutter und Familien untereinander.

STEEP

In Form der STEEP - Beratung und Intervention ist eine sehr intensive Begleitung von Mut-
tern und Familien méglich. Durch die Kombination von Hausbesuchen, Videografie und
Gruppenterminen findet eine Aufarbeitung und Reflexion des bisherigen Zusammenlebens
und des elterlichen Verhaltens innerhalb der Familie statt. Ziel ist vor allem die Verbesserung
der Mutter-Kind-Beziehung, die Férderung des Verstandnisses fir die kindliche Entwicklung
sowie die Neustrukturierung des Zusammenlebens von Mutter/ Eltern und Kindern. Darlber
hinaus sollen die betreuten Mitter durch die Vermittlung von sozialen Kompetenzen langfris-
tig befahigt werden, Unterstiitzungen Gber Angebote wie etwa Mittercafés und Eltern-Kind-
Treffs wahrzunehmen (vgl. Suess et al. 2009, S.42).

Interdisziplindre Teams

Interdisziplinare Teams ermdglichen es, flexibel und zeitnah auf die unterschiedlichen Fra-
gen und Bedurfnisse der Frauen und Familien zu reagieren. Die unterschiedlichen Fachkraf-
te sind Gber ,kurze Wege* erreichbar, eine u.U. zeitintensive Weitervermittlung in eine neue,
maoglicherweise angstbesetzte Umgebung und an fremde Fachkréfte entfallt zunéachst. Re-
gelmaBige Teamsitzungen und auch Supervisionen tragen entscheidend zum Austausch und
zur Reflexion Gber gemeinsam betreute ,Falle bei.

Kooperationsnetzwerke im lokalen Kontext

Hierunter sind die Kooperationen des Projektes ,Guter Start ins Leben® mit Einrichtungen
des Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugendhilfe, Behérden sowie Beratungsstellen
gemeint. Das Projekt wird auf lokaler Ebene durch persénliche Kontakte und die Weitergabe
von Informationsmaterial bekannt, sodass mdglichen Adressat_innen Angebote im Rahmen
des Projektes empfohlen werden kénnen. Darlber hinaus ist es méglich, Mitter und Famili-
en, die bereits das Projekt nutzen, bei weiterfihrenden Wiinschen und Bedarfen an Koope-
rationspartner zu verweisen, da das jeweilige Angebot sowie die Ansprechpartner_innen der
kooperierenden Einrichtungen innerhalb des Kooperationsnetzwerkes bekannt sind.
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Anhang

A 1: Dokumentationssystem

A 2: Telefoninterviewfragebogen
A 3: Netzwerkfragebogen

A 4: Zufriedenheitsfragebogen
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A1: Dokumentationssystem

Aufnahmebogen
Code- / /
nummer Vorname des jungsten Kindes Geburtsdatum des jungsten Kindes, Orts-
kennzeichen
Ausgefillt von:
1. Personliche Daten
Personalangaben Mutter Vater/Partner Sonst. wichtige Bezugs-

person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Familienstand

Staatsang.keit

Aufenthaltstatus

Konfession

Name SSW
Kinder

Geb.-Datum | Besonderheiten

1.Kind

2. Kind

3. Kind

Kontakt vermittelt durch: Stelle, Fachkraft

Adresse : Strasse Nr

Stadt Postleitzahl

Offentliches aktuelles Helfersystem:
Privates Helfersystem:

Dieser Bogen verbleibt in der Beratungsstelle.
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Code-

/ /

nummer

Vorname des jingsten Kindes

kennzeichen

Geburtsdatum des jlingsten Kindes, Orts-

Ausgefillt von:

Daten zur Kontaktaufnahme

1. Erstanfrage am durch

Extern SKkF intern

ASD [ ] | Schwangerschaftsberatung []

Jugendamt [ ] | ASB/Familienberatung []

SpFH [ ] | Kindertagesbetreuung []

Sozialamt [ ]| Kindertagespflege [ ]

Arbeitsgemeinschaft [ ] | Mutter-Kind-Einrichtung []

Sozialrathaus [ ] | Familiencafe []

Hebamme [ ]| SpFH []

Gynakologe/Gynékologin [ ] | Familienhilfe []
o - Beratungsstelle fir wohnungs-

Geburtsklinik/Kinderklinik [] lose Fra%en 9 []

Kinderarzt/Kinderarztin [ ]| Stadtteilarbeit []

Frihforderstelle [ ]| Frauenhaus []

Kinderbetreuungseinrichtungen [ ] | Familienzentrum []

Familienzentrum [ ] | Entwicklungspsychologische []

Wohnungsamt/Gesellschaft [ ] | Fruhberatungsstelle

Schwangerenberatung []

extern

Beratungsstelle, sonstige []

Freunde/Bekannte []

Selbstmeldung []

Sonstige: [ ]| Sonstige: []

2. Datum der ersten persoénlichen Kontaktaufnahme

zu Hause [0 in der Einrichtung L1 sonstiges L1 __

3. Konkreter Anlass der Kontaktaufnahme

4. Konkrete Erwartungen (Ziele) der Mutter / Vater beim ersten Gespréach.

Ev. Einleitungssétze aufschreiben.
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5. Im ersten Gesprach (personliche Begegnung) von der Frau / Mann auf eine offene
Frage hin genannte Anliegen (Belastung) sowie erste persoénliche Einschatzung der
in der Familie anhand der Antworten der Mutter / Vater auf die offene Fra-
ge nach Starken, die helfen kdnnen die Belastungen zu verringern

Einschatzung:

von 1= keine Belastung bis

4=sehr hohe Belastung bzw.

1=keine Ressourcen, 4=sehr gute Ressource

Belastung

—h

Finanzielle Situation

Schulbildung

Berufliche Situation

2|34
OO 0] 0
OO O] O
OO O] O
1. Lebens- Wohnverhéltnisse HEREEEEEEE
weltliche Bewegungsraum und Spielmdglichkeiten, Wohnum- Olololo
Dimension fSecl)(iiale Situation (Beziehung der Familie zum sozia
len Umfeld, zu Verwandten,gFreunden) EEp N
Unterstitzung der Familie durch externe Institutionen
(Professionelslge, Behdrden, Amter) EEp N
Alkohol-, Drogenkonsum OO a0
Tabakkonsum OO O O
Alleinerziehend O 0080
Partnerschaft O OO E
2. Familiare Initiative der Eltern (g
Dimension Fursorglichkeit der Eltern (g
Familiarer Zusammenhalt (unter Umstanden positive
Erfahrungen in Herkunftsfa(milie) P Epu
Erkrankung der Eltern OO O O
Psychische Belastbarkeit der Eltern gl
Gesundheitliche Situation (haufig erkrankt, Behinde-
rung oder selten krank) ( ° Epu
Kérperliche Erscheinung (Gewicht, Wachstum, moto-
3. Situation riscﬁe Entwicklung) o ’ ’ O oot
des Sprachliche Entwicklung O 0O O
Kindes Psychischgr Zustand (Sozialverhalten, Umgang mit Olololo
anderen Kindern/ Erwachsenen)
Temperament des Kindes OO OO
Versorgung (Nahrung, Kleidung, Kérperpflege) HEREEEEEEE
Gewalt gegen das Kind HEREEEEEEE
(Positive) Einstellung der Mutter zum Kind O gig|d
Emotionale Zuwendung zum Kind HEREEEEEEE
Zuverlassigkeit der Eltern HEREEEEEEE
4. Eltern- Berechenbarkeit der Eltern 01000
Kind Auswirkungen der Partnersituation auf das Kind HEREEEEEEE
Interaktion Veranderung der Partnersituation durch Schwanger- Olololo
OO 0] 0
OO O] O
OO0 0
OO0 0

schaft und Geburt

Betreuungssituation des Kindes (durch Eltern/Dritte)

Kérperkontakt/ Zartlichkeit

Koharenz

Selbstwirksamkeitsgefihl der Eltern
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5 a. Anliegen, Belastungen, die im ersten Gesprach genannt wurden, bezogen auf...

e .. .Lebensweltliche Dimension:

e . Familiare Dimension:

e . Situation des Kindes

o . _Eltern-Kind-Interaktion

5b. , die im ersten Gesprach deutlich wurden, bezogen auf...

e .. .Lebensweltliche Dimension:

e . Familiare Dimension:

e . Situation des Kindes

e .. _Eltern-Kind-Interaktion
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6. Erste personliche Einschatzung der Gesamt-Belastung der Familie
von 1 = keine Belastung bis 4 = sehr hohe Belastung

1 2 3 4
Durch Fachkraft [] [] [] []
Durch Mutter [ L] L] L]
Durch Vater [] [] [] []
Durch Partner [] [] [] []
Durch wichtige Per-
sonen, Freundes- ] L] L] L]
kreis, andere Be-
zugspersonen
7. Erste personliche Einschatzung der der Familie
von 1 = keine Ressourcen bis 4 = hohe Ressourcen
1 2 3 4
Durch Fachkraft
Durch Mutter
Durch Vater
Durch Partner
Durch wichtige Per-
sonen, Freundes-
kreis, andere Be-
zugspersonen
8. Vermittlung in: (Mehrfachantworten méglich)
Extern SKkF intern Projektintern
ASD [ ] | Schwangerschaftsberatung |[ | | Kurzberatung []
Erziehungsberatung [ ] | ASB/Familienberatung [ ] | Aufsuchende Arbeit |[ ]
Kindertagesbetreuung | [ ] | Kindertagesbetreuung [ ] | Gruppenangebot [ ]
Kindertagespflege [ ] | Schwangerengruppe/ | [ |
Geburtsvorbereitung
Kindertagespflege [ ] | Mutter-Kind-Einrichtung [ ] | Mutter-Kind-Gruppe | [_]
Frihforderstelle [ ] | Familienbildungsangebot [ ] | Vater-Kind-Gruppe []
Wohnungsamt [ ] | Familiencafe [ ] | Sauglingspflegekurs | [ ]
Schuldnerberatung [ | | Familienhilfe [ | | Das Baby verstehen | []
Therapie-Angebot [ ] | Beratungsstelle fiir woh- [ ] | PEKIP []
nungslose Frauen
Auslanderamt [ ] | Stadtteilarbeit [ ] | Sonstige Gruppenan- | [ ]
gebote
Klinik/Reha [ ] | Frauenhaus [ ] | Paten []
Ambulante medizin. [ ] | Familienzentrum [ ] | STEEP []
Versorgung Entw.-psych. Beratung []
BtG [ ] | Ehrenamtliche Helfer | [_]
Weitere Gruppenangebote []
Sonstige [ ] | Sonstige [ ] | Sonstige []
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9. Aktuelles Helfersystem (Mehrfachantworten maoglich)

Bereits vor Projektaufnahme in der Familie tatiges Helfersystem:

Offentl. Helfersystem SKF intern Private
Unterstitzung
ASD [ ] | Schwangerschaftsberatung [ ] | Eltern [
Jugendamt [ ] | ASB/Familienberatung [] | GroBeltern L]
SpFH [ ] | Kindertagesbetreuung [ ] | Nachbarschaft [ ]
Sozialamt [ ] | Kindertagespflege [ ] | Freunde [
Arbeitsgemeinschaft [ ] | Mutter-Kind-Einrichtung [ ] | Gemeinde []
Sozialrathaus [ ] | Familiencafe [ 1 | Selbsthilfegruppe | [ ]
Hebamme [ ] | SpFH [ ] | Kulturverein L]
Gynakologe/Gynékologin E Familienhilfe [ 1 | Geschwister [
o - Beratungsstelle f. wohnungs-
Geburtsklinik/Kinderklinik lose Frauen ]
Kinderarzt/Kinderérztin [ ] | Stadtteilarbeit L]
Friihférderstelle [ ] | Frauenhaus L]
Kinderbetreuungseinrichtungen | [ ] | Familienzentrum [
Familienzentrum []
Wohnungsamt/Gesellschaft []
Schwangerenberatung L]
extern
Beratungsstelle, sonstige []
Freunde/Bekannte []
ErziehungshilfemaBnahmen, []
weitere
Sonstige: [ ] | Sonstige [ ] | Sonstige [

10. Kontaktaufbau

Gelingen eines Kontaktaufbaues aus Sicht der Fachkraft

1: Stimme voll und ganz zu, 2: Stimme eher zu; 3:

Stimme eher nicht zu; 4: Stimme Gberhaupt nicht zu 1 5 3 4 KA
k.A.: keine Angaben mdglich. Person ist nicht im An- '
gebotskontext vorhanden

Es gelang einen guten Kontakt zur Mutter aufzubauen 0o bbb
Es gelang einen guten Kontakt zur Vater aufzubauen O |d |[d (g |d
Es gelang einen guten Kontakt zum Partner aufzubau-

en I N N I A
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11. Verbleib nach Erstgesprach (Mehrfachantworten moglich)

Art des Angebotes

Beratungstermin vereinbart:

Kurze Einzelberatung

Einzelberatung Uber einen langeren Zeitraum
Kurze Gruppenberatung

Gruppenberatung Uber einen langeren Zeit-
raum

Hausbesuch vereinbart

Aufnahme in Gruppenangebot

Aufnahme in aufsuchende Arbeit

Telefonat fest vereinbart

Bedenkzeit erbeten, meldet sich wieder

Erstberatung war ausreichend

Diagnostik/Videoarbeit

Ubernahme in STEEP/Langzeitintervention

Weitervermittlung

Sonstiges:

N

11 a: Wértliche Ausfiihrungen der Klientin/des Klienten:
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12. Ziele und Schwerpunkte der Arbeit aus Sicht der Familie und der Fachkraft

Starkung von Erziehungskompetenzen

Fachkraft Familie Fachkraft Familie
Foérderung der Feinflhligkeit Wissen Uber kindliche Ent-
[] [] wicklung [] []
Fdérderung der emotionalen [] [] Starkung der Eltern-Kind H [
Entwicklung des Kindes Bindung/-Beziehung
Foérderung der kognitiven Entwick- [] [] E}rgg\ggfggg eines ange- [] []
lung des Kindes :
Erziehungsverhaltens
Wahrnehmung kindlicher Bedurf-
nisse und angemessene Reaktion ] [ ] | Sonstiges: ] L]
darauf
Starkung von Versorgungskompetenzen
Foérderung der kérperlichen Einsch&tzung gesundheitli-
Entwicklung des Kindes [] [] cher Risiken [] [
: Wissen Uber medizinische
Pflege des Kindes ] ] Erstversorgung ] ]
Ernahrung des Kindes L] []
Wahrnehmen von Angeboten des Lo
Gesundheitssystems [ [ Sonstiges: [ [
Starkung von Kompetenzen das soziale Umfeld zu gestalten
Gestaltung einer Alltagsstruktur ] ] lCe)[)gea:]r;satlon des Familien- ] ]
Nutzung von vorhandenen
Aufbau und Pflege sozialer Netz- Angeboten im Umfeld (Mt-
werke O O tertreff, Beratungsstellen, O O
Amter,...)
Schaffung eines kindgerechten L
Wohnumfeldes [ L] Sonstiges: ] ]
Starkung von Kompetenzen zur Lebensbewaltigung und Persénlichkeitsentwicklung bezogen
...auf die Ich-Entwicklung ] ] ...auf Stress L] L]
...auf die eigene Lebensgestaltung ...auf Angst
...auf die Partnerschaftsgestaltung L] L] ...auf Depressionen ] ]
...auf familiale Konflikte/Krisen L] ] ...auf Sucht L] L]
...auf die Vereinbarkeit von Fami- ...auf sonstige psychische
lie und Beruf o L] Stérungen [ [
...auf den Umgang mit Auswirkun- ] ]
gen von Arbeitslosigkeit
...auf Sprachliche Kompetenz ] ] ...auf Sonstiges: L] L]

Sonstige Hilfeinhalte:
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Daten zur Familie

1. Familienstand

Familienstand der
Mutter seit

Familienstand des
Vaters seit

Familienstand
d. Partners seit

Ledig, allein erziehend

Verheiratet in 1. Ehe seit

Feste Partnerschaft seit

Geschieden seit

Geschieden, Wiederver-
heiratet seit

Verwitwet seit

2. GroBe des Haushaltes

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen insgesamt

..davon junger als 6 Jahre

..davon junger als 15 Jahre

2a. Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder und Erwachsenen

Anzahl m/w

Geburtsdatum

Zugehorigkeit

Kinder des Partners

Kinder von Mutter+ Partner

Kinder von Mutter + Expartner

Partner

GroBmutter/GroBvater

Andere:

3. Migrationshintergrund/Sprachhintergrund

Nationalitat

In Deutschland

Ausreise aus seit

Gesprochene
Sprache

Mutter der Kinder

leibl. Vater der Kinder

Partner der Mutter

Eltern der Mutter

Eltern des Vaters
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4. Ausbildung

Héchster Schulab-
Geburtsdaten schluss Berufsausbildung

..der Mutter

..des leiblichen
Vaters

..des jetzigen
Partners

5. Derzeitige Berufstatigkeit...(auch betriebliche und schulische Ausbildungen/Studium/1-
Euro-Jobs berilcksichtigen)

...der Mutter jall] nein[]

wenn ja: als / Std. pro Woche
(mdglichst genaue Berufsbezeichnung)

...des Vaters ja[] nein[]

wenn ja: als / Std. pro Woche

(mdglichst genaue Berufsbezeichnung)

...des aktuellen Partners  ja[ ] nein[]

wenn ja: als / Std. pro Woche
(mdglichst genaue Berufsbezeichnung)

6. Art des Familieneinkommens

Einkommensart Mutter Kinder Vater Partner
Lohn/Gehalt ] [] [] [
Unterhaltszahlungen (] [] [] [l
Arbeitslosengeld ] [ [] L]
Hartz IV ] [] L] L]
Kindergeld [ [] L] L]
Erziehungsgeld [] [] [] []
Elterngeld [] [] [] L]
Rente [] [] L] L]
Leistungen der Pfle-
geversicherung ] [] L] [l
BAfG L] L] L] [
Andere Quellen [ ] [ ] [ ] [ ]
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7. Hat die Familie Schulden ? jald nein [

wenn ja: wie hoch etwa?

8. Verfiigt die Familie Giber Vermégen? jalll nein[]

wenn ja: welcher Art?

9. Sonstiges:

Bitte senden Sie den ausgeflillten Bogen zeithah zur ersten Kontaktaufnahme (nach 2 Kon-
takten, spatestens nach 4 Wochen) per E-Mail oder Post an folgende Kontaktadresse:

Westfalische Wilhelms-Universitat Mlnster
Evaluation ,Guter Start ins Leben”

Claudia Buschhorn

Institut flr Erziehungswissenschaft
Abteilung Il - Sozialpadagogik

Georgskommende 33
48143 Munster

buschhor@uni-muenster.de
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Information zur Dokumentation der Aufnahme

Dieser Bogen wird mdglichst zeitnah zur ersten Kontaktaufnahme ausgeftillt. Bitte erfassen Sie auch Familien, die méglicherweise nur ein Beratungsge-
sprach in Anspruch genommen haben und weitere Angebote innerhalb des Projektes nicht nutzen. Wichtig ist, dass die gelb unterlegten Felder ausgefiillt
sind. Der Bogen dient zur nédheren Einschétzung der familidren Risiken und Ressourcen sowie des sich daraus ergebenden Hilfebedarfs. Es handelt sich
dabei einerseits um Beobachtungsfragen (z.B. zu Wohnverhéltnissen) und andererseits um Einschatzungen (z.B. zu Kompetenzen der Eltern). Die Fragen
dienen der Evaluation, um Zielgruppen und Risikogruppen néher zu bestimmen. Die Dokumentation ist auch ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Helferinnen
und Helfer zur flexiblen Gestaltung der Angebote. Sie dient als Unterstiitzung zur Sammlung relevanter Daten, welche auch im weiteren Kontaktverlauf
nicht verloren gehen sollten.

Bitte bearbeiten Sie den Bogen ab sofort wahrend der ersten Kontaktphase und senden Sie ihn uns unmittelbar danach zu (nach dem zweiten
Kontakt zu der Familie, spatestens nach vier Wochen). Bitte erfassen Sie nur Familien, die ab sofort einen ersten Kontakt mit lhnen aufneh-
men. Dieser erste Kontakt darf in Ausnahmeféllen auch max. 2 Wochen zuriickliegen.

Codenummer
Die Codenummer wird bendtigt, um die einzelnen Dokumente wéhrend der gesamten Projektlaufzeit zweifelsfrei einer Familie (einem analytischen ,Fall”)
zuordnen zu kénnen. Durch den Code bleibt auch fiir Sie der Verlauf eines Kontaktes zu einer Familie immer nachvollziehbar.
Bitte verwenden Sie immer dieselbe Codenummer, wie auf dem Aufnahmebogen.
Der Code setzt sich zusammen aus:
1. dem Vornamen des jiingsten Kindes der Mutter
2. dem Geburtsdatum dieses Kindes, z.B. 03.08.2007
Ausnahme: Erfolgte das Erstgesprach wahrend der Schwangerschaft, setzt sich der Code zusammen aus:
1. dem Buchstaben ,S, anstelle des Vornamens des Kindes
2. dem voraussichtlichen Geburtstermin des ungeborenen Kindes, anstelle des Geburtsdatums des jlingsten Kindes
Uberschneiden sich mehrere Geburtstermine, nummerieren Sie die Codes bitte durch. Beispiel: S1 03.08.2008 und S2 03.08.2008

Ausgefiillt von
Ihr Kiirzel (z. B. Ihre Initialen/ eigene Codenummer) dient dazu, Sie flr das Interview mit den Fachkréaften vor Ort zu identifizieren und der jeweiligen
Familie zuzuordnen. Wir benétigen dazu eine Liste mit den Kirzeln der Helfer/innen des Projektes. Bitte halten Sie lhr einmal gewahltes Kiirzel bei.

1. -4 ,Erstanfrage durch...” bis konkrete Erwartungen

Notieren Sie das Datum der Erstanfrage und kreuzen Sie bitte bei 1. die Institution/Personen/Selbstmelder an, durch die die Familie in das Projekt vermit-
telt wurde. Diese vermittelnden Institutionen werden von uns dann gesondert als Netzwerkpartner interviewt.

Bei 2. erfassen Sie das Datum des ersten personlichen Kontakts und in welchem Setting er stattfindet. Bei 3.und 4 notieren Sie bitte den Anlass und die
Erwartungen.

5. Einschatzung der Belastung und Ressourcen

Bei den EEIESIMNGEN handelt sich hier um keine harten Kriterien, sondern nur um eine Einschatzungshilfe. Zur umfassenden und zuverlassigen Einschét-
zung mdglicher Belastungen einer Familie ist weiterhin lhre fachliche Kompetenz gefordert. Erhalten Sie zu einem Punkt keine Informationen, so lassen
Sie dieses Zeile unausgefiillt. Weitere Belastungen kénnen Sie auch unter dem Punkt 5a ,Stérken, Ressourcen, die im ersten Gesprach genannt wurden®
notieren.

Ressource

Bitte tragen Sie zusatzlich zu lhrer Risikoeinschatzung vorhandene Ressourcen der Familie ein. Eine nicht vorhandene Belastung ist nicht unbedingt eine
Ressource. Wenn Sie jedoch den Eindruck haben, dass beispielsweise die Berechenbarkeit der Eltern nicht nur ,,1=keine Belastung“ darstellt, sondern
auffallend positiv ist und eine Ressource zum Ausgleich anderer risikobesetzter Dimensionen darstellt, kreuzen sie ,1=keine Belastung” und zusatzlich
,Ressource” auf einer Skala von 1-4 an. Weitere Ressourcen kénnen Sie auch unter dem Punkt 5b, ,Starken, Ressourcen, die im ersten Gespréch ge-
nannt wurden®, notieren.

6. — 7 Gesamtbewertung: Belastung und Ressourcen
Geben Sie hier eine Gesamtbewertung der Belastungssituation sowie auch der in der Familie vorhandenen Ressourcen an. Sie kénnen die zuvor aufge-
fhrten Kategorien 1-4 als Hilfestellung nehmen.

8. 9. ,,Vermittelt in... ,,und ,,aktuelles Helfersystem*
Ebenso wie in der Kategorie ,, Erstanfrage durch..”, stellen diese z.T. externen Institutionen Netzwerkpartner dar, die von uns getrennt betrachtet werden.

10. Kontaktaufbau — keine Angabe méglich

Die Antwortmdglichkeit k.A. (= keine Angabe mdglich) trifft zu, wenn:

a) die betreffende Person nicht vorhanden ist oder

b) seitens der Mutter oder des allein erziehenden Vaters kein Kontakt zu der betreffenden Person besteht oder
c) die betreffende Person keine Bedeutung im Familienleben einnimmt.

11. Verbleiben nach Erstgesprach
Kreuzen Sie bitte alle Angebote und Vereinbarungen an, die Grundlage fiir die weitere Zusammenarbeit mit den Eltern sind.

12. Ziele und Schwerpunktsetzungen

Hier sind in 4 Kategorien aufgeteilt die Ziele und Schwerpunkte der Arbeit aus Sicht der Familien und Fachkréfte vor Ort anzukreuzen. Es handelt sich mit
Blick auf die statistische Auswertbarkeit um sehr allgemeine Zielformulierungen. Weiterfihrende Vereinbarungen und konkretere Ziele kénnen Sie unter
,sonstige Hilfeinhalte” vermerken

Daten zur Familie 1.- 9
Dokumentieren Sie hier alle Informationen, die Sie in der ersten Kontaktphase (ber die Familie erhalten. Der Bogen muss jedoch nicht vollstandig ausge-
fullt werden, wenn Sie bestimmte Informationen nicht erhalten.

Wichtige Hinweise:

Dokumentieren Sie bereits in der ersten Kontakiphase maéglichst viele der erhaltenen Informationen. Auch bei einem Kurzkontakt notier: %gie bitte unter
der Kategorie ,Daten zur Kontaktaufnahme" mindestens die gelb unterlegten Punkte, d.h. durch wen der Kontakt vermittelt wurde (,,Er'sti age
am..durch..”), was der Anlass der Kontaktaufnahme war, an welche Institution ggfs. weitervermittelt wurde und den Verbleib nach dem Erstgesprach. Je
mehr Informationen Sie jedoch dokumentieren kénnen, desto differenzierter kénnen wir in der Evaluation die ,Falle” auswerten.
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Informationen zur Dokumentation der Tatigkeiten

Das Tagebuch wird von der Fachkraft bzw. der/des Ehrenamtlichen vom ersten Kontakt bis zum Ende der Angebote gefiihrt. Hiermit
kénnen alle Kontakte mit und Tatigkeiten in den Familien systematisch festgehalten werden.

Bitte senden Sie uns den Bogen direkt nach dem letzten Kontakt mit dem Bogen zur Beendigung der Angebote (spétestens jedoch
nach 1,5 Jahren) zu.

Codenummer

Bitte verwenden Sie hier dieselbe Codenummer, wie auf dem Aufnahmebogen.
Der Code setzt sich zusammen aus:
3. dem Vornamen des (zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme) jiingsten Kindes der Mutter
4. dem Geburtsdatum dieses Kindes, z.B. 03.08.2007
Ausnahme: Erfolgte die Kontaktaufnahme wahrend der Schwangerschaft, setzt sich der Code zusammen aus:
3. dem Buchstaben ,S*, anstelle des Vornamens des jingsten Kindes
4. dem voraussichtlichen Geburtstermin des ungeborenen Kindes, anstelle des Geburtsdatums des jiingsten Kindes
Uberschneiden sich mehrere Geburtstermine, nummerieren Sie die Codes bitte durch. Beispiel: S1 03.08.2008 / S2 03.08.2008

Kontakte zur Familie
Bitte dokumentieren Sie alle Kontakte, bei denen Sie mit der Familie inhaltlich arbeiten. Ein kurzes Telefonat in dem z.B. ein Rickruf
vereinbart wird, muss nicht festgehalten werden.

Ausgefiillt von
Tragen Sie bitte hier das Kiirzel (z.B. Initialen) der in der Familie zum jeweiligen Kontakt tatigen Fachkraft/ -krafte ein.

Kontakte zu Kooperationspartnern

Dokumentieren Sie bitte alle Kontakte zu Kooperationspartnern (z.B. Schuldenberatung). Hierzu zahlen Kooperationspartner die Teil
der Projektangebote sind, aber auch solche, die dariiber hinaus einbezogen werden. Fir uns ist wichtig, dass Sie die Institution des
Kooperationspartners benennen. Der Name der Fachkraft sollte nur eingetragen werden, wenn er lhrer eigenen Dokumentation dient.

Bewertung von Veranderungen der elterlichen Kompetenzen im Vergleich zum letzten Kontakt

Diese Bewertung sollte nach jedem inhaltlichen Kontakt vorgenommen werden.

Bitte geben Sie Ihre Einschatzung zu Veranderungen der elterlichen Kompetenzen der Mutter / des alleinerziehenden Vaters in den
vier zentralen Dimensionen ab. Bewerten Sie immer im Vergleich zum letzten Kontakt. Lag beim letzten Kontakt eine Verbesserung
vor, so ware dort ein + eingetragen worden. Liegt im Vergleich zu diesem letzten Treffen beim aktuellen keine Verédnderung vor, dann
tragen Sie 0 fir ,stabil* oder bei einer Verschlechterung — ein.

Sie mussen nicht grundsétzlich in jeder Dimension eine Einschatzung machen, wenn diese nicht Inhalt des Kontaktes und somit
nicht einschatzbar war. Ist das der Fall tragen Sie bitte n. T. fir ,war nicht Thema des Kontaktes”ein. Mit Hilfe dieser Daten kann
am Ende einer Hilfe der Entwicklungsverlauf in Form eines Graphen abgebildet werden.

Tatigkeitsdokumentation

Bitte geben Sie zunéchst fiir den entsprechenden Kontakt die Dauer in Minuten an. Dann beschreiben Sie bitte kurz ihre Tatigkeit.
Zum Beispiel eine Beratung zum Thema ,Erndhrung“ oder Anleitung zur Tatigkeit ,Wickeln“ im Umgang mit dem Kind, etc. Im Feld
~Anmerkungen zum Kontakt“kénnen Sie Vereinbarungen, Merkposten oder auch etwas zur Atmosphére festhalten. Im Feld ,beson-
dere Vorkommnisse“halten Sie bitte jedes wichtige Ereignis, von dem Sie erfahren, fest, das Auswirkungen auf das Familienleben
und die Kindererziehung haben kdnnte. Das kann zum Beispiel die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit sein oder auch der Weggang
bzw. Wechsel eines Partners. Bitte dokumentieren Sie im letzen Feld, wie sich dieses Ereignis insgesamt auf die Familie ausgewirkt
hat.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen (nach Beendigung des Kontaktes bzw. Weitervermittlung in ein anderes Angebot,
spatestens jedoch 1,5 Jahre nach dem 1. Kontakt) per E-Mail oder Post zuriick.
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Tagebuch zur Dokumentation der Kontakte mit den Familien

Name des Projektes

Codenummer

_/__1

Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes, Ortskennzeichen

Kontakte zur Familie

1. Kontakt

2. Kontakt

3. Kontakt

4. Kontakt | 5. Kontakt

6. Kontakt

7. Kontakt

8. Kontakt

9. Kontakt

10. Kontakt

Datum

Durchgefiihrt von:

(Kirzel der jeweiligen Fachkraft/ -
krafte)

(Kurz-)beratung in Einrich-

tung

Aufsuchende (Kurz-
)beratung

Aufsuchende Arbeit

Gruppenangebot
Paten

Bewertung von Veranderungen der elterlichen Kompetenzen im Vergleich zum letzten Kontakt

++ starke Verbesserung, + = Verbesserung, 0 = stabil, - = Verschlechterung, - - starke Verschlechterung, n. T. war nicht Thema des Kontaktes

Erziehungskompetenz

Versorgungskompetenz

Kompetenzen das soziale
Umfeld zu gestalten

Kompetenzen zur Lebensbe-
waltigung und Persoénlich-
keitsentwicklung
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Tagebuch zur Dokumentation der Kontakte mit den Familien

Kontakte zu Kooperationspartnern

Datum,
Dauer des Kontaktes

min

min

min min

min

Kooperationspartner
(Name der Institution und bei Bedarf
der Fachkraft)

Absprachen mit dem
Kooperationspartner

Tatigkeitsdokumentation

Kontakt Tatighelt: Anmerkungen zum Kontakt | 0 oS | e Familfe beeinflusst?
1D-a|§::takt_ - [] Gar nicht [ JPositiv [_] Negativ
2D-a|§::takt_ - [] Gar nicht [JPositiv [_] Negativ
g-;j::takt— - [] Gar nicht [JPositiv [_] Negativ
‘[l)-alj(e):takt_ - [] Gar nicht [JPositiv [_] Negativ
sD.alL(jce,:takt_ - ] Gar nicht [_]Positiv [_] Negativ
o]

-192 -




Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Abschlussbogen

/

/

Codenummer Vorname des jlingsten Kindes Geburtsdatum des jlingsten Kindes, Orts-
kennzeichen
Beendigung / Abbruch der Angebote

Datum der . :
Beendigung ] oder: Kontakt besteht weiter ]

(Kurz-)beratung in Einrichtung
Anzahl der Aufsuchende Gruppenangebot: | Paten:
Kontakte Arbeit ___ aufsuchende (Kurz-)beratung

1. Einschatzung der Gesamt-Belastung der Familie nach Beendigung des Angebotes
von 1 = keine Belastung bis 4 = sehr hohe Belastung

1

2

Durch Fachkraft

Durch Mutter

Durch Vater

Durch Partner

Durch wichtige Per-
sonen, Freundes-
kreis

2. Einschatzung der

der Familie nach Beendigung des Angebotes
von 1 = keine Ressourcen bis 4 = hohe Ressourcen

1

2

Durch Fachkraft

Durch Mutter

Durch Vater

Durch Partner

Durch wichtige Per-
sonen, Freundes-
kreis
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3. Belastungs- und Ressourceneinschatzung zum Zeitpunkt der Beendigung

Einschatzung:

von 1= keine Belastung bis

4=sehr hohe Belastung bzw.

1=keine Ressourcen, 4=sehr gute Ressource

Belastung

—

Finanzielle Situation

Schulbildung

Berufliche Situation

2|1 3|4
OO O] O
O OO O
OO O] O
1. Lebens- Wohnverhélinisse O/gliglig
weltliche Bewegungsraum und Spielmdglichkeiten, Wohnum- Olololo
Dimension fSecl)(iiale Situation (Beziehung der Familie zum sozia
len Umfeld, zu Verwandten,gFreunden) EEp N
Unterstitzung der Familie durch externe Institutionen
(Professionelslge, Behdrden, Amter) EEp N
Alkohol-, Drogenkonsum O O8O
Tabakkonsum O] O O E
Alleinerziehend O 00O
Partnerschaft 01000
2. Familidre | Initiative der Eltern O|O|/g|gd
Dimension Fursorglichkeit der Eltern (g
Familiarer Zusammenhalt (unter Umstanden positive
Erfahrungen in Herkunftsfe(lmilie) i -
Erkrankung der Eltern HEEEEEEEE
Psychische Belastbarkeit der Eltern gl
Gesundheitliche Situation (haufig erkrankt, Behinde-
rung oder selten krank) ( ° 0y oo
Kérperliche Erscheinung (Gewicht, Wachstum, moto-
3. Situation riscﬁe Entwicklung) o 0y oo
des Sprachliche Entwicklung O gig|d
i Psychischer Zustand (Sozialverhalten, Umgang mit
Kindes angeren Kindern/ Erw(achsenen) 959 Eyu .
Temperament des Kindes O] O O E
Versorgung (Nahrung, Kleidung, Korperpflege) (g
Gewalt gegen das Kind HEREEEEEEE
(Positive) Einstellung der Mutter zum Kind dgigig
Emotionale Zuwendung zum Kind (g
Zuverlassigkeit der Eltern HEREEEEEEE
4. Eltern- Berechenbarkeit der Eltern HEREEEEEEE
Kind Auswirkungen der Partnersituation auf das Kind HEEEEEEEEN
Interaktion Veranderung der Partnersituation durch Schwanger- Olololo
OO O] O
O OO O
OO0 00 O
OO0 O] O

schaft und Geburt

Betreuungssituation des Kindes (durch Eltern/Dritte)

Kérperkontakt/ Zartlichkeit

Koharenz

Selbstwirksamkeitsgefiihl der Eltern
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4. Zielerreichung

Wourden die Ziele der Arbeit mit der Familie ins-

Ja[]

Teilweise[ ]

gesamt erreicht?

Nein[]

5. Gesamtbewertung der Verdanderungen

Bewertung der Veranderungen der elterlichen Kompetenzen in den einzelnen Bereichen

++ starke Verbesserung, + = Verbesserung, 0 = stabil, - = Verschlechterung, - - starke Verschlechterung

Starkung von Erziehungskompetenzen

Fachkraft Familie

Fachkraft Familie

Foérderung der Feinfihligkeit

Wissen Uber kindliche
Entwicklung

Foérderung der emotionalen
Entwicklung des Kindes

Starkung der Eltern-
Kind Bindung/-
Beziehung

Forderung der kognitiven Entwicklung
des Kindes

Entwicklung eines an-
gemessenen
Erziehungsverhaltens

Wahrnehmung kindlicher Bedurfnisse
und angemessene Reaktion darauf

Sonstiges:

Starkung von Versorgungskompetenzen

Foérderung der korperlichen
Entwicklung des Kindes

Einschatzung gesund-
heitlicher Risiken

Pflege des Kindes

Wissen Uber medizini-
sche Erstversorgung

Erndhrung des Kindes

Wahrnehmen von Angeboten des Ge-
sundheitssystems

Sonstiges:

Starkung von Kompetenzen das soziale Umfeld zu gesta

Iten

Gestaltung einer Alltagsstruktur

Organisation des Fami-
lienlebens

Aufbau und Pflege sozialer Netzwerke

Nutzung von vorhande-
nen Angeboten im Um-
feld (Mdttertreff, Bera-

tungsstellen, Amter,...)

Schaffung eines kindgerechten Wohn-
umfeldes

Sonstiges:

Starkung von Kompetenzen zur Lebensbewaltigung und

Personlichkeitsentwic

klung bezogen auf...

...die Ich-Entwicklung

...Stress

...die eigene Lebensgestaltung ...Angst

...die Partnerschaftsgestaltung ...Depressionen

...familiale Konflikte/Krisen ...Sucht

...Vereinbarkeit von Familie und Beruf ...s“onstlge psychische
Stérungen

...Umgang mit Auswirkungen von Ar-

beitslosigkeit

...Sprachliche Kompetenz ...Sonstiges:
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6. Kontaktaufbau

Wie bewerten Sie den Kontakt seitens der Eltern zum Angebotsende?

kontext vorhanden

1: Stimme voll und ganz zu, 2: Stimme eher zu; 3: Stimme e-
her nicht zu; 4: Stimme Gberhaupt nicht zu
k. A.: keine Angaben mdglich. Person ist nicht im Angebots-

Es bestand eine gute Kooperation mit der Mutter

Es bestand eine gute Kooperation mit dem Vater

Es bestand eine gute Kooperation mit dem Partner

7. Grinde fir die Beendigw

Griinde
fiir die Beendigung

Eine weiteres Angebot ist nicht mehr notwendig

Abgabe der Zustandigkeit an eine anderes Angebot/Institution

Wenn ja, welche:

Beendigung:

durch die Familie

durch die Fachkraft

Kontaktabbruch durch die Familie

Nimmt die Familie Ihres Wissens noch weitere Angebote/Hilfen in An-
spruch

Ja[] Nein[]

Wenn ja, welche:

Anmerkungen zur Beendigung (Griinde fiir einen Abbruch, soweit be-
kannt; Beendigung in beiderseitigem Einvernehmen etc.)

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen zusammen mit der Dokumentation
der Tatigkeiten per E-Mail oder Post nach Beendigung bzw. spatestens nach
1,5 Jahren zurick.
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A2: Fragebogen Telefoninterview

Einleitungstext mit Begriindung der Studie und Hinweis auf die Ano-
nymitat dazu denselben Code, der auch bei den Dokumentationsbé-
gen verwendet wird:
Code: / / ;

Vorname des jiingsten Kindes/ Geburtsdatum/ Ort

Nach Schneewind (2007): In der Persénlichkeit vorhandene Kompetenz

(1) voll und ganz, (2) trifft eher zu, (3) trifft eher nicht zu, (4) iiberhaupt nicht

Ich sage immer, was ich denke.

Ich habe alles, was mir wichtig ist.

Wenn sich Widerstande auftun, finde ich immer Mittel und Wege, mich durchzu-
setzen.

Die L6sung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemu-
he.

Das Leben, das ich derzeit fuhre, ist genau das Richtige fur mich.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu verwirklichen.
Meine gegenwartigen Lebensumsténde sind ausgezeichnet.

In unerwarteten Situationen weif3 ich immer, wie ich mich verhalten soll.

Ich sage manchmal etwas mit Absicht, was die Geflihle anderer verletzen kann.
Auch bei Gberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen zurecht-
kommen kann.

Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen.

Ich bin h&ufig argerlich, wenn ich meinen Willen nicht bekomme.

Flr jedes Problem kann ich eine Lésung finden.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich immer, wie ich damit umge-
hen kann.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern.

Ich bin immer gewillt, einen Fehler, den ich mache, auch zuzugeben.
Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fahigkeiten immer
vertrauen kann.

Wenn ich abends Uber meinen Tag nachdenke, habe ich oft das Geflhl, eine gan-
ze Menge nicht geschafft zu haben.

Ich wére ein gutes Vorbild fir andere Eltern.

Manchmal fuhle ich mich so, als ob ich nichts schaffen wirde.

Es gibt viele Sachen, die mich mehr interessieren als Kindererziehung.

Ich fUhle mich vor allem als Mutter (Vater).

Mutter (Vater)-Sein ist eine interessante Tatigkeit, die mir Spal3 macht.

O OO0 0 o0o0oo0 o ooooo o o oo
O OO 0O O0o0Ooo0o O ooooo o o oo
O OO0 0 o0o0oo0 o ooooo o o oo
O OO0 0 o0o0oo0 o ooooo o o oo

ooooo o
ooooo o
ooooo o
ooooo o
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Ich bin fest davon Uberzeugt, dass ich alle Fahigkeiten habe, eine gute Mutter (Va-
ter) zu sein.

Mutter (Vater) zu sein stresst mich sehr.

Ich mdchte von [Name des Kindes] all die Liebe bekommen, die ich friiher nie
bekommen habe.

Manchmal bin ich so sauer, dass ich [Name des Kindes] schlage.

Haufig fallt es mir sehr schwer, mit [Name des Kindes] geduldig zu sein.

Mit [Name des Kindes] habe ich etwas, das wirklich mir allein gehort.

ooo o o o

ood o o g

ooo o o o

ooo o o o

Nach Schneewind (2007):
Fahigkeit, gute Beziehungen und Bindungen zu entwickeln

Wenn tberhaupt jemand weiB3, was mit meinen Kindern los ist, dann bin ich es.

Am Schreien von [Name des Kindes] merke ich sofort, was ihr/ ihm fehlt.

Manchmal schreit [Name des Kindes] nur deshalb, um mich zu argern.

Ich beobachte gerne, womit [Name des Kindes] sich beschéftigt.

Ohne [Name des Kindes] ware ich sehr einsam.

Ich kann auf [Name des Kindes] nicht richtig bése sein.

Manchmal bin ich so mit den Nerven fertig, dass ich [Name des Kindes] an-
schreie.

Fortschritte in der Entwicklung von [Name des Kindes] sind fir mich die grdBte
Freude.

Es macht mich glicklich, wenn sich [Name des Kindes] bei mir wohl fiihlt.

Es macht mir SpaB3, mit [Name des Kindes] zu spielen.

Ich merke genau, wenn [Name des Kindes] krank ist.

Spielen Sie jeden Tag mit [Name des Kindes], auch wenn Sie viel zu tun haben?

OO0 o0 O0ooooogp=

[
Q

OO0 0 O o0o0oog)e

Nein

Wie haufig singen Sie [Name des Kindes] etwas vor? Wiirden Sie sagen (1) sehr
haufig (2) haufig, (3) selten, (4) nie

Ich kann [Name des Kindes] zum Lacheln oder Lachen zu bringen.

Ich kann [Name des Kindes] beibringen, wie Personen, Tiere oder Sachen hei-
Ben.

Ich kann [Name des Kindes] sanft davon abbringen, mit etwas Gefahrlichem zu
spielen.

Ich kann [Name des Kindes] etwas vorsingen.

Ich weiB3, was [Name des Kindes] mag oder nicht mag.

Nach Schneewind (2007): Kompetenz das soziale Umfeld zu gestalten

Ist Inre Wohnung speziell fir kleine Kinder sicher gemacht worden?

Geben Sie [Name des Kindes] fur die Altersstufe nur sicheres Spielzeug /
Wirden Sie ihrem Kind nur sicheres Spielzeug geben?

Wie h&ufig kochen Sie mit frischen Zutaten?

Wie haufig bestellen Sie etwas zu essen (Pizza, Chinesisch usw.)?

Wie haufig gehen Sie zum Imbiss, zum Déner oder zur Fast-Food-Kette?

Wie haufig raucht jemand in der Nahe von [Name des Kindes]?
Wirden Sie sagen (1) sehr haufig (2) haufig, (3) selten, (4) nie

Befinden Sie sich zurzeit in einer Partnerschaft?

OO o oo O

[ [
QO QO

OO0

Ja

o0 0o OO0 oonoooo o Ooooooogms

O O ooo o o

O

OO o OO

Nein

Nein

O OooOoo

Nein
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Wenn ja: Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie mit lhrer Partnerschaft? (Sind
Sie voll und ganz zufrieden, eher zufrieden, eher nicht zufrieden, Gberhaupt nicht
zufrieden?)

(]

O

Kennen Sie privat Menschen, ...

Ja

Nein

Wenn ja, handelt es sich dabei um ein (1) enges Familienmitglied, um einen
(2) Verwandten oder um einen (3) Freund oder Bekannten? (Mehrfachnen-
nungen méglich)

—

N

...die lhnen beim Umzug helfen kénnen?

...die mit Ihnen Uber Kindererziehung diskutieren?

...die lhnen einen guten Arzt empfehlen kénnen?

...die Sie bei der Kindererziehung um Rat fragen kénnen?

...die Innen mit kleinen Jobs rund um das Haus helfen kénnen?

...die Ihren Einkauf erledigen kénnen, wenn Sie krank sind?

...bei denen Sie u.U. fiir eine Woche wohnen kénnen?

...die lhr Kind babysitten kébnnen?

...denen Sie lhre Hausschlissel geben, wenn Sie weg fahren?

...die Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) bekommen?

...die netto mehr als 3000 Euro im Monat verdienen?

..die Abitur haben?

Wenn Sie an die Menschen aus Ihrem Bekanntenkreis denken, kennen Sie
jemanden der .... ist?

Arzt

Ingenieur

Lehrer

Rechtsanwalt

O 0O 0O 0O o |jgooooooooood

O 0O 0O 0O o |gboogooooogod

O 0O 0O 0O o |gooooocooooood

O 0O 0O 0O o |gooooocooooood

Nach Schneewind (2007): Handlungskompetenz

Ich weiB3 genau, wie mein Handeln meine Kinder beeinflusst.

Probleme bei der Erziehung und Versorgung meines Kindes sind fir mich leicht zu
I6sen.

Obwohl Mutter (Vater) -Sein sehr erfillend sein kann, bin ich beim jetzigen Alter
meines Kindes oft frustriert.

Friher waren Eltern besser darauf vorbereitet, gute Eltern zu sein.

Erziehung ist leicht zu schaffen.

Fur Eltern ist es oft schwer zu wissen, ob sie ihre Sache gut oder schlecht ma-
chen.

Bei der Erziehung meines Kindes erfllle ich sehr gut meine eigenen Erwartungen.

Es gibt viele Sachen, die ich besser kann als Kindererziehung.

Ich finde, ein Klaps zur rechten Zeit hat noch niemanden geschadet.

Wenn ich sauer bin, fasse ich [Name des Kindes] haufig harter an,
als ich méchte.

Haufig bin ich so mit den Nerven fertig, dass ich [Name des Kindes] schitteln
mdchte.

Ich wei3 genau, wie ich [Name des Kindes] trosten kann, wenn sie/er weint.

O o0 o0oooooo o oo

O 0o o0ooooooo g oo
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Ich finde, Schlage gehdren zur Erziehung.

Wie oft am Tag wird ein ihr Kind / ein Saugling insgesamt gefittert?

Ab wie viel Grad Fieber bei ihnrem Kind / einem Saugling wiirden Sie einen Arzt
aufsuchen?

Ist es Ihrer Meinung nach in Ordnung, als Mutter den Schnuller Ihres Kindes
abzulutschen?

Und muss man lhrer Meinung nach eine Babyflasche nach jedem Gebrauch
reinigen?

Wann gehen Sie mit [Name des Kindes] zur nadchsten Vorsorgeuntersuchung?
Gehen Sie noch (1) in diesem Monat oder im nachsten Monat, (2) dieses Jahr,
(3) nachstes Jahr, [(4) weil3 nicht]

Ich kann [Name des Kindes] dazu zu bringen, Medizin zu nehmen, die es
braucht.

Ich kann ein Thermometer richtig anwenden, wenn ich die Temperatur von [Name
des Kindes] messe.

Ich kann daflr sorgen, dass [Name des Kindes] keinen wunden Po bekommt.

Ich kann [Name des Kindes] helfen, wenn sie/ er Fieber hat.

Ich kann Gegenstande (zum Beispiel die Flasche oder den Schnuller) richtig
reinigen.

Ich weiB3, wann ich [Name des Kindes] zu einem Arzt bringen muss wenn er/sie
Durchfall hat.

Ich weiB3, welche Nahrung fir [Name des Kindes] die Richtige ist.

Ich weiB3, was [Name des Kindes] in diesem Alter kénnen sollte.

Nach De Gangi-Berk (2007)

Ja

Ja

o oo o o

o 0o o

O 1O

O

O O oo o O

O

Nein

Nein

o oo o o

o 0o o

[ I o

O

o oo o o

o 0o o

[Name des Kindes] ist ein pflegeleichtes Kind.

[Name des Kindes] ist ein guter Esser.

[Name des Kindes] schlaft nachts gut durch.

[Name des Kindes] macht viel Arbeit.

[Name des Kindes] ist ein frohliches Kind.

[Name des Kindes] schreit unstillbar und ohne Grund

[Name des Kindes] ist sehr anfallig gegenlber Infekten

[Name des Kindes] wehrt sich gegen das Stillen/Essen

[Name des Kindes] wehrt sich gegen Schmusen, wendet sich ab, entzieht sich
oder macht sich steif

O |ogo o o o o O»)p==

O gogo o o o o odipms

O |ogo o o o o0 0O«

O |ogo o o o o gps

[Name des Kindes] vermeidet Blickkontakt, wendet sich ab und zieht Spielzeuge
und Gegenstande vor

O

O

O

O

Abschlussfrage nach der Bereitschaft, nach Beendigung des Kontaktes
(spatestens nach 1,5 Jahren) wieder mitzumachen
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A3: Netzwerkbefragung

Anschreiben und Fragebogen an die Koordinatorinnen

Liebe Frau Schiff, liebe Frau Buchwald, liebe Frau Knaubert,

im Rahmen der Evaluation des Projektes ,Guter Start ins Leben” fihren wir eine Netz-
werkanalyse durch.

Fir die Befragung bendtigen wir die Kontaktdaten der Mitarbeiterinnern und Mitarbeiter
in lhrer Einrichtung, die aktuell im Projektkontext mit Familien mit 0-3-jahrigen Kindern
oder Schwangeren arbeiten. Die Fachkréafte und Ehrenamtlichen, die uns bekannt sind,
haben wir schon in die angehangte Liste gefligt. Bitte erganzen Sie diese Angaben.

Sie kdnnen den Bogen am Computer bearbeiten oder ausdrucken. Bitte senden Sie den
ausgefullten Bogen zurlck an:

Westfalische Wilhelms-Universitat
Munster

Institut flr Erziehungswissenschaft
buschhor@uni-muenster.de oder Abteilung Il, Sozialpddagogik

Claudia Buschhorn

Georgskommende 33

48143 Munster

Bei Fragen zu der Erhebung kénnen Sie uns gerne anrufen (0251/ 83-24 24 9).
Mit freundlichen GriiBen,

Claudia Buschhorn

201



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

Bitte geben Sie die folgenden Daten der Fachkrafte und Ehrenamtlichen an, die aktuell im Kontext des Projektes ,,Guter Start ins Leben* mit Familien
mit 0-3-jahrigen Kindern oder Schwangeren arbeiten.

Name der Fachkraft/ Kiirzel Tel.Nr. e-mail Ist die Person | Mit wel- Bitte beschreiben Stunden-
Ehrenamtlichen (aus der im Kontext des | cher Stun- | Sie die Tétigkeit der | anzahl di-
Dokumen- Projektes eh- denzahl ist | Person im Projekt- | rekter Ad-
tation) renamtlich tétig | die Person | kontext. (z.B. Bera- | ressaten-
oder hauptamt- | im Projekt | tung, Unterstiitzung | kontakte
lich erwerbstéa- | tétig? im Haushalt)
tig?
" ] ehrenamtlich Std. Std.
] hauptamtlich
o ] ehrenamtlich Std. Std.
(1 hauptamtlich
3. ] ehrenamtlich Std. Std.
] hauptamtlich
" ] ehrenamtlich Std. Std.
(1 hauptamtlich
5 (1 ehrenamtlich Std. Std.
] hauptamtlich
6. ] ehrenamtlich Std. Std.
(1 hauptamtlich
- [1 ehrenamtlich Std. Std.
(1 hauptamtlich
5. (] ehrenamtlich Std. Std.
] hauptamtlich
9. ] ehrenamtlich Std. Std.
] hauptamtlich
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Anschreiben und Fragebogen an die Mitarbeiter_innen

Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr

wie Sie wissen, fuhren wir eine Befragung zur Erfassung des Netzwerks von Fachkraf-
ten und Ehrenamtlichen zur Unterstitzung von Schwangeren und Familien mit O-
3jahrigen Kindern durch. Dabei sind wir auf Ihre Mitwirkung angewiesen!

Sie kdnnen den Bogen am Computer oder auf Papier bearbeiten. Bitte senden Sie den
ausgefullten Bogen innerhalb von 2 Wochen nach Erhalt zurtick an:

WWU Miinster

Institut flr Erziehungswissenschaft

Claudia Buschhorn

Evaluation ,Guter Start ins Leben”
buschhor@uni-muenster.de oder Georgskommende 33

48143 Munster

Bei Fragen zu der Erhebung kénnen Sie uns jederzeit anrufen: 0251/83 24 24 9

Mit freundlichen GriiBen
Claudia Buschhorn

203



Evaluation ,,Guter Start ins Leben™

1)

Angaben zu Ihrer Person und der Einrichtung in der Sie tétig sind

1.1

Als was sind Sie in der Einrichtung tatig?

1.2

Ihre aktuelle Stundenzahl/ Woche in der Einrichtung: Std./ Woche

1.3 | Falls Sie ehrenamtlich tatig sind, was ist Ihr zuletzt ausgelbter hauptamtlicher Beruf?

2.) Angebote und MaBnahmen lhrer Arbeit

2.1 Zu wie viel Prozent haben Sie (in etwa) persénlich in Ihrer eigenen Arbeit mit diesen Zielgruppen Kontakt?

ca. 0-20% ca.21-40% | ca.41-60% | ca.61-80% | ca.81-100%
Eltern von 0-3-jahrigen Kindern ] ] ] ] ]
Eltern von >3-jahrigen Kindern ] ] ] ] ]
Schwangeren ] ] ] ] ]
0-3-jahrige Kindern ] ] Ll L] L]
> 3-jahrige Kindern ] ] Ll ] Ll
Sonstigen, und zwar:
° O O O O O

2.2 | Welche Leistungen bieten Sie persénlich in lhrer eigenen Arbeit fir Schwangere oder Familien mit Kindern (0-
3j.) an? (Mehrfachnennungen méglich)
[ Hilfevermittlung (z.B. Clearing) [] regelméBige Besuchsdienste
[] Therapeutische Hilfen fur die Eltern [ 1 Frahférderung fir das Kind
[ ] Elternkurs/ -schulung [ 1 Kinderbetreuung / Spielen mit dem Kind
[] Elterntreff/ -cafe []  Therapeutische Hilfen fir das Kind
[l Beratung (siehe Frage 2.3) ] Sonstiges, und zwar:

2.3 | Falls Sie Beratung(en) anbieten, auf welche Inhalte bezieht sich lhre Beratungsleistung?
O] Schwangerschaftsberatung L] Beratung in Haushaltsfihrung
L] Erziehungsberatung L] Beratung zur eigenen Lebensgestaltung
L] Beratung zur Entwicklung des Kindes L] Beratung zur Partnerschaftsgestaltung
O] Beratung zur Versorgung des Kindes L] Beratung zu finanziellen Angelegenheiten
[] Beratung zur Organisation des Familienlebens L] Beratung zu Gesundheitsfragen
[1 Beratung zur Erledigung von Amterangelegenheiten ] Sonstiges, und zwar:

2.4 | Wie viele Personen der jeweiligen Zielgruppe betreuen Sie persoénlich in lhrer eigenen Arbeit derzeit?

Schwangere: ca. nur Eltern (mit einem 0-3j. Kind): ca.

Kinder (0-3 J.): ca. Eltern + Kind (0-3J.): ca.
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3.) Kooperationen lhrer Einrichtung mit anderen Einrichtungen im Zusammenhang der Unterstitzung von
Schwangeren oder Familien mit 0-3jéhrigen Kindern
3.1 Unterhalt lIhre Einrichtung bezogen auf die 0.g. Klientel Kooperationen zu anderen Einrichtungen?
[1Ja v (1 Nein (= weiter zu Block 4) [ ist mir nicht bekannt (= weiter zu Block 4)
32 | wenn ja, welche Einrichtungen sind das? (Bitte die konkreten Namen auffiihren)
3.3 | Inwieweit treffen die folgenden Aussagen /hres Wissens im Gesamten fiir lhre Einrichtung zu oder nicht zu?
ifft zu trifft mir nicht
nicht zu | bekannt
Meine Einrichtung verfligt Gber eine Koordinierungsperson zur Begleitung der [] [] []
Kooperationen mit anderen Einrichtungen.
Es finden regelmaBige Treffen zwischen Mitarbeiterinnen meiner und den [] [] []
kooperierenden Einrichtungen statt.
Bezogen auf die Kooperationen zwischen meiner und anderen Einrichtungen ] [] [
bestehen schriftliche Kooperationsvertrage
Bezogen auf die Kooperationen zwischen meiner und anderen Einrichtungen ] [] [
bestehen mindliche Absprachen und Vereinbarungen
Den Mitarbeiterlnnen meiner Einrichtung liegen Telefonlisten Gber Ansprech- ] ] ]
partner anderer Einrichtungen vor.
3.4 | Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihre persénliche Situation zu oder nicht zu?
trifft zu | trifft nicht zu
Kooperationen mit Mitarbeiterinnen anderer Einrichtungen sind Bestandteil meiner ] ]
Stellenbeschreibung.
Ich bin in eine oder mehrere Kooperationen meiner Einrichtung mit anderen Einrich- []>Block 4
tungen einbezogen (z.B. durch eine Zusammenarbeit mit einzelnen Mitarbeiterlnnen) [ l
3.5 | Welche Einrichtungen sind das? (Bitte die konkreten Namen auffiihren)
3.6 | Denken Sie nun an die Kooperation(en), in die Sie personlich eingebunden sind.
Inwieweit treffen die folgenden Aussagen insgesamt auf lhre persénliche Situation zu?
trifft trifft trifft eher| trifft gar
voll zu eher zu | nicht zu | nicht zu
Das Leistungsangebot der kooperierenden Einrichtung(en) ist mir
eindeutig bekannt. [ [ [ [
Die Ansprechpartnerinnen flr die jeweiligen Leistungen sind mir
eindeutig bekannt. [ [ [ [
Meine Kontakte zu den oben benannten kooperierenden Einrich- [] ] [ [
tung basieren auf miindlichen Vereinbarungen.
Meine Kontakte zu den oben benannten Einrichtungen basieren [] [] [] []
auf schriftlichen Vereinbarungen.
3.7 | Was sind lhrer persénlichen Meinung nach die wesentlichen Kennzeichen einer gelingenden Kooperation?

1.
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4.) lhre Kontakte zu Fachkréften, Ehrenamtlichen anderer Einrichtungen oder Privatpersonen

4.1 Haben bzw. hatten Sie im Jahr 2008 im Kontext lhrer Arbeit mit der 0.g. Zielgruppe Kontakt zu anderen Fach-
kraften, Ehrenamtlichen oder Privatpersonen?
] Ja v [] Nein (2 bitte direkt zu Frage 4.8)

4.2 | Falls ja, wer ist das? Wir versichern Ihnen, dass wir Ihre Angaben véllig anonym behandein.

Name der Person

gof. Name und Adresse
der Einrichtung

e-mail (optional)

* Art der Zusammen-
arbeit (A, B, C,...L)

* Bitte beschreiben Sie die Art der Kontakte. (Mehrfachnennungen méglich)
(Tragen Sie hierzu die entsprechenden Buchstaben A, B, C...L. in die rechte Spalte von 4.2 ein.)

t

A Es fand ein allgemeiner fachlicher Austausch statt.
B Es fand ein fallspezifischer fachlicher Austausch statt (auch anonyme Klarung der Fallsituation).
C Wir bearbeiten einen Fall gemeinsam.
Die Kontaktperson hat Ich habe
D “ allgemeine Informationen eingeholt. H “ allgemeine Informationen eingeholt.
E “ an mich eine Familie vermittelt. | “ einen Fall an die Kontaktperson vermittelt.
F “ eine ergdnzende Hilfe ausgefihrt. J  “ eine erganzende Hilfe ausgefuhrt.
G “ einen Fall von mir Gbernommen. K “ einen Fall von der Kontaktperson Gbernommen.
L Sonstiges, und zwar:
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4)

Fortsetzung: Ihre Kontakte zu Fachkréaften, Ehrenamtlichen oder Privatpersonen

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die in der vorangegangenen Liste aufgezéhlten Personen.
(Bitte nennen Sie bei jeder Frage die Namen von héchstens drei Personen.)

4.3 | Welche der von lhnen genannten Kontakte stellten sich fir lhre persénliche Arbeitim Rahmen der Unterstit-
zung der Zielgruppe als besonders gut heraus?
I
Il

4.4 | Welche der von lhnen genannten Kontakte stellten sich fir Ihre persénliche Arbeit zur Unterstiitzung der Ziel-
gruppe als besonders schlecht heraus?
M
v

4.5 | Denken Sie nun bitte an alle Kontakte, unabhangig davon, ob Sie gut oder schlecht flr lhre Arbeit waren.

Welche der Kontakte waren fiir die Unterstiitzung der Zielgruppe am wichtigsten?

\Y

Vi

VI

Bitte beantworten Sie fir alle unter 4.3 bis 4.5 aufgefiihrten Personen die folgenden zwei Fragen.
Uberfliissige Felder kénnen Sie frei lassen.

4.6 | Wie haufig hatten Sie 4.7 Wer initiiert die einzelnen Kontakte?
im letzten Monat Kontakt immer eher ausaeglichen eher die immer die
(0x, 1x, 2x, usw.)? ich ich 9eg Kontaktperson | Kontaktperson
! [] [] [] [ []
I Ll Ll Ll [] Ll
i Ll Ll Ll [] Ll
v [] [] [] [ []
v Ll Ll Ll [] Ll
vi Ll Ll Ll [] Ll
Vi [] [] [] [ []
4.8 | Gibt es bisher nicht genannte Einrichtungen, zu denen Sie einen Kontakt zur Unter- | Ja [ ] Nein []
stlitzung der Zielgruppe fir notwendig halten?
4.9

Falls ja, um welche Einrichtungen handelt es sich dabei?

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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A 4: Zufriedenheitsbefragung der Eltern

In dieser Befragung geht es darum, wie Sie aus heutiger Sicht das Angebote des Projektes
,2Quter Start ins Leben“ und die Fachkraft bewerten. lhre Aussagen bleiben selbstverstandlich
anonym, d.h. wir werden nichts von dem, was Sie uns sagen, weitersagen!

Angebot

Zunachst méchten wir von lhnen erfahren, an welchem Angebot Sie teilnehmen bzw. teilge-
nommen haben:

Guter Start ins Leben

Beratung und Begleitung

Langerfristige aufsuchende Elternbegleitung

Schwangerengruppe

Sauglingspflegekurs

Das Baby verstehen

Mutter-S&uglings-/Kleinkind-Gruppe

N

Sonstiges:

Wie oft haben oder hatten Sie bisher an Ange-
boten des Projektes ,Guter Start ins Leben® []1x []2-3x [ ] ofter
teilgenommen?

Bewertung

Als nachstes stellen wir Ihnen genauere Fragen zu dem Angebot.

Bitte antworten Sie auf einer Skala zwischen 1 und 4.

Die 1 bedeutet "trifft voll und ganz zu" und die 4 bedeutet "trifft Gberhaupt nicht zu“. Die Werte
dazwischen, also die 2 und die 3 bedeuten "trifft eher zu" bzw. “trifft eher nicht zu".

trifft voll trifft | trifft eher trifft Gber-
zu eher zu nicht zu haupt nicht
ZU
Ich habe mir selber dieses Angebot gesucht. L] L] L] L]
Das Angebot wurde mir empfohlen. L] L] L] L]
Ich hatte das Gefiihl, das Angebot nicht L] L] L] L]
ablehnen zu kénnen.
In dem Angebot ging es nicht um meine Anliegen L] L] L] L]
Das Angebot hétte langer sein kénnen. L] L] L] L]
Das Angebot hétte kiirzer sein kénnen. L] L] [] []
Ich wollte von Anfang an, an diesem Angebot L] L] [] []
teilnehmen.
Ich habe sehr gerne an diesem Angebot L] L] L] L]
teilgenommen.
Im Laufe des Angebots hatte ich immer wieder L] L] L] L]
Erfolgserlebnisse.
Das Angebot war genau das Richtige fiir mich. L] L] L] L]
Ich finde es gut, dass es dieses Angebot gibt. L] L] L] L]
Wenn eine Freundin &hnliche Unterstltzung
braucht, wirde ich ihr dieses Angebot empfehlen. [] L] [] ]
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Gesamtbewertung des Angebotes
Wenn Sie nun an das Angebot denken, wie
sieht Ihre Gesamtbewertung aus?

sehr gut

O

eher gut

O

eher nicht
gut

schlecht

O

Mitarbeiterin

Nun mdchten wir Sie in einem zweiten Frage-Block zu lhrer Helferin befragen.

Haben oder hatten Sie mit einer Mitarbeiterin Kontakt

oder mit mehreren?

[ ] Eine Mit-
arbeiterin

[ ] Mehrere Mitar-
beiterinnen

Bewertung

Im Folgenden stellen wir Ihnen mehrere Fragen zu lhrer Beziehung zu der Mitarbeiterin.
Bitte antworten sie auf einer Skala zwischen 1 und 4.
Die 1 bedeutet "trifft voll und zu" und die 4 bedeutet "trifft Gberhaupt nicht zu". Die Werte da-
zwischen, also die 2 und die 3 bedeuten "trifft eher zu" bzw. “trifft eher nicht zu".

trifft voll zu

trifft eher zu

trifft eher
nicht zu

trifft Gber-
haupt nicht
zu

Ich hatte das Gefihl, mit der Mitarbeiterin
offen Uber alles reden zu kdnnen.

[

[

Die Mitarbeiterin hat mich ernst genommen.

Ich konnte mich auf die Mitarbeiterin
verlassen.

Die Mitarbeiterin zeigte Interesse an
meiner Meinung.

Die Gesprache mit der Mitarbeiterin
fand ich hilfreich.

Ich hatte eine gute Beziehung zu meiner
Mitarbeiterin

Meine Wiinsche wurden respektiert.

Die Mitarbeiterin nahm sich gentigend Zeit fur
mich.

Die Mitarbeiterin wirkte erfahren in der
Unterstltzung von Eltern.

Es gab Probleme in unserer Zusammenarbeit.

Probleme in der Zusammenarbeit wurden von
der Mitarbeiterin schnell ausgeraumt.

Ich habe gut verstanden, was die Mitarbeiterin
zu mir gesagt hat

Ich habe durch die Arbeit mit der Mitarbeiterin
viel gelernt.

Die Mitarbeiterin konnte mir helfen.

O 0 U 00 oo oo g od o

O 0O 0O oo d od o d o dg d

O O o g o tdd O o o od

O O o g o tdd O o o od

Gesamtbewertung der Mitarbeiterin

Wenn Sie nun an die Mitarbeiterin denken, wie
sieht lhre Gesamtbewertung aus?

(1) sehr gut, (2) eher gut, (3) eher nicht gut,
(4) schlecht

sehr gut

eher gut

O

eher nicht
gut

O

schlecht

O
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Beantworten Sie uns bitte die folgenden Fragen mit lhren Worten:

1. Was hat Ihnen gefallen?

2. Was war fur Sie besonders wichtig?

3. Was kam lhrer Meinung nach zu kurz?

4. Was Sie uns sonst noch sagen méchten:

Wir bedanken uns sehr herzlich far Ihre wichtigen und uns weiterflhren-
den Angaben. Flr unsere Forschung ist lhre Sicht sehr bedeutend. Sie
helfen uns dabei bundesweit Angebote fir Familien zu verbessern.
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